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EDITORIAL

UNA NUEVA ETAPA EN ACCION PSICOLOGICA

A NEW STAGE IN ACCION PSICOLOGICA

RICARDO PELLON!

Como referenciar este articulo/How to reference this article:

Pellon, R. (2024). Editorial: una nueva etapa en Accion Psicolégica [Editorial: A New Stage in Accion
Psicologica]. Accion Psicologica, 21(1-2), 1-4. https://doi.org/10.5944/ap.21.1-2.43831

Este afio he sido nombrado Editor Jefe de la revista Ac-
cion Psicologica, que ha pasado a depender de la Facultad
de Psicologia de la UNED, en lugar de como hasta ahora
que dependia del Servicio de Psicologia Aplicada de la
misma universidad. Accion Psicoldgica es una revista in-
ternacional de periodicidad semestral que lleva publi-
cando numeros desde 2002. Después de haber publicado
20 voliimenes, y como se ha indicado anteriormente, se ha
decidido dar un cambio a la revista. Accion Psicologica es
una revista generalista que publica articulos originales de
investigacion, de revision, contribuciones tedricas o meto-
dolégicas, y también estudios de casos sobre las diversas
areas de la Psicologia. Ha sido principalmente una revista
vinculada mas a los campos aplicados de la Psicologia que
a su parte basica, y lo que se pretende ahora es que tenga
un enfoque verdaderamente mas general, entendiendo la
accion psicologica tanto en el campo basico como en el
aplicado.

Debido a este cambio de la revista, que se inicia con la
publicacion del volumen 21, se han introducido cambios
importantes en su estructura y funcionamiento. Se ha con-
formado un comité editorial formado por el editor jefe y
por los editores asociados David Beltran, Pablo Holgado,
Gabriela E. Lopez Tolsa, Pastora Martinez, Pedro Mon-
toro, Juan Antonio Moriano y Marifé Rodriguez (ver
Figura 1), todos profesores e investigadores de la UNED
con diferentes perfiles, lo que va a permitir asignar los
trabajos segun especialidad y diversificar el proceso
editorial. Ademas del comité editorial, se cuenta con un
nuevo consejo editorial compuesto por especialistas de los
muy diversos campos de la psicologia, todos grandes
profesionales con experiencia en investigacion y en
transmision de conocimiento a través de publicaciones en

Correspondence address [Direccion para correspondencia]: Ricardo Pellon, Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED), Madrid. C/ Juan del Rosal 10, 28040, Madrid, Espaiia.

Email: rpellon@psi.uned.es

ORCID: Ricardo Pellén (https://orcid.org/0000-0002-4099-7621).

!'Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), Madrid, Espafia.

Recibido: 25 de noviembre de 2024.
Aceptado: 26 de noviembre de 2024.
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Figura 1

Miembros del comité editorial de Accion Psicologica, de izquierda a derecha / Members of the editorial board of Accion
Psicolégica, from left to right: F. Pablo Holgado Tello, Gabriela E. Lopez Tolsa Gémez, David Beltran Guerrero, Ricardo
Pellén Suarez de Puga, Pastora Martinez Castilla, Marifé Rodriguez Mufioz, Pedro R. Montoro Martinez, Juan Antonio

Moriano Leon.
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Nota / Note. Fotografia tomada en diciembre de 2024. Retocada gracias a Francisco G. Montoro Martinez. / Picture taken
December 2024. Retouched thanks to Francisco G. Montoro Martinez.

revistas especializadas. Dicho consejo editorial esta
compuesto por personas vinculadas a universidades y
centros de investigacion distintos que la UNED, tanto
nacionales como de otros paises de Europa y América.
Entre todos esperamos hacer un hueco a la revista entre la
multitud de publicaciones que existen en el campo de las
ciencias psicologicas, y eso va a depender de recibir
trabajos de los interesados en publicar articulos de
psicologia con rigor académico y en el trabajo desintere-
sado de editores y revisores, a quienes quiero agradecer
desde aqui su inestimable disposicion.

El plan de momento es publicar un niimero al afio con
contribuciones libres y otro nimero monografico, siendo
la periodicidad enero y junio de cada afio a partir de 2025.
En este 2024, hemos considerado publicar los dos niime-
ros juntos en un solo volumen, que es el actual, y ya esta

cerrado el monografico de 2025 que sera sobre nuevas téc-
nicas de analisis de datos en psicologia, coordinado por los
profesores de la UNED Belén Fernandez Castilla y José
Angel Martinez Huertas. En los nimeros regulares futu-
ros, se incluird un articulo de divulgacion bajo la denomi-
nacion de Perspectivas, que pretende ser un lugar para dar
a conocer un tema de actualidad que pueda ser de interés
general y que pueda suscitar cierta controversia.

La revista Accion Psicologica quiere ser un medio de
referencia para publicar los primeros trabajos de nuevos
investigadores y psicologos aplicados, idealmente trabajos
de tipo fin de master y publicaciones iniciales de futuras
tesis doctorales, al ser una revista indexada y multidisci-
plinar a cualquier tematica relacionada con la psicologia
que se aborde con un minimo de rigor. Accion Psicologica
es una revista indexada que cumple con los criterios de
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calidad de la mayoria de los organismos de evaluacion, y
el proposito es elevarlos a partir de contribuciones de ca-
lidad en un amplio rango de areas de trabajo.

Ademas, Accion Psicoldgica es una revista publicada
en acceso abierto, por lo que se puede acceder de forma
libre y gratuita a su contenido. No se cobran tasas por el
envio de trabajos, ni tampoco cuotas por la publicacion de
sus articulos, lo que efectivamente contribuye a facilitar la
publicacion de esos primeros trabajos de investigacion que
se indicaban mas arriba. Su publicacion se difundira por
los medios de comunicacion disponibles por la Facultad
de Psicologia de la UNED, tanto en su pagina web como
en las redes, asi como en el propio espacio de la revista:
https://revistas.uned.es/index.php/accionpsicologica

El proceso de recepcion y eventual publicacion de los
articulos se pretende que sea lo mas transparente posible.
Toda contribucion serd recibida y revisada en primer lugar
por la coordinadora editorial para chequear su origi-
nalidad, después sera evaluada por el editor jefe para de-
terminar su adecuacion a la linea editorial de la revista, y
si procede asignada a un editor asociado para su evalua-
cion por pares a través de un proceso de doble ciego, que
garantiza el anonimato de autores y revisores. El resultado
de la revision sera informado al autor o autora de corres-
pondencia, tanto si es un rechazo inicial, un rechazo tras
revisiones, o la aceptacion incondicional o condicionada a
cambios. Una vez un articulo sea aceptado, se publicara en
linea y después aparecera en el primer numero disponible.
La maquetacion final y la relacion con los autores para las
pruebas de imprenta sera llevada a cabo por la coordina-
cion editorial, clave para que todo el proceso fluya correc-
tamente desde la recepcion del trabajo a su posible publi-
cacion, y a quién hago extensible un profundo agradeci-
miento por su dedicacion. Gracias Angeles Lopez Gonza-
lez por llevar en la revista tantos afios. Por Gltimo, es im-
portante destacar que se pueden enviar trabajos en espaiiol
o0 en inglés.

Accion Psicologica sigue las directrices del Comité de
Etica de Publicacion (COPE, por las iniciales en inglés) y
aspira a ser un medio de publicacion que pueda ser consi-
derado de interés por todos los estudiantes y profesionales
de la psicologia.

A New Stage in Accion Psicolégica

This year I have been appointed editor-in-chief of the
journal Accion Psicoldgica, which has come to depend on
the School of Psychology at UNED, instead of, as until
now, on the Applied Psychology Service of the same uni-
versity. Accion Psicologica is an international journal
published every six months that has been publishing issues
since 2002. After having published 20 volumes, and as in-
dicated above, it was decided to give the journal a change.
Accion Psicologica is a general journal that publishes orig-
inal research articles, reviews, theoretical or methodolog-
ical contributions, and also case studies on the various ar-
eas of psychology. It has mainly been a journal linked
more to the applied fields of psychology than to its basic
side, and what is now intended is for it to have a truly more
general approach, understanding psychological action
both in the basic and applied fields.

Due to this change in the journal, which begins with
the publication of this volume 21, important changes have
been introduced in its structure and operation. An editorial
committee has been formed, made up of the editor-in-chief
and the associate editors David Beltran, Pablo Holgado,
Gabriela E. Lopez Tolsa, Pastora Martinez, Pedro Mon-
toro, Juan Antonio Moriano and Marifé Rodriguez (see
Figure 1), all professors and researchers at UNED with
different profiles, which will allow the assignment of
manuscripts according to specialty and diversify the
editorial process. In addition to the editorial committee,
there is a new editorial board made up of specialists from
very diverse fields of psychology, all great professionals
with experience in research and in the communication of
knowledge through publications in specialized journals.
This editorial board is made up of people linked to
universities and research centers other than UNED, both
national and from other countries in Europe and America.
Together we hope to make a place for the journal among
the multitude of publications that exist in the field of
psychological sciences, and that will depend on receiving
manuscripts from those interested in publishing
psychology articles with academic rigor and on the selfless
work of editors and reviewers, whom I would like to thank
from here for their invaluable willingness.
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The plan at the moment is to publish one issue per year
with free contributions and another special issue, with the
periodicity being January and June of each year starting
2025. In 2024, we have considered publishing the two is-
sues together in a single volume, which is the current one,
and the 2025 special issue is already closed, which will be
on new techniques for data analysis in psychology, coor-
dinated by UNED professors Belén Fernandez Castilla
and José Angel Martinez Huertas. In future regular issues,
a science communication article will be included under the
name Perspectives, which aims to be a place to publicize
a current topic that may be of general interest and that may
raise some controversy.

The Accion Psicoldgica journal aims to be a reference
medium for publishing the first papers of new researchers
and applied psychologists, ideally master's thesis projects
and initial publications of future doctoral dissertations, be-
ing an indexed and multidisciplinary journal on any topic
related to psychology that is addressed with a minimum of
rigor. Accion Psicoldgica is an indexed journal that meets
the quality criteria of most evaluation bodies, and the pur-
pose is to raise them based on quality contributions in a
wide range of research areas.

Furthermore, Accion Psicologica is an open access
journal, which provides free and open access to its content.
There are no fees for the submission of papers, nor are
there any fees for the publication of its articles, which ef-
fectively contributes to facilitating the publication of those
first research manuscripts indicated above. Its publication
will be disseminated through the communication channels
available to the School of Psychology at UNED, both on
its website and on the networks, as well as in the journal's
own space:
https://revistas.uned.es/index.php/accionpsicologica

The process of receiving and potential publication of
articles is intended to be as transparent as possible. All
contributions will be received and reviewed first by the
editorial coordinator to check their originality, then they
will be evaluated by the editor-in-chief to determine their
suitability for the editorial line of the journal, and if appli-
cable, assigned to an associate editor for peer review
through a double-blind process, which guarantees the an-
onymity of authors and reviewers. The result of the review

will be reported to the corresponding author, whether it is
an initial rejection, a rejection after revisions, or uncondi-
tional acceptance or conditional on changes. Once an arti-
cle is accepted, it will be published online and then will
appear in the first available issue. The final layout and the
relationship with the authors for the proofs will be carried
out by the editorial coordination, which is key to ensuring
that the entire process flows correctly from the reception
of the manuscript to its possible publication, and to whom
I extend my deep gratitude for her dedication. Thanks
Angeles Lopez Gonzalez for dealing with this during the
last years. Lastly, it is important to emphasize that manu-
scripts maybe submitted either in Spanish or English.

Accion Psicologica follows the guidelines of the Com-
mittee on Publication Ethics (COPE) and aims to be a pub-
lication that can be considered of interest to all psychology
students and professionals.
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SELF-CONFIDENCE JUDGMENTS IN MENTAL ROTATION
ABILITY IN SIXTH GRADERS

JUICIOS DE CONFIANZA SOBRE LA CAPACIDAD DE
ROTACION MENTAL EN ESTUDIANTES DE SEXTO CURSO

LAURA M. FERNANDEZ-MENDEZ!, MARIA TRINIDAD
MALDONADO-RECIO?, & MARIA JOSE CONTRERAS?

Como referenciar este articulo/How to reference this article:

Fernandez-Méndez, L. M., Maldonado-Recio, M. T., & Contreras, M. J. (2024). Self-confidence Judgments in
Mental Rotation Ability in Sixth Graders [Juicios de confianza sobre la capacidad de rotacién mental en
estudiantes de sexto curso]. Accion Psicologica, 21(1-2), 5—18. https://doi.org/10.5944/ap.21.1-2.40238

Abstract

Monitoring  self-performance is a  significant
metacognitive process in students’ learning, helping
students to adjust their performance in the tasks they are
carrying out. However, to date, studies that evaluate these
processes in primary school children, more specifically in
spatial tasks, are scarce. The aim of this study is to analyze
the self-confidence judgments and calibration index in two
mental rotation tasks considering difficulty level. A total
of 40 sixth graders, children aged between 11 and 12 years
old applied a 5-point scale to evaluate, item by item, the
confidence of their responses in two different mental
rotation tasks (with high and low difficulty). It was
calculated an index of calibration (Brier Score) as well for
each task. The results indicated similar levels of

confidence judgments in spatial tasks of varying difficulty
where the calibration was different having the students
more precision in easy test in comparison with difficult
test. This evidence was discussed highlighting the
importance of self-monitoring spatial performance
strengthening the development of strategies that could
regulate performance at this stage in this type of spatial
tasks.

Keywords: metacognition; spatial ability; mental ro-
tation; self-confidence judgments; Primary school chil-
dren.

Resumen
La monitorizacion del propio rendimiento es un proceso

metacognitivo significativo en el aprendizaje de los alum-
nos, que les ayuda a ajustar su rendimiento en las tareas
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que estan realizando. Sin embargo, hasta la fecha son es-
casos los estudios que evalian estos procesos en nifios/as
de primaria, mas concretamente en tareas espaciales. El
objetivo de este estudio es analizar los juicios de confianza
y el indice de calibracion en dos tareas de rotacion mental
considerando el nivel de dificultad. Un total de 40 alum-
nos/as de sexto curso con edades comprendidas entre 11y
12 afios evaluaron la confianza de sus respuestas item por
item aplicando una escala de 5 puntos en dos tareas de ro-
tacion mental diferentes (con dificultad alta y baja). Se cal-
culd también un indice de calibracion (Brier Score) para
cada tarea. Los resultados indicaron niveles similares de
juicios de confianza en tareas espaciales de dificultad va-
riable donde la calibracion fue diferente, teniendo los/as
estudiantes mas precision en la prueba facil en compara-
cion con la dificil. Estas evidencias se discuten resaltando
la importancia de la monitorizaciéon del propio rendi-
miento espacial fortaleciendo el desarrollo de estrategias
que puedan regular el rendimiento en esta etapa en este
tipo de tareas espaciales.

Palabas clave: metacognicion; capacidad espacial; ro-
tacion mental; juicios de confianza; niflos/as de Educacion
Primaria.

Introduction

On a daily basis, people must make decisions that re-
quire reflecting on their own mental processes, which can
occur in a more or less conscious way. When students de-
cide whether they have studied enough for an exam or
whether they should study more, their decision is based on
their confidence to make an accurate judgment about their
knowledge. Metacognitive judgments have implications
in the regulation of our behavior when interacting with our
environment and with other people (Koriat, 1995; Nelson
& Narens, 1990). Metacognition refers to the processes
used to monitor and regulate our mental activities (Flem-
ing & Dolan, 2012). Schraw and Moshman (1995) pro-
posed two different components of metacognition: the
first, in reference to metacognitive knowledge, which con-
tains all the knowledge and intuitions about our own cog-
nition; and the second, in reference to the regulation of
cognition that involves the planning, monitoring and eval-
uation of behavior. With respect to metacognitive moni-
toring, it represents a subjective evaluation of the possibil-

ity that one's own responses are correct or incorrect (Bjork
et al., 2013; Nelson & Narens, 1980). Traditionally, to as-
sess metacognitive monitoring, Likert-type scales have
been used in which the participant was asked the degree of
confidence regarding whether a given answer is correct or
not. This assessment is known as a Confidence Judgment
(CJ; Nelson & Narens 1980), being one of the most used
measures of metacognition (Fleming & Lau, 2014). In
these judgments, overconfidence can be observed when
the CJ is greater than the actual performance obtained in
the test. This bias reflects a lack of error detection, such as
having confidence in an incorrect answer (Pallier et al.,
2002; Rinne & Mazzocco, 2014). Conversely, lack of con-
fidence occurs when confidence judgments are lower than
actual performance, again reflecting imprecise detection
of errors, such as a lack of confidence in correct answers
(Pallier et al., 2002; Rinne & Mazzocco, 2014). Overcon-
fidence can lead to a false sense of mastery that results in
allocating less cognitive resources than necessary towards
solving a problem; conversely, a lack of confidence can
lead to the continued unnecessary allocation of resources
to a well-performed problem (Dentakos et al., 2019). Stud-
ies have shown that individuals tend to be poor judges of
their own state of knowledge, so children and adults are
likely to display biased confidence judgments, leaning to-
wards overconfidence rather than underconfidence (Bjork
etal.,2013; Soderstrom et al., 2016). In the so-called hard-
easy effect (Juslin et al., 2000; Lichtenstein & Fischhoff,
1977), people usually perform well on easier items alt-
hough the feeling is related to low confidence in the re-
sponse issued, while the more difficult items result in low
performance but are evaluated with high confidence.
Something similar occurs with the so-called Dunning-
Kruger effect (Kruger & Dunning, 1999), whereby those
who perform worse on tasks tend to overestimate their
own results compared to those who perform better; In fact,
evidence suggests that low performers have poorer per-
ception or are less aware of their own thought processes
than good performers (Mclntosh et al., 2019). It has been
shown that the difficulty is related to calibration, defined
as the relationship between performance and item-by-item
monitoring judgments (Dunlosky & Thiede, 2013; Hacker
etal., 2009; Nietfeld et al., 2006; Schraw, 2009). A smaller
discrepancy between confidence scores (CJ) and accuracy
predicts better performance, where higher and more real-
istic self-confidence maximizes effective learning (Kleit-
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man & Moscrop, 2010). Longitudinal studies have shown
that students with better monitoring ability of their perfor-
mance achieve better results (Rinne & Mazzocco, 2014).

Some studies have shown that having better metacog-
nitive regulation skills is beneficial for academic achieve-
ment, as mathematical performance (Desender & Sasan-
guie, 2022). In this sense, the study by Jacobse and
Harskamp (2012) showed that metacognitive skills are
positively related to geometric performance, verbal prob-
lem-solving skills, and arithmetic performance. Likewise,
Erickson and Heit (2015) demonstrated in two experi-
ments that students tend to overestimate their own mathe-
matical performance, which would be in line with the
aforementioned Dunning-Kruger effect. The relationship
between metacognition and task performance varies ac-
cording to the type of cognitive task being performed (Van
der Stel & Veenman, 2008). Over the years, research in
the field of metacognition from an educational perspective
has examined the processes involved in learning, remem-
bering, and understanding. However, there has been a re-
cent increase in research on metacognitive processes in
other domains such as reasoning and problem solving
(Ackerman & Thompson, 2017) which had received less
attention until recent studies. A growing focus of interest
in the field of metacognition is that related to spatial
cognition, where inaccurate monitoring of one's spatial
abilities could have several negative implications. In this
regard, spatial reasoning can be defined as the ability to
generate, retrieve, maintain, and manipulate visuospatial
information (Lohman, 1996). Within of visuospatial
abilities, Mental Rotation (MR) is defined by Linn and
Petersen (1985) as a process in which people can mentally
rotate a figure to align it on one plane with another
reference figure, reflecting on whether both are equal or
not. It is valuable that people can accurately monitor and
evaluate their own spatial cognitive performance because
perceptions of their spatial performance can influence
their use of spatial strategies and decisions to engage in
tasks that require spatial thinking (Ariel & Moffat, 2018).
The monitoring of spatial thinking has been the focus of
interest in few studies related to developmental factors
(Ariel & Moffat, 2018).

