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HABILIDADES SOCIALES Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL ¢LIMITACIONES O FORTALEZAS PARA
LA ESCOLARIZACION?

Sergio M. Mejail’

RESUMEN

Objetivos: Comparar las habilidades sociales (HHSS) de adolescentes con discapacidad
intelectual (DI) y sus pares sin dicho diagnostico. Diferenciar las caracteristicas de las HHSS
entre adolescentes con DI, segun el tiempo de permanencia en el sistema educativo ordinario
y el tiempo transcurrido en el sistema de educacion especial.

Estudio descriptivo de corte transversal. Muestra de 90 adolescentes de entre 11 y
17 afios (M=14.06, s=1.53), con DI leve o moderada, con un 65.6% de sexo masculino,
escolarizados en una institucion de régimen especial, emparejados por sexo, edad y nivel
sociocultural con adolescentes sin discapacidad. Instrumentos: Bateria de Socializacion
(BAS-3) y encuesta sociodemogridfica.

Se obtuvieron diferencias significativas en favor de los adolescentes con DI de mayor
Autocontrol, mayor Liderazgo y menor Retraimiento social. En los adolescentes sin diagnostico
de DI aparecieron menos conductas de Aislamiento social/timidez. Se encontraron diferencias
significativas en Liderazgo, a favor de los que menos tiempo permanecen en el sistema escolar
ordinario, y en Autocontrol, a favor de los que menos tiempo permanecen en el sistema escolar
especial, lo que indicaria que permanecer mucho tiempo en la escuela comun afectaria la
autoconfianza y la autopercepcion de popularidad, mientras que permanecer mucho tiempo
en la escuela especial limitaria el respeto por las normas sociales de convivencia por falta
de tolerancia a los limites.

Las HHSS son un aspecto de la conducta adaptativa, la cual se considera para diag-
nosticar DI, sin embargo, ambos constructos no estan necesariamente vinculados entre si.
Tener en cuenta aspectos contextuales serviria para precisar la vinculacion entre las variables
abordadas.

Palabras clave: Adolescencia, Discapacidad Intelectual, Escolaridad, Habilidades Sociales.

! Docente e investigador Facultad de Psicologia (UNT). Av. Benjamin Araoz 800, San Miguel de Tucuman (CP 4000) y
Facultad de Ciencias de la Salud (UNSTA). Av. Perén 2000, Yerba Buena (CP 4107). smmejail@gmail.com.
ORDID: 0000-0001-5399-2515
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ABSTRACT

Objectives: To compare the social skills (SS) of adolescents with intellectual disabili-
ties (ID) and their peers without such a diagnosis. To differentiate the characteristics of SS
between adolescents with ID, according to the time spent in the regular education system and
the time spent in the special education system.

Descriptive cross—sectional study. Sample of 90 adolescents between 11 and 17 years
old (M=14.06, s=1.53), with mild or moderate ID, 65.6% male, enrolled in a special regime
institution, matched by sex, age and sociocultural level of adolescents without disabilities.
Instruments: Socialization Battery (BAS—3) and sociodemographic survey.

Significant differences were found in favour of adolescents with ID with greater Self—
control, greater Leadership and less Social Withdrawal. Adolescents without an ID diagnosis
showed less Social Isolation/Shyness behaviours. Significant differences were found in Leader-
ship, in_favour of those who spent less time in the regular school system, and in Self-control,
in_favour of those who spent less time in the special school system, which would indicate that
spending a long time in a regular school would affect self-confidence and self-perception of
popularity, while spending a long time in a special school would limit respect for social norms
of coexistence due to a lack of tolerance for limits.

The SS are an aspect of adaptive behavior, which is considered to diagnose ID, how-
ever, both constructs are not necessarily linked to each other. Taking into account contextual
aspects would serve to specify the link between the variables addressed.

Keywords: Adolescence, Intellectual Disability, Schooling, Social Skills.
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INTRODUCCION

A partir de la experiencia en el de-
sempefio en instituciones abocadas al cuidado
y educaciéon de personas con discapacidad
intelectual (DI) y en investigaciones sobre las
habilidades sociales (HHSS) en adolescentes,
surgieron interrogantes acerca de posibles
diferencias en la socializacion auto percibida
por los adolescentes con DI y sus pares sin
dicho diagnoéstico; igualmente se planted la
pregunta sobre como influiria en las HHSS
de los adolescentes con DI, su permanencia
en diferentes regimenes educativos (comun/
especial).

La importancia del tema radica en que
el sujeto se construye en la interaccion con los
otros (Toledo Jofré, 2012). Su capacidad para
formar grupos y mantener relaciones resulta
esencial, en cuanto es absolutamente necesa-
ria para sobrevivir, aprender, trabajar y amar
(Alcivar Chavez, 2022). Si bien el comporta-
miento social se internaliza a lo largo de toda
la vida, es en la infancia y en la adolescencia
donde el sujeto resulta mas permeable a la
influencia de la socializacion, mediante la
interaccion con las figuras significativas de su
entorno familiar, su grupo social y la sociedad
en su conjunto (Lacunza y Contini, 2011).

A partir de entrevistas con responsa-
bles parentales, se observa que la presencia
de una discapacidad, suele estar asociada —en
la creencia popular— a una limitaciéon que
abarca todos los aspectos de la vida. En el
caso particular de las personas con DI, suele
considerarse que estan limitadas para adqui-
rir razonamientos de nivel abstracto, para
emanciparse, para expresar sus emociones, y
para relacionarse de manera adecuada con los
demas miembros de la sociedad; por nombrar
solo algunas de las creencias populares (Her-
nandez Posada, 2004).

Este trabajo se propone encontrar
evidencia empirica acerca de la vinculacion
entre HHSS y DI, con el objeto de ajustar los
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programas de inclusion educativa, asi como la

creacion de estrategias que permitan superar

las limitaciones reales de las personas con

DI, con recursos especificos y adecuados al

contexto.

A pesar de las diferentes aproximacio-
nes tedricas del constructo comportamiento
social, existe consenso en sefialar que se trata
de aquellas conductas que permiten al sujeto
interactuar con sus pares y su entorno de
una manera socialmente aceptable (Méndez
Lopez et al., 2022). Estos comportamientos,
denominados también habilidades, pueden ir
desde los mas simples —tales como saludar,
sonreir, hacer y pedir favores—, a los mas
complejos —como hacer amigos, expresar sen-
timientos y opiniones o defender sus propios
derechos—. Las HHSS, entonces, resuelven
problemas interpersonales inmediatos y mi-
nimizan la probabilidad de futuros problemas
(Caballo, 2007; McFall, 1982; Monjas Casa-
res, 2000, 2002, 2004).

El término habilidad se utilizé aqui
para designar un conjunto de comporta-
mientos adquiridos y aprendidos (Inglés et
al., 2009; Paez, 2011). Alude a capacidades
que se aprenden, mas alld de que un cierto
componente bioldgico pudiera favorecer u
obstaculizar las relaciones iniciales con los
progenitores y otras personas significativas.
La calidad de esas relaciones esta determi-
nada en gran medida por las oportunidades
y experiencias durante la infancia y la ado-
lescencia.

Los objetivos de este trabajo fueron:
1. Comparar las HHSS de adolescentes con

DI y sus pares sin dicho diagndstico.

2. Diferenciar las caracteristicas de las
HHSS entre adolescentes con DI, se-
gun el tiempo de permanencia en el
sistema educativo ordinario y el tiempo
transcurrido en el sistema de educacion
especial.
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ACERCA DE LAS HABILIDADES
SOCIALES

El ser humano pasa gran parte de su
tiempo en interaccion con otros; es gregario
por naturaleza. El interés por conocer la esen-
ciay funcion de las HHSS en la organizacion
subjetiva en la nifiez y la adolescencia se debe
a la comprobacion de que los vinculos inter-
personales son una de las mayores fuentes
de satisfaccion y bienestar. Tal como sefialan
Ballester y Gil Llario (2002), las relaciones
interpersonales saludables proporcionan
sentimientos de autoeficacia. Ser reconoci-
do y aceptado por otro produce un impacto
favorable en la autoestima, y ello refuerza la
satisfaccion vital. También puede afirmarse
que constituye un recurso salugénico y es par-
te del capital psiquico —desde la perspectiva
de la psicologia positiva— con el cual cuenta
un sujeto (Contini, 2008).

En este sentido, las HHSS constituyen
un recurso indispensable para la inclusion del
sujeto en su grupo de referencia (Gil Rodri-
guez y Ledn Rubio, 1998) y la salud integral
tiene fuertes conexiones con la amplitud y
solidez de las redes de apoyo social que se
construyen en dicho grupo (Contini, 2015).
Tan es asi que, en grupos clinicos como el de
nifios y adolescentes con DI, las conceptua-
lizaciones y criterios diagnésticos incluyen
esta gran area de la organizacion subjetiva,
las HHSS, como esenciales (Schalock et al.,
2021).

El estudio de las HHSS ha cobrado
gran auge en las ultimas décadas (Ballester
y Gil Llario, 2002; Gil Rodriguez y Le6n
Rubio, 1998; Monjas Casares, 2000), sobre
todo en la infancia y adolescencia, al haberse
comprobado que son mejores predictores de
un afrontamiento saludable de la vida coti-
diana que las clasicas habilidades cognitivas;
también porque se ha constatado la relacion
entre la competencia social en la infancia y
un adecuado ajuste psicoldgico en la vida
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adulta. A la inversa, el aislamiento social o
la vinculacion agresiva con otros dan cuenta
de modos disfuncionales de interaccion con
los demas.

Con respecto a las pruebas de Cociente
Intelectual (CI) se encontraron correlaciones
positivas con el rendimiento escolar, pero
no asi con la resolucioén de problemas de la
vida cotidiana. A pesar de ello, la escuela y
la cultura han puesto énfasis en las habilida-
des académicas en desmedro de las HHSS,
aunque estas tengan mucha relevancia para
la calidad de la vida diaria. A su vez, existen
diversas investigaciones que constatan la
existencia de relaciones entre el desarrollo
de HHSS en la infancia y adolescencia y el
ajuste social, psicoldgico y académico en la
vida adulta (Garaigordobil Landazabal, 2008;
Monjas Casares, 2000). Asi también mues-
tran correlacion entre HHSS disfuncionales
¢ indicadores de desajustes psicologicos y
comportamiento agresivo en la adolescencia
(Hidalgo Garcia et al., 2008).

Tanto los estudios iniciales como los
contemporaneos sobre el comportamiento
social han destacado la influencia que tienen
las variables psicosociales en la conformacion
de la personalidad y en el ajuste del sujeto al
medio. De aqui que proliferaron instrumentos
centrados, principalmente, en evaluar aspec-
tos clave en la interaccion social, aunque con
diferencias conceptuales y metodologicas.

Desde los modelos tedricos actuales
se defiende que no existe un conjunto aisla-
do de factores responsables de un desarrollo
infantil inadecuado. Consideran que las pro-
babilidades de un incremento en la aparicion
de episodios traumaticos es consecuencia de
una descompensacion entre los factores de
riesgo y proteccion presentes en el contexto
de desarrollo (Hidalgo Garcia et al., 2008). Se
definen los factores de riesgo como aquellas
circunstancias que predisponen al sujeto a
desajustes de diverso tipo (Rodriguez, 2009).
Dentro de los factores de riesgo para el desa-
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rrollo infantil y adolescente se pueden citar el
aislamiento social, el maltrato paterno—filial
y la acumulacion de acontecimientos vitales
estresantes en los contextos donde se habitan
(Martorell, 1997).

¢ Qué son las habilidades sociales?

No existe una definicidon unica de
HHSS debido a su naturaleza pluriconceptual.
En Ia literatura se encuentran diversas acep-
ciones tales como conducta social (Martorell,
1997), habilidades sociales (Gil Rodriguez
y Ledn Rubio, 1998; Trianes, 1996), habi-
lidades de interaccion social (Garaigordobil
Landazabal, 2006; Monjas Casares, 2000),
asertividad (Wolpe, 1997) y prosocialidad
o conducta social positiva (Garaigordobil
Landazabal, 2008).

Monjas Casares (2002, 2004) afirma
que la competencia social hace referencia
a un conjunto de capacidades y estrategias,
que permiten a un sujeto construir y valorar
su propia identidad, actuar con eficacia, rela-
cionarse satisfactoriamente con otras personas
y afrontar las demandas y las dificultades de
la vida. Plantea, ademas, que el constructo
competencia social es multidimensional ya
que incluye dos grandes aspectos: el per-
sonal, referido al autoconcepto, emociones,
optimismo, sentido del humor, manejo de la
ansiedad y autocontrol; y el interpersonal,
que alude a la socializacion, a las HHSS y
a la vinculacion de estas con la solucion de
problemas interpersonales.

Algunos investigadores, como Caballo
(2007) toman como sindénimos los conceptos
de HHSS y de competencia social; y otros
autores, como McFall (1982) los diferencian.
A su vez, utilizan el constructo competencia
social en un sentido evaluativo, es decir, lo
emplean para calificar el nivel de eficacia del
sujeto en su actuacion social.

Siguiendo a Caballo (1993) y a Monjas
Casares (2000), se puede definir las HHSS
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como las conductas de un sujeto en un con-
texto interpersonal que expresan sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de un
modo adecuado a la situacion. Tales compor-
tamientos permiten la resolucion de problemas
inmediatos.

Monjas Casares (2002, 2004), quien
ha llevado a cabo numerosas investigacio-
nes en este campo, afirma que las HHSS se
caracterizan por ser comportamientos apren-
didos en el entorno interpersonal en el que
se desarrolla el nifio; agrega que son también
situaciones en las cuales las interacciones
con otros son mutuamente satisfactorias e
implican componentes motores, emocionales
y cognitivos. La autora ha hecho sustanciales
aportes acerca de las funciones de las HHSS.
En tal sentido, afirma que permiten el cono-
cimiento de si mismo y de los demas; hacen
posible el desarrollo de conductas sociales,
por ejemplo, la reciprocidad, la adopcion
de roles, el intercambio en el control de la
relacion; acciones de cooperacion; estrategias
sociales de negociacion y de acuerdos. Otra
de las funciones que destaca es el logro del
autocontrol. Operan asimismo como apoyo
emocional y fuente de disfrute. Por ultimo,
sefiala que permiten el aprendizaje del rol
sexual, de valores y el desarrollo moral.

Habilidades sociales y discapacidad

intelectual

Habiendo realizado un sintético re-
corrido por el area de las ciencias humanas
referido a las HHSS, se busca entrelazar,
ademas de introducir, el otro gran tema de
este trabajo: la DI.

Para Arrigoni y Solans (2018), las
HHSS son aprendidas. Atendiendo a ciertos
rasgos y/o déficits en el neurodesarrollo,
afirman que se observan nifios con algiin
sindrome o condiciéon neuroldgica que, en
ocasiones, evidencian mayores dificultades
para alcanzar habilidades que otros adquieren
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mas espontanea y rapidamente. Garcia Ramos
(2011) enfatiza que, al trabajar con niflos con
DI es necesario, por un lado, ensefiar cada
habilidad planificando oportunidades para que
se ensaye la destreza adquirida; y, por otro
lado, es conveniente repetir la experiencia de
aprendizaje tantas veces como sea necesario
hasta que los nifios sean capaces de ejecutar
la destreza aprendida en distintos entornos
sociales, es decir, hasta que logren la gene-
ralizacion de lo aprendido.

El vinculo entre HHSS y DI ha sido
estudiado por diferentes autores, ¢ incluso
se pueden encontrar propuestas para la ad-
quisicion y mejoramiento de las mismas en
personas con discapacidad. En todas ellas se
da por descontado que las limitaciones inte-
lectuales dificultan la adquisicion de las des-
trezas necesarias para relacionarse con otros.
En el presente estudio se busca desvincular
necesariamente estos conceptos, proponiendo
el interrogante de si las HHSS podrian favo-
recer las experiencias de escolaridad en nifios
y adolescentes con DI.

UNA APROXIMACION A LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La DI se caracteriza por limitacio-
nes significativas, tanto en funcionamiento
intelectual como en conducta adaptativa,
entendiéndose ésta como un conjunto de
manifestaciones en habilidades conceptuales,
sociales y practicas (Garcia Ramos, 2011).
Esta definicion, acufiada por Schalock et al.
(2021), esta incluida en las tltimas versiones
de la Asociacion Americana de Discapacidad
Intelectual y Desarrollo (AAIDD) y es resul-
tado de una serie de cambios que han sido
evidenciados durante los Ultimos cincuenta
aflos.

Pueden diferenciarse cuatro cuestio-
nes, ademas de la conceptualizacion, que
muestran la evolucion del paradigma de DI: la
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terminologia, la explicacion de la DI, el modo
de clasificar a las personas con esta condicion
y el objetivo central de los servicios educati-
vos y sociales (Verdugo Alonso, 2003). La ul-
tima version brindada por la AAIDD continta
con la denominacion de DI en reemplazo de la
expresion retraso mental, sin modificaciones
significativas en la definicion. Solo ajusta el
criterio de la edad de inicio: desde el naci-
miento hasta los 22 afos (mientras que en la
version anterior se consideraba hasta los 18
afios) (Schalock et al., 2010).

En relacion a la terminologia

Con respecto a qué nombre dar a la
cuestion, se han empleado diferentes términos
con el correr del tiempo, hasta llegar a la que
se considera mas apropiada en la actualidad
para nombrar a quienes tienen caracteristicas
diferenciales en algunos aspectos compor-
tamentales, intelectuales, lingliisticos y/o
fisicos. Si se considera la evolucion de la ter-
minologia durante el Gltimo siglo, hasta 1958
predominé la denominacion de deficiencia
mental. A partir de 1959, y por los siguientes
cincuenta afios, se utilizé el término de retraso
mental (se puede encontrar en las versiones
anteriores del Manual de la Asociacion Ame-
ricana, el de Clasificacion de enfermedades
mentales o el Diccionario de Salud Mental).
El debate para reemplazar la expresion retraso
por discapacidad es reciente, y al respecto han
argumentado investigadores como Glidden
(2006), Greenspan (2008), MacMillan et
al. (2006), Schalock y Luckasson (2004),
Switzky y Greenspan (2006). Varias publi-
caciones aportan fundamentos al respecto
(Schalock et al., 2007; Schalock et al., 2021;
Verdugo Alonso y Schalock, 2010) y enun-
cian cinco factores que deben tenerse en
cuenta cuando se elige un término, aludiendo
también a cinco aspectos a favor del nuevo
término para hacer referencia a las mismas
caracteristicas, hasta hace poco referidas
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como retraso mental. Lo mas importante que
debe considerarse al elegir un término es que
sea especifico, consistente, representativo,
robusto y que refleje valores referidos al grupo
que representa.

En consideracion de estos cinco fac-
tores, la AAIDD argumenta la conveniencia
de la utilizacion del término discapacidad en
lugar de retraso. En primer lugar, argumentan
que la expresion discapacidad intelectual
pone en evidencia un constructo asociado
al modelo socioecoldgico, desde el cual se
logra un abordaje mas abarcativo, completo
y adecuado que el de otros modelos mas
acotados y sesgados si son considerados de
forma univoca (Schalock y Luckasson, 2004).
El término discapacidad esta mejor alineado
con las practicas profesionales actuales, tanto
en el abordaje de las conductas funcionales
de los individuos como en la consideracion
de los factores contextuales. La palabra
discapacidad se configura mejor como base
logica para los apoyos individualizados y
contextualizados. Se estima un término como
menos ofensivo en los distintos sectores so-
ciales, incluyendo a personas que tienen este
diagnostico. Y, por Gltimo, resulta un término
mas consensuado a nivel internacional.

Acerca de como explicar la discapa-

cidad intelectual

La explicacion de la discapacidad, de
un modo mas adecuado a la época, se basa
en el modelo tedrico denominado socioeco-
l6gico (Down Espafia, 2013). Este considera
tres lineas principales para dar cuenta de las
personas con DI. La primera hace referencia
a que las limitaciones en el rendimiento indi-
vidual de una persona deben ser consideradas
en relacion al contexto al cual pertenece el
individuo. El segundo principio del modelo
socioecologico presenta una vision mas am-
plia del origen de la DI en cuanto que, ademas
de los factores organicos, se tienen en cuenta
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los factores sociales. Estos pueden intervenir
aislada o conjuntamente en el desarrollo de
la condicion limitante. En tercer lugar, este
modelo plantea que, al considerarse la disca-
pacidad como una combinacion de factores
organicos y sociales respecto del desempefio
limitado de una persona inmersa en un grupo
social mayor, la falta de habilidad para la
realizacion de tareas o roles esperables deben
circunscribirse a ese entorno social especifico
(Rodriguez Diaz et al., 2007).

Puede destacarse entonces que con la
incorporacion del modelo socioecologico para
explicar la DI se obtuvieron ciertos beneficios
como el de valorar el desempefo de las perso-
nas en interaccion con su ambiente (Verdugo
Alonso y Rodriguez Aguilella, 2012). Aleja el
foco de la limitacion individual (defectologia)
haciendo participe al entorno y sus necesida-
des en la valoracion de las capacidades indi-
viduales. De esta manera, el desajuste no es
exclusivo de la persona, sino que se manifiesta
en la relacion individuo/ambiente. Permite la
incorporacion de dimensiones como la auto-
estima, el bienestar subjetivo y algunas alter-
nativas politicas que favorecen la identidad
de la discapacidad como condicion posible
(Down Espana, 2013). Con este modelo, las
personas en condicion de discapacidad pue-
den ser participes —junto a sus familiares y
comunidad— de la conformacion de redes de
apoyo para adecuar su desempeiio individual
a las necesidades del entorno.

El segundo concepto significativo para
explicar la etiologia de la discapacidad es el
enfoque multidimensional, en contraposicion
a los enfoques especificos de factores organi-
cos o ambientales que causan la DI. El nuevo
enfoque considera factores pre, peri y post
natales que aumentan el riesgo de generar
DI, entre los que se destacan aspectos bio-
médicos, sociales, conductuales, educativos
y economicos (Schalock, 2013).