Regarding metacognitive processes during develop-
ment, preschoolers show a rather imprecise monitoring,

where the relationship between judgments and objective
performance is weak (van Loon & Roebers, 2017). Subse-
quently, and especially between 7 and 10 years of age,
there is an improvement in the ability to monitor one's own
performance, although it is far from perfect (Krebs & Roe-
bers, 2012; Roebers et al., 2019; Schneider & Loffler,
2016; Shin et al., 2007). In primary school, children gain
experience and apply their metacognitive skills to identify
the current state of their learning progress (Desoete &
Roeyers, 2003; Dignath et al., 2008). In this sense,
Zelazo’s (2004) study related the increase in conscious re-
flection on one's own knowledge with a better allocation
of available cognitive resources to face the demands of a
task. Another study (Chevalier & Blaye, 2016) showed
that children aged between 6 and 10 years could effec-
tively monitor their cognitive resources and proactively
prepare for the different types of stimuli that could appear
in a task that changed unpredictably. However, there are
relatively few studies that have evaluated metacognition
processes with spatial tasks in primary school. These ex-
periments showed that on-task behavior was more affected
by children's confidence in their responses than by the ac-
curacy of those responses (Contreras et al., 2020). These
results have educational implications, demonstrating that
primary school children are sensitive to the difficulty of
more or less demanding items, and teachers can take the
opportunity to recommend that they become aware of the
difficulty and thus spend more or less time thinking about
whether their answers to a problem are correct or not, and
to ask questions when they are in doubt. With this
awareness of the difficulty, the person can learn to seek
feedback when more support is needed (Wall et al., 2016).
Therefore, this raises the question about what supervision
processes would be like at early ages in other types of
tasks, specifically in spatial cognition tasks, where studies
that evaluate the importance of metacognitive reasoning
are scarce (Contreras et al., 2020).

Montoya et al. (2021) emphasize the importance of es-
tablishing research lines regarding these judgments, as
they serve as signals or inducers of knowledge and regu-
lation (Dunlosky & Metcalfe, 2009). However, the litera-
ture has demonstrated a lack of studies explaining part of
the performance in a MR ability due to non-cognitive fac-
tors, making it necessary to investigate in depth CJ of spa-
tial monitoring during the development.
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The objective of the present study was to analyze the
relationship between the difficulty of a MR task, confi-
dence judgments and calibration in primary school chil-
dren. Performance (percentage of correct answers) will be
analyzed across two MR tasks of different difficulty (high
and low). High performance would be expected in an easy
task compared with another similar task more difficult.
With respect to confidence judgment (measured using a 5-
point scale), high level would be expected in easy task in
relation to difficult one. If an effect of task difficulty
appears, a higher level of precision (calibration measure)
is expected in the task considered easier compared to the
task considered to be more difficult.

Methods

Participants

A total of 40 students (23 girls and 17 boys) between
11-12 years of age (Muge = 11.34, SDg. = 0.54) who were
in the 6th year of Primary Education took part in the study.
All participants and their families were informed of the
description of the study, children consented to participate,
and their legal representatives signed the information and
informed consent sheet. The study was included in a
competitive research project whose procedures were ap-
proved by the UNED Ethics Committee.

Materials

Mental Rotation Task and Confidence Judgments

The MR test used in this study was an adaptation of the
MR training designed by Rodan et al. (Rodéan et al., 2016,
Rodan et al., 2019), the PERM-2D for Primary Education
and Secondary Education (which in our study correspond
to low and high difficulty, respectively). The difficulty
was operationalized considering items from Primary
Education training (Rodan et al., 2019) as a low difficulty
(PERM 1 hereinafter) and items from Secondary
Education training (Rodan et al., 2016) as a high difficulty
(PERM 2 hereinafter).

The items from the third and last Primary Education
training session (the last session contained the most com-
plex items for second grade, which correspond to 7-8 years
of age) and the items from the first Secondary Education
training session (the first session contained the easiest
items for first year of secondary school, which correspond
to 12-13 years of age) were used. These sessions were cho-
sen since the ages of the sample of the present study were
between the primary and secondary grades to which the
original sessions were applied, so the first test had to be
accessible for the students while the second test contem-
plated a more difficult level for these ages. Each training
task at each stage is described in more detail below.

In addition to the rotation task, participants had to
make a C]J after solving each MR trial. Therefore, a CJ was
made for each rotation item resolved. Following each MR
item, the participant was shown a question regarding their
confidence in the answer they had just given to the MR
trial to which the participant decided, on a scale from 0 to
4, how confident they were with the answer they had just
given. The scale ranged from 0 “not at all sure” to 4 “to-
tally sure” in their response (see Figure 1). The scale was
adapted from the scale used by Neys and Fereman (2013).
The index of confidence judgments was the average of re-
sponses on the scale from 0 to 4.

Figure 1.
Scale to measure the confident of the response

:Cémo de seguro estds en la respuesta que acabas de dar?

Nada seguro

Algo seguro

Muy seguro

Totalmente seguro

Note: Translation of the confidence judgement item. "; Como
de seguro estas en la respuesta que acabas de dar?" = "How
sure are you about the answer you just gave?"; "nada seguro”
="not at all sure"; "poco seguro" = "not very sure"; "seguro" =
muy seguro" = "very sure"; "totalmente seguro" =

"sure": "
"totally sure".
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PERM 1 with Confidence Judgment.

The original PERM-2D task for Primary Education
consisted of 30 practice cards (10 for each of the three ses-
sions) and 450 training cards divided into two blocks (150
for each of the sessions carried out in two blocks of 75,
with a break in between). It was applied to boys and girls
aged between 7 and 8 years (Gimeno, 2014; Rodan et al.,
2019).

PERM 1 in the present study was composed of 15 ex-
perimental items. The items were concrete figures as a
hairdryer, teacup, action toys, musical notes and some ab-
stract figures, among others (see supplemental online
material). The participant had to imagine movements
corresponding to transformations and MR, deciding in
each case which of the two drawings on the right "1" and
"2" (see Figure 2) fitted rotated into the reference mold on
the left, taking into account that only one of them could fit
in. The participant had to press the Z or M key (Drawing
1 or Drawing 2, respectively) on their keyboard, as shown
in Figure 2. Four practice items were also included, where,
after his/her answer, the participant was shown a series of
images in movement that simulated the rotation that the
piece had to do so that it fitted into the mold image, thus
making it easier for the participant to understand the test.
The last 3 trials incorporated the confidence scale.
Additionally, the test consisted of 15 confidence items that

Figure 2.

Example of a practice item sheet for the PERM 1 test.

were displayed after each MR item. In the MR task, each
correct item corresponds to one point, with 15 being the
maximum score. To make performance in this task
comparable with the next task, of greater difficulty with a
greater number of items, the probability of correct answers
(number of correct items/total number of items) was used
as an index. The estimated time to perform this test was 15
minutes and there was no time limit to solve it.

PERM 2 with Confidence Judgment

The original PERM-2D task for Secondary Education
consisted of a total of 30 practice slides (10 per session)
and 300 training slides, in which two MR decisions had to
be made per slide (100 slides per session divided into two
blocks of 50) applied to adolescents between 14 and 15
years of age (Rodan et al., 2016).

PERM 2 in the present study consisted of 30 experi-
mental MR items (15 pictures and two decisions for each)
and eight practice items. The items of PERM 2 were fig-
ures made mainly by objects, squares, rectangles, circles,
or lines with different dimensions and colors (see
supplemental online material). In the experimental items,
the participant was shown a drawing or mold on the left
and two drawings "1" and "2" on the right. In each trial,
first they were asked whether drawing 1 fit the mold, then

C= J'=
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the same image was shown again, but this time they were
asked whether drawing 2 fit the mold. In this sense, both
drawing could fit to mold. To answer, each participant had
to imagine the rotation of the object and decide whether it
fitted or not by pressing the Z (yes it fits) or M (it does not
fit) keys, as can be seen in Figure 3. Prior to the
experimental items, participants were presented eight
practice items where, after the participant's response, it
was shown whether it fitted into the mold or not through
the rotation of the object using a series of moving images
that simulated the rotation. The confidence scale was
incorporated in 7 of the 8 practice trials. One point was
awarded for each correct answer issued, with 30 being the
maximum score. In the comparison analyses of the two
tasks by difficulty, to make performance comparable with
the PERM1 task that had fewer items, the probability of
correct answers (number of correct items/total items) was
used as an index. The estimated time to perform this test
was 25 minutes and there was no time limit to solve it. The
procedure for evaluating the confidence judgments for
each response issued was the same as that described for
the PERM1 task. The reliability indexes were of 0.90 and
0.92 for CJ in PERM 1 and PERM 2, respectively.

Figure 3.

Procedure

All tests were carried out collectively online with lap-
tops. The collect data was done in a quiet room in two dif-
ferent schools and the participants completed the tasks un-
der supervision. Participants completed the tasks in ap-
proximately 55 minutes in a single session. The children
were tested after their mid-morning recess break session.
In the first school, the tests involved 30 students super-
vised by three examiners. In the second school, the tests
involved a total of 10 students divided into groups of three
and four students with two examiners. First, the participant
completed PERM 1 and after they completed the second
task, PERM 2. Between the two tests, a 5-minute break
was provided.

Data Analyses

Data were analyses using the SPSS 21.0 statistical sup-
port (IBM, 2011), and all analyzes were performed with a
significance level of 0.05 (95% confidence interval, CI).
To assess whether normal distributions by group, and
since our sample was less than 50 cases, the Shapiro-Wilk
test was performed. This indicated that the distribution
was normal for calibration and confidence judgment, and

Examples of practice sheets for the adapted PERM 2 test. Practice item number 1 (A) and practice item number 2 (B).

~
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therefore it was decided to use parametric tests. However,
the Shapiro-Wilk test no showed that the percentage of
correct answers (corresponding of PERM1 and PERM?2)
had a normal distribution, conducting no parametric tests.

To assess the absolute precision of the confidence
judgments, Murphy's (1973) calibration component called
the Brier Score was calculated for each participant in each
item in the PERM 1 and PERM 2 tests. This index relates
the objective performance with the CJ (with a range of 0
to 1), where calibration values close to zero reflect an ab-
solute perfect match between the objective response and
the metamnemonic judgment, while those increasing val-
ues reflect deviations from the response-judgment pairing
up to 1, implying a low match. Various studies have shown
that the Brier Score is an adequate index to estimate the
accuracy of confidence judgments in MR tasks (Ariet et
al., 2018; Ariel & Moffat, 2018). However, in these stud-
ies, the CJ scores had a range of 0 to 100 and since the CJ
that the boys and girls had to make in the present study
had a range of 0 to 4, the score had to be adapted from
ordinal to percentages. To establish equivalence, a confi-
dence value of 1 corresponds to 25 % confidence, a confi-
dence value of 2 corresponds to 50 % confidence, a confi-
dence value of 3 corresponds to a 75 % confidence level,
and a confidence level of 4 corresponds to being 100 %
sure that the answer issued is correct. With this equiva-
lence, the calibration index was calculated.

The differences between the probability of correct an-
swers between PERM 1 and PERM 2 were analyzed
through Wilcoxon test. With respect to the confidence
judgments and the calibration (intra-subject factor) be-
tween PERM 1 and PERM 2 were analyzed through two
repeated measures ANOVA’s.

As there was a problem with the computers of some of
the children, the size of the total sample for the different
analyses carried out varies depending on the test adminis-
tered, with a maximum of 40 and a minimum of 16. In
addition, there was a computer error in the last study ques-
tion of the PERM 2 task, causing two items to be invali-
dated. Thus, they were not computed into the statistical
analyses.

Results

Descriptive statistics are showed in Table 1.

Table 1.

Descriptive statistics of the performance, confidence index,
and calibration in PERM1 and PERM?2.

N Mean SD
1. Percentage of correct
answers (hits) PERM 1 40 80 15
2. Percentage of correct
answers (hits) PERM 2 40 63 15
3.Confidence Index PERM 1 16 3.15 .53
4. Confidence Index PERM 2 16 3.20 .54
5. Calibration PERM 1 16 14 .06
6. Calibration PERM 2 16 .25 13

Note: SD: Standard Deviation.

The results of the Wilcoxon test showed a main effect
of the difficulty of the task (Z=-5.014, p=.000,
n,° = .607), with the PERM 1 task being easier with a
higher percentage of correct answers (M = .80, SD = .15)
than the PERM 2 task (M =.63, SD = .15).

For confidence judgments, the results of the ANOVA
were not significant.

The ANOVA showed the calibration effect
[Fa.is = 18.213; p = .001; ,° = .548, f = .978], where the
participants were more adjusted in calibrating their
performance on the PERM 1 task (M= .14, SD=.06)
compared to the PERM 2 task (M = .25, SD =.13). The
mean square error (MSE) was .006.

Discussion

The main objective of this research was to analyze the
relationship between the difficulty of a MR task, confi-
dence judgments and calibration in 6th Primary Education
students.

Confidence judgments constitute metacognitive moni-
toring processes that in turn influence control processes,
where individuals assign more or fewer resources or
change strategies to cope with the task they are performing
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(Nelson & Narens, 1990). A good match between the ob-
jective performance and the CJ made, known as “calibra-
tion” (Ariel et al., 2018), is decisive for the success of the
task. This is especially important in students, where a good
calibration will entail adequate management of cognitive
resources, assigning such resources to areas or knowledge
where a lack of security is detected and releasing resources
in those tasks that are considered to have been answered
assuredly. A poor calibration can lead to either overconfi-
dence in tasks with low objective performance, which will
imply a lower allocation of resources than necessary, or it
can lead to a lack of confidence in tasks where the objec-
tive performance is high, implying unnecessary and con-
tinuous allocation of resources to solve the task. In the ex-
ploratory analysis involved in this study, the data showed
that a greater difficulty did not imply either an increase or
a decrease in judgment confidence. Although a decrease
in the level of confidence would be expected in the more
difficult test (PERM 2), the children did not show a lower
level of confidence with respect to the judgments made in
the simpler MR test (PERM 1) although their performance
was significantly lower in the more difficult rotations.
Note that the average confidence in both tests is quite high.
The high scores in the confidence judgments of both tests
are in line with other studies where it is shown that indi-
viduals tend to bias their confidence judgments, leaning
towards overconfidence (Bjork et al., 2013; Soderstrom et
al., 2016). One possible explanation is that their previous
experience with the simple test made them overconfident
for the subsequent, more complex task. Likewise, asking
participants themselves to provide confidence judgments
about the accuracy of their own responses can affect the
task they are going to perform (Double & Birney, 2019;
Song et al., 2021). It is possible that this poor evaluation
and overconfidence may also have influenced their spatial
performance (Ariel & Moffat, 2018).

Regarding calibration, the results show that students
were more accurate in the easier task compared to the
more complex task. In line with the hard-easy effect
(Juslin et al., 2000; Lichtenstein & Fischhoff, 1977), it
seems that there is worse calibration when the complexity
of the task increases, indicating that the feeling of security
remains high, even if performance decreases.

The developmental stage is a factor to take into account
regarding the development of high-level cognitive pro-
cesses, such as metacognitive skills, where it is expected
that as children grow, both the frequency and quality of
metacognitive evaluations will increase (Ohtani &
Hisasaka, 2018). In fact, it appears that the developmental
stage modulates the relationship between metacognition
and academic performance. For example, Murayama et al.
(2013) showed that metacognitive strategies predict math-
ematical achievement in 7th grade children but not in 5th
grade children. Taking into consideration these results as
well as those of the present study, further research is nec-
essary regarding monitoring processes at early ages in
other types of tasks, specifically in spatial cognition tasks,
where studies that evaluate the importance of metacogni-
tive reasoning are scarce (Contreras et al., 2020).

Contreras et al. (2020) was the first study in which con-
fidence judgments in spatial tests in second grade of Pri-
mary Education were analyzed, showing that children are
overconfident in their answers. The present results extend
those found in the previous study, indicating that, in sixth
grade of Primary Education (11-12 years of age), children
continue to show overconfidence in their responses in spa-
tial tests, a notable result at this age where a better adjust-
ment between actual performance and feeling confident
would be expected. This work presents an advance regard-
ing the calibration measure, the Brier Score index, an in-
dex that has been calculated as a metacognitive measure
for the adult population (Ariel et al., 2018; Ariel & Moffat,
2018; Cooke-Simpson & Voyer, 2007) but, as far as we
know, not in Primary Education children.

Through this research, we highlight the following lim-
itations and future directions that this study raises. One of
the main limitations of this study is the small sample size.
For this reason, the results derived have an exploratory na-
ture, although they are a good starting point to delve into
the metacognitive factors related to spatial tasks.

A line of future research would be to propose tools or
strategies that help students to improve these cognitive
processes, including seeking more opportunities to ex-
plore the different meta-level processes, since the previous
step before adjusting our strategies to face a task is pre-
cisely to accurately evaluate that we are not doing it right.
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There is evidence that the type of metacognitive measure
used in the study can moderate the metacognition-intelli-
gence relationship (Ohtani & Hisasaka, 2018). In fact,
simply having feedback about monitoring processes can
improve both calibration and performance on the task
(Nietfeld et al., 2006). Even obtaining participants' re-
sponses to metacognition measures will alter the processes
for which the measures were constructed (Double & Bir-
ney, 2019), so designing an effective, accurate, and valid
metacognitive measure of metacognition is a very im-
portant line of study for this field. Another field that could
be explored in the future would be to evaluate sex differ-
ences in both calibration and confidence judgments at
these ages, given that in the adult population it has been
shown that women are less confident (Ariel et al., 2018).

In conclusion, in a MR task, children between 11 and
12 years of age did not decrease their judgment confidence
when the difficulty of the task increases, showing a poor
calibration when the cognitive demands of task grow. The
confidence feeling about their responses indicates the chil-
dren are unaware about their mistakes. In an academic
context, this result could imply a serious problem because
a poor calibration would not lead a good cognitive re-
sources management. Future studies could propose inter-
vention strategies to improve calibration in primary school
children.
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applied to measure life satisfaction, burnout syndrome and

Abstract organizational silence. The data obtained from 613

radiologists using convenience sampling and face-to-face

In the literature, there is a limited number of studies survey methods were analysed using SPSS, SPSS Process
examining the relationships between burnout syndrome, and Amos software. According to the results of the
organizational silence and life satisfaction among analysis, it was concluded that burnout syndrome has no
radiologists. The aim of this study is to investigate the moderating role in the effect of organizational silence on
moderating role of burnout syndrome/organizational life satisfaction and organizational silence has no
silence/life satisfaction/life satisfaction in the effect of ~moderating role in the effect of burnout syndrome on life
organizational silence/burnout syndrome/burnout ~ satisfaction in radiologists. It was determined that life
syndrome on life satisfaction/life ~ satisfaction had a moderating role in the effect of burnout
satisfaction/organizational silence among radiologists. A on organizational silence in radiologists. If radiologists

questionnaire consisting of three different scales was have a low level of life satisfaction, burnout syndrome
does not significantly affect their organizational silence. If
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life satisfaction is at medium or high level, burnout
syndrome has a significant positive effect on
organizational silence, therefore the effect of burnout
syndrome on organizational silence is regulated by the
level of life satisfaction.

Keywords: Burnout syndrome; Life satisfaction;
Organizational silence; Radiologists.

Resumen

En la literatura, hay un nimero limitado de estudios que
examinen las relaciones entre el sindrome de burnout, el
silencio organizativo y la satisfaccion vital entre los
radidlogos. El objetivo de este estudio es investigar el
papel moderador del sindrome de burnout/silencio
organizacional/satisfaccion vital/satisfaccion vital en el
efecto del silencio organizacional/sindrome de
burnout/sindrome de burnout sobre la satisfaccion
vital/satisfaccion vital/silencio organizacional entre los
radidlogos. Se aplicé un cuestionario compuesto por tres
escalas diferentes para medir la satisfaccion vital, el
sindrome de burnout y el silencio organizativo. Los datos
obtenidos de 613 radidlogos mediante muestreo de
conveniencia y métodos de encuesta cara a cara se
analizaron con los programas SPSS, SPSS Process y
Amos. Segun los resultados del analisis, se concluyo que
el sindrome de burnout no tiene un papel moderador en
el efecto del silencio organizativo sobre la satisfaccion
vital y que el silencio organizativo no tiene un papel
moderador en el efecto del sindrome de burnout sobre la
satisfaccion vital de los radidlogos. Se determiné que la
satisfaccion vital tenia un papel moderador en el efecto
del sindrome de burnout sobre el silencio organizativo en
los radidlogos. Si los radidlogos tienen un nivel bajo de
satisfaccion vital, el sindrome de burnout no afecta
significativamente a su silencio organizativo. Si la
satisfaccion vital es media o alta, el sindrome de burnout
tiene un efecto positivo significativo sobre el silencio
organizativo, por lo que el efecto del sindrome de
burnout sobre el silencio organizativo esta regulado por
el nivel de satisfaccion vital.

Palabras clave: Sindrome de burnout; Satisfaccion
con la vida; Silencio organizacional; Radi6logos.

Introduction

In the face of today's rapid changes and increasing
competition, organisations are exposed to threats as well
as opportunities. For this reason, organisations need open-
mindedness, suggestions and opinions of employees, as
well as maintaining sustainability, quality production and
service, organisational dynamism and innovation (Oztiirk,
2019). It is emphasised that individuals working in organ-
isations where information flow and sharing is intense and
busy will not tend to remain silent by being affected by
this atmosphere; and individuals who receive positive re-
sponses from their managers in the face of the information
they share will not refrain from expressing their opinions
openly. For managers, employees' silent behaviour is as-
sociated with their lack of information (Akan, 2020). It is
observed that individuals who do not feel alone and do not
belong to the institution they work in exhibit silent behav-
iour over time (Nartgiin & Demirer, 2012). The conscious
avoidance of employees from expressing their ideas, in-
formation and opinions about the job is referred to as or-
ganisational silence. Organisational silence is examined in
three dimensions: accepting silence, defensive silence and
protective silence. Acceptant silence can be defined as
passively accepting the current situation and avoiding to
change the current situation (Ruglar, 2013). There are also
views that acceptant silence is a product of pressure and
authority and is related to learned helplessness (Atasever,
2013). Defensive silence can be defined as hiding opin-
ions, ideas and thoughts about any issue, problem or situ-
ation due to fear (Dyne et al., 2003). Compared to
accepting silence, this silence is more proactive, conscious
and future-oriented (Batmunkh, 2011). In practice,
employees show reluctance to accept organisational
events as they are. This self-protective behaviour is mani-
fested in behaviours such as ignoring problems, hiding in-
dividual mistakes and avoiding innovative ideas (Pinder &
Harlos, 2001). Protective silence is silence for the good of
the organisation (Erdogan, 2011). Unlike defensive si-
lence, protective silence is characterised by the absence of
fear of potential negative consequences of open expres-
sion, where individuals choose to remain silent for the per-
ceived benefit of others (Aliogullari, 2012). It is stated that
organisational silence, which is thought to prevent the de-
velopment and progress of the organisation, causes em-
ployees to move away from their environment over time
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and as a result of this distancing, individuals feel lonely,
stressed, unsuccessful and unsatisfied (Pasa & Isik, 2017).
This situation may cause burnout syndrome in employees.
Burnout was first defined by Freudenberger (1974) as
‘consumption, fatigue and failure resulting from excessive
demand for energy, power or resources’. Burnout syn-
drome has an impact on the quality of life of employees
and the services they provide. In general, this syndrome is
associated with service sector jobs that are related to in-
tense individual relationships and helping people. The
consequences of prolonged exposure of employees to oc-
cupational stress are psycho-social phenomena character-
ised by physical and mental burnout (Vlachou et al.,
2016). The widely accepted burnout syndrome model,
which has been interpreted in different ways by various
authors, was developed by Maslach and Jackson (1981).
Maslach's burnout syndrome is defined as a state of
physical, emotional and mental exhaustion including
physical fatigue, chronic fatigue, helpless and hopeless
feelings, negative self-development, inefficiency and
negative attitudes towards other people (Cetin-Akbulut,
2010).

Maslach considered burnout as a three-dimensional
concept. These dimensions are ‘emotional exhaustion’,
‘depersonalisation’ and ‘personal accomplishment’
(Maslach & Jackson, 1981). Emotional exhaustion consti-
tutes the genesis of the overarching phenomenon of burn-
out, which represents a central and widely researched
topic. It can be characterised as a gradual decrease in the
positive emotional state of employees with the exhaustion
of energy and the onset of physical and mental fatigue
(Vlachou et al. 2016). This situation is mostly caused by
excessive workload, role conflict and excessively high or-
ganisational and individual expectations of employees
(Sahinoglu, 2010). Depersonalisation is a rigid, cold, un-
caring and negative attitude towards people in the work-
place (Ciper, 2006). According to Maslach and Jackson, it
is the most problematic dimension of burnout. In the field
of health, an example of this is a doctor's perception of a
patient as a disease or an object rather than as an individual
(Savran, 2007). In a sense, depersonalisation is a defence
method to get away from burnout and the psychological
situation experienced. In this way, an ‘emotional buffer’ is
created between individuals to minimise psychological
damages (Polatct, 2007). Decline in personal success is the

individual's perception that his/her competence and
productivity at work has decreased. At this stage, negative
attitudes and behaviours undertaken by others in previous
situations are undertaken by the individual (Altan, 2009).
The individual feels guilt due to the negative thoughts and
behaviours of others, inadequacy in dealing with the peo-
ple he/she serves, unloved and failure in his/her job (Ba-
har, 2006). The causes of burnout syndrome are examined
in two groups: individual burnout causes and organisa-
tional burnout causes. Individual burnout causes are deter-
mined as factors such as gender, age, marital status, edu-
cation, work experience, working time in the organisation,
income, personality, psychological capital capacity and
expectations (Polatct, 2007). Organisational burnout is de-
fined under six factors: workload, control, rewards, be-
longing, justice and values (Maslach & Leiter, 1997). Be-
yond these factors, job content, employee autonomy, par-
ticipation in decision-making, role conflict, role ambiguity
and work environment contribute significantly to burnout.
The incompatibility between individuals and these factors
results in an incompatibility between the individual and
his/her job and ultimately results in burnout (Polatci,
2007). Burnout syndrome is frequently encountered in
professions where people who need help come face to face
due to their jobs. This condition, which is characterised by
physical and emotional fatigue, depersonalisation and de-
creased productivity when exposed to long-term stressful
working environment, has a negative interaction with phy-
sicians' job and life satisfaction (as cited in Unal et al.,
2001). The concept of life satisfaction was first introduced
by Neugarten et al. (1961) and defined as the situation that
emerges as a result of the comparison of individuals'
expectations (what they want) and what they currently
have (what they have). Life satisfaction can also be
interpreted as the cognitive perception and evaluation of
life in general. Individual goals and thoughts about how
much these goals can be achieved have an important role
in life satisfaction (Giindogar et al., 2007). In order for an
individual to have a positive perception about his/her own
life, he/she should focus on the positive aspects of life, not
experience economic difficulties, be interested in the areas
he/she enjoys and find support in various areas of life such
as being together with people he/she is happy with. Being
able to cope with negative life events and developing a
positive perspective towards life provides more satisfac-
tion from life (Kuppens et al., 2008).
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Life satisfaction is considered as a cognitive element
under individual well-being. Individual well-being is an
individual's emotional and cognitive evaluation of life
(Diener et al., 2003). Luque-Reca et al. (2022) concluded
that emotion regulation skill mediates the relationship
between both life and job satisfaction and job satisfaction
is the main determinant of life satisfaction. In his study,
Akgilindiiz (2013) determined that the work life of the
individual is one of the factors affecting life satisfaction
and that there is a strong positive relationship between job
satisfaction and life satisfaction.

Conceptual Model and Hypotheses

The conceptual model and the working construct are
given in Figure 1.

Figure 1.

Proposed Research Model.

Organizational Silence

Burnout Syndrome

Burnout is a phenomenon that affects not only indi-
viduals but also organizations significantly, leading to se-
rious consequences. Particularly, it is characterized by
negative attitudes and behaviors towards people who re-
ceive face-to-face services, disruption in interpersonal re-
lationships, avoidance of environments where other indi-
viduals are present, a decline in the quality of service pro-
vided, making mistakes, an increase in workplace acci-
dents and injuries, decreased interest in the organization
and the job, reduced job satisfaction, decreased job perfor-
mance and professional achievement, loss of ideals related
to work, a decrease in organizational commitment, and as
a result of all these negative conditions, an increased ten-
dency for employees to quit their jobs or seek employment

elsewhere (Ar1 & Bal, 2008). In organizations where
burnout prevails, it is not possible to speak of organiza-
tional or individual success as there is a lack of a healthy
communication environment and unmet expectations. In-
dividual attitudes towards silence behaviors can be indic-
ative of the communication climate within that organiza-
tion. It is believed that the absence of a healthy communi-
cation environment or the prevalence of silence in the or-
ganization results in low job satisfaction and high burnout
for individuals (Aktas & Simsek, 2015). The unmet expec-
tations, managerial attitudes, leadership styles, and other
factors not only contribute to the burnout process but also
exert an influence on life satisfaction. According to Lu-
thans (2011), life satisfaction has three characteristics:
firstly, it is a concept primarily dominated by its emotional
aspect, secondly, it indicates to what extent expectations
are met, and thirdly, it is influenced by interconnected el-
ements such as management style, salary, and promotion.
Hence, the following hypothesis has been developed.

HI: The level of burnout syndrome exhibited by radi-
ologists has a regulatory role in the impact of the organi-
zational silence on life satisfaction.

In organizations where silence behavior is displayed
and this becomes a prevailing climate, situations of organ-
izational laziness and unquestionability within the organi-
zation can emerge. However, the existence of a concept
like laziness is unacceptable in the dynamic environment
of the modern era. Therefore, it is essential for organiza-
tions to question and discuss the existing order, and imple-
ment necessary changes and improvements. Without these
measures, the state of organizational silence can hinder or-
ganizational development and various enhancements, neg-
atively affecting the process of adapting to the environ-
ment and reducing the pace of organizational change
(Slade, 2008). This situation affects employees emotion-
ally, cognitively, and behaviorally, leading to various con-
ditions such as burnout syndrome. Employees often re-
main silent about organizational processes, compensation,
and wage equality, primarily due to the belief that speak-
ing up will not make a difference and that superiors will
not respond. Factors contributing to their silence include
low self-efficacy levels, fear of punishment, the prospect
of negative evaluations, concerns about protecting others,
a desire not to become a troublemaker or complainer, not
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wanting to disrupt existing relationships, or lose job and
advancement opportunities, as well as the inaccessibility
and lack of support from their managers (Dyne et al.,
2003; Milliken et al., 2003). This situation has effects on
job and life satisfaction. Hence, the following hypothesis
has been developed.

H?2: The level of organizational silence exhibited by ra-
diologists has a regulatory role in the impact of the
burnout syndrome on life satisfaction.

Employee satisfaction or dissatisfaction in their work
and non-work lives contributes to the formation of life sat-
isfaction. The mutual interdependence between life satis-
faction and burnout is evident, and it is clear that burnout
is associated with both job and life satisfaction. Therefore,
in environments where job satisfaction cannot be
achieved, life satisfaction and burnout are negatively af-
fected. Given the natural and cyclical relationship between
burnout, life satisfaction, and job satisfaction, employees
who experience a decline in life satisfaction due to factors
such as stress, increasing expectations, and unmet needs
are more susceptible to burnout (Soba et al., 2017). The
concept of life satisfaction gained importance with the
emergence of the humanistic psychology paradigm and is
expressed as a concept related to how individuals evaluate
their lives. Therefore, it is believed that positive
communication within an organization can prevent the
emergence of organizational silence, which can create
stress, tension, and feelings of humiliation in employees,
and have a positive impact on employee life satisfaction
(Akbas et al., 2020). Hence, the following hypothesis has
been developed.

H3: The level of life satisfaction exhibited by radiolo-
gists has a regulatory role in the impact of the burnout
syndrome on organizational silence.

Method

Sampling Procedure

The population of the study consisted of radiologists
working in various training and research hospitals and
state hospitals in Turkey. It was determined that 60.2 % of
the sample group was male, 39.8% was female, 26.6 %
was assistant, 49.4 % was specialist, 8.6 % was assistant
professor, 6.5 % was associate professor and 8.8 % was
professor. 23.8 % of the participants were between 26-30
years old, 17.9 % were between 31-35 years old, 18.1 %
were between 36-40 years old, 18.9 % were between 41-
45 years old and 21.2 % were over 46 years old. While
determining the sample, non-probability convenience
sampling method was used. In convenience sampling,
leaving the selection of sample units to the researcher or
interviewer may cause bias. For this reason, some authors
have stated that the information obtained with the data
obtained by convenience sampling method represents only
the group in which the data were collected, and that no
generalisation can be made regarding the main mass
(Hasiloglu et al., 2015). In the study, 622 radiologists with
various titles were surveyed face-to-face, and 613
questionnaires were analysed by eliminating 9 erroneous
or incomplete questionnaires. Written informed consent
was obtained from all participants. Ethics committee
permission for the research and legal permissions for the
application were obtained from Bahgesehir University
Ethics Committee.

Data Collection

In order to measure organisational silence, the scale
developed by Dyne et al. (2003) and adapted into Turkish
by Taskiran (2010) and validity and reliability study was
used. This scale consists of three dimensions: defensive
silence, silence for the benefit of the organisation and
accepting silence and a total of 15 Likert-type statements.
In order to measure burnout syndrome, the scale
developed by Maslach and Jackson (1981), adapted into
Turkish by Cam (1991) and Ergin (1992) and validity and
reliability study was used. The scale consists of four sub-
dimensions. There are a total of 22 Likert-type statements
in the scale. In order to measure life satisfaction, the scale
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developed by Diener et al. (1985) and adapted into Turkish
by Yetim (1993) and validity and reliability study was
used. The scale consists of one sub-dimension. The scale
includes a total of 5 Likert-type statements.

Analysis

Correlation analysis was performed to determine the
relationship between burnout syndrome, organisational
silence and life satisfaction variables. In order to
determine the level of regulatory effect, regression
analysis was performed in SPSS PROCESS macro.
Exploratory factor analysis (EFA) was performed to
determine the factor structure of the scales used in the
research. Then, confirmatory factor analysis (CFA) was
conducted to confirm whether the research model was
consistent with the theoretical framework. The results
show that the factor structure of the scales is similar to the
original form and the research model is consistent with the
theoretical framework.

Results

As a result of the explanatory factor analysis per-
formed on the data obtained from the burnout scale, it was
determined that the data set was suitable for factor analysis
(KMO = 0.891, 5’ = 4469.980, p = .00). The lowest factor
loading was chosen as 0.45. If the factor loading of an item
in the scale was above 0.45 and the factor loading of this
item was 0.10 or higher than the other factor loadings, the
item was included in that factor. Therefore, item 14 was
removed from the scale. After this item was removed, ac-
cording to the results of varimax rotational principal com-
ponents analysis, four factors with eigenvalues above 1
and explaining 54.533 % of the score change were deter-
mined. The first factor consists of eight items with factor
loadings ranging between 0.561 and 0.783. The factor load
explains 22.256 % of the variance and its eigenvalue is
4.254. The second factor consists of six items with factor
loadings ranging between 0.576 and 0.751. The factor load
explains 15.065 % of the variance and its eigenvalue is
3.164. The third factor consists of five items with factor
loadings ranging between 0.493 and 0.775. The factor load
explains 14.016 % of the variance and the eigenvalue is

2.943. The fourth factor consists of two items with factor
loadings of 0.638 and 0.640. The factor load explains
5.196 % of the variance and the eigenvalue is 1.091.

As a result of the explanatory factor analysis per-
formed on the data obtained from the organisational si-
lence scale, it was determined that the data set was suitable
for factor analysis (KMO = 0.826, y* = 4032.886, p = .00).
According to the results of Varimax rotational principal
components analysis, three factors with eigenvalues above
1 and explaining 60.833 % of the score change were
determined. The first factor consists of five items with
factor loadings ranging between 0.705 and 0.828. The
factor load explains 23.377 % of the variance and the
eigenvalue is 3.506. The second factor consists of five
items with factor loadings ranging between 0.705 and
0.819. The factor load explains 20.449 % of the variance
and the eigenvalue is 3.067. The third factor consists of
five items with factor loadings ranging between 0.579 and
0.765. The factor loading explains 17.008 % of the vari-
ance and the eigenvalue is 2.551.

As a result of the explanatory factor analysis per-
formed on the data obtained from the life satisfaction
scale, it was determined that the data set was suitable for
factor analysis (KMO = 0.851, ° =1160.616, p = .00). Af-
ter the factor analysis, a factor explaining 61.840 % of the
score change and having an eigenvalue of 3.092 was de-
termined.

After the exploratory factor analysis, CFA was applied
to evaluate the fit indices of the research model. As a result
of CFA to evaluate the fit indices of the research model,
¥’/sd=1382.81/728 =1.899, REMSEA =0.038, and
RMR = 0.043 show good fit, CFI = 0.935, AGFI = 0.882,
and GFI = 0.900) show reasonable fit. According to AIC
(1648.806 < 10944.025), CAIC (2369.449 <11166.178)
and ECVI (2.694 < 17.882) values, the most appropriate
model was selected. y*/sd, REMSEA, and RMR showed
good fit, while CFI, AGFI and GFI values showed ac-
ceptable fit. It is seen that the closest model was selected
for AIC, ECVI and CAIC. When the results are evaluated,
it can be said that the model is adequate for the fit indices.
The correlation analysis and descriptive statistics of the
variables are presented in Table 1.
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Table 1.

Means, Standard Deviation and Correlation Coefficients for
the Variables.

X S.S. (1) (2)
(1) Burnout Syndrome ~ 2.91 0.340
(2) Organizational 269 0482  0.100
(3) Life Satisfaction 296 0.758 -0.251* 0.033

Note: X= mean; S.S. = standard deviation. Correlation
coefficients (r) represent the strength and direction of the
relationships between variables. *p < .05.

According to the results of the correlation analysis,
there was a very weakly significant positive relationship
between burnout syndrome and organisational silence
(r=.100), a very weakly significant negative relationship
between burnout syndrome and life satisfaction (r = -.251)
and a weakly insignificant positive relationship between
organisational silence and life satisfaction. It was deter-
mined that burnout syndrome, organisational silence and
life satisfaction of radiologists were at medium level. As a
result of the reliability analysis of the scales, Cronbach Al-
pha value was found as 0.783 for organisational silence,
0.725 for burnout syndrome and 0.843 for life satisfaction.

As a result of the moderating effect analysis, A7 and
H?2 hypotheses were rejected (p > .05). The results of the
analysis regarding the moderating role of life satisfaction
in the effect of burnout syndrome on organisational silence
(H3) are given in Table 2.

Table 2.

By using the model created for this purpose, it was de-
termined that burnout has a significant positive relation-
ship with organizational silence (p <.05, f=0.138,
t=2.362, SE=0.058). However, it was found that there
was no significant relationship between life satisfaction
and organizational silence (p >.05). As a result of the
analysis, it was determined that burnout syndrome in the
radiologists had a regulatory effect on life satisfaction re-
lated to organizational silence (F =4.253, f=0.177,
SE =0.069, t =2.053, p <.05). H3: The level of life satis-
faction exhibited by radiologists has a regulatory role in
the impact of the burnout syndrome on organizational si-
lence hypothesis was accepted.

Investigate the regulatory effect in detail, the relation-
ship between burnout and organizational silence 1 SD be-
low and 1 SD above the life satisfaction means were ana-
lyzed. The following findings were obtained after investi-
gating the regulatory effect of the life satisfaction level on
the relationship between burnout syndrome and organiza-
tional silence in radiologists. In radiologists with low life
satisfaction level, burnout syndrome had no effect on or-
ganizational silence (f=-0.758, SE=0.004, t=0.078,
p>.05). In radiologists with medium life satisfaction
level, burnout syndrome had positive effect on organiza-
tional silence (= 0.000, SE =0.138, t=10.058, p <.05).
In radiologists with high life satisfaction level, burnout
syndrome had positive and strong effect on organizational
silence (f=0.758, SE=0.273, t=0.078, p <.05). The

The Regulatory Role of Life Satisfaction on The Effect of Burnout Syndrome on Organization Silence in Radiologists.