El tercer concepto para explicar la
DI, desarrollado en la ultima edicion del
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manual de la AAIDD (Schalock et al., 2021),
diferencia entre dos tipos de definiciones,
la operativa y la constitutiva. La definicion
operativa: establece los limites del término y
separa lo que esta incluido dentro del mismo
de lo que no lo esta. Una definicion operativa
incluye a) la definicion actual y las premisas
subyacentes; b) los limites del constructo; y
¢) el uso del concepto estadistico de error
tipico de medida para establecer un intervalo
de confianza estadistica dentro del cual se
situan las puntuaciones de las personas. Por
otra parte, la definicion constitutiva refiere al
constructo en relacion con otros y, por tanto,
ayuda a comprender mejor los fundamentos
teoricos del constructo inicial. Una definicion
constitutiva de DI alude a la condiciéon en
términos de limitaciones en el funciona-
miento humano, implica una comprension
de la discapacidad consistente con una pers-
pectiva multidimensional y socioecologica,
y subraya el rol significativo que los apoyos
individualizados desempefian en la mejora
del funcionamiento humano.

Definicion de discapacidad intelectual

En funcion de lo que viene desarro-
llandose hasta aqui, debe considerarse que
ya no puede presentarse una definicion de
manera aislada, por si misma, en cuanto
requiere del conocimiento profesional de
ciertas premisas para asi poder implementarse
en relacion a estandares de funcionamiento
aportados por equipos interdisciplinarios
(Rodriguez Diaz et al., 2007). Para Beledo
(2018), las cinco premisas esenciales a tener
en cuenta a la hora de definir la DI son: a)
las limitaciones del funcionamiento actual
deben considerarse en el contexto ambiental—
comunitario habituales para pares en edad y
cultura; b) una evaluacién valida considera
tanto la diversidad cultural y lingliistica como
las diferencias en la comunicacion y aspectos
sensoriales, motores y conductuales; ¢) las
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limitaciones habitualmente coexisten con las
capacidades; d) la descripcion de las limita-
ciones se realiza para el desarrollo de un perfil
de necesidades de apoyo; y e) si se mantienen
los apoyos personalizados apropiados durante
un periodo prolongado, el funcionamiento de
las personas con DI generalmente mejora.

El diagnostico de DI

Existen corrientes emergentes que
se oponen a la rotulacion de los individuos
con un diagnodstico del ambito de la salud
mental, en la que la DI esta incluida. El ar-
gumento predominante es que se estigmatiza
a la persona apartandosela de los estandares
sociales. Sin embargo, captar con exactitud
caracteristicas asociadas al diagndstico de
DI es un objetivo que permitira el acceso a
prestaciones, Servicios y apoyos necesarios
para el individuo y su entorno familiar. En
Argentina existen programas que dan amparo
legal en salud, en educacion, e incluso en la
economia de las personas con discapacidad en
general (DI incluida), permitiendo el acceso
a abordajes que de otra manera no serian ac-
cesibles, en especial en los estratos sociales
mas vulnerables.

La definicion mas reciente y que goza
de mayor prestigio en la actualidad es la
mencionada por la AAIDD (Schalock et al.,
2021), la cual hace referencia a tres ejes prin-
cipales: a) el funcionamiento intelectual, b)
la conducta adaptativa, y c¢) la edad de inicio.
e El funcionamiento intelectual

El constructo funcionamiento intelectual
incorpora caracteristicas que suelen
definir la inteligencia tales como el razo-
namiento, la capacidad de planificar, la
resolucion de problemas de cierta comple-
jidad, la capacidad para comprender ideas
claboradas, aprender de la experiencia y
con cierta rapidez (Gottfredson, 1997).
También considera las habilidades que
suelen incluirse en las técnicas estandari-
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zadas para la evaluacion de la inteligencia
y la influencia de otras dimensiones del
funcionamiento humano y los sistemas
de apoyo. Con esto se pretende dejar claro
que el término funcionamiento intelectual
es mas amplio que el de inteligencia, pero
mas acotado que el de funcionamiento
humano.

Para valorar las limitaciones en el funcio-
namiento intelectual, la AAIDD se apoya
en el modelo de inteligencia CHC. Este
modelo integra la teoria de la inteligencia
fluida y cristalizada de Horn y Cattell
(1966), con el modelo de tres estratos de
Carroll (1993).

e La conducta adaptativa

Una dimension esencial para diagnosticar
DI es la conducta adaptativa, que se define
como un conjunto de habilidades concep-
tuales, sociales y practicas que han sido
aprendidas y son desempefiadas por las
personas en su vida diaria (Schalock et al.,
2021). Las limitaciones en las habilidades
adaptativas disminuyen sus capacidades
para adaptarse con éxito a las demandas
de su entorno. Conocer las caracteristicas
de las limitaciones en esta dimension de
la conducta permitiria adecuar planes
de rehabilitacidon o incorporar sistemas
de apoyo especificos para favorecer la
inclusion social.

La definicién de la AAIDD (Schalock
et al., 2021) menciona capacidades con-
ceptuales, sociales y practicas. ;Cuando
estamos en condiciones de expresar la
presencia de una limitacion significativa
en alguno de estas tres capacidades?
Para las habilidades conceptuales pueden
considerarse limitaciones en la capacidad
de planificacion independiente, la reso-
lucion de problemas o el pensamiento
abstracto; dificultades para buscar una
solucioén ante una situacion particular o
problema; dificultades para comunicar
pensamientos o ideas de manera efectiva;

PSICODIAGNOSTICAR - VOLUMEN 32: 9/29. Rosario, 2024

dificultades para anticipar las consecuen-
cias de una conducta; entre otras. Las
habilidades conceptuales estan relaciona-
das con las intelectuales, en especial con
la denominada inteligencia cristalizada
mencionada anteriormente.

Las HHSS, por su parte, tienen un impor-
tante desarrollo teodrico y empirico. Afir-
mar que este aspecto presenta limitaciones
significativas podria ejemplificarse con
dificultades manifiestas en el trabajo con
otros para resolver un problema; pensa-
mientos y conductas rigidas, sin capacidad
de flexibilizar el comportamiento cuando
la situacion lo requiere; vulnerabilidad y
victimizacion en las relaciones sociales;
inocencia o ingenuidad en las relaciones
interpersonales; tendencia a negar o mini-
mizar la propia condicion aun en perjuicio
propio; entre otras.

La dimension referida a las habilidades
practicas evidencia limitaciones en el
autocuidado y desempeno doméstico;
dificultades en lo referente al desempefio
laboral; limitaciones en el manejo del
dinero; incapacidad de mantener un en-
torno seguro para si mismo y los demas,
midiendo consecuencias, anticipando
situaciones y/o previniendo accidentes.
El criterio diagndstico para la conducta
adaptativa es similar al utilizado en el
desempeifio intelectual. Se requiere de una
disminucion de dos o mas desviaciones
tipicas por debajo de lo esperado, en al
menos una de las tres areas.

Si bien la conducta adaptativa se valora
con un criterio similar al del funciona-
miento intelectual, los instrumentos y
pruebas son distintos. Existe una correla-
ciéon moderada entre ambos y deben ser
considerados como constructos indepen-
dientes, con el mismo peso al momento
de determinar un diagnéstico de DI.
Edad de inicio

El tercer criterio para el diagnostico de
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DI es la edad a la que se manifiestan por
primera vez las dificultades significativas
en el desarrollo. En las ultimas actuali-
zaciones se ha extendido la edad limite
hasta antes de cumplir los 22 afios, en
vez de 18 afios como se especifica en las
ediciones 9.* a 11.* de la AAIDD (Scha-
lock et al., 2021). Esta extension se debe
a las diferencias que pueden encontrarse
en las distintas regiones seglin sus normas
culturales o sociales.

MATERIALES Y METODOS

En relacion a los aspectos metodold-
gicos, el presente es un estudio descriptivo
comparativo de corte transversal. Descriptivo
en cuanto se busco detallar como se mani-
fiestan los aspectos abordados, comparativo
en cuanto recolecta datos sobre las HHSS en
dos muestras (con y sin DI), asi como en una
muestra segin tiempo de permanencia en
el sistema educativo ordinario y especial, y
transversal en cuanto los datos fueron reco-
lectados en un momento unico, sin realizarse
un seguimiento o mediciones sucesivas de las
variables abordadas.

La poblacion objeto del estudio refirio
a adolescentes de entre 11 y 17 aflos, con
diagnostico de DI leve o moderada, escolari-
zados en instituciones con modalidad especial
de San Miguel de Tucuman (provincia de
Tucuman, Argentina), durante el periodo
lectivo 2023. El criterio de seleccion de los
participantes fue abarcar a todos los adoles-
centes que concurrian a una escuela especial
del lugar y periodo mencionados, que acep-
taran participar, contaran con la autorizacion
firmada de un responsable parental y que no
presentaran comorbilidad psiquiatrica o dis-
capacidad sensorial. De los 92 adolescentes
con DI a los que se les administrd la prueba,
se descartaron dos protocolos; uno por falta
de comprension de las consignas y otro por
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inconsistencia en las respuestas; quedando asi

una muestra de 90 adolescentes con diagnos-

tico de DI escolarizados en una institucion de
educacion especial.

Para el cumplimiento del primer obje-
tivo, comparar las HHSS de adolescentes con
DI y sus pares sin dicho diagndstico, se soli-
cit6 autorizacion a la Dra. Contini, directora
del proyecto de investigacion SCAIT 26K 603
denominado Comportamiento agresivo en
adolescentes de Tucuman que viven en con-
diciones de vulnerabilidad, para acceder a la
base de datos generada por el equipo de dicho
proyecto, donde se registraron respuestas para
la misma bateria de socializacion (BAS—3) en
909 adolescentes escolarizados en institucio-
nes de nivel secundario de San Miguel de Tu-
cuman. De dicha base se extrajo inicamente
el dato de las respuestas a la prueba BAS 3, de
90 adolescentes sin DI, emparejados en edad
y sexo con la muestra clinica (con DI). Pos-
teriormente, se integro esta informaciéon con
la generada para este trabajo y se realizaron
los analisis correspondientes.

Los instrumentos aplicados fueron:

» Bateria de Socializacion BAS-3 (Silva
Martorell y Martorell Pallas, 2018) para
evaluar la percepcion que los propios
adolescentes tienen sobre su conducta so-
cial. Contiene 75 frases que los evaluados
deben responder por S 0 NO segiin lo que
mejor represente alglin comportamiento o
actitud del adolescente. Los items pueden
tener una polaridad positiva o negativa
en funcidn del tipo de dimensiéon que
exploren (facilitadoras o inhibidoras de
la socializacion). A cada respuesta se le
otorga un punto si esta orientada a lo
que la dimension considera, lo cual se
encuentra predeterminado en el manual
de la BAS-3. Las dimensiones a las que
se hace alusion son: Consideracion con
los demas (Co), con 14 elementos que de-
tectan sensibilidad social o preocupacion
por los demas, en particular por aquellos
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que tienen problemas o son rechazados
o postergados. Autocontrol en las rela-
ciones sociales (Ac), con 14 elementos
que evidencian dos posturas opuestas: en
su polo positivo evidencia acatamiento a
reglas y normas sociales que facilitan la
convivencia y el respeto mutuo; mientras
que en el polo negativo implica conductas
agresivas, impositivas, de terquedad e
indisciplina. Retraimiento social (Re),
también con 14 eclementos para detectar
apartamiento de los demas, tanto pasivo
como activo, pudiendo evidenciar un claro
aislamiento. Ansiedad social/timidez (At)
cuenta con 12 elementos que detectan dis-
tintas formas de ansiedad, como miedos y
nerviosismo, junto a reacciones de timidez
como vergiienza o apocamiento en las
relaciones sociales. Liderazgo (Li) que
detecta, mediante 12 elementos, popula-
ridad, iniciativa y confianza en si mismo.
Ademas de estas cinco dimensiones, la
BAS-3 cuenta bajo la denominacion de
Sinceridad (S), con 10 elementos inversos
que buscan detectar si el evaluado busca
dar una imagen socialmente esperable de
si mismo.

Bateria de Socializacion (BAS-3) pre-
administrada. En el primer objetivo
se propuso comparar las HHSS entre
adolescentes con y sin DI. Para la valo-
racion de las HHSS en adolescentes sin
DI se utilizo parte de una base de datos
construida por el equipo de investigacion
al que pertenecia el autor del presente
trabajo. En esta base estan registrados los
datos obtenidos con el mismo instrumento
anteriormente mencionado (BAS-3, Silva
Martorell y Martorell Pallas, 2018) en una
muestra de 909 adolescentes de entre 10
y 17 afios escolarizados en instituciones
secundarias con modalidad comun u ordi-
naria, de gestion publica y privada de San
Miguel de Tucuman. De dicha matriz se
seleccionaron 90 casos, emparejados en

»

»

»

sexoy edad con los de la muestra obtenida
en la escuela especial, construyéndose
una matriz mixta que permitio realizar
las comparaciones mencionadas en el
objetivo citado precedentemente.
Encuesta sociodemogrdfica elaborada ad
hoc para registrar datos referidos al tipo de
discapacidad (informacion obtenida de los
certificados de discapacidad emitidos por
la Junta de Evaluacion de Discapacidad y
Categorizacion de Prestadores de la Pro-
vincia de Tucuman), fecha de nacimiento,
sexo, ano de ingreso a la institucion y obra
social, constitucion del grupo familiar,
lugar de residencia y experiencia educa-
tiva anterior (registrado a partir de ficha
social y/o informe de admision). Todos los
datos fueron consultados en los legajos
personales de quienes conformaron la
muestra, con colaboracion de informantes
clave para obtener datos extra en casos de
necesidad.

Las variables que se abordaron en este
estudio fueron HHSS, DI y tiempo de
permanencia en institucion educativa de
régimen ordinario y de régimen especial.
Habilidades Sociales: por HHSS se inter-
preta las capacidades que permiten a los
individuos interactuar con pares y con el
entorno de una manera socialmente acep-
table. Estas capacidades pueden generar
comportamientos que vayan desde los
aspectos mas sencillos (saludar, sonreir,
etc.) a los mas complejos (defender los
propios derechos, expresar sentimientos
y opiniones, etc.) y sirven para resolver
dificultades interpersonales (Caballo,
2007; Monjas Casares, 2004).

Para evaluar las HHSS se administré la
Bateria de Socializacion BAS-3 (Lacunza
et al., 2013; Silva Moreno y Martorell
Pallas, 1991), segtin se consignd anterior-
mente en apartado instrumentos.
Discapacidad Intelectual: la DI se ca-
racteriza por limitaciones significativas,
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tanto en funcionamiento intelectual como
en conducta adaptativa, entendiéndose
esta como manifestaciones en habilida-
des adaptativas conceptuales, sociales y
practicas (Garcia Ramos, 2011). Los tres
factores considerados para diagnosticar DI
son: a) el funcionamiento intelectual, b) la
conducta adaptativa y c¢) la edad de inicio.
El funcionamiento intelectual incorpora
caracteristicas que suelen definir la in-
teligencia, tales como el razonamiento,
la capacidad de planificar, la resolucion
de problemas de cierta complejidad, la
capacidad de comprender ideas elabo-
radas, aprender de la experiencia y con
cierta rapidez (Schalock et al., 2007). La
conducta adaptativa se define como un
conjunto de habilidades conceptuales, so-
ciales y practicas que han sido aprendidas
y son desempenadas por las personas en
su vida diaria (Schalock et al., 2010). El
tercer criterio para el diagnostico de DI es
la edad a la que se manifiestan por primera
vez las dificultades significativas en el
desarrollo. En las Gltimas actualizaciones,
se ha extendido la edad limite hasta antes
de cumplir los 22 afios (en vez de 18
aflos como se especifica en las ediciones
anteriores).

El criterio para determinar la presencia
de DI fue registrar el diagnostico deter-
minado por la Junta de Evaluacion de
Discapacidad y Categorizacion de Presta-
dores, dependiente del Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Tucuman. El
Certificado Unico de Discapacidad (CUD)
emitido por la Junta es requisito para el
ingreso al establecimiento de educacion
especial seleccionado, debiendo estar vi-
gente, ya que tienen fecha de vencimiento.
Tiempo de permanencia en los sistemas
educativos comun y especial: esta variable
hace referencia a la historia educativa de
los alumnos, considerando fundamental-
mente el tiempo que asistieron a institu-

ciones de régimen educativo ordinario y
posteriormente el tiempo de concurrencia
al régimen educativo especial. Cabe men-
cionar que un factor comun en todos los
adolescentes que conformaron la muestra
clinica, fue la experiencia de escolariza-
cion en instituciones de los dos tipos de
regimenes.

Para registrar esta informacion se recurrio
al informe de admision y/o informe social,
donde se da cuenta, en un apartado especi-
fico, sobre las caracteristicas del trayecto
educativo. La categorizacion de estas
variables considera el tiempo, medido
en aflos, qué cada adolescente asistié a
escuelas comunes y a escuelas especiales.

RESULTADOS

La muestra clinica quedd conformada
por 90 adolescentes de entre 11 y 17 afios
(M=14.06, s=1.53), con un 65.6% de sexo
masculino, que asistian a una escuela de edu-
cacion especial, ubicada en el microcentro de
San Miguel de Tucuman (Argentina), durante
el periodo lectivo 2023 (Véase Tabla 1).

Tabla 1.

Distribucion segun sexo y edad (n=90)

Edad Sexo Total

Masculino Femenino

11 2 0 2
12 11 4 15
13 7 10 17
14 17 4 21
15 11 6 17
16 8 5 13
17 3 2 5

Total 59 31 90
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La institucion donde se realizd el
trabajo de campo cuenta con diferentes tipos
de prestaciones, seleccionandose alumnos de
nivel de Educacion Primaria y Secundaria
de modalidad especial. Los adolescentes que
fueron escogidos ingresaron al estableci-
miento en diferentes momentos: los de mayor
antigiiedad lo hicieron en 2010, mientras que
otros son de 2022. La edad de ingreso también
es variada. Algunos ingresaron a los 5 afos de
edad, mientras que otros comenzaron a asistir
a los 17 afios. La edad promedio de ingreso
fue de 11 afios.

El primer objetivo planteado fue
comparar las HHSS de adolescentes con DI

Tabla 2.

y sus pares sin dicho diagnostico. Para ello
se recurrid a una base de datos generada por
el equipo de investigacion al que pertenecia
el autor (SCAIT codigo: 26K 603), de donde
se seleccionaron 90 casos, pareados por edad
y sexo con cada uno de los integrantes de la
muestra de adolescentes con DI. Se aplica-
ron pruebas de diferencia de medias (¢ para
muestras independientes) en cada una de las
dimensiones de las HHSS segun presencia
(N=90) o ausencia (N=90) de diagnoéstico de
DI. Se utiliz6 el programa /BM SPSS Statistics
25 para la realizacion de los analisis estadis-
ticos. Los resultados obtenidos se presentan
en la Tabla 2.

Diferencias de medias en las dimensiones de la socializacién segiin presencia o ausencia

de DI: con DI (N=90) vs. Sin DI (N=90).

Dimension Prszeg;m M s t D

Co: Con DI 11.30 2.33 1.59 115
Consideracién con los demas  Sin DI 10.78 2.08

Ac: Con DI 8.02 2.50 8.98 .000%**
Autocontrol social Sin DI 521 1.61

Li: Con DI 7.32 2.47 2.64 .009**
Liderazgo Sin DI 6.37 2.39

Re: Con DI 4.77 2.88 -3.11 .002%*
Retraimiento social Sin DI 5.80 1.28

At: Con DI 6.66 3.12 5.85 .000**
Ansiedad social/timidez Sin DI 4.30 2.20

Nota: ** Diferencias altamente significativas (p<.001)

De las cinco dimensiones conside-
radas por la Bateria empleada, en cuatro se
evidenciaron diferencias significativas entre
los grupos comparados.

En las dimensiones facilitadoras de
la socializacion (Autocontrol y Liderazgo),
obtuvieron puntuaciones mas elevadas los
adolescentes con DI. La autopercepcion de
control sobre los propios impulsos y la popu-

PSICODIAGNOSTICAR - VOLUMEN 32: 9/29. Rosario, 2024

laridad aparecieron mas elevadas en quienes
asistian a la escuela especial.

En las dimensiones inhibidoras de
la socializacion, el Retraimiento social se
presenta incrementado entre quienes no
presentan diagnostico de DI; en Ansiedad
social/timidez ocurre lo contrario, es decir,
puntuaciones mas altas en quienes presentan
una DI diagnosticada.
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Consideracion con los demas es la
unica dimension en la cual las diferencias no
fueron estadisticamente significativas entre la
muestra clinica (con DI) y no clinica (sin DI).

El segundo objetivo propuso dife-
renciar las caracteristicas de las HHSS entre
adolescentes con DI segtin el tiempo de per-
manencia en la modalidad educativa ordinaria
y el tiempo de permanencia en la modalidad
de educacion especial. Para desarrollar este
objetivo se calcularon los afios de permanen-
cia de cada adolescente en ambas modalida-
des educativas y se utilizo la mediana como
punto de corte entre menor y mayor tiempo en
cada una de las modalidades. Para la perma-

Tabla 3.

nencia en la escuela comun se dicotomizo la
variable en seis afios o mas (N=51) y menos
de seis aiios (N=306) con tres casos perdidos
por falta de informacion. Se aplic6 la prueba
de diferencia de medias (¢ para muestras inde-
pendientes) en cada una de las dimensiones de
las HHSS. Se utilizo el programa /BM SPSS
Statistics 25 para la realizacion de los analisis
estadisticos. De las dimensiones que evalta la
bateria de socializacion, s6lo se encontraron
diferencias estadisticas en Liderazgo, siendo
el grupo de menor permanencia en escuelas
comunes el que presenté mayor liderazgo que
el grupo con mas tiempo en escuelas comunes
(Véase Tabla 3).

Diferencias de medias en las dimensiones de la socializacién segiin tiempo de perma-
nencia en el régimen educativo ordinario (Escuela comun): seis afilos 0 mas (N=51) vs.

Menos de seis afnos (N=36).