Independent Variable B SE t p LLCI ULCI
R?=0.020, F = 4.253, p < .05, AR?=0.104, F =6.440, p = .113
Constant 2.709 0.019 136.391 .000 2.670 2.748
Burnout Syndrome 0.138 0.058 2.362 .018 0.023 0.254
Life Satisfaction -0.009 0.026 -0.358 719 -0.061 0.042
Burnout Syndrome x Life Satisfaction 0.177 0.069 2.539 .01 0.040 0.314
B SE t p LLCI ULCI
Life Satisfaction Levels’ in the Effect of Burnout Syndrome on the Organizational Silence (M+SD)
-1SD -0.758 0.004 0.078 0.957 -0.151 0.159
M 0.000 0.138 0.058 0.018 0.023 0.254
+1SD 0.758 0.273 0.078 0.000 0.118 0.428

Note: 8 = standardized regression coefficient; SE = standard error; t = t-value; p = p-value; LLCI = lower limit of the
confidence interval; ULCI = upper limit of the confidence interval.
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graphic regarding the change of the effect of burnout syn-
drome on the organizational silence according to the level
of life satisfaction is given in Figure 2.

Figure 2.

Change in the Effect of Burnout Syndrome on Organizational
Silence Based on Life Satisfaction Level.

Life Satisfaction

— 0w
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Organizational Silence

Moderate
Burnout Syndrome
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Figure 2 shows that when burnout syndrome is at a low
level in radiologists, those with medium and high levels of
life satisfaction have a medium level of organisational si-
lence, while those with high levels of life satisfaction have
a low level of organisational silence. While burnout syn-
drome is at medium level, those with low, medium and
high levels of life satisfaction have medium levels of or-
ganisational silence. While burnout syndrome is at high
level, those with low level of life satisfaction have medium
level of organisational silence; those with medium and
high level of life satisfaction have high level of organisa-
tional silence.

Discussion

In the study, it was determined that burnout, organisa-
tional silence and life satisfaction were at a moderate level
in radiologists. In a study conducted in the USA between
2011 and 2014 on 6880 doctors to analyse burnout symp-
toms and changes, it was found that 46.9 % of doctors ex-
perienced emotional exhaustion, 34.6 % experienced de-
personalisation and 16.3 % experienced a decrease in per-
sonal achievement. It was also found that burnout symp-

toms increased by 10 % each year. Looking at the distribu-
tion of doctors, it was observed that burnout symptoms
among radiologists were between 47.7-61.4 % (Tait et al.,
2015). When radiologists and other doctors are compared,
radiologists need to cope with professional challenges.
Radiologists are faced with writing reports on various tests
that do not comply with international standards and
without having sufficient information about the patient
(Cetinkaya, 2010). Unconsciously or unnecessarily
requested tests to generate income can be another factor
that increases the workload. In another comprehensive
study examining burnout among Israeli doctors, it was
found that burnout levels increased significantly as
working hours increased (Kushnir et al., 2004).

According to the results of the correlation analysis, a
very weak positive correlation was found between burnout
syndrome and organisational silence variable and a very
weak negative correlation was found between burnout
syndrome and life satisfaction. Kumar and Narula (2021)
reported that burnout syndrome serves as an inconsistent
mediator. They found that quantitative demands indeed
have the expected negative effects on workplace engage-
ment, organisational citizenship behaviours and health
through burnout. However, they also noted that the direct
effect of these demands was different than expected. A
weak positive relationship between organisational silence
and life satisfaction in radiologists was found to be insig-
nificant. Similar to our research results, Bayram et al.
(2020) concluded that organisational silence did not have
a statistically significant effect on life satisfaction.

Maxfield et al. (2005) studied 1700 health personnel
and found that doctors claimed that 88 % of their col-
leagues made wrong decisions while planning treatment.
In addition, doctors claimed that more than half of the
healthcare staff did not follow the rules, teamwork was
poor, and they were distrustful and disrespectful towards
their colleagues. However, it was determined that less than
10 % of the doctors expressed their options on this issue.
This situation is important in terms of showing that organ-
isational silence is critical in the health sector. In health
services where functional dependency is high, silence,
which represents the inability to express ideas clearly, has
important consequences. Organisational silence should be
identified and resolved before it spreads within the organ-
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isation and becomes a treatment. Positive, supportive and
non-judgmental attitudes of superiors and such an organi-
sational culture can reduce silence behaviour by itself.
Managers should work to ensure healthy functioning by
using all communication channels and create official plat-
forms where employees can easily express themselves. In
conclusion, the possible consequences of organisational
silence and burnout syndrome have stronger effects on
healthcare organisations. These behaviours can signifi-
cantly hinder healthy decision-making, progress, develop-
ment and performance.

While burnout syndrome is at a low level in radiolo-
gists, it is seen that those with medium and high levels of
life satisfaction have a medium level of organisational si-
lence, and those with high levels of life satisfaction have a
low level of organisational silence. While burnout syn-
drome is at medium level, those with low, medium and
high levels of life satisfaction have medium levels of or-
ganisational silence. While burnout syndrome is at high
level, those with low level of life satisfaction have medium
level of organisational silence; those with medium and
high level of life satisfaction have high level of organisa-
tional silence. There is no statistically significant effect of
burnout syndrome on organisational silence in radiologists
with low life satisfaction. There is a statistically signifi-
cant positive effect of burnout syndrome on organisational
silence in radiologists with moderate life satisfaction.
There is a statistically significant positive effect of burn-
out syndrome on organisational silence in radiologists
with high life satisfaction. Since it is thought that radiolo-
gists with high burnout level will feel unhappy, tired and
have high absenteeism requests, it is thought that radiolo-
gists will be indifferent to life satisfaction. Therefore, life
satisfaction has a regulatory role in the effect of burnout
on organisational silence. In order to protect radiologists
from burnout symptoms, prevent organisational silence
and increase life satisfaction in health institutions, work-
loads should be determined at international standards and
at a tolerable level. For this purpose, smart human re-
sources planning and ensuring adequate employment as
well as improving working conditions, personal rights and
economic conditions of employees are among the im-
portant factors. In a study conducted with radiologists, it
was determined that workload was the most important
source of stress. In addition, it was found that their job sat-

isfaction was related to their ability to establish positive
relationships with patients and the perception that they
successfully fulfilled their duties, and there was a belief
that they did not receive adequate training in communica-
tion skills and leadership (Graham et al., 2000). Working
environments of radiologists should be in accordance with
international standards and physical deficiencies should
be eliminated. In addition, the Ministry of Health,
universities and  professional  non-governmental
organisations should work together to identify the
problems in this field and take steps to find solutions.
Therefore, the regulatory role of life satisfaction in the ef-
fect of burnout syndrome on organisational silence can be
used effectively.

Conclusion

Organizational silence and burnout syndrome are two
important negative phenomena in health services. In this
study, these two phenomena were found to be moderately
common among radiologists. Life satisfaction, which is
accepted as the basic component of happiness, was found
to be higher in radiologists compared to the other two var-
iables. In the study, a positive and statistically significant
very weak relationship was found between burnout varia-
ble and organizational silence variable. In addition, a neg-
ative and statistically significant very weak relationship
was observed between burnout variable and life satisfac-
tion variable. No significant relationship was found be-
tween organizational silence and life satisfaction.

In this study, it was aimed to determine the moderating
role of burnout syndrome on the effect of organizational
silence on life satisfaction, the moderating role of organi-
zational silence on the effect of burnout syndrome on life
satisfaction and the moderating role of life satisfaction on
the effect of burnout syndrome on organizational silence
inradiologists. As a result of the analysis, it was concluded
that burnout syndrome has no moderating role on the ef-
fect of organizational silence on life satisfaction and or-
ganizational silence has no moderating role on the effect
of burnout syndrome on life satisfaction. Life satisfaction
was found to have a moderating role in the effect of burn-
out syndrome on organizational silence. It was determined
that burnout syndrome had no effect on organizational si-
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lence in radiologists with low life satisfaction level; burn-
out syndrome had a positive effect on organizational si-
lence at medium life satisfaction level; and burnout syn-
drome had a positive and strong effect on organizational
silence at high life satisfaction level.

Managerial Implications

This study can assist managers in better understanding
and improving the psychological well-being of radiolo-
gists. Issues such as burnout syndrome and organizational
silence can affect motivation, job satisfaction, and perfor-
mance among radiologists. Understanding the regulatory
role of positive factors like life satisfaction can enable
managers to address these issues more effectively.

Burnout syndrome and organizational silence may in-
crease radiologists' intentions to leave their jobs. Life sat-
isfaction can enhance job satisfaction and subsequently re-
duce turnover rates. This can lead to a more stable work-
force by decreasing employee turnover rates.

Healthcare sector managers can reconfigure leadership
and human resource strategies based on the findings of this
study to address the challenges encountered effectively.

Radiologists' perception of life satisfaction can en-
hance job satisfaction, which, in turn, can positively im-
pact overall job performance. Managers can implement
policies that support work-life balance to increase radiol-
ogists life satisfaction.

Limitations and Directions for Future

Stlldy

The study has some limitations for further research.
Firstly, 613 radiologists were analysed with survey appli-
cation. The most important limitation of this study is not
applying the survey to all radiologists due to low number
of radiologists. Secondly, surveys are obtained from radi-
ologists who can easily be reached by using the conven-
ience sampling method. Additionally, the study relied
solely on quantitative methods, and future research may
benefit from using qualitative methods to gain a more in-
depth understanding of the phenomenon. Finally, more

studies are needed to further explore the relationships be-
tween variables and to investigate the cultural factors that
may influence burnout syndrome and organizational si-
lence.
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Resumen Abstract

Este estudio analiza la estructura y fiabilidad de los
factores de la Escala de Respuestas de Asco (ERA) en una
muestra de hablantes de espafiol, continuando
investigaciones previas que desarrollaron y validaron
preliminarmente la escala mediante andlisis factoriales
exploratorios. El analisis factorial confirmatorio respalda
un modelo trifactorial sobre un modelo unifactorial
hipotético, mostrando un ajuste superior. Los resultados
sugieren que el modelo trifactorial se ajusta
adecuadamente a los datos, respaldando la validez de la
ERA. Se destacan limitaciones en el método de estimacion
y los datos. Se hallé una buena fiabilidad en el AFC,
coherente con analisis previos. Se insta a investigar en
poblaciones  clinicas, adolescentes ¢ infantiles,
considerando la inclusion del tratamiento del asco en
psicoterapias.

Palabras clave: andlisis factorial confirmatorio; es-
cala de asco; modelo trifactorial; fiabilidad psicométrica.

This study examines the structure and reliability of the fac-
tors of the Disgust Response Scale (DRS) in a sample of
Spanish speakers, continuing previous research that devel-
oped and preliminarily validated the scale through explor-
atory factor analyses. The confirmatory factor analysis
supports a three-factor model over a hypothetical one-fac-
tor model, showing superior fit. The results suggest that
the three-factor model adequately fits the data, supporting
the validity of the DRS. Limitations in the estimation
method and data are highlighted. Good reliability was
found in the CFA, consistent with previous analyses. Fur-
ther research is encouraged in clinical, adolescent, and
child populations, considering the inclusion of disgust
treatment in psychotherapies.

Keywords: confirmatory factor analysis; disgust
scale, three-factor model; psychometric reliability.
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Introduccién

Las emociones, entendidas como procesos neuropsico-
l6gicos especificos resultado de la seleccion natural, orga-
nizan y motivan respuestas fisiologicas y cognitivas que
facilitan la adaptacion al entorno (Izard, 1991; Plutchik,
1980). El asco, en este sentido, se considera ampliamente
que responde a esta definicion. Desde su primera mencion
en la literatura cientifica (Angyal, 1941; Darwin, 1872)
hasta estudios mas contemporaneos (Haidt et al., 1994;
Olatunji et al., 2007; Rozin et al., 2008; Rozin y Fallon,
1987), el concepto de asco ha sido objeto de analisis tanto
en su definicién conceptual como en los instrumentos de
medicion asociados.

Darwin describi6 el asco como una sensacion repug-
nante principalmente vinculada al sentido del gusto, ex-
tendiéndose secundariamente a sensaciones similares re-
lacionadas con el olfato, tacto e incluso la vista (Darwin,
1872). Angyal, influenciado por el psicoanalisis, sugirid
que el asco surge como repulsion ante la perspectiva de
ingerir algo nocivo (Angyal, 1941). Posteriormente, Rozin
introdujo el concepto de "asco esencial”, destacando la re-
lacion percibida entre lo nocivo o perjudicial y la conta-
minacion, incluso cuando esta se presenta en breve con-
tacto con alimentos aceptables (Rozin y Fallon, 1987). La
mayoria de las definiciones iniciales se centraron en el
sentido del gusto y la ingesta real o imaginada.

El asco se considera una emocion basica con compo-
nentes cognitivos, fisioldgicos y conductuales (Rozin y
Fallon, 1987). Su componente fisiologico se manifiesta a
través de respuestas del sistema nervioso parasimpatico,
como descensos en la frecuencia cardiaca, presion sangui-
neay tasa respiratoria, asi como aumentos en la salivacion
y la movilidad gastrointestinal, que suelen preceder a la
nausea y/o vomito. Mientras tanto, el componente conduc-
tual se caracteriza por expresiones faciales de asco y la
evitacion del estimulo considerado repugnante. E1 compo-
nente cognitivo, menos estudiado, pero igualmente rele-
vante, se centra en las creencias de contaminacién que
subyacen a la emocion de asco, las cuales pueden ser per-
sistentes y resistentes al cambio incluso en presencia de
evidencia contraria (Teachman, 2006).

Las leyes del contagio y la similitud parecen ser las
fuerzas impulsoras detras de estas dinamicas. La ley del
contagio describe la propension a creer que cuando dos
cosas entran en contacto, una transmite sus propiedades a
la otra. Por otro lado, la ley de la similitud indica la ten-
dencia a rechazar un estimulo inocuo simplemente porque
se asemeja a otro que genera asco (Nemeroff y Rozin,
1994; Rozin et al., 1986; Rozin y Fallon, 1987). Las leyes
de contagio y similitud de Rozin provienen de un cruce
entre biologia evolutiva y psicologia, ya que se basan en
como los humanos han desarrollado respuestas emociona-
les que promueven la supervivencia.

Hoy en dia, la teoria de la evitacion de la enfermedad
es ampliamente aceptada como explicacion de por qué
persiste la emocion de asco en nuestra conducta (Davey,
1991, 1994). Las leyes de contagio y similitud enriquecen
esta teoria al explicar los mecanismos especificos me-
diante los cuales el asco se activa. Esta teoria sugiere que
asociar el asco con ciertos sabores, olores o situaciones
que podrian ser perjudiciales para nuestra salud es una res-
puesta evolutiva que busca protegernos de enfermedades.
Desde la perspectiva psicologica, el asco es un mecanismo
preventivo para evitar peligros. Las leyes de contagio y
similitud ayudan a entender por qué ciertas reacciones de
asco parecen irracionales o exageradas, desencadenando
respuestas protectoras incluso cuando el peligro es mi-
nimo o simbolico.

Al combinar estas leyes con la teoria de la evitacion de
la enfermedad, obtenemos una comprension mas amplia
de como los procesos evolutivos y las asociaciones cogni-
tivas han moldeado el comportamiento humano para prio-
rizar la salud y la supervivencia, destacando la funcion
adaptativa del asco en la vida cotidiana.

Esta perspectiva contradice la teoria de la preparacion
(Seligman, 1971), que argumentaba que los humanos es-
tamos predispuestos a aprender respuestas de miedo ante
un conjunto limitado de estimulos, mientras que otros,
como el asco, no estan tan arraigados en nuestra biologia
de supervivencia.

En sus origenes, el asco se vinculaba exclusivamente
con alimentos en descomposicion, pero con el tiempo se
ha expandido para abarcar cualquier estimulo o situacion
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que sugiera potencial enfermedad o contaminacion,
desempefiando asi un papel clave en la adaptacion al en-
torno (Matchett y Davey, 1991). Su evolucion ha sido tal
que se ha planteado la posibilidad de que también contri-
buya significativamente al mantenimiento del orden social
y moral (Woody y Teachman, 2000), asi como en contex-
tos psicosociales y politicos.

Estudios recientes han establecido una conexion entre
la respuesta de asco y determinadas posturas politicas, ob-
servando que individuos mas conservadores tienden a ser
mas sensibles al asco (Tybur et al., 2016). Mas atn, inves-
tigaciones mas recientes (van Leeuwen y Jaeger, 2022)
han hallado pruebas que sugieren que la respuesta de asco
puede estar relacionada con las actitudes hacia grupos so-
ciales que desafian las normas tradicionales, incluyendo
las relacionadas con la sexualidad.

Si consideramos el papel esencial del asco en la pre-
vencion de la contaminacion y enfermedades, resulta 16-
gico suponer que esta emocion también desempefie una
funcion crucial en los trastornos psicopatologicos que im-
plican componentes de contaminacion o enfermedad, asi
como en situaciones relacionadas con posibles amenazas
de contaminacioén o enfermedad por diversos patdogenos
(Sandin et al., 2008). En linea con esta premisa, la inves-
tigacion de las ultimas dos décadas ha acumulado eviden-
cia que sugiere una estrecha asociacion entre la sensibili-
dad al asco y una variedad de miedos y trastornos de an-
siedad.

Esta conexion es particularmente evidente en casos de
miedos especificos, como el temor a animales pequefios
(relevante en el contexto del asco), miedo a la sangre, pro-
cedimientos médicos, trastornos alimentarios, sintomas
hipocondriacos y ciertas manifestaciones del trastorno ob-
sesivo-compulsivo (TOC), especialmente aquellos rela-
cionados con la contaminacion y los rituales compulsivos
de limpieza y lavado (Anderson et al., 2021; Berle y Phi-
llips, 2006; Birkas et al., 2023; Chorot et al., 2013; Pineda
et al., 2013; Sandin et al., 2014) .

Esta relacion entre el asco y los miedos, fobias y el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se ha analizado
desde la perspectiva del modelo de evitacion de la enfer-
medad propuesto por primera vez por Matchett y Davey

(1991), quienes también, en ese mismo estudio, estable-
cieron una conexion entre la respuesta de asco y el miedo
a ciertos animales evocadores de miedo (ratas, cucara-
chas...) y/o que provocan repulsion (gusanos, babosas...)
pero no a animales potencialmente peligrosos para las per-
sonas (tigre, ledn , tiburdn...). Incluso, en investigaciones
adicionales basadas en este marco tedrico, se ha sugerido
que la sensibilidad al asco no solo se relaciona con trastor-
nos de ansiedad, como el TOC y los trastornos alimenta-
rios, sino también con una variedad de otros sintomas y
trastornos, incluyendo la hipocondria, claustrofobia, dis-
funciéon sexual en mujeres y sintomas esquizofrénicos
(Davey, 2011).

El conjunto de investigacion sobre la emocion del asco
ha sido enriquecido por una variedad de cuestionarios y
escalas desarrollados en el pasado. Estos instrumentos
evaluaban la propension a experimentar asco frente a esti-
mulos especificos que desencadenan dicha emocion, aun-
que ninguno abordaba el tipo de respuesta en funcion de
sus componentes fisioldgicos, cognitivos y conductuales.
Recientemente, se ha publicado un estudio en el que se
construy6 y validé preliminarmente una nueva Escala de
Respuestas de Asco (ERA) que evalta las respuestas de
asco considerando estos componentes (Rodriguez-Armero
et al., 2023). En dicho estudio, se dejo pendiente para una
posterior ocasion el analisis factorial confirmatorio de la
escala. El objetivo de este trabajo es confirmar mediante
analisis factorial confirmatorio la ERA, partiendo de la hi-
potesis de que la escala se ajustara al modelo de tres fac-
tores encontrado en dicho trabajo anterior, correspon-
diendo cada uno de ellos a los componentes fisiologico,
cognitivo y conductual.

Método

Participantes

Se utilizo una muestra de 189 personas adultas hispa-
nohablantes. 151 mujeres (79.9 %) y 38 hombres
(20.1 %). Las edades de los sujetos oscilaron entre los 18
y los 80 afios con una media de 45.7 afios (DT = 15.65)
para los hombres y de 37.7 afios (DT = 13.16) para las mu-
jeres. Todos los sujetos eran hispanohablantes y residian
en Espaifia (50.8 %), Colombia (12 %), Ecuador (9 %),
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México (9 %), Venezuela (9 %), Pert (7 %), Argentina
(6 %), Bolivia (4 %), Chile (4 %), El Salvador (3 %), Hon-
duras (3 %), Panama (3 %), Alemania (2 %), Costa Rica
(2 %), Estados Unidos (2 %), Paraguay (2 %), Uruguay
(2 %), Bélgica (2 %) y resto de paises (12 %).

Todos los sujetos participaron voluntariamente en la
investigacion y fueron informados adecuadamente sobre
las caracteristicas del estudio.

Instrumentos de evaluacion

Escala de Respuestas de Asco (ERA)

Se emplea la escala utilizada en un trabajo previo en el
que se llevo a cabo su construccion y validacion (Rodri-
guez-Armero et al., 2023). Esta formada por 15 reactivos
que se contestan con una escala Likert de 5 opciones que
van desde “nunca” (0) a “siempre” (4). La ERA mide las
respuestas de asco en funcion de sus componentes fisiolo-
gico, cognitivo y conductual. La fiabilidad de estas subes-
calas (coeficiente alfa de Cronbach) fue de .86 (Fisiolo-
gico), .85 (Cognitivo) y .74 (Conductual), lo que indica
niveles apropiados de consistencia interna. La escala se
puede ver en el Apéndice.

Procedimiento

Antes de iniciar la cumplimentacion de la escala pro-
piamente dicha, se pidi6 a los participantes que seleccio-
naran la categoria que les generara mayor sensacion de
asco entre las diez categorias de estimulos provocadores
de asco, previamente identificadas a partir del estudio de
Sandin et al. (2013). Esto se hizo con el fin de utilizarlo
como referencia para describir cada tipo de respuesta. El
cuestionario fue administrado en linea a través de Google
Forms. Los participantes se sumaron a la investigacion
respondiendo a una convocatoria realizada mediante una
campaia publicitaria en internet. Esta campafa consistio
en anuncios graficos colocados en paginas web relaciona-
das con el tema de investigacion (como salud, bienestar o
estilo de vida) o en medios de comunicacion generalistas.
Todos los participantes otorgaron su consentimiento infor-
mado antes de cumplimentar el cuestionario. El docu-
mento detallaba los objetivos del estudio, la confidencia-

lidad de los datos, la voluntariedad de la participacion y la
no obtencion de ninglin tipo de compensacion por su par-
ticipacion. La aprobacion ética para este trabajo se obtuvo
del Comité d’Etica de la Recerca (CER) de la Universitat
de les Illes Balears, con el numero de referencia
071CER24.

Andlisis de datos

En el presente trabajo hemos aplicado analisis factoria-
les confirmatorios (AFC) y se ha calculado también el coe-
ficiente de fiabilidad alfa de Cronbach para cada factor, asi
como la fiabilidad compuesta y la varianza media extraida.

A través del analisis factorial confirmatorio llevado a
cabo se pretende constatar la adecuacion a la estructura de
3 factores obtenida mediante analisis factorial explorato-
rio en anteriores trabajos (Rodriguez-Armero et al., 2023).
Los analisis estadisticos se llevaron acabo con el paquete
de software estadistico JASP 0.16.2 asi como el programa
Microsoft Excel 2010 para algunas operaciones previas.

De acuerdo con Brown (2015), para la determinacion
del ajuste del modelo nos guiaremos por un conjunto de
indices de bondad de ajuste, haciendo una valoracion glo-
bal del conjunto de indices, mas que centrarnos en el punto
de corte de un determinado indice. Se usaron los siguien-
tes indicadores de bondad de ajuste: (1) %2 dividido por los
grados de libertad (cocientes < 2.0 indican excelente
ajuste; a menor indice menor ajuste) (Bollen, 1989); (2)
CFI (comparative fit index); (3) SRMR (standardized root
mean- square residual); (4) RMSEA (root mean square
error of approximation); y (5) AIC (Akaike's information
criterion).

Se considera un ajuste aceptable si los valores de CFI
se acercan a 0.90 (Bentler, 1992), SRMR < 0.08 (Hu y
Bentler, 1999), y RMSEA < 0.06 (Hu y Bentler, 1999). El
AIC es un indicador relativo; en ausencia de otros criterios
definitorios, el mejor modelo es el que posea un AIC mas
bajo (Bentler, n.d).

En relacion con la fiabilidad, de acuerdo con Nunnally
(1978), suelen considerarse aceptables los valores a partir
de 0.70, y buenos los valores a partir de 0.80. (Nunnally et
al., 1967).
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Tabla 1

Indices de bondad de ajuste para los diferentes modelos sobre la estructura de la ERA, basados en los anélisis

factoriales confirmatorios EQS (N =189)

Modelo de la ERA x?/gl CFI SRMR RMSEA AIC
Modelo 1: Tres factores 2.5 0.91 0.07 0.09 7927
Modelo 2: Un factor 9.0 0.49 0.17 0.21 8511

Nota: CFl: Comparative Fit Index; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA: Root Mean Error of Approximation;

AIC: Akaike's Information Criterion.

Respecto a la fiabilidad compuesta, se considera que el
constructor tiene una buena fiabilidad compuesta cuando
se obtienen valores iguales o superiores a .70. Y en cuanto
a la varianza media extraida, se considera que el cons-
tructo tiene una buena validez convergente cuando los va-
lores son iguales o superiores a .50.

Resultados

Analisis factorial confirmatorio de Ila

ERA

Reportamos los resultados obtenidos a través de tablas
y no a través de un path diagram. Los datos obtenidos de
los analisis factoriales confirmatorios aparecen reflejados
en la Tabla 1. Dicha tabla compara los diferentes indica-
dores seleccionados y tenidos en cuenta tanto para el mo-
delo de tres factores como para un hipotético modelo de
un solo factor.

De los datos recogidos en dicha tabla puede observarse
que el modelo que mejor se ajusta es el modelo de 3 fac-
tores. Los resultados obtenidos para este modelo son su-
periores en bondad de ajuste y el AIC también aparece mas
bajo.

A través de la aplicacion de analisis factoriales confir-
matorios (AFC) basados en ecuaciones estructurales se ha
buscado aportar evidencia sobre la estructura de 3 factores
obtenida mediante analisis factorial exploratorio en traba-
jos anteriores.

En la Tabla 2 se pueden observar la covarianza entre
los factores. La covarianza de los factores en un analisis

factorial confirmatorio (AFC) es una medida de la relacion
entre los factores latentes en un modelo factorial. La co-
varianza entre estos factores refleja la fuerza y direccion
de la relacion entre ellos. Cuando la correlacion entre los
factores en un analisis factorial confirmatorio es muy alta,
significa que los factores estan fuertemente relacionados
entre si. Esto indica que los constructos subyacentes que
representan estos factores comparten una gran cantidad de
variabilidad en comtn. En otras palabras, los factores es-
tan muy correlacionados porque las variables observadas
que los componen estan influenciadas por los mismos
constructos latentes. En nuestro analisis hemos obtenido
correlaciones moderadas entre el factor cognitivo y con-
ductual (.46) y el factor conductual y el fisiologico (.47) y
baja entre el factor cognitivo y el fisioldgico (.29). Dichas
correlaciones las consideramos apropiadas. Hay relacion
entre los tres factores mientras que se mantienen al tiempo
suficientemente separados.

Tabla 2

Covarianzas de Factores

Factores Covarianza
Factor 1 « Factor 2 0.46
Factor 1 «— Factor 3 0.29
Factor 2 & Factor 3 0.47

Nota: Factor 1: Cognitivo; Factor 2: Conductual; Factor 3: Fisiologico.

En la Tabla 3 se pueden observar la varianza de resi-
duos. La varianza de los residuos se refiere a la varianza
no explicada o residual de las variables observadas des-
pués de que se ha tenido en cuenta la estructura factorial
representada por los factores latentes en el modelo. De-
bido a diversas razones, como errores de medicion, la
complejidad del fendomeno estudiado o factores no consi-
derados en el modelo, los items pueden no capturar com-
pletamente la variabilidad de los factores latentes.
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La varianza de los residuos en un AFC captura la parte
de la varianza de las variables observadas que no esta ex-
plicada por los factores latentes en el modelo. En otras pa-
labras, representa la varianza unica o especifica de cada
item que no puede ser explicada por los factores comunes.
Hemos obtenidos varianzas de residuos en general bajas
en los factores cognitivo y fisiologico y algo mas altas en
los items correspondientes al factor conductual.

Tabla 3

Varianzas de los residuos

Item Estimacion
Puedo contagiarme de algo. 0.444
Contiene bacterias o virus. 0.311
Me va a transmitir alguna enfermedad. 0.158
Puedo enfermar. 0.288
Puede contagiarse algun ser querido. 0.471
Miro hacia otro lado. 0.408
Me alejo o lo evito. 0.496
Pongo cara de asco. 0.595
Contengo la respiracion. 0.478
No como nada durante un rato. 0.524
Noto como si me bajara la tension. 0.284
Respiro mas rapidamente. 0.342
Me falta el aire. 0.202
Noto que voy a desmayarme. 0.225
Noto que me quedo palido/a. 0.220

Fiabilidad de Ia ERA

Los coeficientes alfa de Cronbach, las estimaciones pa-
ramétricas para cada item y las correlaciones de cada item
con el resto de la escala, se pueden ver en la Tabla 4. En
los 3 factores aparecen fiabilidades altas siendo la mayor
la correspondiente al factor fisioldgico con un alfa de .90.
La fiabilidad correspondiente al factor cognitivo es de .88
y la correspondiente al factor conductual de 0.77.

En relacion con los valores de las estimaciones para-
métricas de las ecuaciones de medida (coeficientes com-
pletamente estandarizados) para cada uno de los items de
la ERA, se constatan valores elevados para la mayoria de
los items.

Y en las correlaciones de cada item con el resto de la
escala, se encuentran correlaciones como minimo mode-
radas situandose todas entre .44 (“Pongo cara de asco”)
del factor conductual y .58 (“Noto que me quedo pa-
lido/a”) del factor fisiologico.

Cabe destacar que los indices de fiabilidad encontrados
en este analisis son coherentes con los que se encontraron
en nuestro trabajo anterior de creacion y validacion preli-
minar de la Escala de Respuestas de Asco (Rodriguez-Ar-
mero et al., 2023) que fueron de .85 para el factor cogni-
tivo, .74 para el factor conductual y .86 para el factor fi-
siologico. Como entonces, los mas altos son los que co-
rresponden con los factores fisiologico y cognitivo y el
menos alto para el conductual. Destaca también un acep-
table alfa total de .89.

Tabla 4

Factores de la ERA: Estimaciones paramétricas y
correlaciones corregidas item-escala (N = 189)

ltem de la ERA Estim. Correl.
param elemento
Factor 1: Cogniti\{o (¢=10.88) 0.746 0.448
Puedo contagiarme de algo.
Contiene bacterias o virus. 0.830 0.497
Me va a transmitir alguna enfermedad. 0.917 0.574
Puedo enfermar. 0.844 0.562
Puede contagiarse algun ser querido. 0.728 0.471
Factqr 2: anductual (¢=0.77) 0.769 0.503
Miro hacia otro lado.
Me alejo o lo evito. 0.710 0.451
Pongo cara de asco. 0.636 0.438
Contengo la respiracion. 0.723 0.501
No como nada durante un rato. 0.690 0.500
Factor 3: Fisiolégico (o = 0.90) - 0.846 0.563
Noto como si me bajara la tension.
Respiro méas rapidamente. 0.811 0.505
Me falta el aire. 0.893 0.565
Noto que voy a desmayarme. 0.880 0.475
Noto que me quedo palido/a. 0.883 0.583

Nota: Factor 1: Cognitivo; Factor 2: Conductual; Factor 3: Fisiologico.
Alpha total: 0.86; Estim. Param: estimacion paramétrica; Correl.
elemento: Correlacion del elemento con el resto.
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Fiabilidad compuesta y varianza
media extraida

La Fiabilidad Compuesta (CR, por sus siglas en inglés)
es una medida que se utiliza en analisis factorial confirma-
torio y en modelos de ecuaciones estructurales para eva-
luar la consistencia interna de un conjunto de indicadores
que miden un mismo constructo. En otras palabras, nos
dice cuédn confiables y consistentes son las respuestas a
esos indicadores cuando intentan medir el mismo con-
cepto subyacente (Joreskog, 1970).

La Varianza Media Extraida (AVE, por sus siglas en
inglés) es una medida utilizada en analisis factorial confir-
matorio y modelos de ecuaciones estructurales para eva-
luar la validez convergente de un constructo o factor. Ba-
sicamente, nos ayuda a entender cuanto de la varianza de
los indicadores de un constructo es explicada por el cons-
tructo mismo en comparacion con el error (Fornell Y Lar-
cker, 1981). Ambos valores se pueden visualizar en la
Tabla 5. En ella se puede observar que los valores
obtenidos para los tres factores son muy buenos siendo el
menor el valor correspondiente al factor conductual (.83).

Tabla 5

Varianza media extraida y fiabilidad compuesta de la ERA

Item CR AVE
Puedo contagiarme de algo.
Contiene bacterias o virus.

Me va a transmitir alguna
enfermedad.

Puedo enfermar.

Puede contagiarse algun ser
querido.

Miro hacia otro lado.

Me alejo o lo evito.

Pongo cara de asco.

Contengo la respiracion.

No como nada durante un rato.
Noto como si me bajara la
tension.

Respiro méas rapidamente.

Me falta el aire.

Noto que voy a desmayarme.
Noto que me quedo palido/a.
Nota: Cog: Cognitivo; Cond: Conductual; Fis: Fisiolégico. CR:
Fiabilidad compuesta; AVE: Average Varianze Extracted (Varianza
Media Extraida).

Factor

COG 0.91 0.67

COND 0.83 0.50

FIS 0.93 0.73

El valor obtenido para el factor cognitivo es de .91 y el
correspondiente al factor fisiologico de .93.

En cuanto a la varianza media extraida se han obtenido
valores superiores a .50 siendo el mas alto el correspon-
diente al factor fisiologico (.74).

Discusion

En este trabajo se ha examinado la estructura factorial
y la fiabilidad de los factores de la Escala de Repuestas de
Asco (ERA) en una muestra de poblacion hispanoha-
blante. La pretension ha sido dar continuidad a un anterior
en el que se cred y validd preliminarmente dicha escala
mediante analisis factoriales exploratorios. En aquel tra-
bajo dicho analisis arrojo una estructura trifactorial coin-
cidente con el modelo tridimensional de la respuesta emo-
cional descrito por Lang (1968).

El analisis factorial confirmatorio llevado a cabo ha va-
lidado el modelo de tres factores identificado anterior-
mente mediante analisis factoriales exploratorios (Rodri-
guez-Armero et al., 2023). En contraposicion a un hipoté-
tico modelo unifactorial, los indices de ajuste obtenidos
indican claramente que un modelo de tres factores se
ajusta mejor. En todos los tipos de indices de ajuste consi-
derados, tanto de ajuste absoluto (i.e. RMSEA), de ajuste
incremental (i.e.: CFI) y de ajuste de la parsimonia (i.e.:
AIC) encontramos mejores valores para el modelo trifac-
torial en contraposicion al modelo alternativo unifactorial.
Solo el valor correspondiente al RMSEA del modelo so-
metido a estudio (.09) podria ser un valor discutible. Sin
embargo, como explicamos mas arriba, concluimos qué
modelo ajusta mejor teniendo en cuenta una variedad de
indices y no un tinico valor en alguno de ellos.

Los resultados obtenidos relativos a la fiabilidad de
cada factor, asi como la varianza media extraida y la fiabi-
lidad compuesta indican una buena estructura factorial pu-
diéndose concluir que es un instrumento valido para futu-
ras investigaciones. Queda pendiente para el futuro posi-
bles nuevas investigaciones que depuren el ajuste, tal vez
con muestras mas equilibradas entre géneros y/o menos
transculturales. En nuestro caso, las mujeres representa-
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ban casi el 80 % de la muestra analizada y procedian de
mas de 18 paises, si bien todos hispanohablantes.

Los resultados obtenidos en nuestro analisis factorial
confirmatorio indican que el modelo propuesto presenta
un ajuste satisfactorio a los datos observados. Los valores
de los indicadores de bondad de ajuste estan dentro de los
rangos aceptables segun las pautas establecidas en la lite-
ratura, lo que respalda la validez de la estructura de tres
factores de la escala de respuestas de asco. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la interpretacion de estos
resultados debe realizarse considerando las limitaciones
inherentes al método de estimacion utilizado y la natura-
leza de los datos.

En lo referente a la fiabilidad, hemos encontrado valo-
res buenos en este analisis factorial confirmatorio como ya
se obtuvieron en los analisis factoriales exploratorios.

También se considera pertinente proponer nuevas li-
neas de investigacion ahora que se dispone de un instru-
mento capaz de medir el triple sistema de respuesta ante el
asco. Particularmente seria interesante estudiar poblacio-
nes clinicas y poblaciones adolescentes e infantiles. La re-
lacion entre la emocion de asco y psicopatologia estd ya
fuera de toda duda. Cumple un papel central en como las
personas perciben y evitan situaciones potencialmente da-
fiinas. Aunque su funcién adaptativa es proteger contra en-
fermedades y contaminantes, en ciertos casos, puede in-
tensificarse y vincularse con trastornos mentales.

La propension al asco se refiere a la tendencia de una
persona a experimentar asco, mientras que la sensibilidad
al asco es la inclinacion para percibir esa experiencia
como desagradable o perjudicial (Van et al., 2006). Estos
dos constructos se asocian de forma diferente con ciertos
trastornos. Ambos estan relacionados con las fobias de
sangre-inyeccion-dafio (SID) y el trastorno obsesivo-com-
pulsivo. No obstante, la propension al asco es un mejor
predictor del miedo a las arafias, mientras que la sensibili-
dad al asco predice mejor el miedo a vomitar y los trastor-
nos alimentarios (van Overveld, 2008). Sandin et al.
(2008) confirmaron estos hallazgos, y en 2013
encontraron diferencias adicionales, incluso al controlar la
afectividad negativa (neuroticismo) y la sensibilidad a la
ansiedad. Descubrieron que la sensibilidad al asco

predecia mejor los miedos interpersonales, mientras que la
propension al asco predecia los miedos de sangre-
inyeccion-dafio. Ambas variables predecian el miedo a los
animales y la agorafobia, pero ninguna se asociaba con el
miedo a la evaluacion negativa de otros.

Aunque ambos constructos predijeron sintomas del
trastorno obsesivo-compulsivo, la sensibilidad al asco se
correlacion6 con obsesiones de dafio hacia uno mismo u
otros, mientras que la propension al asco se asocié con ob-
sesiones de contaminacion. También se ha constatado la
relacion con el estrés postraumatico especialmente cuando
el evento traumatico involucrd situaciones repugnantes
(e.g., guerra, desastres naturales...) ya que el asco puede
intensificar los sintomas de re-experimentacion e hipervi-
gilancia (Olatunji et al., 2010).