Dimension Diagndstico M s t D

Co: 6 aflos o0 mas 11.45 2.26 0.56 578
Consideracion con los demas Menos de 6 afios  11.17 2.46

Ac: 6 aflos 0 mas 8.14 2.41 0.70 483
Autocontrol social Menos de 6 afios ~ 7.75 2.69

Li: 6 aflos 0 mas 6.80 2.14 -2.80 .006**
Liderazgo Menos de 6 afos  8.19 2.47

Re: 6 afos 0 mas 4.96 2.98 0.90 .370
Retraimiento social Menos de 6 afios ~ 4.39 2.82

At: 6 anos o mas 6.49 3.03 -0.66 510
Ansiedad social/timidez Menos de 6 afios 6.94 332

Nota: ** Diferencias altamente significativas (p<.01)

El mismo tipo de analisis se realizo
con el tiempo de permanencia de los adoles-
centes en escuelas de educacion especial. En
este caso, el punto de corte fue la mediana de
los datos obtenidos de los legajos personales,
la cual fue de tres afios, quedando un grupo
con permanencia de tres arios o mas (N=50),
otro de permanencia en la escuela especial
de menos de tres aiios (N=37) y tres casos
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perdidos por falta de informacion. Al reali-
zar las pruebas de diferencias de medias (¢
para muestras independientes) se obtuvieron
resultados con significacion estadistica en
Autocontrol, con mayores puntuaciones entre
quienes permanecieron menos tiempo en la
escuela especial que quienes permanecieron
mas tiempo (Ver Tabla 4).
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Tabla 4.

Diferencias de medias en las dimensiones de la socializacion segun tiempo de permanencia
en el régimen educativo diferencial (Escuela especial): tres afios 0 més (N=50) vs. Menos

de tres afios (N=37).

Dimension Diagndéstico M s t P
Co: 3 afios 0 mas 11.24 2.34 -0.43 .667
Consideracion con los
demas. Menos de 3 afios  11.46 2.35
Ac: 3 afios 0 mas 7.46 2.81 -2.41 .018%*
Autocontrol social Menos de 3 afios  8.68 1.89
Li: 3 afios 0 mas 7.56 2.32 0.83 411
Liderazgo Menos de 3 afios  7.14 2.44
Re: 3 aflos 0 mas 4.88 2.78 0.58 .565
Retraimiento social Menos de 3 afios ~ 4.51 3.12
At: 3 afios 0 mas 6.66 3.12 —-0.06 .950
Ansiedad social/timidez Menos de 3 afios  6.70 321

Nota: * Diferencias significativas (p<.05)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el primer objetivo se propuso com-
parar las HHSS de adolescentes con DI y sus
pares sin dicho diagnostico. Los resultados
obtenidos evidenciaron diferencias altamente
significativas en favor de los adolescentes
con DI reflejadas en mayor capacidad de
Autocontrol, mayor autopercepcion de Lide-
razgo y menor Retraimiento social. En los
adolescentes sin diagnostico de DI aparecie-
ron menos conductas de Aislamiento social/
timidez. En Consideracion con los demds no
se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos.

Estos resultados indicarian que los
adolescentes escolarizados en la institucion
de modalidad especial evidencian un mayor
acatamiento a reglas y normas sociales que
facilitan la convivencia y el respeto mutuo,
menos frecuencia de conductas agresivas,
impositivas, de terquedad o indisciplina (Ac),
mayor autopercepcion de popularidad, ini-
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ciativa y confianza en si mismo (Li) y menor
tendencia al aislamiento o apartamiento de
los demas, tanto pasivo como activo (Re).
Los adolescentes escolarizados en el sistema
de educacion comun u ordinario, presentarian
niveles de ansiedad menores, manifestados
como miedos y nerviosismo, asi como menos
reacciones de timidez, vergiienza o apoca-
miento en las relaciones sociales (At). En lo
que atafie a la sensibilidad social o preocupa-
cién por los demas, en particular por aquellos
que tienen problemas o son rechazados o pos-
tergados, las condiciones serian similares en
todos los adolescentes, independientemente
de la condicién de DI.

Para la AAIDD, la presencia de DI
implica limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta
adaptativa, siempre que estas hayan sido
detectadas antes de los 22 anos (Schalock et
al.,2021). Considerando con mayor profun-
didad estos constructos, puede afirmarse que
las diferencias entre los grupos comparados
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deberian darse en: a) las habilidades de
razonamiento para resolver problemas y la
capacidad para recurrir a la informacion y
conocimientos almacenados (Carroll, 1993;
Horn y Cattell, 1966), y b) en la capacidad de
planificacion independiente, comunicacion
efectiva de pensamientos ¢ ideas propias
(habilidades conceptuales), dificultades
para trabajar con otros, vulnerabilidad y
victimizacion social (habilidades sociales),
limitaciones en el desempefio doméstico,
escolar o laboral, dificultades para medir
consecuencias (habilidades practicas), entre
otras (Schalock et al., 2021).

Para operacionalizar la variable que
diferencie los grupos se utilizo el criterio de
tener un certificado de discapacidad otorga-
do por la Junta de Clasificacion (Ministerio
de Educacion, Provincia de Tucuman), que
concluye si se trata de DI leve o moderada.
Sin embargo, por lo expresado anteriormente,
tener o no DI es mucho mas que la presencia
de un certificado.

Por otra parte, cabe destacar que las
HHSS forman parte de la conducta adaptativa
que se debe considerar para la determinacion
de DI.

Para Monjas Casares, la competencia
social implica un conjunto de capacidades y
estrategias que permiten actuar eficazmente,
relacionarse satisfactoriamente y afrontar difi-
cultades (Monjas Casares, 2000, 2002, 2004;
Monjas Casares y Gonzalez Moreno, 1998).
La alteracion esperable en el diagnostico de
DI implicaria dificultades manifiestas en el
trabajo con otros para resolver problemas;
rigidez en el pensamiento y conducta sin
capacidad de flexibilidad; vulnerabilidad
y victimizacion en las relaciones sociales;
inocencia e ingenuidad en las relaciones inter-
personales; tendencia a negar o minimizar la
propia condicién incluso en perjuicio propio
(Schalock et al., 2021). En la Bateria de So-
cializacion aplicada se valoraron tres dimen-
siones facilitadoras (Consideracion con los
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demas, Autocontrol social y Liderazgo) y dos
inhibidoras de la socializacion (Retraimiento
social y Ansiedad social/timidez).

Se sabe que el funcionamiento intelec-
tual y la conducta adaptativa se correlacionan
de manera moderada, aunque deben ser
estudiados de manera independiente segiin
la AAIDD (Schalock et al., 2021). Consi-
derando que la conducta adaptativa implica
habilidades sociales (ademas de conceptuales
y practicas), es esperable que las valoraciones
de las HHSS sean inferiores en quienes pre-
sentan limitaciones a nivel intelectual.

Sin embargo, la evidencia obtenida
pone de manifiesto que la condicion de DI no
esta necesariamente vinculada a las HHSS,
siendo incluso el aprendizaje de estas una
caracteristica mas estimulada en los nifios y
adolescentes con alguna limitacion en el razo-
namiento intelectual que en quienes presentan
un neurodesarrollo dentro de los parametros
esperables. El hecho de que la dimension de
Ansiedad social se presente significativa-
mente superior en los adolescentes con DI
(Ver Tabla 2), es un hallazgo que estd mas
vinculado con el contexto socio—cultural en el
que se desenvuelve el individuo, que con una
caracteristica del funcionamiento individual
(Contini, 2015).

Respecto del segundo objetivo, donde
se busco diferenciar las caracteristicas de las
HHSS entre adolescentes con DI, segin el
tiempo de permanencia en el sistema educati-
vo ordinario y el tiempo transcurrido en el sis-
tema de educacion especial, se diferencian dos
aspectos: a) donde se compararon las HHSS
en relacion al tiempo que permanecieron en
el sistema educativo comun, se detectaron
diferencias significativas en Liderazgo, a
favor de los que menos tiempo estuvieron
en dicho sistema escolar. Es decir, quienes
mas tiempo permanecieron en un sistema
educativo sin las adecuaciones curriculares
necesarias y sin la incorporacion de apoyos
especificos, presentaron una autopercepcion
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de popularidad disminuida, con menores nive-
les de autoconfianza e iniciativa personal. La
experiencia de integracion sin diseflo parece
afectar la autoconfianza de los adolescentes
con una DI (leve o moderada), donde la pre-
sencia de ciertas limitaciones es percibida y
los recursos para afrontarla son limitados. Por
su parte, el analisis comparativo b) realizado
en funcién del tiempo de permanencia en la
escuela de modalidad de educacion especial,
evidencié mejores niveles de Autocontrol
entre quienes permanecieron menos tiempo
en la escuela especial. Quienes mas tiempo
estuvieron en el sistema educativo preparado
para su atencion, presentan mas dificultades
para el acatamiento de normas y reglas so-
ciales y una mayor tendencia a imponerse y
presentar conductas agresivas, de terquedad
¢ indisciplina.

En este objetivo se observan entonces
dos aspectos vinculados con la concurrencia
prolongada a los dos sistemas educativos
considerados. Permanecer mucho tiempo en
la escuela comun afectaria la autoconfianza
y la autopercepcion de popularidad, mientras
que permanecer mucho tiempo en la escuela
especial limitaria el respeto por las normas
sociales de convivencia por falta de tolerancia
a los limites. Estos datos vienen a poner en
evidencia, mediante pruebas empiricas, algo
que en el ambito de la educacion especial se
percibe. Queda en manos de quienes intervie-
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nen en la planificacion de las experiencias de
inclusion educativa y de quienes diagnostican,
recomiendan y participan de los sistemas de
apoyo de los nifios y adolescentes con DI,
considerar los vestigios de un trayecto escolar
que no pone al beneficiario como principal
protagonista de la experiencia, la cual se
vuelve un circulo vicioso en el sentido de
que a menor sensacion de reconocimiento por
parte del entorno, menor participacion en el
devenir cotidiano.

Para finalizar, debe reconocerse que
una limitacion en este estudio, podria conside-
rarse al hecho que las muestras seleccionadas
para conformar los grupos de adolescentes
en el primer objetivo, con y sin DI, son de
instituciones diferentes. Si bien se tomaron
recaudos de emparejamiento en edad, sexo
y nivel socio—economico; las instituciones
de régimen especial estan preparadas para
responder a las necesidades del alumnado,
contando con personal especializado (maes-
tros especiales, psicdlogos, trabajadores
sociales, entre otros), con una curricula y
manual de procedimientos que hace de la
institucion un lugar preparado para las nece-
sidades tanto educativas como emocionales.
Para futuros abordajes de la tematica, se cree
conveniente incorporar aspectos referidos al
contexto, dimension destacada en el modelo
multidimensional del funcionamiento huma-
no (Schalock et al., 2021).
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SINDROME DE DESGASTE POR EMPATIA EN
PROFESIONALES DE LA SALUD INTEGRAL EN ENTRE
RIOS Y EN LAS REGIONES CENTRO Y NORTE DE LA
PROVINCIA DE SANTA FE

Adriana E. Quiroga’', Juan E. Rodriguez?, Maria V. Main?®,
Leticia R. Prendes?, Maria L. Olivera® y Lucas F. Giulioni®

RESUMEN

El Sindrome Desgaste por Empatia (SDpE) es un padecimiento susceptible en pro-
fesionales de la salud que asisten a personas que sufren (Main et al., 2009). Se caracteriza
por la reexperimentacion de traumas, evitacion, embotamiento psiquico e hiperactivacion
(Figley, 1995). Este estudio tiene como objetivo evaluar dicho sindrome en profesionales de
la region norte y centro de la provincia de Santa Fe, y la region de Entre Rios. A tal efecto se
selecciono una muestra intencional, quienes respondieron al Interpersonal Reactivity Index
(IR, Davis, 1980) adaptado a la argentina por Miiller et al., (2015), con el proposito de
desestimar aquellos que puntian bajo en Empatia; y el Inventario de Desgaste por Empatia
(IDE, Main et al., 2009). La muestra final quedo conformada por 657 sujetos en total. Tras
una exhaustiva revision critica de la herramienta y actualizacion de los procesos de bare-
macion, se concluye que la gran mayoria (92%) de los profesionales no presenta riesgo de
padecer Sindrome de Desgaste por Empatia. Sin embargo, se identificaron diversos factores
protectores y de riesgo, con significacion estadistica tales como la realizacion de actividades
de autocuidado, la profesion y el ambito de trabajo.

Palabras clave: Factores Protectores y de Riesgo, Profesionales de la Salud, Sindrome de
Desgaste por Empatia.
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ABSTRACT

Compassion Fatigue Syndrome (CFS) is a condition susceptible to health professionals
who assist people who suffer (Main, et al., 2009). It is characterized by the re—experiencing of
traumas, avoidance, psychic dullness and hyperactivation (Figley, 1995). This study aims to
evaluate this syndrome in professionals from Santa Fe province s northern and central regions
and from the Entre Rios province. For this purpose, an intentional sample was selected, who
responded to the Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980) adapted to Argentina by
Miiller, et al., (2015), with the purpose of dismissing those who score low in Empathy; and
the Empathy

Burnout Inventory (IDE, Main, et al., 2009). The final sample consisted of 657 subjects
in total. After an exhaustive critical review of the instrument and updating of the assessment
processes, it is concluded that the vast majority (92%) of professionals are not at risk of
suffering from Compassion Fatigue Syndrome. However, various protective and risk factors
were identified, with statistical significance such as the performance of self-care activities,
the profession and the work environment.

Keywords: Compassion Fatigue Syndrome, Health Professionals, Protective and Risk Factors.
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INTRODUCCION

En materia de politicas publicas ati-
nentes a salud, prevencion y estrategia sani-
taria, para el 2020-2030 se expresan una serie
de desafios: incremento de enfermedades
cronicas, accidentes y violencia, riesgos am-
bientales, nuevas enfermedades infecciosas;
enfermedades transmisibles como el dengue
y el COVID-19; envejecimiento poblacional
acompafiado por multimorbilidad y depen-
dencia; incremento de la esperanza de vida;
problemas de coordinacién y articulacion
entre los subsectores; insatisfaccion de las
personas usuarias; condiciones de trabajo de
los/as trabajadores/as, sumadas al desgaste
psicofisico que deriva de la atencion durante
la pandemia y post pandemia, entre otros
(Burijovich et al., s.f). Estas contingencias
afectan la relacion entre el usuario de los
servicios de salud y el profesional, como asi
también la capacidad empatica de este ultimo.

La empatia se define como la “sensibi-
lidad y comprension de los estados mentales
de los demas” (Smith, 2006, p. 3). Desde
una perspectiva neuro—sociocognitiva, si se
permite tal denominacién, en su devenir se
ancla a circuitos neuronales y programas
genéticamente predeterminados de percep-
cidn—accion constante del y en el medio social
que los activa. La autoconciencia de si mismo,
de los otros, la autorregulacion emocional y
el lenguaje como vehiculo que promueve la
expresion y reflexion, es decir, procesos de
mentalizacion, diferencian al hombre de la
especie animal. En este sentido, la empatia
humana implica una capacidad de compartir
o sentir la experiencia emocional del otro y
de tomar la perspectiva de ese otro, lo cual
conlleva vasta flexibilidad mental; esto es,
incluye habilidades tanto emocionales como
cognitivas (Decety y Jackson, 2004). Esta
cualidad del comportamiento humano presen-
te en mayor o menor grado en los individuos,
que no distingue género como asi lo informa

el estudio sobre empatia, deseabilidad social
y género de Nanda (2013); y que posibilita
una convivencia social en armonia, es in-
dispensable cultivar en aquellas actividades
profesionales ligadas a la salud integral que
se sustentan en un vinculo o alianza terapéu-
tica. Por ello resulta necesario contar con
herramientas objetivas que la valoren. En
Argentina, Miiller et al. (2015), adaptaron el
Interpersonal Reactivity Index (IRI), técnica
psicométrica que evalia este constructo en
adultos y que fuera elaborada por Davis
(1980). Empero, {qué sucede cuando dicho
profesional presenta un nivel alto de empatia
tal, que resulta perjudicial para si mismo y
para su quehacer? Este fendmeno se asocia
a lo que en el campo cientifico se conoce
como Compassion Fatigue, es decir, Fatiga
por Compasion (Figley, 1995) o Sindrome
de Desgaste por Empatia (Main et al. 2009).

El Sindrome de Desgaste por Empatia
(SDpE) es un padecimiento susceptible en
profesionales de la salud que asisten a personas
que sufren (Main et al., 2009). Es importante
ahondar en sus raices tedricas que se remon-
tan a la década de los ‘80. En ese tiempo, el
trauma psicologico ingresa oficialmente como
diagndstico en el Manual de Diagnostico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales I11 (DSM
111,1980) de la Asociacion Psiquiatrica Ameri-
cana (APA), bajo la nosologia de Trastorno por
Estrés Post Traumadatico (TEPT). Aunque las
reacciones psicoldgicas frente a hechos trau-
maticos han sido observadas desde hace mas de
un siglo, el estudio del trauma psicolégico ha
crecido en las ultimas décadas especialmente
impulsado por los movimientos contra la vio-
lencia doméstica y sexual. Posteriormente,
en el Manual de Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales IV (DSM 1V, 1994)
la atencion se focaliz6 hacia la reaccion de la
persona expuesta al hecho traumatico y ya no
en los requisitos que debia cumplir un evento
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para ser considerado traumatico. Esto significo
que el hecho traumatico podia ser considerado
como tal no sélo por representar una amenaza
para la integridad, sino porque también la res-
puesta de la persona implicaba temor intenso
que debia estar acompafiado de tres tipos de
sintomas: reexperimentacion del hecho trau-
matico, evitacion y embotamiento psiquico e
hiperactivacion (Cazabat y Mosca, 2002). El
hecho de presenciar o conocer un aconteci-
miento que haya amenazado la integridad fisica
de alguna persona, es motivo suficiente para
desarrollar un estrés postraumatico.

Hacia los ‘90 aparece un concepto
mas evolucionado asociado con el costo del
cuidado hacia los demas en el sufrimiento
emocional. Se trata del concepto de Com-
passion Fatigue anteriormente mencionado,
acufiado por Charles Figley (1995). Este
término fue traducido al espafiol como Sin-
drome de Desgaste por Empatia (SDpE). Sin
embargo, Cazabat y Mosca (2002) indican
que el término en espaiiol no refleja exacta-
mente lo que se entiende por compassion,
el cual implica “un sentimiento de profunda
empatia y pena por otro que esta sufriendo,
acompaifiado por un fuerte deseo de aliviar
el dolor o resolver sus causas” (parr.15).
Segun el autor, la compasion y empatia son
una capacidad que debe poseer el terapeuta
y que simultaneamente constituye una puerta
de entrada vulnerable mediante la cual ser
lastimados por el trabajo.

Si bien Figley fue el primer investi-
gador que publicé un texto referido al tema—
Compassion Fatigue: Coping with secondary
Traumatic stress Disorder in Those Who Treat
the Traumatized, 1995—, este término habia
sido utilizado anteriormente por algunos
investigadores (Joinson, 1992; Kottler, 1992,
como se citd en Figley, 1995). Estos autores
hacian referencia a la importancia de la com-
pasion en la relacion con pacientes resistentes
y extremadamente dificiles. Sin embargo,
Figley (1995) considera que solo se limitaron

amencionar el término y no lo desarrollaron o
definieron adecuadamente. En contrapartida el
autor sugiere que el concepto de Compassion
Fatigue alude a un fendomeno particular de la
relacion terapéutica, y también se ha intentado
explicar a través de una serie de términos tales
como: victimizacion secundaria, estrés trau-
matico secundario, traumatizacion vicaria, So-
breviviente secundario. Asimismo, distingue
el concepto de contagio emocional: “is defined
as an affective process in which ‘an individual
observing another person experiences emo-
tional responses parallel to that person s ac-
tual or anticipated emotions” [Se define como
un proceso afectivo en el que “un individuo
que observa a otra persona experimenta res-
puestas emocionales paralelas a las emociones
reales o anticipadas de esa persona”] (Miller
etal., 1988, p. 254)” (1995, parr. 11); es decir,
un proceso afectivo donde un individuo que
observa a otra persona experimenta respues-
tas emocionales paralelas a las emociones
actuales o anticipadas de la otra persona. En
el caso del TEPT, el diagnostico es posible
solamente cuando la persona experimenta el
trauma de forma directa—recibiendo el dafio— o
indirecta—como observador de la persona que
sufre—; el ultimo estadio se denomina estrés
traumatico secundario o compassion fatigue.
Asuvez, la victimizacion secundaria se refiere
a una experiencia de transformacion interna
del terapeuta a partir del trauma ajeno, que
repercute en su vida personal y profesional
(Pearlman & Saakvitne, 1995; como se cit6 en
Figley, 1995). De acuerdo con Figley, el con-
cepto de compassion fatigue es un término mas
amigable que el desorden por estrés traumatico
secundario. A diferencia del TEPT, afecta a las
personas que se involucran emocionalmente
con traumas de otros—usualmente pacientes o
familiares—, e incluye tension y preocupacion
constante por los pacientes traumatizados; es
decir cuando se es testigo del sufrimiento del
otro en el marco de una relacién interpersonal
establecida. De acuerdo con el investigador
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este fendmeno se caracteriza por tres grupos
de sintomas:

Reexperimentacion: pensamientos
e imagenes asociadas con las experiencias
traumaticas del paciente o cliente, deseo
obsesivo de ayudar a ciertos pacientes,
clientes o alumnos, progresiva sensacion
de falta de idoneidad profesional, invasion
del tiempo libre por cuestiones relacionadas
con el trabajo.

Evitaciéon y embotamiento psiquico:
respuesta silenciadora, evitando que el pa-
ciente o cliente manifieste claramente sus
problemas; pérdida de interés en los proble-
mas presentados por los pacientes, clientes
o alumnos.

Hiperactivacion o hyperarousal: au-
mento de la ansiedad, de la impulsividad y
de la irritabilidad. Aumento de la sensacion
de mayores exigencias ante problemas seme-
jantes, trastornos del suefio y otros trastornos
psicosomaticos.

Por otra parte, las manifestaciones
de este cuadro suelen confundirse con el
Sindrome de Burnout descrito y medido
por Maslach y Jackson (1981); puesto que
comparten determinadas manifestaciones
psicoldgicas y a nivel del comportamiento,
tales como agotamiento emocional, cinismo,
distanciamiento y evitacion de los clientes,
baja satisfaccion en el trabajo, ausentismo,
entre otros (Mathieu, 2012, como se citdé en
Martinez Gonzalez, 2014). Sin embargo,
este ultimo responde a la confluencia de
diversos estresores del ambiente laboral, en
el que la habilidad empatica del profesional
no tiene participacién como disparador. Una
serie de herramientas se desarrollaron con el
fin de valorar este desgaste. Seglin reporta
Martinez Gonzalez (2014), se distingue: el
Compassion Fatigue Self Test (CFST), el
Compassion Satisfaction and Fatigue Test
(CSFT), and Compassion Fatigue Scale
(CFES) de Figley (1995); la Professional
Quality of Life Scale (ProQOL) de Stamm

(2005); la Compassion Fatigue— Short Scale
de Adams et al. (20006); entre otras. Cabe
destacar que a escala regional Main et al.
(2009) construyeron el primer instrumento
que evalta el nivel de Desgaste por Empatia
en dichos profesionales: el Inventario de
Desgaste por Empatia (IDE).

Con todo y bajo estandares de cali-
dad psicométrica, se comenzé a describir la
prevalencia del constructo y sus variables
asociadas en la poblacion precedente. Asi a
escala mundial se realizé un estudio meta—
analitico, reportando que dicho sindrome esta
presente en diferentes profesiones (Cavanagh
et al., 2020). Este resultado es similar a otro
metaanalisis, pero atendiendo al impacto de la
pandemia por COVID-19 (Lluch et al., 2022);
en ¢él, se concluyd que existe prevalencia de
desgaste por empatia y que el género es un
factor de riesgo, siendo las mujeres quienes
presentan mayor probabilidad de contraerlo;
otro factor fue la profesion—como la enferme-
ria—y aquellas otras que abordaban de forma
directa a los pacientes con COVID-19. En lo
que respecta a estudios empiricos, se llevo a
cabo una investigacion con cardidlogos de los
hospitales de Rawalpindi y Lahore en Pakis-
tan y se halld6 que mas de la mitad de ellos
padecian SDpE; alli se sefialo que aquellos
médicos menores de 40 aflos presentaban pun-
tajes ligeramente superiores en comparacion
con aquellos médicos mayores (Ghazanfar et
al., 2018). En el contexto latinoamericano,
se efectud un estudio con enfermeros de cui-
dados intensivos en un hospital de Arequipa
durante la pandemia por COVID-19 en 2021.
Los resultados arrojaron que, mas de la mitad
de la muestra poseia un funcionamiento em-
patico anormal con SDpE (Capacoila Diaz,
2022). En México se evalud a profesionales
de la salud que trabajaban en el Instituto
Mexicano de Seguridad Social de la ciudad
de Puebla durante 2020; se observd que una
quinta parte de ellos se encontraban en riesgo
de contraer el SDpE y se lo atribuyo a la ayuda
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relacional que realizaban (Ramirez Duefias et
al., 2022). Por ultimo, se menciona el estudio
desarrollado en Paraguay con psicologos de
un hospital psiquiatrico (Agiiero y Sanabria,
2021); se encontrd que una proporcion mayor
de la muestra presentaba un funcionamiento
empatico normal sin riesgo a contraer el
SDpE; y que s6lo un 9% de los profesionales
estaban en riesgo de padecerlo. Aqui también
se identifico al género femenino como un
factor critico, ademas de las caracteristicas
de la poblacion con la que se trabajaba—nifios,
adolescentes y situaciones de abuso— y la
cantidad de pacientes atendidos a diario—mas
de 25—. Otro estudio contempld el Desgaste
por Empatia en personal médico de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital Gine-
co—Obstétrico Pediatrico en Ecuador; en él se
observo que casi la mitad de los profesionales
estaban en riesgo de contraer el SDpE a cau-
sa de la situacion prolongada y los factores
estresantes asociados a sus empleos (Lomas
Amagua y Ubieda Masabanda, 2020).

A nivel nacional, no se han locali-
zado investigaciones actuales respecto a
la tematica. En diversos buscadores se han
ubicado algunas reflexiones tedricas respecto
al Desgaste por Empatia, abordado desde
diversos marcos tedricos (Albornoz, 2021;
Diaz etal., 2021). Las Ginicas investigaciones
de caracteristicas empiricas y metodologias
cuantitativas se llevaron adelante hace mas
de una década en la ciudad de Mar del Plata
con profesionales del Hospital Internacional
General de agudos Dr. Alende; alli se advirtio
coincidentemente que son las mujeres mas
propensas a padecer el SDpE (Bravo et al.,
2012). Otro estudio evalué a psicologos que
trabajaban en el area clinica con adultos,
pero con el objetivo de realizar baremos
regionales (D’Onofrio y Depaoli, 2014). Por
lo expuesto, existe un lugar de vacancia res-
pecto a la observacion actual de la tematica,
que contraste con lo hallado en el historico
periodo 2020-2021, incluso con anteceden-

tes. En este sentido, resulta relevante revisar
la prevalencia del SDpE y cuales variables
podrian estar vinculadas a dicho sindrome en
los profesionales de la salud integral, en las
regiones de Entre Rios, Centro de Santa Fe
y Norte de Santa Fe. Alumbrar este campo,
permitiria actuar de manera preventiva a tra-
vés de una guia orientada a la psicoeducacion,
al manejo de estrategias de afrontamiento y
a la resiliencia con relacion a la Compassion
Fatigue, como suele ser denominado el SDpE
en la lengua anglosajona.

MATERIALES Y METODO

En principio participaron de este
estudio 677 profesionales de la salud—médi-
cos, nutricionistas, odontélogos, enfermeros,
psicologos, psicopedagogos, terapistas ocu-
pacionales, asistentes sociales, kinesiélogos
y fonoaudi6logos—, de ambos sexos, que
desempefiaban sus roles tanto en el sector
publico como privado. Se utilizaron proce-
dimientos no probabilisticos de tipo sujetos—
tipo (Cortada de Kohan et al., 2008) para su
conformacién. Se excluyeron 20 casos por
puntuar por debajo del percentil 25 en todas
las subescalas del Interpersonal Reactivity
Index (IRI, Miiller et al., 2015): Toma de
Perspectiva, Fantasia, Angustia Personal y
Preocupacion Empatica—las dos primeras se
asocian con las dimensiones cognitivas de la
empatia y las otras dos con las dimensiones
afectivas (Davis, 1980) y por obtener pun-
tuaciones dentro de los rangos de normalidad
en el Inventario de Desgaste por Empatia
(IDE, Main et al., 2009)—. La muestra final la
conformaron 657 profesionales de areas de la
salud con relacion a lo bio—psico—social; 79%
mujeres y 21% hombres, con edades media
entre 38 y 41 afos.

Mediante una encuesta, ademas del
IRI (Miiller et al., 2015) se implementd un
cuestionario ad hoc para indagar variables
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sociodemograficas y laborales. A su vez se
administro el IDE (Main et al., 2009). Esta
ultima técnica consta de tres subescalas: /n-
volucracion profesional, Cuidado de la salud
v Vulnerabilidad, distribuidas en 27 items con
formato de respuesta tipo Likert.

Para el analisis de los datos mediante
el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v.22, se extrajeron en primer tér-
mino las estadisticas descriptivas de todas
las variables. Al recopilar evidencias de
parametricidad en el constructo meta, se
procedio a realizar pruebas t de diferencia
de medias y ANOVA entre los puntajes
del IDE, del IRI y las variables de interés.
También se realizaron pruebas de correlacion
de Pearson entre los puntajes del IDE y los
puntajes de las cuatro subescalas del IRI,
previo analisis critico de las propiedades
psicométricas del IDE.

RESULTADOS

Se extrajeron medidas descriptivas para
las variables de interés y de los puntajes del IRI
y el IDE (Tabla 1). Bajo la hipotesis de trabajo
sobre la prevalencia en los profesionales de las
regiones norte y centro de la provincia de Santa
Fe y Entre Rios de un funcionamiento empatico
con significacion clinica, hallamos que en mas
del 92% no existe tal riesgo en oposicion a los
resultados advertidos en otros estudios (Capacoi-
la Diaz, 2022; Ghazanfar et al., 2018; Lluch et
al.,2022). En la poblacion con riesgo de contraer
SDpE no se encontraron diferencias segun las
distintas profesiones (H = 4.274; p =..748) tal
por los tamafios acotados de cada grupo; sin
embargo, en la poblacion sin riesgo se hallaron
diferencias significativas (F= 6.437; p <.001,
1> =.099) en este sentido, siendo los psicologos
quienes se encontraban en mejor posicion.

Tabla 1
Estadisticos Descriptivos del IRl y el IDE
IRI- IRT-
IRI-PT  IRI-FS EC PD IDE

Mediana 25.000 19.000 27.000 14.000 31.000
Media 24.834 19.437 26.461 14.703 31.154
Error Tipico de la Media 0.172 0.186 0.162 0.165 0.380
Desviacion Tipica 4.402 4.765 4.140 4.224 9.748
Varianza 19.373 22.701 17.139 17.846 95.021
Asimetria 0.021 0.440 -0.247 0.669 0.115
Error Tipico de la Asimetria 0.095 0.095 0.095 0.095 0.095
Curtosis -0.338 0.036 0.159 0.464 -0.070
Error Tipico de la Curtosis 0.190 0.190 0.190 0.190 0.190
Minimo 14.000 7.000 10.000 7.000 7.000
Maximo 35.000 35.000 36.000 29.000 62.000
Primer cuartil 22.000 16.000 24.000 12.000 24.000
Segundo cuartil (mediana) 25.000 19.000 27.000 14.000 31.000
Tercer cuartil 28.000 23.000 30.000 17.000 38.000
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En relacion con las dimensiones del
IRI (Davis, 1980, 1983) en funcién de estos
grupos, se hallaron diferencias estadisticas en
la subescala Angustia Personal (t=4.119; p
<.001; D=-0.6), siendo el grupo en riesgo el
que presenta la media superior (X = 17.040).

A su vez se observaron leves diferen-
cias en el IDE al comparar el constructo por
region (F = 4.44; p =.01; n?> =.01); la media
en el constructo es escasamente superior en el
norte de la provincia de Santa Fe en relacion
con el resto (Tabla 2).

Tabla 2
Diferencias en el IDE segun Region
Diferencia ET " D p
de Medias de Cohen Tukey
Norte de  Centro de
Santa Fe Santa Fe 2.41 0.81 2.97 0.25 .01
Entre 1.81 1.37 1.32 0.19 38
Rios
Centrode b\ e Rios  —0.6 1.32 ~0.46 0.06 89
Santa Fe

Al mismo tiempo, se advirti6 una leve
disparidad con significacion estadistica en los
puntajes de Desgaste por Empatia segun: (a)
las conductas de autocuidado, siendo quienes
presentan conductas de autocuidado punta-
jes ligeramente inferiores a quienes no las

practican (Tabla 3); (b) el &mbito de trabajo,
siendo los profesionales que se desempefian
en el ambito publico quienes tienen puntajes
levemente superiores (Tabla 4); (c) la cantidad
de horas de trabajo (Tabla 5) y (d) de pacientes
atendidos (Tabla 6).

Tabla 3
Prueba de diferencia de medias en el IDE segun conductas de autocuidado
Bt p Tamafio ET Tamafio
Contraste Estadistico gl del efecto del efecto
IDE Student -2.66 655 -0.3 0.11
Mann—Whitney 20334 -0.2 0.07
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Tabla 4
Diferencias en el IDE segun ambito de trabajo
> Neding e Conen POk
Publico Privado 3.6 1 3.62 0.37 <.001
Ambos 2.41 1.08 2.24 0.25 .07
Privado Ambos -1.19 0.87 -1.37 -0.12 .36
Tabla §
Relacion entre puntajes del IDE y las horas de trabajo diarias
Variable IDE Horas de trabajo
1. IDE R de Pearson —
Valor p —
Magnitud del efecto (z de Fisher) —
ET de la Magnitud del efecto —
2. Horas de trabajo R de Pearson 0,1 —
Valor p 0,01 —
Magnitud del efecto (z de Fisher) 0,1 —
ET de la Magnitud del efecto 0,04 —

Tabla 6
Relacion entre puntajes del IDE y cantidad de pacientes diarios
Variable IDE Canti.dad de
pacientes
1. IDE R de Pearson —
Valor p —
Magnitud del efecto (z de Fisher) —
ET de la Magnitud del efecto —
2. Cantidad de pacientes R de Pearson 0,11 —
Valor p 0 —
Magnitud del efecto (z de Fisher) 0,11 —
ET de la Magnitud del efecto 0,04 —

Este ultimo aspecto converge con  variable sexo, no existen diferencias signi-
lo encontrado en psicologos de Paraguay ficativas respecto a los puntajes de Desgaste
(Agiiero y Sanabria, 2021). En cuanto a la  por Empatia, en contraste con otros estudios
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(Aglieroy Sanabria, 2021; Bravo et al., 2012;
Lluch et al., 2022).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La empatia puede entenderse tanto
como un proceso top—down partiendo de una
Teoria de la Mente y generando una respuesta
emocional; y como proceso bottom—up per-
cibiendo una emocioén y controlandola desde
los procesos cognitivos superiores (Lopez et
al., 2014). En este sentido, las correlaciones
entre el IDE (Main et al., 2009) y todas las
dimensiones del IRI (Miiller et al., 2015)
fueron débiles, negativas o no significativas,
constituyendo una fuente de evidencia de
validez divergente seglin los criterios estable-
cidos por Tornimbeni et al., (2008) respecto
a la calidad psicométrica de la técnica por un
lado; y por otro, apoyando con contundencia
el desarrollo tedrico de Figley:

Helping professionals have also found
that their empathy and ability to con-
nect with their loved ones and friends
is impacted by compassion fatigue (...)
The most insidious aspect of compas-
sion fatigue is that it attacks the very
core of what brings helpers into this
work: their empathy and compassion
for others. [Los profesionales que ayu-
dan a otros también han descubierto
que su empatia y su capacidad para
conectarse con sus seres queridos y
amigos se ve afectada por la fatiga
por compasion (...) El aspecto mas
insidioso de la fatiga por compasion
es que ataca el nucleo mismo de lo que
lleva a los ayudantes a este trabajo: su
empatia y compasion por los demas]
(2012, p. 136).

Llamativamente se encontr6é una me-
dia mayor en la subescala Angustia Personal

en quienes se sospecha podrian estar en riesgo
de contraer el sindrome. Esta dimension de
la empatia es una medida afectiva y se rela-
ciona con sentir malestar cuando se percibe
el dolor ajeno. Los estudios de Davis (1980)
reportan que puntajes altos en esta escala
también se relacionan con baja autoestima y
un pobre funcionamiento interpersonal. De
las escalas del IRI (Miiller et al., 2015), es
esta dimension la que mas se asocia con la
vulnerabilidad emocional y con la definicion
de empatia de Figley (2013). A modo de hi-
potesis interpretamos que ese valor hallado
puede evidenciar aquel momento que el autor
describe a la empatia como una especie de
“arma de doble filo”, en la que se empatiza
mucho mas con el otro a la vez que aumenta
su estrés frente a esta actitud. De persistir y
progresar en su magnitud puede desencadenar
el sindrome y paraddjicamente afectar a la
empatia mermandola.

Por otra parte, se encontrd que los
médicos, enfermeros y kinesidlogos tienen
mayores puntajes en esta dimension del IRI
(Miiller et al., 2015), y los psicélogos los
mas bajos, estableciendo diferencias estadis-
ticamente significativas. Asimismo, son los
psicologos quienes en su mayoria integran
la poblacion sin riesgo de contraer el sin-
drome. Podria pensarse que los psicologos
cuentan con mas herramientas para controlar
los procesos afectivos de la empatia, y de
esta manera estarian mejor protegidos ante
el SDpE. Ademas, que sean los médicos,
enfermeros y kinesidlogos sin riesgos a con-
traer el sindrome quienes presentan puntajes
mas altos nos haria sospechar que son mas
sensibles a contraerlo y, de suceder esto, se
hallarian convergencias con los resultados
de algunos estudios efectuados durante la
pandemia por COVID-19 (Capacoila Diaz,
2022; Lluch et al., 2022; Ramirez Duenas
et al., 2022). Puede pensarse que tal vez
aquellas proximidades fisicas que solapan
espacios personales e intimos y su asiduidad
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en determinadas profesiones, puede ser un
potencial factor proclive para padecer SDpE,
entre otros aspectos de indole psicologica y
ambiental concomitantes.

Por tltimo, se encontré como factores
de riesgo la cantidad de horas trabajadas y
cantidad de pacientes, como anteriormente se
expreso. Este estudio aporta al estado actual
del tema, que el ambito de trabajo podria ser
también un factor de riesgo; el ambito ptiblico
pareceria exigir a los profesionales de la salud

un sobre esfuerzo de la empatia. Esto resulta
congruente con la diferencia en los puntajes
del IDE (Main et al. 2009) segtin las regiones,
ya que es el norte de Santa Fe donde hay una
mayor inserciéon en el ambito publico y la
media en esta escala es superior. Se considera
que las disimilitudes en la complejidad de las
instituciones publicas de salud, en las partidas
presupuestarias segiin su categoria, y lo ya
seflalado por Burijovich et al. (s.f) podrian
explicar en parte estos resultados sefialados.
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MEMORIA OPERATIVA'Y COMPRENSION VERBAL EN
NINOS DE 4to. GRADO

Yanina F. Bertini' y Nora Abate de Tadeo?

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue analizar el rendimiento de dos dominios de la inteligencia
poco indagados de manera conjunta: memoria operativa (MO) y la comprension verbal (CV).
Se trato de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y comparativo, cuya muestra
estuvo constituida por 96 nifio/as de 9 arnios, mitad (N=48) de una institucion publica y mitad
(N=48) de una institucion privada de la zona céntrica de la ciudad de San Miguel de Tucu-
man. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron los subtests principales de los
indices de MO (Retencion de Digitos y Letras y Numeros) y CV (Semejanzas, Conceptos y
Vocabulario) de la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios y adolescentes (WISC IV). Los
principales resultados a los que se arribo reflejan que existe una relacion entre estos dominios.
Se obtuvo, en ambos indices, un valor promedio de puntaje compuesto correspondiente a una
categoria media—baja. También se evidenciaron diferencias en el rendimiento segun el tipo
de institucion educativa.

Se destaca que la presente investigacion se realizo en el marco de la Maestria en Psi-
cologia Educacional, carrera de posgrado dictada por la Universidad Nacional de Tucuman.

Palabras clave: Comprension Verbal, Escala Wechsler de Inteligencia para nifios y adoles-
centes, Memoria Operativa.

1Yanina Fernanda Bertini. Magister en Psicologia Educacional. Psicéloga en el Servicio de Salud Mental del Hospital de
Burruyact-Sistema Provincial de Salud de Tucuman—SIPROSA- Correo institucional:areaopburruyacu@hotmail.com
2 Nora Abate de Tadeo. Magister en Psicologia Educacional. Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de
Tucuman. Correo institucional: maestria.psic.edu.unt@gmail.com
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ABSTRACT

The objective of the work was to analyze the performance of two little-researched
domains of intelligence together: working memory (OM) and verbal comprehension (VC). It
was a quantitative, cross—sectional, descriptive and comparative study, whose sample consist-
ed of 96 9—year—old children, half (N=48) from a public institution and half (N=48) from a
private institution in the area central of the city of San Miguel de Tucuman. As data collection
instruments, the main subtests of the MO (Retention of Digits and Letters and Numbers) and
CV (Similarities, Concepts and Vocabulary) indices of the Wechsler Intelligence Scale for
children and adolescents (WISC IV) were used. The main results obtained reflect that there
is a relationship between these domains. In both indices, an average composite score value
corresponding to a medium—low category was obtained. Differences in performance were also
evident depending on the type of educational institution.

It is highlighted that this research was carried out within the framework of the Master s
Degree in Educational Psychology, a postgraduate course taught by the National University
of Tucuman.

Keywords: Verbal Comprehension, Wechsler Intelligence Scale for children and adolescents,
Working Memory.
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INTRODUCCION

Para Wechsler (1939) “la inteligencia
es la capacidad global que tienen los indi-
viduos para actuar de manera intencionada,
pensar racionalmente y adaptarse al medio”
(p-3). Es decir, el comportamiento inteligente
es un todo en el que intervienen tanto fac-
tores intelectivos (razonamiento, memoria,
vocabulario, etc.) como no intelectivos (mo-
tivacion, rasgos de personalidad del sujeto,
etc.). Sin desconocer la importancia de estos
ultimos factores (los cuales son dificiles de
cuantificar), el mencionado autor realizé un
esfuerzo por elaborar un instrumento para me-
dir la inteligencia. Es asi como confeccion6
la conocida Escala Wechsler de Inteligencia
para Niflos y Adolescentes (2011), la cual, a
partir de la distincién y medicioén de cuatro
dominios de la inteligencia (razonamiento
perceptivo, comprension verbal, memoria
operativay velocidad de procesamiento), nos
brinda una informacién completa acerca del
funcionamiento del sujeto en dichas habili-
dades intelectuales.

Se puede afirmar que las habilidades
intelectuales cumplen un importante papel en
el aprendizaje escolar de los nifios. Aunque
cabe destacar que se entiende por aprendiza-
je al “proceso segun el cual se relaciona un
nuevo conocimiento con los conocimientos
previos de la persona, de forma no arbitraria
y no literal” (Ausubel, 1963, p.58). Es decir,
el aprendizaje es un proceso complejo en el
cual intervienen varios elementos: el contex-
to, el material a aprender, los conocimientos
previos que tiene el sujeto, el desarrollo de
ciertas habilidades cognitivas; la motivacion;
entre otros (Pozo, 2010).

Retomando, el presente trabajo se
propuso analizar dos de estos dominios de la
inteligencia, los cuales inciden en el aprendizaje
escolar y han sido poco indagados de manera
conjunta: Memoria Operativa (MO) y Com-
prension Verbal (CV).

En cuanto ala MO, se la defini6 desde
la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios
y Adolescentes como “la habilidad de apre-
hender y mantener informacion en la cons-
ciencia inmediata y después usarla en cuestion
de unos cuantos segundos. Incluye el conoci-
miento tanto declarativo (estatico) como el de
procedimiento (dindmico)” (Wechsler, 2011,
p- 9). Pero también se reconoce el trabajo de
Baddeley y Hitch (1974), quien la entiende
como “un mecanismo cognitivo responsable
del almacenamiento temporal de informacion
y su procesamiento” (p. 47). Se encuentra
conformada por 4 componentes (Baddeley,
2007):

— Ejecutivo central: es el subcompo-
nente mas importante del modelo
de MO ya que gobierna a los otros
subsistemas de memoria. Se trata
de un sistema de control voluntario
y toma de decisiones, encontran-
dose estrechamente relacionado
con la atencion y la experiencia
consciente.