Por todo lo aqui expuesto, es momento quiza de pro-
poner incluir el tratamiento del asco en las intervenciones
psicoterapéuticas. Existe suficiente evidencia cientifica
que indica que el asco es importante en algunos trastornos
psicopatologicos y esencial en otros pero todavia no se in-
terviene sobre el asco en la clinica aplicada por norma.
Deberiamos de preguntarnos por qué y plantearnos dar un
paso en esa direccion (Meunier & Tolin, 2009). Ya se han
llevado acabo algunas incursiones interesantes como el
condicionamiento evaluativo de reduccion de la respuesta
de asco y estimulacion cerebral en pacientes con trastornos
obsesivo compulsivo basado en la contaminacion (Al
Mohaddesin et al., 2023), la estimulacion transcraneal de
corriente directa para mejorar la regulacion de la respuesta
de asco mediante la reescritura de imagenes (Fink &
Exner, 2019) o la intervencion con adultos que sufrieron
abuso sexual en la infancia (Lopez-Castilla, 2022). Pero,
para empezar a cambiar las cosas, tal vez bastaria con in-
cluir la siguiente pregunta al realizar la anamnesis en la
primera visita con los pacientes: ;qué le da asco a usted?
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Apéndice. ERA - Escala de Respuestas de Asco

Pagina 1

A continuacion, se indican 10 conjuntos de situaciones, cosas, seres u objetos que pueden producir asco a la gente en mayor
o en menor grado. Sefiale en qué grupo se encuentra lo que mas asco le produce en su vida (o lo que mas se aproxime si
exactamente no se encuentra en la lista).

Haga una cruz SOLO EN UN GRUPO. Aquel que mas asco le dé o mas se aproxime.

O

LOS PRODUCTOS CORPORALES
Vomitos, heces, sangre, mocos, orina, saliva, sudor, etc.

LOS ANIMALES O INSECTOS
Cucarachas, reptiles, ratas o roedores en general, arafias, gusanos, murciélagos, babosas, etc.

LA COMIDA EN MAL ESTADO O ATIPICA
Comida en descomposicion, sesos, visceras, restos de comida, comida florecida, ingerir comidas atipicas
(perro, pescado crudo, etc.), comida podrida, etc.

LAS HERIDAS, AMPUTACIONES O MALFORMACIONES
Heridas abiertas con sangre, operaciones quirdrgicas, visceras humanas, restos humanos, malformaciones
fisicas, quemaduras, miembros amputados, personas deformes, etc.

LA FALTA DE HIGIENE
La basura, la falta de higiene corporal, el pelo graso en la gente, los dientes sucios, pelos o insectos en la
comida, comer con platos o cubiertos sucios, suciedad en la comida, etc.

LO QUE TIENE QUE VER CON LA MUERTE
Ver un cadaver, tocar un cadaver, ver un animal muerto, tocar o coger con la mano un animal muerto, ver un
animal en descomposicion, etc.

LAS CONDUCTAS POCO ETICAS O LA FALTA DE MORAL
La violencia, las guerras, los abusos a nifios, el trato vejatorio a las personas, la prostitucion, una violacion, la
corrupcion, la gente hipocrita, falsa o aprovechada, etc.

LO RELACIONADO CON EL SEXO
Las relaciones sexuales entre adultos y nifios, el sexo oral, la zoofilia (relaciones sexuales con animales), las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, etc.

LA MARGINACION O LA POBREZA
Los vagabundos, los mendigos, los drogadictos callejeros, los andrajosos, etc.

LAS ENFERMEDADES
Las enfermedades terminales, los enfermos moribundos, la vejez o decrepitud, etc.
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Pégina 2

Responda a todos los enunciados teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

(0) Nunca (1) Raras veces (2) Algunas veces (3) Muchas veces (4) Siempre

Teniendo presente aquello que MAS ASCO LE DA EN SU VIDA (lo que sefial en la primera pagina) indique con qué

frecuencia tiene alguno de los siguientes PENSAMIENTOS:

NUNCA RARAS | ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES VECES
Puedo contagiarme de algo. 0 1 2 3 4
Contiene bacterias o virus. 0 1 2 3 4
Me va a transmitir alguna enfermedad. 0 1 2 3 4
Puedo enfermar. 0 1 2 3 4
Puede contagiarse alglin ser querido. 0 1 2 3 4

Teniendo presente aquello que MAS ASCO LE DA EN SU VIDA (lo que sefial en la primera pagina) indique con qué

frecuencia SE COMPORTA segun los enunciados siguientes:

NUNCA RARAS ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES VECES
Miro hacia otro lado. 0 1 2 3 4
Me alejo o lo evito. 0 1 2 3 4
Pongo cara de asco. 0 1 2 3 4
Contengo la respiracion. 0 1 2 3 4
No como nada durante un rato. 0 1 2 3 4

Teniendo presente aquello que MAS ASCO LE DA EN SU VIDA (lo que sefial en la primera pagina) indique con qué
frecuencia SIENTE las siguientes sensaciones corporales:

NUNCA RARAS | ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES VECES
Noto como si me bajara la tension. 0 1 2 3 4
Respiro mas rdpidamente. 0 1 2 3 4
Me falta el aire. 0 1 2 3 4
Noto que voy a desmayarme. 0 1 2 3 4
Noto que me quedo palido/a. 0 1 2 3 4
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Resumen

Los jovenes migrantes no acompaiados (JMNA)
constituyen un grupo cuyo proceso migratorio les
convierte en especialmente vulnerables. Este estudio tiene
como objetivo evaluar la prevalencia de problemas de
salud mental y la cobertura de tratamiento proporcionada
a esta poblacion. Para ello, una muestra de 93 JMNA y
137 jovenes en acogimiento residencial que constituyen el
grupo de comparacion, completaron el Youth Self Report
(YSR) y el Personal Wellbeing Index (PWI). El personal
educativo, por su parte, inform6 sobre la cobertura de
tratamiento ofrecida. Los resultados sefialaron que un

elevado porcentaje de JMNA se encontraba en el rango
clinico, especialmente en problemas internalizantes.
Ademas, la satisfaccion de los JIMNA con los grupos de
personas a los que pertenecen fue significativamente
menor que la manifestada por los jovenes en el grupo de
comparacion. En relacion con la cobertura de tratamiento,
se encontrd que la atencion que se les ofrece es escasa. En
consecuencia, la salud mental de estos jovenes debe
incluirse en la agenda de los servicios que se les
proporcionan.
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Abstract

Unaccompanied migrant children (UMC) are a group
whose process of integration in the host country is not
without its difficulties, making it a group at risk for devel-
oping mental health problems. This study aims to evaluate
mental health problems and treatment coverage provided
this population. With this goal, a sample of 93 UMC and
137 young people in residential care who served as com-
parison group filled in the Youth Self Report (YSR) and
the Personal Wellbeing Index (PWI). Educators in charge
reported the treatment coverage received by the young
people. Results point out that, while the comparison group
displayed a higher prevalence of externalizing problems,
a high percentage of UMC were also within the clinical
range, especially for internalizing problems. Unaccompa-
nied migrant children were more satisfied than the com-
parison group in some domains of the PWI, but less satis-
fied with the groups of people they belong to. In relation
to treatment coverage, it was found that the attention given
to UMC’s mental health problems is scarce. Conse-
quently, these children’s mental health should be included
in the agenda of the services provided to these children,
redoubling efforts to detect and treat these problems.

Keywords: Unaccompanied migrant children; resi-
dential child care; mental health; subjective well-being;
mental health treatment.

Introduccién

La llegada de jovenes migrantes no acompaiiados (en
adelante, JIMNA) representa un desafio para los paises re-
ceptores, que se enfrentan a una intensa presion en la aten-
cion, especialmente teniendo en cuenta que, a menudo, se
trata de llegadas masivas (Aflaki y Freise, 2019). Aunque
el fenomeno afecta a la mayoria de los paises desarrolla-
dos, no se dispone de estadisticas fiables, en parte debido
al ritmo discontinuo de llegada y a la alta movilidad geo-
grafica de este colectivo. Sin embargo, para ilustrar la
magnitud del problema, algunos estudios indican que, en
2015, habia en Europa mas de 95.000 IMNA (IOM, 2021).

Kauhanen y Kaukko (2020) revisaron varios estudios
que examinaban la atencion recibida por los JIMNA en di-
ferentes paises europeos. Estos autores encontraron que,
en la mayoria de los casos, las necesidades mas basicas
como alimentacion, seguridad y alojamiento se cubrian
adecuadamente. Sin embargo, no ocurria asi con otras ne-
cesidades igualmente importantes como la estabilidad, la
intervencion individualizada o el establecimiento de redes
de apoyo social, entre otras. Los JMNA estan sometidos a
multiples factores de estrés psicosocial y episodios de vic-
timizacion en una etapa crucial para el desarrollo y sin dis-
poner de apoyo familiar (Devenney, 2020; Inofuentes et
al., 2022; King y Said, 2019; Samper et al., 2024). Todo
esto los convierte en un grupo con un elevado riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. Aunque no es facil
obtener datos de prevalencia, algunos autores informan de
cifras que oscilan entre el 41 % y el 70 % (King y Said,
2019). La mayoria de los estudios que analizan problemas
de salud mental en JMNA revelan que los problemas in-
ternalizantes son los mas comunes, especialmente la de-
presion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(Kien et al., 2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al.,
2020; Van Os et al., 2016; Yim et al., 2024). Sin embargo,
si estos problemas de salud mental no se abordan adecua-
damente, también pueden surgir problemas externalizan-
tes como el comportamiento antisocial y el consumo de
drogas (Inofuentes et al., 2022; Ivert y Magnusson, 2020).

En cuanto a los factores subyacentes a la aparicion de
problemas de salud mental en esta poblacion, algunas in-
vestigaciones han sefialado multiples variables vinculadas
a las diferentes fases del proyecto migratorio. En particu-
lar, y en relacion con la fase postmigratoria, algunos de los
factores mas relevantes serian los desafios asociados con
obtener un estatus legal al alcanzar la mayoria de edad, las
barreras lingiiisticas, los choques culturales, las dificulta-
des para acceder a la formacion y el empleo, sentimientos
de aislamiento y marginacion o el alojamiento en centros
grandes y abarrotados con un tratamiento despersonali-
zado (Frounfelker et al., 2020; Gladwell, 2021; Gullo et
al., 2021; Mateos-Rodriguez y Dobler, 2021; Miiller et al.,
2019; Oppedal et al., 2020; Solhaug et al., 2024; Walg et
al., 2024; Zijlstra et al., 2019). Ademas de esto, se debe
tomar en consideracion que los JMNA estan separados de
sus familias, lo que puede constituir una fuente adicional
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de estrés, ya que pueden sentirse responsables de ayudar-
las (Devenney, 2020).

Anadido a lo anterior, existen multiples factores que
dificultan la atencion terapéutica a los JMNA con proble-
mas de salud mental. En primer lugar, los paises recepto-
res afrontan dificultades para llevar a cabo una atencion
adecuada cuando se producen llegadas masivas y, en si-
tuaciones de crisis econdmica, a menudo priorizan los as-
pectos legales (determinacion de la edad, gestion de per-
misos de residencia y trabajo) y la cobertura de necesida-
des basicas (Hodges et al., 2018; Kauhanen y Kaukko,
2020; Yim et al., 2024), en lugar de atender otras necesi-
dades como la atencion terapéutica. En segundo lugar, la
ansiedad y la depresion, muy predominantes entre los
JMNA, no son tan facilmente detectables por el personal
educativo de los hogares residenciales como lo son los
problemas externalizantes (Martin, Gonzalez-Garcia et
al., 2020), dificultando ain mas su derivacion al trata-
miento. En tercer lugar, estos jovenes a menudo muestran
un cierto grado de desconfianza hacia los servicios y pue-
den mostrarse reticentes a recibir ayuda (Bravo y Santos,
2017; Majumnder et al., 2014). Finalmente, otro factor que
dificulta la cobertura adecuada de problemas de salud
mental en los JMNA es que esta poblacion requiere inter-
venciones culturalmente adaptadas teniendo en cuenta as-
pectos étnicos, culturales y lingiiisticos (King y Said,
2019), lo que podria suponer una carga adicional para sis-
temas a menudo desbordados.

Por lo tanto, parece necesario no solo intensificar los
esfuerzos en la deteccion y cobertura de tratamiento de los
problemas de salud mental presentados por estos jovenes,
sino también llevar a cabo estudios de investigacion orien-
tados a proporcionar evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones con este colectivo (Frounfelker et al., 2020;
National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2021; Portnoy y Ward, 2020). En relacion con este tema,
es crucial establecer protocolos que garanticen una detec-
cién y derivacion al tratamiento adecuadas (Gonzalez-
Garecia et al., 2023; Martin, Gonzalez-Garcia et al., 2020),
asi como el uso de medidas psicométricas robustas y he-
rramientas que orienten la toma de decisiones en acogi-
miento residencial y tengan en cuenta el impacto en las
trayectorias de algunas experiencias experimentadas por

estos jovenes (Garcia-Alba, Gullo et al., 2022; Garcia-
Alba, Postigo et al., 2022).

J0,V6H65 migraﬂtes no acompaﬁados en

Espana

El modelo de atencion a los JMNA en Espaiia prioriza
la condicion de menor de edad sobre la de inmigrante, de
manera que cualquier menor no acompanado que llega al
pais se declara en desamparo y se deriva automaticamente
al sistema de proteccion a la infancia. Segtn datos oficia-
les (Observatorio de la Infancia, 2021), en 2020 se atendi
a 5.670 JMNA a través del Sistema de Proteccion, lo que
representd el 11.5 % del total de nifios, nifias y adolescen-
tes con una medida de proteccion en Espaiia, que ascendio,
en total, a 49.171 niflos y nifias. La mayoria de los JMNA
son varones, siendo el niumero de chicas escaso, al menos
en el sistema de proteccion (9.0 %). Mientras que el aco-
gimiento familiar es la medida predominante para el resto
de los jovenes en proteccion (53.0 %), esta medida es tes-
timonial en el caso de los JMNA (1.6 %). La inestabilidad
de este fenomeno, con JIMNA que a menudo llegan en
"oleadas" (UNICEF, 2021), se refleja en el hecho de que
un aflo antes, en 2019, habia 11.490 JMNA, lo que repre-
sentaba la mitad de los jovenes en acogimiento residen-
cial. Esto refleja el gran desafio que enfrenta el sistema de
proteccion para responder a las sucesivas oleadas de inmi-
gracion irregular en las que llegan los JIMNA (Bravo et al.,
2023).

Dada la importancia de la salud mental en los IMNA y
la escasez de estudios en Espafa sobre la prevalencia de
estos problemas en esta poblacion, este estudio propone
verificar la hipdtesis, por un lado, de que los JMNA que
llegan a Espaiia son un grupo con una alta prevalencia de
problemas de salud mental debido a las diferentes viven-
cias experimentadas en un proceso migratorio realizado
sin el acompafiamiento de un adulto de referencia. Por otro
lado, debido a diversos factores relativos al idioma, la cul-
tura o incluso la desconfianza en los servicios, entre otros,
ademas de su elevado nimero, la cobertura terapéutica que
reciben no responde adecuadamente a las necesidades de
esta poblacion.
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Este trabajo plantea tres objetivos: (a) analizar la pre-
sencia de problemas emocionales y conductuales en los
JMNA que llegan a Espaiia; (b) determinar su nivel de bie-
nestar subjetivo y (c) describir la cobertura de tratamiento
ofrecida a los IMNA. Dado que en Espafia casi todos los
JMNA se encuentran en acogimiento residencial, las ca-
racteristicas de los JIMNA se compararan con las de un
grupo de control compuesto por jovenes espaifioles tam-
bién en acogimiento residencial. Los jovenes espafioles en
acogimiento residencial son en su mayoria adolescentes
(Bravo et al., 2023) que han sido victimas de malos tratos
y, debido a esto, tienen una alta prevalencia de problemas
de salud mental (Gonzalez-Garcia et al., 2017), por lo que
forman un grupo de comparacion apropiado para los obje-
tivos de este estudio.

Método

Participantes

La muestra consta de 230 jovenes, de los cuales 93 eran
JMNA; el resto (N=137) eran jovenes seleccionados
como grupo de comparacion. Los JMNA eran de origen
africano, la mayoria de ellos procedentes de Marruecos
(n=60) y otros paises africanos como Argelia, Senegal,
Gambia o Ghana. Todos los participantes se encontraban
en acogimiento residencial y habian vivido durante al me-
nos tres meses en hogares de acogida en Asturias (n = 39),
Cantabria (n = 32), Gipuzkoa (n=44), Murcia (n=27),
Tenerife (n = 33) y Extremadura (n = 26), asi como en las
Aldeas Infantiles SOS en Cuenca, Granada, Zaragoza,
Madrid y Tenerife (n =29). Todos los JMNA que vivian
en centros de acogida en estas regiones y que aceptaron
participar fueron incluidos en el estudio. Con el objetivo
de controlar las caracteristicas sociodemograficas, la in-
clusion de participantes del grupo de comparacion se con-
trol6 por sexo y edad. La muestra final estaba compuesta
por jovenes de entre 13 y 17 afios (M = 16.24, DT = .88),
sin diferencias significativas entre grupos (t = .701(173.749),
p =.48). Tomando en consideracion la variable sexo, la
mayoria de los participantes fueron varones (95.7 %)y, de
nuevo, sin diferencias entre grupos (x> = .397., p = .529).

Instrumentos

Se elabord un cuestionario ad hoc para recopilar infor-
macion sobre la edad, el sexo, la atencion terapéutica reci-
bida y el tipo de tratamiento de salud mental (psiquiatrico,
psicologico y/o psicofarmacoldgico). Este cuestionario
fue completado por profesionales educativos de atencion
directa en los hogares de proteccion.

Para analizar la presencia de problemas emocionales
y/o conductuales, se utilizo el sistema ASEBA (Achen-
bach y Rescorla, 2001). Esta es una herramienta de detec-
cion ampliamente utilizada con nifios, nifias y jovenes con
alguna medida de proteccion (Burns et al., 2004; Gonza-
lez-Garcia et al., 2017). Especificamente, se utilizo la ver-
sion autoinformada, el Youth Self Report (YSR). El YSR
proporciona puntuaciones en ocho subescalas clinicas es-
pecificas: ansiedad-depresion, retraimiento, quejas soma-
ticas, problemas sociales, problemas de pensamiento, pro-
blemas de atencion, comportamiento delictivo y compor-
tamiento agresivo. Estas subescalas generan tres escalas
de segundo orden: internalizante, externalizante y proble-
mas totales. Las puntuaciones T clasifican los casos en tres
rangos: normal, limite y clinico. En este estudio, solo se
consideraran casos clinicos aquellos que se sittien dentro
del rango clinico y normal, el resto (incluyendo el rango
limite). E1 YSR ha sido utilizado en estudios previos con
JMNA (Huemer et al., 2013; Loughry y Flouri, 2001), al-
gunos de los cuales consideran que su uso evita los sesgos
del personal educativo cuando se utiliza el CBCL (version
del sistema ASEBA para completar los adultos), entre
otras razones porque el YSR al ser un autoinforme ha de-
mostrado ser mas sensible para detectar problemas inter-
nalizantes (Martin, Gonzalez-Garcia et al., 2020), alta-
mente prevalentes entre los JMNA, como se indico ante-
riormente. Ademas, el YSR ha demostrado ser una herra-
mienta valida con jévenes migrantes que no dominan bien
el idioma siempre que estén acompaiiados por un profe-
sional educativo de confianza (Walg et al., 2022).

Para medir el bienestar subjetivo, se utilizé el indice de
Bienestar Personal (PWI; Cummins y Lau, 2005). La ver-
sion original consta de 7 items sobre la satisfaccion con
diferentes areas: salud, nivel de vida, logros, seguridad,
grupos a los que se pertenece, seguridad futura y relacio-
nes interpersonales. El formato de respuesta oscila entre 0
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y 10, donde 0 significa completamente insatisfecho y 10
significa completamente satisfecho. Aunque la prueba ori-
ginal fue disefiada para ser utilizada con adultos, se ha ad-
ministrado a adolescentes mostrando propiedades psico-
métricas adecuadas (Casas et al., 2013). Dadas las pecu-
liaridades de la poblacion de jovenes en acogimiento resi-
dencial, estudios posteriores (Gonzalez-Garcia et al.,
2022) afiadieron los siguientes dominios: satisfaccion con
la familia, con el modo en que se divierten, satisfaccion
corporal y satisfaccion con el hogar de proteccion en el
que viven. También se incluye el item general de la Escala
General de Satisfaccion con la Vida (OLS) de Campbell
et al. (1976) que indaga sobre la satisfaccion con la vida
en general, con el mismo formato de respuesta que el PWI.
Ambas pruebas se han utilizado con poblaciones en aco-
gimiento residencial y han obtenido coeficientes de con-
sistencia interna satisfactorios (Llosada-Gistau et al.,
2017).