— Agenda viso—espacial: es un sub-
componente que funciona como
interfaz entre la vision, la atencion
y la accion.

— Bucle fonolégico: es un subcom-
ponente capaz de mantener la in-
formacion hablada e informacion
puramente actistica en un almacén
temporal.

— Buffer episodico: tiene como rasgo
central ser la base de la experien-
cia conciente y la capacidad de
combinar la informacién desde
diversas fuentes en segmentos de
informacion unificados.

En cuanto a la CV, se trata de “un
dominio de la inteligencia que expresa habi-
lidades de formacién de conceptos verbales,
expresion de relaciones entre conceptos,
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riqueza y precision en la definicion de
vocablos, comprension social, juicio prac-
tico, conocimientos adquiridos y agilidad e
intuicién verbal” (Wechsler, 2011, p. 14).
Siguiendo a Widdowson (1978), en la CV se
da un proceso de escucha que difiere al de oir
ya que, en el primero, se presta atencion a la
secuencia sonora emitida por un hablante; en
cambio, en el segundo sélo se da un proceso
de recepcion sin decodificacion o analisis de
la secuencia sonora.

En esta misma linea, Cuetos (1990)
identifica cuatro niveles de procesamiento
implicados en la CV: los procesos percepti-
vos, los procesos 1éxicos o de reconocimiento
de palabras, los procesos sintacticos que
permiten identificar las distintas unidades de
la oracion para poder acceder eficazmente al
significado, y por tltimo los procesos seman-
ticos que permiten extraer el mensaje de la
oracion para integrarlo con los conocimientos
previamente almacenados en la memoria.
Los dos primeros niveles de procesamiento
corresponden a lo que se denomina proceso de
decodificacion, mientras que los dos tltimos
corresponden al proceso de comprension.

Evaluar y valorar estos dominios de
la inteligencia cobra relevancia ya que, ade-
mas de cumplir un papel fundamental en el
aprendizaje; podrian tratarse de habilidades
intelectuales que se encuentren asociadas en
su funcionamiento.

Cabe destacar que, al hacer un reco-
rrido del estado de la cuestion, estos aspectos
de la inteligencia han sido poco indagados de
manera conjunta y la mayoria de las investi-
gaciones los vinculan con discapacidad o con
variables socioecondmicas. Partiendo de un
orden geografico, a nivel internacional, se
destacan un estudio realizado en México por
Salgado Magallanes (2012) sobre influencia
de la MO en la adquisicion de la conciencia
fonolodgica; y un estudio realizado en Colom-
bia por Schmalbach Castafio (2016) sobre la
influencia de laMO y la CV en el rendimiento

escolar en la asignatura de lengua en nifios de
escuela primaria.

En nuestro pais se destaca una inves-
tigacion realizada en Salta por Flores (2015)
sobre el desarrollo del bucle fonologico y
ejecutivo central (componentes de la MO) a
través del tiempo.

Finalmente, en Tucuman, cobra rele-
vancia un estudio realizado por Coronel et
al. (2000) sobre las habilidades cognitivas en
niflos privados culturalmente; una investiga-
cion realizada por Contini et al. (2007) sobre
el desarrollo de habilidades cognitivas y su
relacion con las condiciones de pobreza y;
finalmente, un estudio realizado por Villalonga
Penna (2012) sobre comprension lectora en
ninos escolarizados de entre 9—10 afios, con
necesidades basicas insatisfechas y nifios esco-
larizados con necesidades basicas satisfechas.

El trabajo planted también, como ter-
cera variable de estudio, el tipo de institucion
educativa (privada o publica), distinguiendo
las mismas mediante el tipo de gestion que
lleva cada institucion. Se propuso comparar
el rendimiento de MO y CV de ambas ins-
tituciones educativas, con el fin de indagar
si existen diferencias. Si bien no se hallaron
investigaciones especificas acerca de dicha
comparacion, el planteo del estudio se apoyo
en algunos de los resultados de las pruebas
Aprender 2022, los cuales reflejan la existen-
cia de diferencias en el rendimiento de los es-
colares segtin el tipo de institucion educativa.
Dichas diferencias son entendidas a partir de la
idea de que el tipo de gestion educativa es un
proxy del nivel socio—econémico y cultural.

A partir de lo anteriormente expuesto,
y quedando definidas como variables del
estudio MO, CV e institucion educativa de
gestion privada y publica, se propusieron los
siguientes objetivos generales:

e Analizar las caracteristicas de la
inteligencia en cuanto a sus di-
mensiones de memoria operativa
y comprension verbal, en nifios y
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nifias escolarizados residentes en
San Miguel de Tucuman.

e Determinar el grado de asociacion
entre la memoria operativa y la
comprension verbal en los escola-
res analizados.

Por ultimo, se plantearon como obje-

tivos especificos:

e Valorar la memoria operativa y
la comprension verbal en nifios y
nifias de 4 grado de una institu-
cion privada y una publica de San
Miguel de Tucuman.

e Identificar diferencias y simili-
tudes en las dimensiones de la
inteligencia de acuerdo al tipo de
institucion educativa.

MATERIAL Y METODO

Se definio el estudio como no experi-
mental-transversal, con un enfoque cuantita-
tivo, descriptivo, comparativo y correlacional.

Muestra

La poblacion estuvo conformada por
96 nifios/as de 9 afios, 48 pertenecientes a
una institucion educativa publica y 48 a una
institucion educativa privada, ambas ubicadas
en zona céntrica de la ciudad de San Miguel
de Tucuman.

Se tomd como criterio de inclusion a
todos los nifios/as de 4 grado que asistian a
la institucion publica y la institucion privada
donde se realiz6 el estudio. Se consideraron
como criterios de exclusion: nifios/as en
proceso de inclusion escolar derivados de la
Direccion de Educacion Especial del Minis-
terio de Educacion de Tucuman, nifios/as con
diagnodstico del Gabinete Psicopedagogico
Interdisciplinario que presentaban notorias
dificultades cognitivas o de entidades del
sector salud (Hospitales, Centros de Atencioén

Primaria de Salud) de problemas de aprendi-
zaje y a nifios/as repitentes con sobreedad,
nifios/as con limitaciones fisicas (escolares
ciegos, con sordera y mutismo) y niflos/as
cuyos padres no autorizaron la participacion
en el presente estudio, o que el nifio/a no diera
su asentimiento. Por ultimo, como criterio de
eliminacion, se descartaron aquellos protoco-
los cuyos niflos/as no poseian un diagndstico
ligado a dificultades cognitivas, pero su rendi-
miento fue dudoso debido a que no lograron
avanzar en las subpruebas.

Instrumento

Como instrumentos de recoleccion
de datos se utilizaron los subtests principales
del indice de MO (Retencion de digitos y
Letras y Numeros) y del indice de CV (Se-
mejanzas, Vocabulario y Comprension) de la
Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios
y Adolescentes, WISC IV. En relacion a los
puntos de corte, se tomaron de referencia las
puntuaciones compuestas del WISC IV y su
interpretacion cualitativa.

Procedimiento

Para la recoleccion de la informacion,
se trabajé en dos instituciones educativas,
una de gestion publica y otra privada, ambas
ubicadas en zona céntrica de la ciudad de San
Miguel de Tucuman.

Para el muestreo se solicito autoriza-
cion a los directivos de las instituciones edu-
cativas y se realizo una reunion informativa
con los padres de los nifos de 4° grado, con
el proposito de explicarles acerca de la admi-
nistracion de las subpruebas de CV y de MO
del WISC 1V en los nifios, despejar dudas y
solicitar su consentimiento por escrito.

Luego, se dispuso un espacio silencio-
so en cada institucion para la administracion
de la prueba. Al hacer ingresar al aula a cada
nifio, se le explico acerca de la investigacion
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y solicit6 su asentimiento.

Se administré a cada escolar, de forma
individual, las subpruebas principales del
indice de MO y CV de la Escala Wechsler
de Inteligencia para nifios y adolescentes
(Wechsler, 2011). El tiempo estimativo con
cada alumno fue de 20-30 minutos.

Se comenz6 dando la consigna general
de la prueba. Luego se dio la consigna de cada
subtests de dichos indices siguiendo el orden
propuesto por la escala.

Las respuestas se puntuaron siguiendo
el manual de la escala, transformando las
puntuaciones directas en puntajes escalares
y; luego, se los convirtidé en puntuaciones
compuestas, obteniéndose el percentil e
intervalo de confianza de cada indice. Final-
mente se realizd la descripcion cualitativa
del percentil. Cabe destacar que se utilizo la
adaptacion argentina de la escala realizada
para la poblacion de AMBA.

Andlisis Estadistico

Para el analisis de los datos fue nece-
sario crear una base de datos en el programa
Excel. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado
(p < .05) para la distribucion de variables y

establecer intervalos de confianza.

Para el analisis estadistico inferencial
segun el tipo de institucion, se utilizo la prue-
ba T de Student.

Se tomo el coeficiente de correlacion R
de Pearson, para establecer el tipo de relacion
entre MO y CV.

El procesamiento estadistico se efec-
tud en Excel y SPSS 25.

RESULTADOS

Considerando la poblacién en estudio,
la muestra final se integré de 96 nifnos/as, de
los cuales el 58% fueron varones (n=56) y el
42% (n=40) mujeres (n=96). Se distribuy6 de
manera semejante entre participantes de la
institucion publica y la institucion privada. En
el caso de la institucion publica asistieron 29
niflos y 19 nifias, mientras que en la institucion
privada se trabajo con 27 nifios y 21 nifias.

Al valorar la MO en la muestra total,
se detecto un valor promedio de 86.28, corres-
pondiente a una categoria media—baja de MO.
Los valores obtenidos evidenciaron una alta
variabilidad, con puntajes maximos de 123 y
minimos de 61 (ver Grafica N°1).
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Grafica N° 1 Distribucion de la muestra general segun categorias de MO
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Tal como lo refleja la Grafica N° 2,  diferencias sustanciales entre puntajes de
el andlisis inferencial mediante la adminis- MO segun tipo de establecimiento educativo

tracion de la prueba T de Student no arrojo (T

=0.75; p = 45).

(94,0.5)
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Grafica N° 2 Categorias de MO de acuerdo al tipo de Institucion Educativa
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En cuanto a la CV, se detecto un valor  obtenidos evidenciaron una alta dispersion
promedio de 84.93 correspondiente a una  con puntajes maximos de 128 y minimos de
categoria media—baja de CV. Los valores 62 (ver Grafica N°3).
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Grafica N° 3 Distribucion de la muestra general segun categorias de CV
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Tal como lo refleja la Grafica N° 4, el
analisis estadistico inferencial con la prueba
T de Student arrojo diferencias significativas
entre el rendimiento de los estudiantes de la

institucion privada y publica (T4 05~ 0.35;

p = .02). Se destaca un mejor desempeno
de los alumnos que asisten a la institucion
privada por sobre los alumnos que asisten a
la institucion publica.
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Grafica N° 4 Categorias de CV de acuerdo al tipo de Institucion Educativa
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En cuanto a la asociacion entre MOy indica que existiria una correlacion positiva
CV, el coeficiente de correlacion de Pearson  moderada (ver Grafica N°5).
arrojo un resultado de r= .4, p <.001, lo que
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Grafica N° 5 Asociacion entre MO y CV
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion se propuso
analizar las caracteristicas de la inteligencia
en cuanto a los dominios de MO y CV, ya que
involucran habilidades que estarian implica-
das en el aprendizaje escolar. Cabe destacar
que se tratan de dos dominios poco indagados
en el norte de nuestro pais, por lo que los datos
aportados por dicho estudio cobran relevancia
como precedente para futuras investigaciones.

En cuanto a los resultados arribados,
los nifios/as de la muestra presentaron un
rendimiento promedio correspondiente a una
categoria media—baja en MO (N=86) y CV
(N=84) en relacion a su grupo de referencia de
AMBA. En este sentido, es importante sefialar
que se trabaj6 con una muestra perteneciente a

instituciones educativas ubicadas en una zona
céntrica de la ciudad de San Miguel de Tucu-
man, la cual pertenece a una zona favorable
en condiciones de vida. Por lo que seria in-
teresante, en futuras investigaciones, indagar
el rendimiento de estos dominios en nifios/as
pertenecientes a otras zonas de San Miguel de
Tucuman o, incluso, de la provincia.

Un dato significativo es que mas de la
mitad de los nifios/as evaluados obtuvieron
puntajes correspondientes a una categoria
baja a inferior. Es decir, tanto en los puntajes
obtenidos en MO como en CV, mas de la
mitad de la muestra total se ubico en cate-
gorias por debajo de la media de su grupo de
referencia; lo que lleva a inferir que el grupo
de la muestra se encontraria en desventaja en
estos dominios en comparacién con el grupo
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de nifios/as de AMBA. Se entiende entonces
que presentarian mayores dificultades que su
grupo de referencia en tareas que implican
retener y combinar dos tipos de informacion,
organizarla, definir vocablos con riqueza y
precision; y solucionar problemas cotidianos
que involucren razonamiento y juicio social.
Se destaca que las mayores dificultades se
observaron en los subtests Letras y Numeros
de MO y en Vocabulario y Comprension
de CV.

También es importante sefialar que,
debido a la alta confiabilidad de Escala
Wechsler de Inteligencia para Niflos y Ado-
lescentes y su estandarizacion para nuestro
pais a partir de una muestra de AMBA, no se
realizo una prueba piloto previo a su adminis-
tracion. Sin embargo, un descubrimiento inte-
resante de este estudio tuvo lugar durante la
administracion de la subprueba vocabulario.
Al utilizar el cuaderno de estimulos, donde
aparecen los items graficos, muchos nifios/as
respondieron “tacho” frente a la imagen del
“balde”. En este sentido, seria importante y
valioso poder hacer la adaptacion de la escala
para Tucuman o para el norte del pais, ya que
podrian existir diferencias tanto en el vocabu-
lario cominmente empleado seglin la region;
asi como en las puntuaciones que componen
los datos normativos que nos permiten arribar
a un CI. La posibilidad de una adaptacion
del instrumento y la confeccion de baremos
locales que contemplen las particulares ca-
racteristicas culturales y socioeconomicas
de la region norte del pais, permitiria arribar
a diagnosticos mas confiables, evitando
sobre—diagnosticar. Un avance en esta linca
mejoraria nuestro quehacer como evaluado-

res, mejorando y enriqueciendo nuestra labor.

Retomando con los resultados arriba-
dos en el estudio, los mismos se encuentran
en concordancia con algunos hallazgos ob-
tenidos en estudios realizados en Tucuman
(Contini et al., 2009) y también en otras pro-
vincias (Flores, 2015; Labin y Taborda, 2014).

En cuanto a la comparacion del rendi-
miento de los niflos de la institucion educa-
tiva publica y la privada, no se evidenciaron
diferencias significativas en relacion a la MO
(T 4405=-75; p=245), pero si en cuanto a laCV
(T 405~ -35:p=.02). Es decir, se encontraron
diferencias en la CV entre los escolares de
la institucion educativa publica y los de la
institucion educativa privada, en las cuales
los primeros presentaron un rendimiento mas
bajo que los segundos. Cabe sefialar que la CV
implica habilidades ligadas a la comprensioén
social, conocimientos adquiridos y juicio
practico. Es decir, habilidades que el indivi-
duo desarrolla en el vinculo con un otro, en un
medio y cultura determinada. En este sentido,
varios estudios reflejan la importancia del rol
materno y el nivel educativo de las mismas
en el aprendizaje y comprension del lenguaje
de sus hijos (Cohen Imach et al., 2006; Labin
y Taborda, 2014). Se podria pensar que las
diferencias encontradas en las habilidades de
la CV podrian deberse a estos condicionantes
culturales y socio—economicos.

Por ultimo, los resultados reflejan una
correlacion positiva—moderada entre MO y
CV (r= 4, p <.001). Se propone, como fu-
turas lineas de trabajo, profundizar la relacion
entre un subcomponente de la MO, el bucle
fonologico, y el desarrollo de habilidades
ligadas a la CV.
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ESTUDIO DE VALIDEZ CONVERGENTE Y
CONFIABILIDAD EN EL DESARROLLO DE
ESCALA DE AUTOCONCEPTO

Nicole J. Silva'y Marcelo A. Péerez?

RESUMEN

El autoconcepto puede entenderse como la percepcion que tiene una persona sobre
si—mismo. Al hablar de este si-mismo (self), se hace referencia al conjunto de caracteristicas
que lo conforman, por ejemplo: sus aspectos sociales, habilidades intelectuales, estados emo-
cionales, identidad propia, su aspecto fisico y hasta estimaciones éticas. Dentro de la Psicologia
no solo se han elaborado multiples modelos teoricos que permitan explicar el funcionamiento
del Autoconcepto, sino que también sirvieron como base para la construccion de multiples
Instrumentos, para su medicion y analisis empirico. Ello implica que estos Instrumentos, a
fin de poder lograr un resultado certero y de calidad, deban ser continuamente actualizados
0 que se vayan elaborando nuevas técnicas que habiliten a poseer un conocimiento mas aca-
bado del concepto. Es por eso que el objetivo principal de este trabajo es evaluar la validez
convergente de un Instrumento de Autoconcepto confeccionado en la Catedra de Técnicas
de Exploracion Psicologica I y Il de la Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas de la
Universidad Abierta Interamericana. A su vez, también se propone evaluar la consistencia
interna del instrumento con un estudio de confiabilidad por Alfa de Cronbach. Es un estudio
empirico de nivel correlativo, con una muestra conformada por 90 casos de CABA y GBA
(19-33 arios). El instrumento fue administrado de manera remota, fue enviado via mail a la
persona evaluada, quién la respondio en el mismo archivo. Los resultados principales de-
mostraron una validez convergente entre el Autoconcepto y los Estilos de Personalidad mas
valorados socialmente.

Palabras clave: Autoconcepto, Confiabilidad, Validez, Validez Convergente.
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ABSTRACT

Self-concept can be understood as the perception that a person has about himself.
When talking about this self, reference is made to the set of characteristics that make it up, for
example: its social aspects, intellectual abilities, emotional states, self-identity, its physical
appearance and even ethical estimates. Within Psychology, not only have multiple theoretical
models been developed to explain the functioning of the Self-concept, but they also served
as a basis for the construction of multiple Instruments, for their measurement and empirical
analysis. This implies that these Instruments, in order to achieve an accurate and quality
result, must be continually updated or that new techniques be developed that enable a more
complete knowledge of the concept. That is why the main objective of this work is to evaluate
the convergent validity of a Self~Concept Instrument prepared in the Chair of Psychological
Exploration Techniques I and II of the Faculty of Psychology and Human Relations of the
Universidad Abierta Interamericana. At the same time, it is also proposed to evaluate the
internal consistency of the instrument with a reliability study using Cronbach’s Alpha. It is
an empirical study of a correlational level, with a sample made up of 90 cases of CABA and
GBA (19-33 years old). The instrument was administered remotely, it was sent via email to
the person evaluated, who responded to it in the same file. The main results demonstrated
convergent validity between Self-concept and the most socially valued Personality Styles.

Keywords: Self~concept, Reliability, Validity, Convergent Validity.
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INTRODUCCION

Para introducir la importancia de
construir y validar un instrumento que evalte
Autoconcepto, es necesario primero hacer
una desglose de cada uno de los elementos
que componen la tematica central y un breve
recorrido conceptual.

Es posible definir al término Validez
de una técnica de evaluacion psicométrica
mediante la pregunta relacionada a qué mide
una técnica (Anastasi & Urbina, 1998) y como
lo mide (Casullo et al., 1991). Es necesario
encontrar evidencias empiricas que verifiquen
que efectivamente la denominacion de dicha
técnica corresponde estrictamente con el
constructo que los autores pretenden evaluar
(Fernandez Liporace et al., 2009).

Hay varios aspectos de la Validez que
son tomados en cuenta para conseguir este fin.
Por un lado, la evidencia empirica/practica
con Validez de Criterio (externo) y Validez de
Facies y por otro lado la parte relacionada con
el contenido y el marco tedrico de la misma.

Cook y Campbell (1979) determinan
que hay cuatro preguntas fundamentales que
realizar a la hora de evaluar la validez de un
estudio: ;Cuales son los constructos en parti-
cular que estan implicados a modo de “causa—
efecto”?, (Hay una relacion entre la presunta
causay efecto?; ; Es esta relacion efectivamente
causal? y ;Qué tan generalizable es esta rela-
cion segun las personas, los entornos y a través
del tiempo?. Mientras que las dos ultimas se
refieren a la Validez Interna y Externa respec-
tivamente, la primera se refiere a la Validez de
Constructo y la segunda a la Validez Estadistica
(Cook & Campbell, 1979), referida al conoci-
miento mas profundo de los constructos que se
ponen en juego en una prueba o técnica.

Es importante detenerse en los aspectos
de Validez relacionados con el modelo teérico
empleado en la elaboracion de una técnica.
Mas especificamente, centrarse en la Validez
de Constructo Tedrico. Esto se refiere a que

permite despejar el interrogante respecto de si
la técnica de evaluacion armada es producto
de una correcta operacionalizacion del cons-
tructo tedrico que se intenta medir. Dicho de
otro modo, que sea coherente con el modelo
teorico en que se basa fundamentalmente (Fer-
nandez Liporace et al., 2009). La validacion de
constructo puede ser ademas tomada como un
proceso continuo (persiste en el tiempo) ya que
requiere de constantes renovaciones por medio
de multiples investigaciones (Martinez Arias,
1995). El fin de estas investigaciones es poner
a prueba la gran cantidad de hipdtesis que
puedan surgir para desafiar la estructura interna
de un constructo y las relaciones que podrian
establecerse con otras variables o constructos.

Dentro de la Validez de Constructo, se
encuentra un subtipo: la Validez Convergente,
una de las multiples evidencias de Validez de
Constructo Tedrico que se pueden evaluar,
siendo otra de ellas la Validez Divergente. Las
llamadas evidencias de Validez Convergente
se recogen cuando los productos de un estudio
de validez de un constructo “convergen en un
mismo sentido, verificando la relacion entre
constructos vinculados teoéricamente” (Fer-
nandez Liporace et al., 2009). El propdsito
sera validar el nuevo instrumento en compa-
racion con otro, tedricamente vinculado. Es
decir, la correlacion entre dos instrumentos
que evaltian constructos diferentes pero que
la teoria prevé relaciones.

De acuerdo a estos ultimos autores
tanto la validez como la confiabilidad de un
instrumento brinda una prueba empirica de su
nivel de calidad; especificamente, la confia-
bilidad se refiere a la consistencia y precision
entre puntajes.

En la misma linea brindada por estos
autores, Cortada de Kohan (1999) refiere que
la misma supone la tendencia a la consistencia
de un grupo de medidas de determinado atri-
buto. También, se le suma el hecho de que se
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relaciona con la consistencia de los puntajes
obtenidos por los mismos sujetos cuando se los
evalua en diferentes momentos con una misma
técnica (Anastasi y Urbina, 1998). Una de las
formas mas utilizadas para obtener un estima-
tivo de la fiabilidad de los test es el estadistico
Alfa de Cronbach, permitiendo asi evaluar la
confiabilidad de su consistencia interna.

Resumidas hasta aqui las nociones que
refieren a la validez y confiabilidad pertinen-
tes a este trabajo, a continuacion se realiza una
breve revision sobre el constructo a evaluar:
Autoconcepto.

Los primeros acercamientos a la
construccidn de una nocion de autoconcepto
como tal se inician con el entendimiento
sobre el Yo o el Self (Gonzalez Pienda et al.,
1990), incluso han sido un importante punto
de reflexion hasta para los filosofos de las
antiguas civilizaciones. No obstante, dentro
de la disciplina psicoldgica se le atribuye
a William James (1890) ser el primero en
trabajar y plantearse el concepto como tal.

Su tarea consisti6 en diferenciar al Yo
del Mi. Siendo el Yo la conceptualizacion del
sujeto en tanto subjetividad y sujeto o ser que
conoce; mientras que el Mi es la concepcion
de uno mismo como objeto del conocimiento,
entendido como el contenido de aquel cono-
cimiento (James, 1890).

Varios autores han sostenido que esta
primera definicion resultaba muy poco clara y
beneficiosa al momento de realizar investiga-
ciones, complicando su diferenciacion (Gon-
zalez Pienda et al., 1990). Fue Rogers (1950)
el que asegurd que la tnica forma en la que
una persona pueda llegar a tener un completo
conocimiento respecto de si mismo es mediante
el Yo y el Mi, ambas determinan al sujeto.

Aun asi, James (1890) logro establecer
la diferenciacion inicial entre autoconcepto y
autoestima. Siendo esta ultima considerada
como el resultado que da la division del éxito
de una persona por sus aspiraciones.

Otro autor que en psicologia ha

establecido o preparado los inicios para la
definicion del autoconcepto fue George Mead
(1934). Su postura, que parte del interaccio-
nismo simbdlico, sostiene firmemente que los
origenes del Yo se encuentran arraigados en la
interaccion social. Su teoria de base, plantea-
ba que los seres humanos suelen reaccionar al
ambiente que los rodea teniendo en cuenta los
significados otorgados por los mismos (Mead,
1934). Al ser el Yo una estructura que se va
conformando a partir de las reacciones signifi-
cativas de los otros en relacion al individuo, se
transforma en una entidad meramente social,
teniendo sus sedimentos en la experiencia
social (Mead, 1934).

Rogers (1950) sostiene que el autocon-
cepto es un todo gestaltico y organizado de
perspectivas que conciernen a uno mismo, con
sus propias capacidades y caracteristicas. Lo
relaciona con los demas, su entorno, los idea-
les, los valores percibidos tanto positivamente
como negativamente, pero se sostiene por dos
motivaciones: la de tener una consideracion
positiva y la necesidad de autoestima.

Otros autores como Allport (1955)
afirman que la concepcion del si mismo se
encuentra en todos los rasgos de la persona-
lidad. Segun ¢l, el trabajo de enfocarse sobre
el autoconcepto permite a los investigadores
localizar su atencion particular en areas de
la psicologia que podrian quedar relegadas,
ayudando a entender su relacion con otras
variables de interés.

Epstein (1973) es uno de los primeros
en comenzar a teorizar y pensar al autoconcep-
to como un conjunto de estructuras cognitivas
que permiten la organizacion, modificacion
e integracion de funciones en el sujeto. Es
considerada, asi como un conjunto de nor-
mas que permite regular el procesamiento de
informacion, siendo central en la regulacion
del pensamiento y mensajes de tipo sensorial.

Markus (1977) explica que visto desde
la perspectiva cognitiva las diferencias entre
las personas respecto del autoconcepto se
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suelen explicar debido a que el mismo esta
formado por las estructuras que solo permiten
identificar los aspectos mas importantes de
nosotros mismos.

La ultima conceptualizacion es de
Gonzalez Pienda y Martin Del Buey (1987),
estos autores terminan de pensar al autocon-
cepto como una imagen que le es devuelta a
la persona segtn las ideas, hipotesis u opi-
niones que el sujeto tenga sobre sus rasgos,
caracteristicas y comportamientos. Siendo
esta imagen la que utilizara para explicar y
comprender no sélo como es ¢l mismo sino
también los demas.

Todas las definiciones y teorias de au-
tores citados, independiente de la postura en la
cual decidan, se mantienen en una compren-
sion que se constituye como compuesta a la
naturaleza del autoconcepto, ya sea implicito
o explicito (Gonzalez Pienda et al., 1990).

En un primer aspecto, el autoconcepto
parte de la conceptualizacion del Yo, es parte
de ella, y coexiste con otros constructos como
la autoestima. En un segundo aspecto, las
distintas comprensiones del Yo son sistemas
dinamicos y en desarrollo que dan un reflejo
del comportamiento. El tercer y tltimo aspec-
to es que siempre ocupa un lugar privilegiado
y de enorme importancia en la personalidad
del ser humano.

Se transforma en una caracteristica
intrinseca el hecho de que las acepciones de
las caracteristicas del autoconcepto puedan
ser entendidas o valoradas de manera especi-
fica o general (Gonzalez—Pienda et al., 1990).

Siempre es importante entender que
aqui el concepto primordial es la percepcion
que el sujeto puede tener respecto de si—mis-
mo y todas sus complejas caracteristicas:
identitario, a nivel corporal, emocional, los
procesos sociales y familiares, cuestiones de
habilidades intelectuales, los estados emocio-
nales (junto con sus correspondientes cambios
dependiendo las situaciones) y la moralidad
(mas alla de lo religioso, mas referido a los

pensamientos sobre la honestidad del sujeto).

En virtud de estas caracteristicas es
que se procedié a disefar un instrumento
nuevo que las contemplara a todas, proceder
a validarlas, y con ello cotejar cuales dimen-
siones podrian ser de utilidad en la evaluacion
del constructo en cuestion.

MATERIAL Y METODO

La investigacion fue de tipo empirica
de nivel correlativo, ya que se establecio una
correlacion con otros instrumentos que miden
un constructo similar que la teoria preveia
relacionado. Este tipo de vinculo se establecio
através de variables y un patroén que pueda ser
predictivo para un grupo delimitado (Hernan-
dez Sampieri et al., 2014). La investigacién
fué de corte transversal.

La muestra se encontr6 conformada
por hombres y mujeres de un rango de edad
entre 19-33 afios, que residian en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el Gran Buenos
Aires (N=119). Se les aplicé ambos instru-
mentos, el Instrumento de Autoconcepto y el
Inventario Millon de Estilos de Personalidad
(MIPS) de manera remota. Se excluyeron
menores de 18 afios.

Es importante aclarar que a la mayoria
de los casos se les aplicé tanto el Instrumento
de Autoconcepto como el MIPS, a excep-
cion de 19 casos, en donde por motivos de
fuerza mayor relacionados con la pandemia
de COVID-19 no se les pudo administrar el
MIPS. Este es el motivo por el cual, en lugar
de trabajar con el total de esos 119 casos,
hubo que utilizar 100 casos, descartandose
finalmente otros 10 por no estar completos
todos los datos requeridos en los protoco-
los; quedaron finalmente 90 casos (N=90).

De la muestra establecida se encon-
tré que el 60% de la misma correspondia al
sexo femenino (N=54), mientras que el 40%
correspondia al sexo masculino (N=36). Se
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determind una media de edad de 23.16 afos,
con una desviacion tipica de 2.25, un maximo
de 33 y minimo de 19. La moda fue de 25 afios.
No hay datos perdidos. La recoleccion de todos
los casos se efectud entre finales de noviembre
y el mes de diciembre del ano 2021.

El instrumento, que se confecciono en
las etapas preliminares a los objetivos de este
trabajo —pero que fueron simultaneas con el
desarrollo de esta propuesta de validacion—,
consta de 90 items, que evaltan 7 dimensio-
nes del Autoconcepto. Cada uno es relevado
por 12 items, siendo una mitad de evaluacion
directa (a mayor nivel de acuerdo con el
enunciado presentado, mayor autoconcepto)
y la otra mitad de forma inversa.

Las 7 dimensiones del Autoconcepto
evaluadas por el instrumento son:

« INTELECTUAL: Percepcion
respecto de las propias habilida-
des intelectuales y cognitivas.
Son ejemplos de los items que los
componen: Soy lento para resolver
los problemas; Soy convencional,
poco creativo.

« EMOCIONAL: Comprension
sobre la auto regulacion y estado
emocional. La conforman items
como: Me pongo nervioso con
facilidad; Con frecuencia tengo
temor o miedo.

* SOCIAL: Impresion establecida
en torno a las habilidades para las
relaciones interpersonales. Se eva-
ltia con items como: Tengo muchos
y buenos amigos, Estoy incomodo
en situaciones sociales.

*  FAMILIAR: Apreciacion sobre el
estado de las relaciones familiares
y el interés en formar parte de las
mismas. Algunos item que confor-
man esta escala son: Mi familia me
quiere y defiende; Mis padres no
me comprenden.

« PERSONAL: Percepcién sobre

la propia identidad, intereses y
autoevaluaciones. Dos de los items
que la componen son: Soy una per-
sona alegre; Me falta iniciativa,
motivacion.

+ FISICO: Entendimiento respecto
a la imagen fisica de si mismo,
el estado corporal y la apariencia
reflejada. Se evalua respondiendo
a frases como: Mi cuerpo es sano;
Me disgusta como soy fisicamente.

*  MORAL: Percepcion sobre la hon-
radez, honestidad, valores e ideales.
ftems que reflejan esta dimension
son: Respeto las creencias y valores
de los otros; Actio sin guias, segun
lo que me dicta el momento.

« AUTOCRITICA: Se anade una
escala de Validez cuyos items son
similares a los que también se uti-
lizan en el Inventario Multifésico
de Personalidad de Minnesota
con el mismo objetivo (Casullo et
al., 1999). Esta compuesta por 6
items que evaltan la tendencia a
sesgar las respuestas por parte del
examinado, formando una escala
de Validez por infrecuencia.

Se considera agregar a futuro una
escala de inconsistencia una vez que se haya
estudiado poblacionalmente la forma en que
se comportan los items.

La persona debera leer todas las frases
y responder de acuerdo a como se valora en
una escala que va desde Totalmente en Des-
acuerdo (1) hasta Totalmente de Acuerdo (4).
Por razones de posibles sesgos culturales, no
se agregd una respuesta neutra ¢ intermedia.
La puntuacion transformada prevista que pon-
dera el nivel del autoconcepto es percentilar.
El instrumento fue diseflado para su aplica-
cioén remota; no obstante, es posible tomarla
de manera presencial.

La técnica empleada para la realiza-
cion de la validez convergente del Instru-
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mento de Autoconcepto fue el Inventario
Millon de Estilos de Personalidad (MIPS).
Se trata de un inventario que permite evaluar
dimensiones de personalidad normal de suje-
tos adultos de entre 18 y 65 afios, que suele
completarse en un lapso de alrededor de 30
minutos (Millon, 2013).

Se conforma por 24 escalas ordena-
das en 12 bipolaridades, clasificadas en tres
grandes areas de evaluacion: Metas Moti-
vacionales, Modos Cognitivos y Conductas
Interpersonales, ¢ incluye también tres indi-
cadores (escalas) para evaluar la validez de
las respuestas: Impresion Positiva (tendencia
a percibirse de modo demasiado positivo),
Impresion Negativa (tendencia a percibirse
de una forma demasiado negativa) y Consis-
tencia (coherencia que poseen las respuestas
del evaluado en cuestion).

El area Metas Motivacionales brinda
una evaluacion respecto de la orientacion de
la persona para conseguir refuerzos del medio,
y esta conformada por tres bipolaridades a
saber: Apertura—Preservacion, Modificacion—
Acomodacion e Individualismo—Proteccion.

El primer par permite comprender la
medida en que las acciones del sujeto nacen
de motivaciones para alcanzar refuerzos
positivos (Apertura) o evitar los refuerzos
negativos del ambiente (Preservacion). El par
siguiente, analiza qué tanto una persona esta
dispuesta a efectuar actividades que modifi-
quen el entorno que lo rodea (Modificacion)
o acomodarse al mismo (Acomodacion). El
ultimo par se concentra en el origen de las
fuentes que movilizan al sujeto, es decir si
estan enfocadas en si mismo (Individualismo)
o en los otros (Proteccion).

La segunda area, Modos Cognitivos,
otorga una evaluacion respecto del estilo
de procesamiento de la informacion y esta
conformada por cuatro bipolaridades: Extra-
version—Introversion, Sensacion—Intuicion,
Reflexion—Afectividad y Sistematizacion—
Innovacion.

Las dos bipolaridades iniciales se
relacionan con la nocién de las estrategias
efectuadas para la recoleccion de informa-
cion, la Extraversion—Introversion permite
comprender si la estimulacion para las ideas
proviene de los demas o si ello se origina
dentro de la misma persona y Sensacion—
Intuicion ayuda a entender la preferencia
por la informacion tangible y concreta o lo
desconocido y simbdlico.

Las dos bipolaridades restantes se
refieren a distintos modos de procesamiento
de la informacion. El primer par (Reflexion—
Afectividad) informa sobre el predominio
de la logica y el razonamiento en la toma de
decision, o si estas se basan mayoritariamente
en reacciones afectivas. Por otro lado, en el
segundo par (Sistematizacion—Innovacion)
se repara sobre la necesidad de organizacion
y eficiencia, o por la disconformidad con la
rutina y las elecciones creativas (Millon,
2013). Posee un fundamento teorico desde
las teorias cognitivas construidas por Carl
Jung (1921).

Por ultimo, el area de Conductas
Interpersonales releva informacion sobre
los estilos para relacionarse de manera inter-
personal, es decir, como el sujeto configura
sus relaciones con otras personas y como
se maneja en cllas, y estd compuesta por
cinco bipolaridades: Retraimiento—Comuni-
catividad, Vacilacion—Firmeza, Discrepan-
cia—Conformismo, Sometimiento—Control e
Insatisfaccion—Concordancia.

La primera bipolaridad refiere por un
lado, a lanecesidad de evitar cualquier tipo de
vinculo social, ser callado o distante y por otro
lado a la necesidad de establecer relaciones
sociales mas a menudo y ser mas simpatico
con los otros. En la segunda bipolaridad se
observa el nivel de nerviosismo o confianza
que presente el sujeto ante situaciones socia-
les. En la tercera, qué tan independiente o
conformista se puede ser ante la vision de un
otro. La cuarta, permite establecer el nivel de
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dominancia o sumision de un individuo ante
los demas y por ultimo, la quinta bipolaridad
registra la posible inestabilidad o cordialidad
en el trato con otros pares.

En relacién a estas cinco bipolarida-
des, Millon (1969) formul6 una teoria bioso-
cial sustentada en los origenes y naturaleza
de los reforzadores y en las estrategias utili-
zadas, activas y pasivas. Esto le sirvio para
la construccion de los primeros 10 trastornos
de personalidad del Eje II del DSM (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales), pero esta forma de clasificacion
fue desplazada por un modelo evolutivo.

Se administraron ambos instrumentos
a la muestra referida y, para el procesamiento
de la informacion, se ingresaron las respuestas
a una base de datos de SPSS 25, donde se
calcularon los valores obtenidos en cada una
de las escalas para cada sujeto.

En la misma aplicacion se realizaron
primero pruebas de calidad de los datos ingre-
sados (alli se descartaron 10 casos quedando
N=90), luego se realizaron pruebas de nor-
malidad para cada una de las variables y —en
virtud de los resultados de estas ultimas— se
calcularon los coeficiente de correlacion per-
tinentes (Pearson o Spearman) entre todas las
escalas de ambos instrumentos, para evaluar
Validez Convergente.

Finalmente —para evaluar la confiabi-
lidad— se calculd el Alfa de Cronbach de las
escalas del nuevo instrumento.

RESULTADOS

Se puede observar las trece correla-
ciones entre Autoconcepto y las escalas del
MIPS, cuyo nivel de significacion fue p <.01.
Es posible apreciar una diferenciacién por
tablas, las cuales hacen referencia a los tres
grupos que organizan dimensiones del Instru-
mento propuesto por Millon (2013), siendo
estos las categorias de Metas Motivacionales,

Modos Cognitivos, y Conductas Interpersona-
les; se agregd, a su vez, las escalas de Validez.

Tabla N° 1. Correlaciones significativas p <
.01 entre Autoconcepto y Estilos de Persona-
lidad del MIPS

Correlaciones p <,01 Autoconcepto y
Estilos de Personalidad

A9 Vacilacion —.640"
B9 Firmeza 529
B4 Introversion -.522%
A8 Retraimiento -.519"
B8 Comunicatividad 505
Al Apertura 495"
A4 Extraversion 474"
Al2 Insatisfaccion —.464"
All Sometimiento —.459™
IN | Impresion Negativa | —.446™
B1 Preservacion —-.412"
B2 Acomodacion -.369"
IP Impresion Positiva | —.298"

Correlaciones p <.01
Autoconcepto y Estilos de Personalidad
(Conductas Interpersonales)

A9 Vacilacion —,640™
B9 Firmeza ,529"
A8 Retraimiento -519™
B8 Comunicatividad ,505"
Al2 Insatisfaccion —464™
All Sometimiento —,459*

Correlaciones p <,01
Autoconcepto y Estilos de Personalidad
(Metas Motivacionales)

Al Apertura ,495™
B1 Preservacion —,412"
B2 Acomodaciéon -369™
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Correlaciones p <,01
Autoconcepto y Estilos de Personalidad

(Modos Cognitivos)
B4 Introversion -,522™
A4 Extraversion 474"

**p<,01

Es importante poder observar que en
esta Tabla, los valores de las correlaciones
obtenidas con las escalas del MIPS (Me-
tas Motivacionales, Modos Cognitivos, y
Conductas Interpersonales) varian entre los
valores (absolutos— es decir sin signo—) .36y
.64, todas ellas correlaciones significativas a
nivel p <.01 y que estan dentro de los rangos
aceptables y esperables para correlaciones que
evaluan Validez Convergente.

La correlacion mas fuerte de Autocon-
cepto se encuentra con las escalas del grupo de
Conductas Interpersonales del MIPS, encon-
trando asi a la escala A9 (Vacilacion) con una
correlacion (inversa) de —.640. Luego, se obser-
va la segunda correlacion mas alta con .529 con
la escala B9 (Firmeza). Continta la escala A8
(Retraimiento) una correlacion de—,519 ala cual
le sigue la escala B8 (Comunicatividad) con una
correlacion de .505. Por ultimo, en el interior del
mismo grupo de Conductas Interpersonales, se
encuentran correlaciones con las escalas A12
(Insatisfaccion), y A11 (Sometimiento).

En el grupo Modos Cognitivos se
encuentran correlaciones de Autoconcepto
con dos Estilos de Personalidad: B4 (Intro-
version), con un coeficiente de correlacion de
—.522 y A4 (Extraversion), con un Rho .474;
la correlacion con la escala B4 es la tercera
mas alta de las obtenidas.

Dentro del grupo de Metas Motivacio-
nales se encuentra un coeficiente de correla-
cion de .495 entre Autoconcepto y la escala
Al (Apertura), continuando la correlacion
de —412 con la escala B1 (Preservacion);
finalmente la escala B2 (Acomodacion) corre-
laciona con Autoconcepto con un Rho —.369.

Finalizando, se pueden hallar algunos
coeficientes de correlacion significativos entre
Autoconcepto y las escalas de Validez. Las
mismas son: IN (Impresiéon Negativa, con
—.446) e IP (Impresion Positiva, con —298).

En lo que respecta a la consistencia
interna, el resultado del alfa de Cronbach del
Autoconcepto fue de .840, lo que indica una
muy buena fiabilidad del instrumento en una
primera revision.

Tabla N° 2. Coeficiente Alfa de Cronbach de
Autoconcepto y sus dimensiones

Escala o
Autoconcepto .840
Autoconcepto Emocional .820
Autoconcepto Familiar 71
Autoconcepto Social 759
Autoconcepto Personal 742
Autoconcepto Intelectual 731
Autoconcepto Fisico 712
Autoconcepto Etico 454
Validez 369

Respecto al resultado del Alfa de
Cronbach de las dimensiones de la escala, el
coeficiente mas elevado lo obtuvo la escala
Autoconcepto Emocional (o=.820), le conti-
nua el Autoconcepto Familiar con a=.771, se-
guido del Autoconcepto Social, con o =.759.
Siguen en orden descendente Autoconcepto
Personal (0= .742), Autoconcepto Intelectual
(a=.731), Autoconcepto Fisico (a=.712).