Procedimiento

Se aplicaron los criterios éticos recogidos en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
investigacion con seres humanos. Ademas, el equipo de
investigacion solicitod y obtuvo las autorizaciones corres-
pondientes de las administraciones competentes en la tu-
tela de cada joven involucrado. También se contactd con
cada uno de los hogares de acogida que participaron en el

Tabla 1

estudio para explicar la investigacion y buscar su colabo-
racion, asi como la de los propios jovenes, en este tltimo
caso, a través de un consentimiento informado. Los edu-
cadores de referencia completaron el cuestionario ad hoc
que se habia elaborado para recopilar los datos descripti-
vos del caso y el tratamiento terapéutico. Miembros del
equipo investigador acudieron a los hogares para supervi-
sar la cumplimentacion de los cuestionarios por parte de
los jovenes, llevandose a cabo la recogida de datos en gru-
pos pequeiios o individualmente, seglin cada caso. En el
caso de los JMNA, se evalu¢ el nivel de manejo de la len-
gua castellana antes de la aplicacion del cuestionario, y
mediadores socioculturales que dominaban el idioma de
los jovenes estuvieron presentes para ayudar con la traduc-
cion de algunas palabras en aquellos casos que necesitaran
una explicacion.

Todo el proceso fue supervisado por el equipo investi-
gador.

Andlisis de datos

Se llevaron a cabo analisis bivariados para determinar
qué variables mostraban diferencias significativas entre
los JMNA y el grupo de comparacion. Se utilizo la prueba
x* para variables categéricas y las variables continuas se
analizaron mediante la prueba ¢ de Student. También se
calcul¢ el tamaiio del efecto, utilizando la d de Cohen para

Porcentaje de ambos grupos dentro del rango clinico en el YSR

Grupo de

2 0,

JMNA comparacién X OR [95% CI]
Ansiedad-depresion 4.4 11.6 2.593 350 [.094, 1.315]
Retraimiento-depresion 10.0 11.6 .103 .848 [.311,2.312]
Quejas somaticas 11.6 12.5 .031 918 [.354, 2.382]
Problemas sociales 4.4 8.4 1.012 502 [.128, 1.966]
Problemas de pensamiento 6.0 6.3 .008 942 [.255, 3.475]
Problemas de atencion 4.2 14.7 4.884* .265 [.07,.925]
Conducta delictiva 4.4 28.4 15.213*** 116 [.034, .402]
Conducta agresiva 4.5 10.5 1.948 .398 [.105, 1.507]
Internalizante 34.3 274 .902 1.387 [.705, 2.729]
Externalizante 14.9 36.8 9.407** 301 [.136, .663]
Total 23.9 31.6 1.145 .68 [.335, 1.381]
Clinico en alguna escala de segundo orden 40.3 48.4 1.047 719 [.382, 1.354]

Nota: * p <.05; ** p < .01; *** p <.001. JMNA (j6venes migrantes no acompafiados).
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Tabla 2

Puntuaciones Bienestar Subjetivo (PWI)

JMNA Grupo de
Comparacion T d

M (Dt) M (Dt)
Con tu familia 8.23 (2.96) 6.9 (3.14) 2910 4270
Con tu salud 7.77 (2.81) 8.01 (2.37) -.639 .0951
Con tu nivel de vida 7.09 (2.81) 6.92 (2.68) 408 .0615
Con lo que tu has conseguido en la vida 7.19 (2.55) 6.99 (2.85) .500 .0752
Con como te sientes 748 (2.11) 7.3 (2.62) 482 .0739
Con los grupos de gente de los que formas parte 712 (2.76) 8.2 (2.49) -2.751 4077
Con tu seguridad para el futuro 7.19 (2.66) 6.24 (2.94) 2.254* .3331
Con como te relacionas con los demas 7.86 (2.34) 7.72 (2.20) .394 .0592
Con el modo en que te diviertes 8.09 (1.99) 8.29 (2.21) -.599 .0907
Con tu cuerpo 7.79 (2.64) 7.99 (2.38) -.526 .0786
Con el centro/hogar en el que vives 7.15 (2.90) 6.08 (3.52) 2.265* .3238
Con toda tu vida, considerada globalmente 7.71  (2.38) 6.66 (2.65) 2.783** 4070

Nota: ** p < .01; * p < .05. JMNA (jévenes migrantes no acompafados).

variables continuas y odds ratio (OR) para variables cate-
goricas. Para establecer la magnitud del tamafio del efecto,
se aplicaron los criterios propuestos por Chen et al. (2010).
Por lo tanto, la d de Cohen se interpretd de la siguiente
manera: < 0.20: insignificante; entre 0.20 y 0.49: pequefio;
entre 0.50 y 0.79: moderado; > 0.80: grande. En cuanto al
OR: < 1.68: insignificante; entre 1.68 y 3.47: pequefio; en-
tre 3.48 y 6.7: moderado; > 6.7: grande.

Resultados

Con respecto a los problemas emocionales y de com-
portamiento, la Tabla 1 muestra los porcentajes de ambos
grupos que se encuentran dentro del rango clinico en las
diversas escalas del YSR. En todas las escalas, el porcen-
taje de JIMNA fue menor que el del grupo de comparacion,
excepto en el caso de la escala de problemas internalizan-

Tabla 3

Cobertura de tratamiento para problemas de salud mental

tes. Las diferencias solo alcanzaron significancia estadis-
tica para las escalas relacionadas con problemas de aten-
cion, comportamiento delictivo y para la escala de orden
superior de problemas externalizantes, aunque los tama-
fios del efecto fueron insignificantes en todos los casos.

Al examinar el bienestar subjetivo mediante el PWI
(ver Tabla 2), se observo que la satisfaccion entre los
JMNA era significativamente mas alta que la del grupo de
comparacion en lo que respecta a la familia, la seguridad
para el futuro, el centro/hogar en el que residen y con la
vida en general. En cambio, la satisfaccion de los JIMNA
con los grupos de personas a los que pertenecen fue signi-
ficativamente menor que la manifestada por los jovenes en
el grupo de comparacion. No obstante, cabe destacar el re-
ducido tamafio del efecto en todos los casos.

En cuanto a la cobertura de tratamiento (ver Tabla 3),
el porcentaje de jovenes en el grupo de comparacion que

Grupo de 2 o
JMNA comparacién X OR [95% CI]
Recibe algun tipo de tratamiento de salud mental 15.1 51.1 30.924*  5.899 [3.046, 11.425]
Recibe tratamiento psicolégico 11.8 43.4 25.911* 175 [.086, .358]
Recibe tratamiento psiquiatrico 8.6 26.1 10.971** .266 [.117, .605]
Recibe tratamiento psicofarmacoldgico 4.3 23.0 14.538** 152 [.052, .449]

Nota: *** p < .001; ** p < .01. JMNA (jévenes migrantes no acompafiados).
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Tabla 4

Porcentaje dentro del rango clinico en YSR que recibe atencion terapéutica

JVMNA Grupo de 7 OR [95% CI]
comparacion
Casos dentro del rango clinico que reciben atencién 25.0 62.3 10.178** .202 [.073, .560]
Casos fuera del rango clinico que reciben atencion 11.9 39.0 8.740** .209 [.070, .623]

Nota: *** p < .001; ** p < .01. JMNA (jévenes migrantes no acompafados).

reciben alglin tipo de tratamiento fue significativamente
mayor que el del grupo de JIMNA, mostrando un tamafio
de efecto moderado. Las diferencias fueron evidentes para
todos los tipos de tratamiento: psicoldgico, psiquiatrico y
psicofarmacolégico, aunque los tamafios de efecto no fue-
ron estadisticamente significativos en ningun caso.

Al determinar la concordancia entre estar dentro del
rango clinico segtin el YSR y recibir atencion terapéutica,
la Tabla 4 revela que el porcentaje de jovenes que requie-
ren atencion y la reciben es significativamente mayor en
el grupo de comparacion que en el grupo de JMNA. En el
caso de los jovenes que, a pesar de no requerir atencion, la
reciben, el porcentaje también fue significativamente ma-
yor en el grupo de comparacion. En ambos casos, el ta-
maifio del efecto fue insignificante.

Discusion

El primer objetivo de este trabajo fue analizar la pre-
sencia de problemas emocionales y de comportamiento
entre los JMNA que llegan a Espafia. La prevalencia de
algunos problemas, en particular los comportamientos ex-
ternalizantes, fue mayor en el grupo de comparacion, com-
puesto por jévenes no migrantes en acogimiento residen-
cial. No debemos obviar que este grupo de jovenes es es-
pecialmente vulnerable a la prevalencia de problemas
emocionales y de comportamiento (Gonzalez-Garcia et
al., 2017), dada su historia previa de desproteccion, lo que
implica que el hecho de que los JMNA presenten menos
dificultades en algunos aspectos no conlleva que esta inci-
dencia sea irrelevante. Ademas, también hubo numerosos
casos entre los JMNA dentro del rango clinico, con hasta
un 40% dentro de dicho rango en la escala general; un por-
centaje que coincide con los hallazgos de la revision rea-

lizada por King y Said (2019). Los problemas mas comu-
nes en este grupo fueron los internalizantes, con uno de
cada tres JMNA dentro del rango clinico. Este resultado es
consistente con investigaciones previas que sefialan los
comportamientos internalizantes como el problema de sa-
lud mental mas frecuente entre los IMNA (Kien et al.,
2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Van Os et
al., 2016).

El segundo objetivo fue analizar el nivel de bienestar
subjetivo entre los JIMNA. Al contrastar las puntuaciones
del PWI de los IMNA con las del grupo de comparacion,
se encontrd que los primeros disfrutaban de una mayor sa-
tisfaccion con la familia, con su seguridad para el futuro,
con el centro de acogida y con su vida en general. Esto
puede deberse a que el grupo de comparacion esta com-
puesto por adolescentes con un contexto social y familiar
con problemas graves (Gonzalez-Garcia et al., 2017), y
que han tenido que ser separados de ese contexto y vivir
en un centro, lo que ha provocado que sus niveles de sa-
tisfaccion sean bastante reducidos (Gonzalez-Garcia et al.,
2022; Llosada-Gistau et al., 2017). Solo hay un item en el
PWI en el que los IMNA obtuvieron una puntuacion sig-
nificativamente mas baja que el grupo de comparacion: el
que se refiere a la satisfaccion con los grupos de personas
a los que pertenecen. Este resultado posiblemente se deba
a su aislamiento, la falta de una red social adecuada y los
problemas asociados con la integracion en una nueva cul-
tura. Todos ellos son problemas frecuentes experimenta-
dos por los JMNA (Frounfelker et al., 2020; Gullo et al.,
2021; Mateos-Rodriguez y Dobler, 2021; Miiller et al.,
2019; Oppedal et al., 2020; Solhaug et al., 2024; Walg et
al., 2024), que sin duda impactan negativamente en su bie-
nestar.

El tercer y ultimo objetivo de este estudio fue explorar
la cobertura de tratamiento que reciben los JIMNA. Aun-
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que ambos grupos comparados son atendidos en Espafia
por el mismo sistema de proteccion infantil y en ambos
casos, la afectacion emocional es elevada, los resultados
de este trabajo indican que los JMNA incluidos dentro del
rango clinico se benefician de una cobertura de trata-
miento mucho menor que aquellos en el grupo de compa-
racion que se situan en el mismo rango. Puede haber dos
explicaciones diferentes para esto. Una es que los proble-
mas externalizantes son mas prevalentes entre los jovenes
en el grupo de comparacion; y estos problemas son los que
con mayor frecuencia desencadenan la derivacion al trata-
miento (Gonzalez-Garcia et al., 2017; Martin, Gonzalez-
Garcia et al., 2020). La derivacion es menos frecuente ante
la deteccion de problemas internalizantes, lo que, por otro
lado, ocurre con mayor frecuencia en el caso de los JMNA
(Kien et al., 2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al.,
2020; Van Os et al., 2016). En segundo lugar, el cuidado
ofrecido a este colectivo tiende a centrarse en satisfacer las
necesidades basicas (Hodges et al., 2018; Kauhanen y
Kaukko, 2020), mientras que otras necesidades, como la
atencion a problemas terapéuticos, no constituye una prio-
ridad.

Los resultados de este estudio confirman la hipotesis
de que los IMNA que llegan a Espafia tienen una alta pre-
valencia de problemas de salud mental y reciben una es-
casa cobertura terapéutica. Esto es el resultado de multi-
ples factores, como la prioridad dada a los aspectos legales
sobre los psicosociales (Hodges et al., 2018; Kauhanen y
Kaukko, 2020), la predominancia de problemas internali-
zantes, que son menos determinantes que los externalizan-
tes para la derivacion al tratamiento (Martin, Gonzalez-
Garcia et al., 2020), o que la mayoria de los JIMNA pueden
mostrar cierta desconfianza hacia los servicios, debido a
que desconocen su funcionamiento (Bravo y Santos, 2017;
Majumnder et al., 2014).

Ciertamente, seria necesario ahondar en los motivos
que estan contribuyendo a los fallos en la deteccion y a la
desigual derivacion a los servicios de salud mental de los
adolescentes y jovenes migrantes que, especialmente en
momentos criticos de un elevado niimero de ingresos, ha
hecho que el sistema priorice la atencion a necesidades ba-
sicas, gestion de documentacion, formacion en el idioma
y preparacion para el empleo. Esto, ailadido a que los ser-
vicios de salud mental a menudo no estan preparados para

atender las especificidades asociadas a la procedencia de
esta poblacion, ha contribuido sin duda a una importante
inequidad en la atencién y prevencion de los problemas
emocionales de estos jovenes.

Una contribucion relevante de este trabajo es que pro-
porciona datos sobre la salud mental de un grupo especi-
fico del cual no hay estudios previos, como el de los
JMNA que llegan a un pais europeo especifico como Es-
paiia, y que son atendidos por el sistema de proteccion in-
fantil (Bravo et al., 2023). Ademas, los resultados de este
estudio han contribuido a que varias administraciones res-
ponsables de la proteccion a la infancia pusieran en mar-
cha servicios especificos de atencion a la salud mental de
nifios, nifias y adolescentes acogidos, lo que incluye a los
jovenes migrantes no acompaiados atendidos en acogi-
miento residencial.

Limitaciones

Sin embargo, las caracteristicas muy especificas de la
muestra de JMNA también pueden ser una limitacion a la
hora de extrapolar los resultados a otras realidades, como
los jovenes que llegan a Europa acompafiados por sus fa-
miliares. Otra limitacion, también presente en investiga-
ciones similares, tiene que ver con el instrumento utilizado
para evaluar la presencia de problemas de salud mental.
Aunque el YSR es un instrumento ampliamente validado
y adaptado a diferentes culturas, incluso con JMNA (Walg
et al., 2022), los datos deben compararse con precaucion,
dada la enorme variabilidad de instrumentos utilizados
para evaluar problemas de salud mental en investigaciones
sobre JMNA. Estos resultados representan un primer acer-
camiento a este tema en Espafia; sin embargo, en futuros
estudios seria necesario realizar una evaluacion mas am-
plia de la salud mental basada en entrevistas diagnosticas
y otros enfoques multiinformantes.

Implicaciones practicas

Los resultados de este trabajo abogan por redoblar es-
fuerzos tanto en la deteccion como en el tratamiento de los
problemas emocionales y de comportamiento en JMNA,
colocando la salud mental de estos jovenes en la agenda
de los servicios que los atienden. No solo como una cues-
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tion de justicia social y respeto por los derechos humanos
(Frounfelker et al., 2020), sino porque si estos problemas,
en su mayoria internalizantes, no se abordan desde el prin-
cipio, pueden dar lugar a la aparicion de fendmenos exter-
nalizantes, comportamientos antisociales y consumo de
sustancias (Inofuentes et al., 2022; Ivert y Magnusson,
2020). Esto afectaria negativamente a las posibilidades de
integracion de los JMNA en el pais de acogida e intensifi-
caria la estigmatizacion que este colectivo sufre en ciertos
sectores sociales. Se deben buscar modelos terapéuticos
especializados en las necesidades de estos jovenes y que
hayan demostrado ser eficaces. Sin embargo, el énfasis no
solo debe ponerse en promover la atencidon terapéutica,
sino también en prevenir los problemas de salud mental
fortaleciendo aquellos factores que la investigacion ha de-
mostrado que protegen el bienestar emocional de los jove-
nes migrantes —calidad de cuidado en hogares de acogida,
agilizacion de procedimientos, fomento de la participacion
en su proceso de acogida y mantenimiento de los lazos fa-
miliares, entre otros— (Devenney, 2020; Zijlstra et al.,
2019).
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Resumen

El objetivo de este estudio fue la construccion y validacion
de la Escala de Disposicion para Perdonar, incorporando
las diferentes dimensiones y orientaciones de respuesta
que integran el perdon. El primer estudio (209
participantes) describié el proceso de generacion de los
items y realizd un analisis exploratorio que arrojé una
estructura de dos factores: «perdon a uno mismo y a las
situaciones» y «perdon al otro». El segundo estudio (245
participantes) analiz6 la validez de constructo a través de
un analisis confirmatorio de los factores, de la consistencia
interna y de las correlaciones con otras escalas utilizadas

para evaluar la validez convergente. El resultado fue una
escala compuesta por 13 items, con adecuadas
propiedades psicométricas. La Escala de Disposicion para
Perdonar mostré una asociacion positiva con otros
instrumentos que miden perdon, autoestima y satisfacion
personal, y evidencio su capacidad para medir el perdon
disposicional en poblacion espafiola. La aplicacion de la
escala facilitard el ajuste de la intervencion terapéutica
para que la disposicion a perdonar deje de ser un factor de
vulnerabilidad para la persona dafada.

Palabras clave: escala; perdon disposicional; salud,
intervencion.
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Abstract

The aim of this study was the construction and validation
of the Willingness to Forgive Scale, incorporating the dif-
ferent dimensions and response orientations that integrate
the forgiveness. The first study (209 participants) de-
scribed the item generation process and conducted an ex-
ploratory analysis that yielded a two-factor structure: “for-
giveness of self and situations” and “forgiveness of
others”. The second study (245 participants) analyzed
construct validity through confirmatory factor analysis, in-
ternal consistency and correlations with other scales used
to assess convergent validity. The result was a scale com-
posed of 13 items, with adequate psychometric properties.
The Willingness to Forgive Scale showed a positive asso-
ciation with other instruments The Willingness to Forgive
Scale showed a positive association with other instruments
measuring forgiveness, self-esteem and personal satisfac-
tion, and evidenced its capacity to measure dispositional
forgiveness in the Spanish population. The application of
the scale will facilitate the adjustment of the therapeutic
intervention so that the willingness to forgive ceases to be
a factor of vulnerability for the damaged person.

Keywords: Scale; dispositional forgiveness; health;
Intervention.

Introduccién

La investigacion sobre el perdon no ha dejado de crecer
en las tltimas décadas (Guzman-Gonzalez et al., 2021; Li
et al., 2020). Este interés por el estudio de los procesos
implicados en la disposicion que tienen las personas para
perdonar esta asociado al impacto positivo que tiene tanto
en la propia salud y estado de bienestar como en las rela-
ciones interpersonales (Woodyatt y Wenzel, 2019;
Worthington y Wade, 2019). Diferentes estudios consta-
tan la asociacion existente entre el perdon y el aumento de
la salud fisica y mental, del bienestar y satisfaccion vital,
y la mejora de las relaciones personales (Fahimadanesh et
al., 2020; Gismero-Gonzalez et al., 2019; Lee y Enright,
2019). Ademas, el perdon ocupa un lugar destacado en las
propuestas terapéuticas actuales que tratan de potenciar su
funcion de proteccion y de minimizar el impacto de la ex-
periencia sufrida (Ho et al., 2024; Wade y Tittler, 2020;
Yuetal., 2021).