Notese que la escala de Autoconcepto
Etico obtuvo un a=.454, muy alejado respec-
to de los otros indices. En virtud de ellos se
resolvid calcular el Alfa de Cronbach de la es-
cala Autoconcepto sin incluir esta dimension
(es decir compuesta por las seis restantes),
resultando un Alfa de Cronbach o= .853,
superior al obtenido incluyéndola (a= .840).
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DISCUSION

El modelo tedrico de Personalidad
planteado y elaborado por Millon (2013)
se ve mayoritariamente representado en las
areas Metas Motivacionales y Conductas
Interpersonales. Justamente en estas dos areas
de evaluacion es que se encontréd que mas
de la mitad de las escalas que la componen
correlacionaron significativamente (p < .01)
con Autoconcepto, lo que era esperable desde
la teoria. En cambio, en el conjunto de ocho
escalas que evaltian Modos Cognitivos, sélo
hubieron dos correlaciones significativas al
mismo nivel; esto también era lo esperable
ya que el modelo teérico que nutre esta area
de evaluacion de personalidad no proviene
de Millon; éste es el trabajado por Carl Jung
(1921), y esta mas vinculado a las teorias so-
bre procesamiento y fuentes de informacion,
que son mas lejanas a la autodescripcion y al
autoconcepto (Ver Tabla N°1).

En el caso de Conductas Interpersona-
les, hay tres bipolaridades cuyos dos compo-
nentes correlacionaron en forma significativa
con Autoconcepto: la primera es Vacilacion
(A9)-Firmeza (B9). Segun Millon (2013)
Vacilacion indica un estilo de personalidad
timida, pasiva, sensible y con tendencia a
aislarse de otros; las personas que dan pun-
tuaciones elevadas son mayoritariamente
solitarias, que tienden a mostrarse nerviosas
ante situaciones sociales. Esta escala correla-
ciond en forma negativa con el Autoconcepto
(tho=-.640) lo que es congruente con la teo-
ria, ya que las personas que tiene una mejor
autopercepcion de si misma tienden a verse
como competentes, con mayor seguridad en
sus palabras y sin escaparse a las relaciones
interpersonales, estilos que evalua la escala
Firmeza. Esta tltima escala —tal como la
teoria preveia— correlaciond positivamente
con Autoconcepto (rho= .529). Es decir, la
descripcion de los sujetos en cuanto a su
Autoconcepto fue convergente con ambos

estilos de personalidad tal cual se esperaba.

La segunda bipolaridad que correla-
ciond con Autoconcepto y que obtuvo resul-
tados analogos fue Retraimiento (A8)—Co-
municatividad (B8). Retraimiento se refiere
a personalidades calladas, silenciosas, poco
activas, desmotivadas y reacias a los contac-
tos sociales, en cambio la Comunicatividad
lo hace a personas simpaticas, en bisqueda
de estimulaciones, gregarias y populares. Si-
guiendo lo referido por la teoria, se obtuvieron
correlaciones negativas entre Autoconcepto
y Retraimiento (rtho=—.519) y positiva entre
Autoconcepto y Comunicatividad (rho=
.505), hecho que estd en consonancia con
la valoracion sobre ser extrovertido o intro-
vertido.

Latercera bipolaridad cuyos dos com-
ponentes correlacionaron con Autoconcepto
fue Sometimiento—Control. En el caso del
primer estilo, dio una correlacion negativa
(rho=-.459) significativaanivel p<.01.; y en
el segundo estilo, también correlaciond, pero
en forma positiva (rtho=.244), y en este caso
a nivel p <.05, (no fue incluida en la Tabla
N°1 por simplicidad). Se vuelve a notar que
el estilo que refiere a cuestiones de seguridad
o sociabilidad, personalidades ambiciosas ¢
intrépidas (que evaltia Control), estuvo vin-
culado en forma directa con Autoconcepto; en
contraposicion, estilos como Sometimiento,
que implican sumision y abnegacion ante los
demas, humildad y modestia, covariaron en
forma inversa.

En las dos bipolaridades restantes (Dis-
crepancia—Conformismo e Insatisfaccion—
Concordancia), sélo se obtuvo correlacién con
Autoconcepto en uno de sus componentes. En
la primera bipolaridad, Conformismo obtuvo
un rho=.214 que fue significativo a nivel p <
.05 (tampoco fue incluido en la Tabla N°1),
y en la segunda quién correlaciond en forma
significativa a nivel p <.01 fue Insatisfaccion,
con un rho = —.464; ambas también son con-
sistentes con la teoria, ya que segiin Millon
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Conformismo indica convencionalismo,
orden, responsabilidad y respeto por las tradi-
ciones o costumbres, e Insatisfaccion implica
ambivalencia en sus relaciones cotidianas, irri-
tabilidad, comportamientos pasivo—agresivos
y sentimiento de incomprension.

En resumen, de las diez (10) polari-
dades que conforman las Conductas inter-
personales, ocho (8) fueron convergentes
con Autoconcepto, mostrando que las escalas
nominadas con la letra A (Vacilacion, Retrai-
miento, Sometimiento ¢ Insatisfaccion) die-
ron correlaciones inversas con Autoconcepto;
en cambio las polaridades nominadas con la
letra B (Firmeza y Comunicatividad), lo hicie-
ron de forma directa. Es interesante tener en
cuenta que el ajuste psicologico, de acuerdo
a lo planteado por Millon, esta asociado con
mayores puntajes en las polaridades de Con-
ductas interpersonales nominadas con la letra
B (obteniéndose correlaciones positivas entre
Autoconcepto y dos de esas polaridades),
y con menores puntajes en las polaridades
nominadas con la letra A (obteniéndose corre-
laciones inversas con Autoconcepto en todas
esas escalas). Por todo lo expuesto, es que se
plantea que se cumple con la condicion de
Validez Convergente.

Para las Metas Motivacionales, las
escalas que por teoria deberian converger
con Autoconcepto lo hicieron, y se repite la
relacion positiva con los estilos de actividad
y toma de decision (Apertura y Modifica-
cion), y la negativa con los estilos que se
caracterizan por la pasividad (Preservacion
y Acomodacion).

Apertura se refiere a personalidades
optimistas y con facilidad para superar
altibajos; Preservacion a personalidades
preocupadas, que tienden a esperar siempre
lo peor. Puede observarse en este caso que
Autoconcepto correlaciono en forma directa
con la primera (rho= .495) y negativamente
con la segunda (rho=—.412), tal cual era es-
perable desde la teoria que sucediera.

Millon refiere al estilo Modificacion
como personalidades que siempre se man-
tienen activas ante sus dificultades en lugar
de permanecer pasivas y dio una correlacion
significativa a nivel p <.05 con Autoconcepto,
con una rho=.266, lo que es consistente con
la teoria. Esta escala no esta expresada en la
Tabla N°1 por las razones ya indicadas.

El estilo Acomodacion caracteriza a
aquellas personas que hacen poco por modifi-
car su vida, tendiendo a adaptarse pasivamen-
te a los acontecimientos que se le presentan.
En este caso se obtuvo una correlacion nega-
tiva a nivel p < .01 con Autoconcepto, con
un rho= —369, lo que es consistente con lo
esperable segun la teoria para una poblacién
como la que ha conformado la muestra.

Finalmente, los estilos Individua-
lismo—Proteccion, que tiene que ver con
satisfacer en primer lugar las necesidades
individuales o satisfacer prioritariamente las
necesidades de los otros, no covariaron con
Autoconcepto. Esto no sorprende ya que, de
las Metas Motivacionales, la teoria prevé que
Apertura—Preservacion son las dos escalas
capitales en relacion al autoconcepto.

Por ultimo, en Modos Cognitivos, los
estilos que correlacionaron con Autoconcepto
fueron: Introversion—Extraversion. La prime-
ra con rho=-.522 y la segunda con rho=.474.
Estas dos escalas no dan cuenta de las habili-
dades sociales del sujeto, sino que se refieren
a las fuentes predilectas de informacion que
pueda llegar a tener. Introversion tiene como
motor sus propios pensamientos y su mundo
interno, Extroversion posee como motor a los
demas para enriquecer sus ideas e inspiracio-
nes. Se reitera lo antes mencionado, es mas
valorado lo que denote mayor sociabilidad
que aquello que implique un mayor cierre
en si mismo.

Por simplicidad de los resultados se
removié de la Tabla N° 1 la escala Innovacion,
que obtuvo significacion a nivel p <.05. Co-
rrelacionando con Autoconcepto con un rho=
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.247. Esta relacion también era esperable,
debido a la importancia de modificar la rutina
y crear situaciones o cuestiones novedosas e
imprevistas. Otras escalas removidas de ser
presentadas en los resultados por motivos de
simplicidad cuya significacion también fue a
nivel p <.05 son: Sensacion, la cual refiere a
priorizar conocimientos concretos, tangibles
y observables antes que lo abstracto, con
rho=.212 y Reflexion relacionada al proce-
samiento de conocimientos por medio de un
razonamiento analitico y el uso de la logica,
con tho=—-.208.

Para concluir, en los estilos restantes
de Modos Cognitivos como Intuicion (prefe-
rencia por lo simbolico y especulativo antes
que lo concreto), Afectividad (formacion de
juicios en consideracion de los estados afec-
tivos) y Sistematizacion (Predictibilidad, efi-
ciencia, minuciosidad y perfeccionismo), no
presentaron correlaciones con Autoconcepto.
De este modo, puede observarse que todos los
resultados siguen una misma linea coherente
y concisa, existe una convergencia entre los
Estilos de Personalidad valorados socialmente
y el Autoconcepto.

Existen dos escalas mas dentro del In-
ventario de Estilos de Personalidad de Millon
denominadas Impresion Positiva e Impresion
Negativa y, si bien estas dos escalas no eva-
ltan Estilos de Personalidad sino estilos de
respuesta (posible tendenciosidad a distorsio-
nar las auto—descripciones de personalidad),
ambas dieron correlaciones significativas a
nivel p < .01 con Autoconcepto (Impresion
Positiva rtho= —.298. Impresion Negativa
rho=—.440).

Notese que ambas dieron inversas,
cuando a prima facie era esperable que Im-
presion Positiva —tendencia a sobrevalorarse—
diera directa. Esto podria interpretarse como
que las personas con mejor autoconcepto ni se
sobrevaloran ni se infravaloran, y por ello ha-
bria aparecido una relacion inversa con ambas.

De los coeficientes de confiabilidad
por consistencia interna obtenidos (Alfa de
Cronbach) se desprenden dos cuestiones:
la primera es el buen nivel de confiabilidad
que obtuvieron Autoconcepto y todas sus
subescalas —a excepcion de Autoconcepto
Etico—, con valores de Alfa de Cronbach que
variaron entre .712 a .840; la segunda es en
referencia a Autoconcepto Etico, que solo
obtuvo un o= .454.

Respecto a los buenos coeficientes
Alfa obtenidos, se puede expresar que tanto
el Autoconcepto como las seis dimensiones
son consistentes y por lo tanto permitiran una
evaluacion confiable de dichos constructos.
Téngase en cuenta que el instrumento es
experimental y estd en su primera version,
lo que supone que los items se han elegido
correctamente y son un buen punto de partida
para perfeccionarlos en pos de un instrumento
definitivo; también que las seis subescalas en
cuestion son adecuadas como dimensiones del
constructo principal.

Respecto a la subescala Autoconcepto
Etico, su valor de o= 454 es bajo y méxime en
contraste con el o de las demas escalas. Esto
hace suponer que las valoraciones de las auto-
percepciones €ticas no son estables, cosa que
se preveia debido a que es una construccion
muy valorativa, que depende del momento
historico y de la cultura o subcultura a la que
pertenece cada sujeto.

En todo caso, el valor de confiabilidad
de la subescala Autoconcepto Etico, implico
que se debiera trabajar sobre la reconstruc-
cion de dicha escala (la otra alternativa era
eliminarla); si se calcula la confiabilidad de
Autoconcepto sin contabilizar esta subescala,
da un valor de o= .853 (sube), por lo que el
instrumento es mas consistente si se elimina
esta subescala, lo que obligd a re—confec-
cionarla para la version final. Ese trabajo de
re—confeccion y el instrumento final estan en
previa de publicacion.
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TEST RAVEN2. ANALISIS PRELIMINARES PARA LA
CONSTRUCCION DEL BAREMO DE ADULTOS ENTRE
19 Y 64 ANOS DE LAS PROVINCIAS DEL NORDESTE
ARGENTINO

Ana Kohan Cortada', Daniela Elorrieta?, Gabriela Spada?,
Cecilia Martinez?, Dorita Ceberio Macias?y Rosiel Pardo?

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los andlisis preliminares que serviran como
base para la elaboracion de un baremo del Test Raven2, para adultos de entre 19 y 64 anos
residentes en las provincias del Nordeste Argentino (NEA). Este proyecto cuenta con el res-
paldo financiero de la Universidad de la Cuenca del Plata (UCP) y esta desarrollado por un
equipo interdisciplinar compuesto por docentes, gestores, becarios y estudiantes de Psicologia,
comprometidos con el diserio de pruebas psicologicas y su aplicacion ética y confiable, bajo
la direccion de la Dra. Ana Kohan Cortada.

El Raven es un test altamente utilizado en Argentina, sin embargo, se ha constatado
que no hay baremos en la region del NEA (Kohan Cortada et al., 2024). Por la gran difusion
que han tenido los items de las distintas versiones utilizadas del Raven a lo largo del tiempo,
se considera util estudiar esta nueva version que posee todos sus item nuevos y generados
con la Teoria de Respuesta al ftem (TRI) para evaluar las capacidades cognitivas. Se necesita
contar con herramientas estandarizadas, validas, confiables y que las extranjeras a utilizar
posean baremos locales, como prueba eficaz para la evaluacion de la capacidad intelectual
vy su aplicacion en los ambitos de la psicologia clinica, educacional, juridica y laboral.

El equipo administro el Raven2 a 917 personas de un total de 1680 participantes pre-
vistos de diferentes localidades del NEA. La muestra estuvo integrada por un 68% de mujeres
y el 32% hombres, con una edad promedio de 31.30+11.23, de distintos niveles educativos,
todos participantes de la poblacion general que dieron su consentimiento informado.

Se llevaron a cabo andlisis de la consistencia interna del test, el indice de dificultad,
el indice de discriminacion y la correlacion Biserial-Puntual para cada item del test.

Palabras clave: Adultos, Confiabilidad, Nordeste argentino, Raven?.

1 Centro interdisciplinario de investigaciones en Psicologia Matemdticas y Experimental (CIIPME—CONICET).
Instituto de Investigaciones Cientificas (IDIC). Universidad de la Cuenca del Plata (UCP).Salguero 1692 8° CABA
anakohancortada@yahoo.com.ar. anakohancortada@conicet.gov.ar.

2 Instituto de Investigaciones Cientificas (IDIC). Universidad de la Cuenca del Plata (UCP).
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ABSTRACT

The objective of this work is to present the preliminary analyses that will serve as a
basis for the elaboration of a scale of the Raven?2 Test for adults between 19 and 64 years of
age living in the provinces of Northeastern Northeast Argentina (NEA). This project is finan-
cially supported by the Universidad de la Cuenca del Plata (UCP) and is developed by an
interdisciplinary team composed of teachers, managers, scholarship holders and Psychology
students, committed to the design of psychological tests and their ethical and reliable appli-
cation, under the direction of Dr. Ana Kohan Cortada.

The Raven is a test highly used in Argentina, however, it has been found that there are
no scales in the NEA region (Kohan Cortada et al., 2024). Due to the great diffusion that the
items of the different versions of the Raven have had over time, it is considered useful to study
this new version, which has all its items new and generated with the Item Response Theory
(IRT) to assess cognitive abilities. It is necessary to have standardized, valid, reliable tools
and that the foreign ones to be used have local scales, as an effective test for the evaluation
of intellectual capacity and its application in the fields of clinical, educational, legal and
work psychology.

The team administered the Raven?2 to 917 people out of a total of 1680 planned partic-
ipants from different locations in the NEA. The sample is composed of 68% women and 32%
men, with an average age of 31.30+11.23, from different educational levels, all participants
from the general population who have given their informed consent.

Analyses of the internal consistency of the test, the difficulty index, the discrimination
index and the Biserial-Point correlation were carried out for each test item.

Keywords: Adults, Reliability, Northeast Argentina, Raven2.
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INTRODUCCION

En la evaluacion psicologica es nece-
sario emplear herramientas estandarizadas,
validas y confiables. También, a la hora de
utilizar instrumentos extranjeros, 1os mismos
se deben adaptar, validar, asi como construir
baremos locales para la toma de decisiones en
los distintos ambitos: clinico, educativo, labo-
ral o juridico (International Test Commission
[ITC], 2000, 2017).

En 2018, se termind de construir en
Estados Unidos el Raven2. Esta nueva ver-
sion presenta todos sus items nuevos pero se
conservan los constructos a medir.

El objetivo de este articulo es comu-
nicar los analisis preliminares realizados que
permitiran avanzar hacia la construccion del
baremo. En este trabajo se analizaron las pro-
piedades psicométricas del test Raven2 con
una muestra no probabilistica de 917 adultos
de entre 19 y 64 afios. Se llevaron a cabo
analisis de la consistencia interna del test,
asi como también la proporcion de respuesta
correcta por distractor, el indice de dificultad,
el indice de discriminacion y la correlacion
Biserial-Puntual para cada item del test.

El proyecto estd financiado comple-
tamente por la Universidad de la Cuenca del
Plata. El equipo de trabajo esta integrado por
docentes, gestores, becarios y alumnos de la
carrera de psicologia y es dirigido por la Dra.
Ana Kohan Cortada del CHPME-CONICET.

El Test de Raven es una de las pruebas
mas utilizadas mundialmente. En 1938 J.
Raven construye el Test de Matrices Progre-
sivas para reflejar el factor G de Spearman o
inteligencia general, que estaba constituida
por dos componentes identificados como
habilidad educativa y habilidad reproductiva
(Raven etal., 1993), afirmando que su prueba
especificamente mide la capacidad educativa.

El test propone problemas de dificul-
tad y complejidad creciente. Se trata de una
prueba no verbal ya que no requiere respues-

tas orales ni escritas, ademas utiliza formas
geométricas universales, que no dependen de
la formacion ni de la cultura para identificarse.
Esto permite que la prueba pueda ser realizada
independientemente del nivel cultural y de
conocimientos que posea quien la ejecuta.

Hasta 2018 existian tres versiones del
test: Las escalas General, Coloreada y Avan-
zada. Todas requieren que el sujeto ponga en
marcha el proceso de la educcion, implica
que la persona realice inferencias de las rela-
ciones entre reactivos abstractos, que pueda
dar sentido al desorden, buscar lo que no es
obvio y formarse ideas que ayuden a afrontar
problemas complejos. Esta capacidad se rela-
ciona con diversas funciones cognitivas como
la atencion visual, aptitud de clasificacion,
razonamiento inductivo, memoria operativa,
aptitud espacial (Pearson Inc, 2019).

El nuevo Raven2:

Esta nueva version del test posee todos
sus items nuevos (tanto para los formatos
online y como papel), se han calibrado en
base a la TRI, son en color, con un total de 5
series (A, B, C, D, y E), cada serie posee 12
problemas a resolver. Ofrece 5 opciones para
dar la respuesta a cada problema, por lo tanto,
el calculo de la probabilidad de responder por
azar es la misma a lo largo de toda la prueba.

En esta version las 3 primeras series (A,
B y C) sirven para administrar a nifios de 4 a
8.11 anos de edad, mientras que para los indivi-
duos de 9 a 69 afios se usan las series Ba la E.

El formato online se puede aplicar a
través de la plataforma de Pearson Clinical
& Talent Assessment (Q—global), lo que
agiliza tanto el tiempo de correccién como
la obtencion del informe de cada sujeto, que
es inmediata. Este formato posibilita admi-
nistrarlo en dos versiones segun la cantidad
de items, una forma larga y otra corta (48 y
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24 items, respectivamente). Una vez que se
elige la cantidad de items a aplicar el sistema
asigna de forma automatica un grupo unico
de items aleatoriamente extraidos de un banco
de 329 items. Dichos items fueron generados
sobre la base de la Teoria de Respuesta al ftem
(Lord, 1980; Rasch, 1963).

La Teoria de Respuesta al ftem (TRI)
se centra en entender como las respuestas
de una persona a una pregunta de un test se
relacionan con un rasgo que se esta midiendo,
como puede ser el nivel de conocimiento o
habilidad de la persona. Para esto, se utilizan
formulas matematicas que calculan la proba-
bilidad de que alguien responda correctamen-
te segun su nivel de habilidad.

El objetivo principal de la TRI es crear
herramientas de medicion que funcionen igual
de bien para diferentes grupos de personas.
Esto significa que dos personas con el mismo
nivel de habilidad deberian tener la misma
probabilidad de responder correctamente una
pregunta, sin importar de qué grupo social,
cultural o educativo provengan.

A diferencia de la Teoria Clasica de los
Test (TCT), que se basa en el puntaje total de la
prueba, la TRI analiza cada pregunta de forma
individual y se enfoca en medir el rasgo que se
esta evaluando. Esto permite que, al medir el
nivel de habilidad de una persona a partir de sus
respuestas, esa medicion sea precisa incluso
si cambian las preguntas del test. Es decir, la
TRI permite obtener resultados mas exactos sin
depender de un grupo especifico de personas o
de las caracteristicas de las preguntas del test.

La TRI tiene en cuenta tres aspectos
clave: la dificultad de las preguntas, la habi-
lidad de la persona y la probabilidad de que
una persona con cierto nivel de habilidad
responda correctamente o no a una pregunta.

En esta nueva version del Raven2
tanto los items de sus dos formas digitales,
corta y larga, como la que se presentan en
formato papel son equivalentes (Cortada de
Kohan, 2004).

En este trabajo, dado que es el primer
estudio realizado con el Raven2 en nuestro
pais, se ha decidido llevar a cabo los analisis
descritos con el propdsito de evaluar el rendi-
miento de los items y las caracteristicas psi-
cométricas globales del test. Esto representa
un paso preliminar esencial para la adaptacion
y baremacion del instrumento en el contexto
especifico del nordeste argentino.

MATERIALES Y METODO

El presente estudio es cuantitativo de
tipo instrumental, segun la clasificacion (Ato
et al., 2013), ya que se trata de un estudio
tendiente a la obtencion de evidencias sobre
el funcionamiento de la prueba en nuestro
medio, especificamente en ¢l NEA; y psico-
métrico, como informacion preliminar para
avanzar hacia la obtencién de un baremo,
como herramienta que permita aplicarse en
nuestro medio para la evaluacion psicologica,
especificamente de la capacidad cognitiva.

Se utilizo6 el Raven2 en formato papel.
Se trabajo con poblacion adulta. Poblacion
y muestra:

El universo sobre el cual se obtuvo la
muestra esta compuesto por sujetos de pobla-
cion general, entre 19 y 64 afos, residentes
en los distintos conglomerados del NEA (For-
mosa, Posadas, Corrientes, Resistencia, Saenz
Pefia y zonas urbanas y rurales vecinas).

La muestra fue de tipo no probabilisti-
ca. Al momento la muestra esta constituida por
917 sujetos evaluados de los 1680 planificados.

Procedimiento para la recoleccion

de datos:

El procedimiento seguido contempld
las normativas profesionales internacionales
para la adaptacion y la validacion de tests
usados en la practica clinica e institucional
(ITC, 2000).
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Durante el desarrollo del trabajo se
respetaron los principios éticos de la inves-
tigacion con seres humanos, procurandose
las condiciones necesarias para proteger el
anonimato y la confidencialidad de los datos.
Los participantes accedieron voluntariamente
a colaborar con la investigacion después de
haber firmado el consentimiento informado.

Para implementar la aplicacion del Ra-
ven?2 los participantes fueron contactados por
los integrantes del equipo de investigacion, en
el que participan docentes, gestores, alumnos
avanzados y becarios de la UCP especialmente
capacitados para administrar la técnica. Los
mismos fueron entrenados con el fin de garan-
tizar la homogeneidad de los procedimientos.

Se convocd a participantes entre los
19 y 64 afios, utilizando redes sociales, flyers,
mailing, formularios de Google, se invito a
organizaciones que tuvieran convenios con
la Universidad y, se utilizo la recomendacion
personal de los docentes, becarios, alumnos y
gestores que participan en la investigacion, asi
como, los mismos sujetos incluidos en el estu-
dio, que luego de su participacion recomenda-
ron la experiencia sumando mas voluntarios.

Se elabord un instructivo estandarizado
donde se explicitaba de qué se trataba la inves-
tigacion y la importancia de su participacion.

Aquellos sujetos que aceptaron fueron
citados en grupos, que no superaban las 13
personas por vez, en las instalaciones de la
Universidad o bien en las instituciones con-
veniadas, indicandoles que toda la aplicacion
llevaria unos 90 minutos como maximo para
que puedan responder de forma grupal en un
espacio que cumplia con las condiciones de
iluminacion y comodidad destinado a tal fin.

Antes de comenzar con la administra-
cion, una vez reunidos junto con el equipo
de investigacion, se les volvid a explicar a
los voluntarios el objetivo del proyecto y
se leyeron las indicaciones para la firma del
consentimiento informado.

A cada participante se le entregaron

tres hojas con un mismo co6digo impreso en
el angulo superior derecho, lo cual permiti6
separar a la primera (consentimiento informa-
do y datos de contacto del sujeto) de las otras
dos, cuestionario sociodemografico basico y
la hoja de respuestas del Raven?2.

Luego, los integrantes del equipo de
investigacion entregaron el cuadernillo de
estimulos junto con un lapiz con goma a cada
participante.

La consigna para dar comienzo se dio
simultaneamente, los administradores perma-
necieron en el salon de aplicacion atentos, du-
rante cada encuentro, para poder desplazarse
y dar respuesta a cualquier duda que pudiera
aparecer de los participantes no relacionada
con laresolucion de los problemas. Se les soli-
citd a todos los participantes que mantuvieran
apagados los celulares para impedir que los
sujetos fotografiaran los estimulos.

Una vez finalizada la toma, y que no
quedara nadie en el salon, se hacia pasar al
siguiente grupo.

Se llevo a cabo la recoleccion de los
datos siguiendo los procedimientos y consig-
nas ya estandarizadas para la administracion.
En cada sede se contd con un docente respon-
sable del equipo para resguardar, controlar y
ordenar los protocolos.

Al finalizar la administracion los inte-
grantes del equipo verificaron que estuviera
completo el material entregado, y separaron la
primera hoja de las restantes para ser guarda-
das en un sobre cerrado, con lo cual todos los
datos personales quedan protegidos.

Criterios de inclusion de los partici-
pantes: Audicion y vision normal (o corre-
gida), no estar bajo tratamiento psiquiatrico
o tomando medicacion que pudiera afectar
el rendimiento en la prueba, ausencia de en-
fermedad que pudiera afectar el rendimiento
cognitivo durante la prueba, no haber sido
diagnosticado con una afeccion neurologica
(cirugias, tumores, encefalitis, etc.), no haber
sido evaluado en cuanto a la aptitud cognitiva
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con pruebas similares en los tltimos 6 meses
antes de la fecha de aplicacion del Raven2.

Todos los protocolos completos se
ordenaron y numeraron, para luego volcar
los datos de la informacion adquirida en una
matriz de datos construida especialmente para
su posterior analisis estadistico.

Para la carga de datos los miembros
del equipo utilizaron en programa Excel de
Microsoft y para los analisis estadisticos mas
complejos se trabajo con el paquete IBM—
SPSS 24 o bien el Jamovi.

La descripcion de las variables géne-
ro y nivel educativo (dicotomizado en dos
niveles: hasta 12 afios y mas de 12 afios de
educacion), se llevo a cabo por medio de fre-
cuencias absolutas y relativas simples. En el
caso de la variables edad, para su descripcion
se empled el calculo de medidas de tendencia
central (Media) y dispersion (desviacion es-
tandar); asi como el calculo de las frecuencias
absolutas de cada grupo de edad considerado
(19 a 24 afios, 25 a 34 afios, 35 a 44 afios, 45
a 54 afios, 55 y mas) en funcion del género.
Con respecto a la puntuacion total obtenida
en el Raven2, para la misma se calcularon
los descriptivos Media, Desviacion estandar
(DE), Mediana (Md), valor Maximo (Méx) y
Minimo (Min) en funcion del género y nivel
educativo dicotomizado (hasta 12 afios y con
mas de 12 afios de educacion).

Seguidamente, se realizé un analisis
preliminar de los datos a modo exploratorio
para verificar los supuestos estadisticos y
también detectar casos atipicos que pudieran

distorsionar los resultados.

Se realizaron los analisis psicomé-
tricos de confiabilidad utilizando la prueba
Kuder—Richardson (KR-20).

Luego, se realizd un analisis del
desempeiio de los items individuales del
test, considerando la cantidad de respuestas
correctas por item y por opcion de respuesta
(indice de dificultad, valor p), también se
calcul¢ el indice de discriminacion (valor d)
y la correlacion biserial puntual (item—test,
Rbp) para evaluar el poder discriminativo
de los mismos, es decir, su capacidad para
distinguir entre quienes evidencian niveles
elevados y quienes evidencian niveles bajos
en el criterio.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resul-
tados preliminares del estudio.

La muestra hasta el momento posee
917 participantes.

En relacidén con la edad, los 917
participantes informaron tener entre 19 y
64 afos (Edad: M = 31.29; DE = 12.20). La
cantidad de mujeres en la muestra fue de
626 (68.04%) y 291 (31.73%) hombres. La
variable educacion se dicotomizé teniendo
en cuenta aquellos que tenian hasta 12 afios
y mas de 12 afios de escolaridad, 39,58% y
60,41% respectivamente.

La distribucion de género por edad
agrupada se puede apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1
Género y Edad
EDAD
Género -
19a24 25a34 35a44 45 a 54 55 y mas Total
Hombre 130 66 48 32 15 291
Mujer 268 149 103 57 49 626
Total 398 215 151 89 64 917
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En la Tabla 2 se puede apreciar el
puntaje Total del Raven2 por género y nivel

educativo dicotomizado.

Tabla 2
MEDIA DE Md Max. Min. N
) Mujer 23.68 6.7 24 43 0 626
Género
Hombre 25.39 7.93 24 45 0 291
<=12 afios 21.08 7.25 21 44 0 363
N. Educ.
> 12 afios 25.65 6.77 25 45 0 554

Funcionamiento del instrumento:

Con el objetivo de estudiar el funcio-
namiento del instrumento se llevd a cabo el
estudio de la fiabilidad calculando el indice
de Kuder—Richardson—20, que es un tipo es-
pecial de alfa de Cronbach para escalas con
respuestas dicotomicas (Kuder y Richardson,
1937). El mismo expresa el grado de corre-
lacion promedio entre todas las divisiones
por mitad posibles de un instrumento de
medicion, asumiendo que estos items miden
la misma variable que dicen medir.

Se realiz6 el analisis de los 48 items
(series B, C, Dy E) y alcanz6 un indice KR—
20 = .865, lo que evidencia una consistencia
interna muy buena.

También para estudiar el funciona-
miento de los nuevos items del Raven2 en el
NEA se calcularon los indices de dificultad y
de discriminacion.

El indice de dificultad indica la preva-
lencia de respuestas correctas por item, sirve
para evaluar la adecuacion de las opciones de
respuesta y el nivel de dificultad de los items.

Dicho indice expresa la proporcion
de sujetos que respondieron correctamente
al item sobre el total de sujetos que hicieron
el test (p). Los valores que presenta oscilan
entre 0y 1, siendo la dificultad de item menor
cuanto mayor sea el valor del indice (Tabla 3).

Entre los valores obtenidos, aquellos
que oscilaron entre .30 y .70 fueron los 6p-
timos, pues indicaron que no serian items
ni excesivamente faciles ni excesivamente
dificiles de resolver.

En la Tabla 3 se puede observar, res-
pecto del indice de dificultad, que en la serie
B se obtuvieron valores muy altos de p, lo que
indica la facilidad de resolucion del item; pero
no sucede lo mismo con la serie E, en donde los
items resultaron sumamente dificiles para los
participantes. Se ha de recordar que esta nueva
version del Raven2 integra items de las tres
versiones anteriores, es decir contiene items
con las caracteristicas de las escalas coloreada,
general y avanzada.

En base a los resultados encontrados,
y siguiendo a Cortada de Kohan (1999), la
clasificacion de los items del Raven2 por el
indice de dificultad se agruparian en:

e Muy facil (.81 a1): Bl al B12.

e Relativamente facil (.66 a .80): C:

1,2,3,5yD: 1,5

e Dificultad adecuada (.51 a.65): C:

4,6,8yD:6,7
e Relativamente dificil (.31 a .50):
C:7,10;D:2,3,4,8,9,10, 11 y
E:7

e Dificil (.11 a.30): C: 9, 11, D: 12,
E:1al6 y9

PSICODIAGNOSTICAR — VOLUMEN 32: 73/84. Rosario, 2024



80

Ana Kohan Cortada, Danicla Elorrieta, Gabriela Spada, Cecilia Martinez, Dorita Ceberio Macias y Rosiel Pardo

e Muy dificil (0 a.10): C: 12 y E:
8,10, 11y 12.

También se llevo a cabo el calculo del
indice de discriminacion (d). Dicho indice
permite identificar la capacidad del item para
distinguir entre aquellos que muestran niveles
altos y bajos en el criterio (d).

Con respecto a la discriminacion de
un item se han seguido las pautas sugeridas
por la literatura actual (Lloret—Segura et
al., 2014). Para el calculo de este indice de
discriminacion (d) se emplearon pruebas de
contraste T de Student (Backhoff et al., 2000;
Cortada de Kohan, 1999), mediante los cuales
se compararon la cantidad de personas con
puntajes altos en el test que respondieron
correctamente a cada item (grupo superior),
con la cantidad de personas con puntajes bajos
en el test que respondieron correctamente al
mismo item (grupo inferior).

Los grupos superior e inferior se
establecieron considerando el 27% supe-
rior ¢ inferior de la muestra completa res-
pectivamente, a partir del puntaje general
(Media=24.57 y DE=7.2). El grupo superior
estuvo formado por los participantes con un
puntaje mayor o igual de 29, mientras que
para el grupo inferior fue un puntaje menor
o igual a 19 puntos.

En la Tabla 3 se pueden observar los
valores d para cada uno de los items. Al em-
plear los valores T de Student como indicado-
res de este indice, hay que sefalar que cuanto
mas alto sea el indice de discriminacion (d),
el item diferenciara mejor a las personas con
puntajes altos y bajos.

Hay que sefialar que todos los item
resultaron estadisticamente significativos con
p < .05 a excepcion de tres item que perte-
necen a la Serie E (10, 11 y 12). Si bien los
indices de discriminacion encontrados con
esta muestra oscilaron entre los valores .008
y .669, siguiendo la clasificacion propuesta
por Diaz Rojas y Leyva Sanchez (2013), se

puede decir que tienen:

e Excelente poder discriminativo (d
>.35):B:7,11,12,C: 1 a 10, D:
lallyE:2,7.

e Buen poder discriminativo (d entre
26y.35):B:4,6,8,D: 12y E: 1,
3,5,6.

e Regular poder predictivo (d entre
A5y .25):B:5,9,10,C: 12 y E:
9.

e Pobre poder predictivo (d entre 0 y
14):B:1a3;C:11yD: 4,8, 10,
11, 12.

No se encontraron indices de discri-
minacién negativos, que seria los que peor
poder predictivo implicarian.

Aunque se trata de una medida sencilla
y ampliamente utilizada del poder discri-
minativo del item, el valor d esta sesgado
hacia los grados intermedios de dificultad. Es
decir, si un item es muy facil o muy dificil,
el valor d puede ser bajo aunque el item sea
discriminante.

Por esta razon, se calculdé ademas la
correlacion biserial puntual (Rbp), como
otra medida que permite determinar el grado
en que el constructo que se mide con el test
también es medido por item. Proporciona
una estimacién de la correlacion producto—
momento de Pearson entre la calificacion
total del test y el continuo hipotético del item
dicotomico (Henrysson, 1971). Por lo que es
otra medida de la relacion entre el item y el
criterio, independiente de la dificultad que
presente el item. Para Guilford y Frutchter
(1978), los valores de esta correlacion pue-
den oscilar entre —1 y +1, pasando por cero
(ausencia de correlacion).

En la presente muestra, los valores de
la correlacion biserial-puntual se encontraron
entre .05 y .517. Es decir, todos los item del
test presentaron correlaciones positivas y
significativas con el criterio, a excepcion del
item E11 (Ver Tabla 3).
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Tabla 3.
Proporcién de respuesta por distractor, indice de Dificultad, Discriminacion y Correlacién
biserial-puntual. Nota. *p<.05; ** p<.01; *** p < .001 (bilateral)

Opciones de respuesta !
B = =
'9,::) & =8 O § § g —~
al & 2 3 4 5 % 2 é g SIE Tﬁ:g
A= A [
1 .021 0 0 0 .949 963 0.097 253"
2 .03 0 .003 938 0 .954 0.101 .196™
3 .94 0 .015 .006 .009 964 0.101 256
4 .003 .015 .006 .027 914 .892 0.274 .349™
5 .009 935 .003 .006 .015 932 0.190 343"
& 6 .866 0 .009 .003 .089 .859 0.298 357
7 0 .003 .024 .086 .857 .826 0.387 422"
8 .006 .024 911 .018 .012 .898 0.270 377
9 .018 018 .012 .899 .024 .909 0.169 .290™
10 .003 0 938 015 .015 .940 0.177 324
11 .003 .003 .077 .836 .051 .825 0.419 439"
12 .848 .009 .024 .057 .033 .822 0.496 502"
1 .042 021 .042 .036 .827 779 0.508 484"
2 .003 110 .033 815 .009 750 0.512 4707
3 .042 128 .021 .030 147 721 0.456 403"
4 .685 .051 .036 182 .018 635 0.613 484
5 .030 | .149 744 .036 .012 716 0.423 381"
C 6 .054 .006 .643 241 .027 616 0.581 A455™
7 241 .095 482 .018 131 457 0.605 454
8 .688 071 119 .080 .012 .634 0.524 4357
9 292 307 .089 170 110 284 0.375 363"
10 .095 405 173 .092 202 350 0.565 446
11 256 .086 116 146 .360 177 0.008 .083"
12 .057 113 214 202 378 .103 0.206 3317
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1 .048 .042 .045 789 .048 772 0.391 369"
2 .054 423 378 .042 .074 403 0.476 378
3 .033 417 .065 411 .045 402 0.585 462"
4 .188 051 232 369 131 350 0.399 347
5 .065 .051 738 .083 .033 .700 0.560 A7
6 .048 .649 .036 .104 134 585 0.641 S
D 7 116 .045 .074 125 .607 526 0.492 .395™
8 .063 470 .140 .039 .259 443 0.516 405
9 .048 226 515 128 .051 449 0.669 S17
10 .083 128 122 232 402 363 0.581 483"
11 113 211 .071 .104 467 384 0.569 452"
12 .036 .289 256 .256 131 .239 0.339 357
1 256 152 265 .065 229 252 0.327 311
2 223 336 137 .086 185 171 0.411 4657
3 211 256 202 .250 .045 .160 0.339 408"
4 113 158 119 458 .110 170 0.085 101
5 134 250 .149 226 .205 .209 0.298 .306™
6 .348 205 265 .104 .036 180 0.262 305
£ 7 122 414 229 134 .063 414 0.367 .298™
8 134 229 .083 .068 443 .085 0.052 137
9 113 277 .146 396 .033 114 0.157 231"
10 .110 .286 414 116 .039 102 0.069 A177
11 .110 185 .083 173 414 .100 0.016 .05
12 .238 .045 .039 274 .366 .058 0.024 .092™

!'Proporcion por opeion de respuesta.

2fndice de discriminacion entre los grupos superior ¢ inferior dividiendo la distribucion (27% sup. y 27% inf.).

*Correlacion Biserial Puntual.

DISCUSION

El estudio, a pesar de sus limitaciones
muestrales, presenta evidencias que conforman
una s6lida base para interpretar los resultados.

Se trata de una muestra no probabilis-
tica de personas que accedieron a participar
de manera voluntaria. La muestra deberia ser
equilibrada en cuanto a cantidades similares
de género, edad y nivel educativo alcanzado

para que sea lo mas representativa posible de
la poblacion destinataria. Si por algiin modo
no se alcanzara esa equiparacion la represen-
tatividad de dichos elementos en la muestra
se veria afectada, quedando algunos grupos
sub o sobre representados.

Desde los aspectos psicométricos se
ha alcanzado una consistencia interna muy
adecuada (KR-20=0,865). Este resultado es
alentador, ya que informa sobre el grado en
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que los distintos items del test miden lo mismo.
Significa la constancia de los items para operar
sobre un mismo constructo psicoldgico de un
modo similar; en este caso, el Raven2, en el que
subyace laidea de que la persona usa el proceso
cognitivo esperado al responder a los items
(capacidad cognitiva). La resolucion de las
Matrices Progresivas implica que los distintos
dominios del funcionamiento cognitivo como
la percepcidn, la atencion, el razonamiento in-
ductivo, la aptitud de clasificacion, la espacial,
el procesamiento simultaneo, el razonamiento
fluido y la memoria de trabajo son requeridos
para la resolucion de los items, que se presen-
tan de menor a mayor complejidad.

Lo antedicho se pudo observar en
los indices calculados, tanto en el indice de
dificultad (que se aprecia la progresion de la
dificultad de resolucion de los item a lo largo
del test), como en el de discriminacion (que
permite diferenciar para cada item a sujetos
con puntajes altos y bajos en el test).

Por ultimo es importante mencionar
que en Argentina se utilizan muchos tests
extranjeros que son adaptados de forma
adecuada, sin embargo no todos cuentan con
baremos locales.

Por lo tanto este estudio resulta pertinen-
te para poder establecer un nivel de comparabi-
lidad interpretando las puntuaciones al utilizar
con baremos locales, ya que se tendria en cuenta
la informacion demografica contextualizada.

CONCLUSIONES

Debido a que es un trabajo en pro-
greso (solo se cuenta con el 54% del total
de sujetos planificado) la muestra presenta
sesgos ya que hay mas mujeres que hombres,
mas cantidad de jovenes y con mds cantidad
de participantes con una educacion mayor a
los 12 afios.

Con respecto al estudio del instrumen-
to se han observado propiedades adecuadas
ya que, a pesar de las limitaciones mencio-
nadas sobre las caracteristicas muestrales, los
item presentan complejidad creciente entre
series, dificultad de los item y valores de
una adecuada discriminacion y consistencia
interna.

Estos analisis aqui descritos estuvie-
ron sujetos a las caracteristicas muestrales,
por lo que tal vez al incrementar la muestra
se cuente con una mayor cantidad de perso-
nas con capacidades superiores que permitan
observar puntajes totales mas elevados, sobre
todo en aquellos items de la serie E, la ultima
serie del test.

Contar con los datos obtenidos en
este trabajo resultan de gran utilidad de cara
a la finalizacion del estudio con la muestra
completa de 1680 participantes para poder
realizar los analisis estadisticos con vistas a la
construccion de los baremos de la region del
NEA para adultos entre 19 y 64 afios.
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NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos publicados en la revista deben ser originales, no habiendo sido publicados
previamente, asi como tampoco deberan estar postulados simultaneamente, en otras revistas
u organos editoriales. Se incluyen articulos dentro del campo de la evaluacion y diagndstico
psicoldgico.

Las producciones deberan ser investigaciones, ensayos o estudios de casos clinicos
escritos en espafiol. También se podran presentar articulos de revision, actualizacion o difu-
sion, aunque la inclusion de este tipo de producciones estara limitada dentro de cada uno de
los volimenes de la revista.

Las propuestas seran sometidas a un proceso de revision por pares externos que valo-
raran su contenido (doble ciego, se conserva el anonimato de los autores y evaluadores). Los
articulos, tras dicha evaluacion, podran ser aceptados directamente, aceptados con pedido de
modificaciones o rechazados. Aquellas producciones aceptadas seran publicadas por orden
de aceptacion.

Los trabajos deberan ser enviados en un archivo Word, tamafio del papel A4, con 3 cm.
en todos los margenes; presentando una extension maxima de 30 carillas, siendo todas ellas
debidamente numeradas. Debera ser redactado con tipografia Arial, tamafo 12, interlineado 1,5.

Para la citacion de autores en el texto, asi como en el apartado de Referencias biblio-
graficas, se debe seguir las normas de la American Psychological Association (APA) en su 7¢
edicion. En el apartado de Referencias Bibliograficas solo deben aparecer aquellos autores
que se hayan citado en el texto, ordenandose los mismos de forma alfabética.

Las propuestas seran enviadas al siguiente correo electronico: psicodiagnosticar@gmail.com

El envio de trabajos para publicar, implica la aceptacion de las Normas de la Revista.
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