A pesar de la importancia adquirida por el perdon en
diferentes contextos de la investigacion, no existe todavia
un consenso amplio en torno a los procesos implicados
(Worthington, 2019). Sin embargo, buena parte de autores
convergen en que el perdon es un proceso que incluye
cambios a nivel cognitivo, conductual y emocional (e.g.,
Enright y Fitzgibbons, 2015; Lawler-Row et al., 2007;
Worthington, 2019). Una de las propuestas conceptuales
mas aceptadas es la de Lawler-Row et al. (2007), quienes
entienden el perdon como un constructo multidimensio-
nal, vinculado a un proceso complejo que implica cambios
en tres dimensiones: el tipo de respuesta (cognitiva, emo-
cional o conductual), la direccion del cambio (reduccion
de respuestas negativas o busqueda de respuestas positi-
vas) y la orientacion (intrapersonal e interpersonal), en el
que pueden experimentarse, en consecuencia, multiples
combinaciones de respuesta.

Otro aspecto de este interés creciente por el perdon
pone el foco de atencion en la necesidad de paliar la esca-
sez de instrumentos de medida que han sido disefiados en
espafiol (Caycho-Rodriguez et al., 2018; Ferndndez-Capo
et al., 2017; Guzman et al., 2014; Kasprzak et al., 2023;
Menghi et al., 2017; Rosales-Sarabia et al., 2017). Entre
los que evaltian el perdon episddico (respuesta a una
ofensa concreta) destaca el Transgression-Related Inter-
personal Motivations Inventory (TRIM-12; McCullough
et al., 1998). Esta escala fue disefiada para evaluar dos di-
mensiones del perdon: evitacion y venganza. Posterior-
mente, se afladio la dimension de benevolencia, dando lu-
gar a una nueva version, el TRIM-18 (McCullough et al.,
2006). Esta escala ha sido validada en el contexto chileno
por Guzman et al. (2014), y en el contexto espaiiol por
Fernandez-Capo et al. (2017), presentando indices ade-
cuados de fiabilidad y validez. En este grupo, una escala
que fue disefiada y validada en el contexto mexicano es la
Escala del Perdon (Vargas-Nufiez y Pozos-Gutiérrez,
2005). La escala esta formada por 43 items que se agrupan
en 12 factores, pero su utilizacion ha sido bastante limi-
tada, presento indicadores de fiabilidad moderados y no se
han replicado los factores originales en muestras diferen-
tes (Rosales-Sarabia et al., 2017). Otras escalas que miden
el perdon episodico son el Enright Forgiveness Inventory
(EFI-30; version reducida de la escala original de Enright
et al, 2021), la Forgiveness Scale (FS) y la Forgiveness
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Likelihood Scale (FLS), ambas de Rye et al. (2001), la De-
cisional Forgiveness Scale (DFS) y la Emotional Forgive-
ness Scale (EFS), ambas de Worthington et al. (2007). Al-
gunas han sido validadas en el idioma espafiol: la FLS ha
sido evaluada en el contexto argentino (Menghi et al.,
2017) y en el contexto peruano (Caycho-Rodriguez et al.,
2018), con evidencias psicométricas adecuadas; y la EFI-
30 ha sido validada en el contexto espafiol (Kasprzak et
al., 2023; Farifa et al., 2023), mostrando un buen ajuste a
la estructura original y adecuados indices de fiabilidad y
validez.

Entre las escalas que miden el perdon diadico (res-
puesta habitual en una unidad social especifica) encontra-
mos la Interpersonal Resolution Scale (IRRS; Hargrave y
Sells, 1997), la Marital Forgiveness Scale (MFS; Fincham
y Beach, 2002), el Cuestionario de Perdon en Divorcio-
Separacion (CPD-S; Yarnoz-Yaben y Comino, 2012), la
Escala del Perdon en la Relacion de Pareja (Rosales-Sa-
rabia, 2013), y la Escala del Resentimiento hacia la Pareja
(Rosales-Sarabia et al., 2018). E1 CPD-S es un instru-
mento creado y validado en el contexto espaiiol para medir
la influencia del perdon en la adaptacion a los procesos de
separacion y divorcio entre progenitores; compuesto por 5
items, distribuidos en un tnico factor que explica el 48 %
de la varianza total, con buena consistencia interna (o =
.77) y adecuada validez de constructo. La Escala del Per-
don en la Relacion de Pareja creada y validada en origen
en el contexto mexicano, fue posteriormente actualizada
(Rosales-Sarabia et al., 2017) y di6 origen al disefio de una
nueva escala (Escala del Perdon hacia la Pareja; Rosales-
Sarabia et al., 2018). Esta nueva version de la escala ha
sido validada en el contexto peruano (Arias Gallegos et al.,
2023). Finalmente, la Escala del Resentimiento hacia la
Pareja ha sido creada y validada en el contexto mexicano
para medir la dimension negativa del perdon (el resenti-
miento) de forma independiente y complementar la medi-
cion de la Escala del Perdon hacia la Pareja, diseiada en
el mismo estudio.

Finalmente, entre los instrumentos que miden el per-
don disposicional (rasgo o tendencia general, estable en el
tiempo y en diferentes situaciones) destacamos la
Heartland Forgiveness Scale (HFS; Thompson et al.,
2005), que consta de 18 items, distribuidos en tres subes-
calas que evaltan la disposicion a perdonarse a uno

mismo, a los demas y a las situaciones que escapan del
control individual. Esta escala ha sido validada en el con-
texto argentino, espafiol y chileno. La version argentina es
la Escala de Capacidad de Perdon (CAPER; Casullo y
Fernandez-Liporacce, 2005), la version espafiola (Gallo-
Giunzioni et al., 2021) la hemos empleado es este estudio,
y la version chilena (Guzman-Gonzalez et al., 2021) mues-
tra una estructura de seis factores, al subdividir los tres de
la escala original en dimensiones positivas y negativas.
Otras escalas que miden el perdon como una caracteristica
estable de la personalidad son el Transgression Narrative
Test of Forgivingness (TNTF; Berry et al., 2001), la Trait
Forgiveness Scale (TFS; Berry et al., 2005), la Escala de
Perdon (VAPPER 490; Aranda et al., 2014) y la Escala de
Actitud para Perdonar (EAP; Mora-Pelegrin et al., 2017).
La VAPPER 490 fue creada y validada en el contexto pe-
ruano, tomando como modelo escalas que miden el perdon
disposicional (HFS y CAPER) y el perdon diadico (el
IRRS); constituida por 42 items que se agruparon en una
estructura con los tres factores teodricos y con adecuada
consistencia interna (o =.88 para la escala global, y
a=.76, o =.84 y a=.63 para los diferentes factores) y
validez de constructo. Por su parte, la EAP fue disefiada
en el contexto espafiol y tuvo como referencia los modelos
de Lawler-Row et al. (2007) y de Thompson et al. (2005);
resultd una escala de 11 items, que se agrupaban en dos
factores (el factor «perdon a las situaciones» no aparecia),
cuyos indices de fiabilidad fueron de o = .82 para la escala
global, y de a = .84 y o = .50 para los respectivos factores,
y que mostrd una relacion predictiva con perdon y satis-
faccion en la pareja.

En términos generales, la proliferacion de instrumen-
tos para medir el perdon ha podido influir de forma nega-
tiva en su utilizacion, puesto que son pocos los que pre-
sentan caracteristicas psicométricas rigurosas y han sido
utilizados en otros estudios (Mora-Pelegrin et al., 2017).
Sin embargo, y a pesar de su importancia en el ambito de
la investigacion y de la intervencion clinica, los instru-
mentos de medida del perdon que se encuentran disponi-
bles en espaiiol son todavia escasos (Caycho-Rodriguez et
al., 2018; Fernandez-Capo et al., 2017; Guzman et al,
2014; Kasprzak et al., 2023; Menghi et al., 2017; Rosales-
Sarabia et al., 2017). Ademas, su uso esta poco extendido
en muestras clinicas, en parejas tanto satisfechas como con
problemas en la relacion o en distintos ambitos como el de
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la violencia de género (Vazquez et al., 2017). En este sen-
tido, y teniendo en cuenta la influencia del contexto cultu-
ral en la disposicion para perdonar y en las emociones que
se experimentan (Lin et al., 2014), creemos de vital impor-
tancia disponer de instrumentos que permitan medir el per-
dén en poblacion hispanohablante, creados con la inten-
cion de recoger la idiosincrasia de esta cultura y que no
sean una mera traduccion de las escalas existentes de ori-
gen anglosajon.

En linea con este argumento, el objetivo de este estudio
es la construccion y validacion de una escala, escrita y di-
sefiada en espafiol, para evaluar la disposicion general que
tienen las personas para perdonar. La Escala de Disposi-
cion para Perdonar (EDP) tiene su base en la concepcion
multidimensional del perdon, integra la perspectiva pro-
puesta por Lawler-Row et al. (2007) que consideran el per-
don como una disposicion a responder a las trasgresiones
sufridas experimentando cambios en tres dimensiones
(tipo de respuesta, direccion de cambio y orientacion de
las acciones), y enfoca esta experiencia desde la perspec-
tiva del perdon al otro, a uno mismo y a las situaciones que
escapan a nuestro control (Thompson et al., 2005).

Materiales y método

Dos estudios se llevaron a cabo en el desarrollo de esta
investigacion. El primero fue un estudio piloto que descri-
bi6 el proceso de generacion de los items del instrumento,
integrando los modelos teodricos referidos en el apartado
anterior, el analisis exploratorio de la estructura factorial
de la escala (AFE) y propiedades psicométricas descripti-
vas. El segundo estudio analizo la validez de constructo a
través de un analisis confirmatorio de los factores (AFC),
la consistencia interna y las correlaciones con otros instru-
mentos utilizados para evaluar la validez convergente de
la escala.

Estudio 1

Participantes

En total, 209 participantes de Andalucia (Espafia) fue-
ron seleccionados mediante muestreo intencional contro-

lado (62.4 % mujeres y 37.6 % hombres). La edad oscilo
entre 19y 67 afios (M =38.7, SD =12.1).

Generacion y desarrollo de items para la
escala de disposicion a perdonar

Para la creacion y validacion de la escala se siguieron
las recomendaciones metodologicas de Muiiiz y Fonseca-
Pedrero (2019). Se cred un grupo inicial de 45 items, ba-
sados en los principales fundamentos tedricos del perdon.
Los items generados representaban cambios en procesos
cognitivos, emocionales y de conducta que intervienen en
la experiencia de perdonar, y abarcaban la disposicion a
perdonar a otros, a uno mismo y a las situaciones. Los 45
items iniciales fueron evaluados por tres expertos en psi-
cologia social y con experiencia en procesos interpersona-
les e intervenciones clinicas, que evaluaron su idoneidad,
claridad y su nivel de representatividad de cada dimension
teorica. Como resultado de este proceso, se eliminaron 19
items por no tener un indice de adecuacion superior al
80 % y se modifico la redaccion de ocho elementos. Los
items 26 items restantes en esta revision se consideraron
claros, precisos y adecuados.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el Comité de In-
vestigacion Etica con Humanos de la Universidad de Jaén.
Se facilito a los participantes informacion sobre la inves-
tigacion y sus derechos (objetivos, identificacion de inves-
tigadores, anonimato, etc.). Los cuestionarios (version
EDP de 26 items y variables sociodemograficas) fueron
distribuidos entre estudiantes universitarios y profesiona-
les del ambito de la psicologia, trabajo social y judicial. A
todos los participantes, siguiendo el procedimiento de bola
de nieve, se les ofrecian voluntariamente hacer extensiva
la participacion a personas cercanas y entregarlos ya cum-
plimentados en la fecha establecida. Tan sélo se incluye-
ron entre los participantes a aquellos que firmaron el for-
mulario de consentimiento informado y tenian al menos
18 anos. El tiempo medio de finalizacion fue de 20 min.
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Anaélisis estadistico

La dimensionalidad y la validez de constructo se cal-
cularon mediante analisis factorial exploratorio (AFE) de
los componentes principales con rotacion Varimax. La so-
lucion final se baso en los siguientes criterios: niimero
apropiado de dimensiones de acuerdo con los antecedentes
teoricos, > 50 % de la varianza explicada y cargas de items
de > .400. Se analizaron las correlaciones entre factores y

total y que contemplaba 2 factores, en los que saturaban
todos los items > .400: el factor de «perdon a uno mismo
y a las situaciones» (items 2-3, 7, 9-11, 17-18, 25-26) y el
«perdon al otrox» (items 4-5, 23; ver Tabla 1).

Tabla 1

Analisis factorial de la Escala de Disposicion para Perdonar
(EDP) en 2 factores

) o - > item Factor 1 Factor 2
se calcularon estadisticas descriptivas (promedio y desvia-  figr 2 632
cion estandar). La consistencia interna se analizé con el  jtem 3 649
alfa de Cronbach. ftem 4 .867
item 5 616
Resultados del Fstudio 1 ltem 7 703
ltem 9 .587
ftem 10 714
La fiabilidad de la escala con todos los items (26) al-  jtem 11 651
canz6 un a = .65. Se eliminaron los items cuya correlacion  item 17 736
con el total fue negativa o aquellos que tras su exclusion ~ ltem 18 701
mejoraba la consistencia interna (items 1, 6, 8, 12-16, 19- ltem 23 815
. . ltem 25 .678
22y 24), aumentando la fiabilidad a .87. Posteriormente, i 96 516
el AFE arrojo como solucion final un modelo con 13 items '
(ver Apéndice) que explicaba el 50.19 % de la varianza
Tabla 2
Correlaciones bivariadas y estadisticos descriptivos de los items
item 2 3 4 5 7 9 10 11 17 18 23 25 26
2 1.00
3 53 1.00
4 19 .28 1.00
5 .31 .21 40 1.00
7 44 45 16 .29 1.00
9 .32 .31 .21 .26 43 1.00
10 .36 37 10 .29 41 40 1.00
1 .38 42 .20 .33 42 .33 54 1.00
17 40 46 .26 .30 49 .39 45 43 1.00
18 .33 44 .23 .28 43 41 40 .35 .69 1.00
23 A7 24 57 .36 .21 18 A7 .28 .30 .26 1.00
25 .32 .38 15 .23 .38 .33 43 42 .50 49 .30 1.00
26 .34 27 15 15 .29 .20 .31 .30 .32 .34 .26 43 1.00
Media 287 262 233 304 275 298 293 290 241 244 208 264 295
SD 112 111 115 119 115 115 114 112 116 112 118 1.09 1.06
Curtosis -86 -84 -77 -95 -92 -8 -94 -81 -73 -61 -38 -69 -50
Asimetria .05 16 44  -05 .08 -.01 .07 -.03 46 45 .81 23 -13
Correlacion elemento/total .54 .58 .38 45 .59 .50 .56 .59 .68 .62 43 .58 44

Nota: Todas las correlaciones son estadisticamente significativas a p <.001; item 2: Es muy duro para mi pasar pagina de las situaciones
desagradables que he vivido; item 3: No puedo dejar de pensar en las situaciones negativas que he vivido; item 4: Cuando una persona me
ha hecho algo que creo que no esta bien, intento devolvérsela; item 5: Cuando una persona me hace dafio, sigo pensando mal de ella
durante mucho tiempo; item 7: Siento resentimiento hacia mi misma/o por las cosas negativas que he hecho; item 9: No soy capaz de
perdonarme si cometo errores que dafian a otras personas; item 10: Sigo sintiéndome mal por las situaciones que me hicieron dafio en el
pasado; item 11: Con frecuencia me permito pensar de manera negativa antelas situaciones dolorosas de mi vida; item 17: No paro de
criticarme por los fallos que he cometido en mi vida; item 18: No soy capaz de perdonarme si cometo errores aunque solo me afecten a mi;
item 23: Me gustarla que le pasara algo malo a la persona que me ha hecho dafio; item 25: Es muy dificil para mi perdonarme cuando meto
la pata; item 26: Con frecuencia, me compadezco de mis propios errores.
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La fiabilidad de cada una de estas subescalas presen-
taba un o = .87 y a = .70, respectivamente, reflejando una
buena consistencia interna. También se observa que las
correlaciones bivariadas entre los items de la EDP son sig-
nificativas, la correlacion elemento/total presenta valores
aceptables y que los indices de curtosis y asimetria oscila-
ron entre -.38 a -.95 y entre .81 a -.13, respectivamente
(ver Tabla 2).

Estudio 2

Participantes

En total, 245 participantes de Andalucia (Espafia) fue-
ron seleccionados mediante muestreo intencional contro-
lado (64.4 % mujeres y 35.6 % hombres). La edad oscilo
entre 19 y 68 afios (M =38.9, SD =13.3). Respecto a la
orientacion politica, el 43.6% se consideraban «de izquier-
das», el 21.8% «de centro», el 18.9% «apoliticos», el
10.6 % «de derechas» y el 5% «no respondierony.
Finalmente, el 61.0 % de los participantes afirmaron tener
creencias religiosas, el 36.1 % reflejo no tenerlas y el
2.9 % no contestaron.

Instrumentos

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosen-
berg, 1964; adaptacion al espafiol de Atienza et al., 2000).
Compuesta por 10 items enfocados en el sentimiento de
satisfaccion que una persona tiene de si misma. El formato
de respuesta de la escala es tipo Likert de 4 puntos. La es-
tructura unifactorial propuesta por el autor ha sido apo-
yada por estudios previos. La consistencia interna de la es-
cala en estos estudios es adecuada y el coeficiente Alpha
de Cronbach fluctuia entre o = .72 y o = .88. La validez de
constructo es apoyada por la correlacion negativa con la
depresion y la inseguridad.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et
al., 1985; traducida por Reyes-Torres y validada por
Atienza et al., 2000). Evalua el juicio global que hacen las
personas sobre la satisfaccion con sus vidas. Compuesta
por 5 items que se valoran con una escala Likert de 7 pun-
tos. La escala ha mostrado una alta consistencia interna
con unos Alpha de Cronbach que oscilan entre a =.79 y

o =.89 y una apropiada validez de constructo al correla-
cionarse de forma positiva con medidas de bienestar y de
forma negativa con medidas clinicas de distrés.

Escala de perdon Heartland (HFS; Thompson et al.,
2005). Consta de 18 items, distribuidos en tres subescalas
que evaltian la disposicion a perdonarse a uno mismo, a
los demas y a situaciones que escapan del control indivi-
dual. El tipo de respuesta es tipo Likert de 7 puntos. El
instrumento muestra una adecuada validez de constructo
al correlacionarse directamente con la salud y la satisfac-
cion vital. La fiabilidad de esta escala se situa entre un
o =.84 y un a = .87 para su valor total, y entre un a = .72
y un a = .82 para sus tres factores. En este estudio se uti-
liz6 la version validada en el contexto espafiol realizada
por Gallo-Giunzioni et al. (2021). Esta version ha reducido
la escala a 8 items (todos ellos de redaccion negativa),
pero manteniendo un buen ajuste a la estructura factorial
original, y mostrando una consistencia interna aceptable
(indice de fiabilidad compuesta CR, de 0.78, 0.87 y 0.62
para cada factor de la escala) e indices adecuados de vali-
dez convergente, discriminante y de criterio.

Procedimiento

Se llevo a cabo el mismo procedimiento que el descrito
en el Estudio 1. En este segundo estudio, la EDP se en-
tregod a los participantes, junto con las escalas HFS, RSES
y SWLS, de forma contrabalanceada. El tiempo medio de
finalizacion fue de 25 min.

Analisis estadistico

El analisis factorial confirmatorio (AFC) del modelo
propuesto se realizé mediante el paquete estadistico EQS
6.1 para Windows y se uso el procedimiento de estimacion
de maxima verosimilitud. La valoracion del ajuste del mo-
delo del AFC se llevo a cabo mediante la utilizacion de la
prueba Chi-cuadrado. Los indices seleccionados fueron:
los indices absolutos Goodness-of-Fit Index (GFI), Adjus-
ted Goodness-of-Fit Index (AGFI) y Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR), el indice de Ajuste Com-
parativo (CFI) y el Root Mean Square Error of Approxi-
mation (RMSEA).
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Tabla 3

Correlaciones entre las siguientes escalas: Escala de Disposicion para Perdonar (EDP), la Heartland Forgiveness Scale
(HFS), la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y la Escala de Satisfaccién con la Vida (SWLS).

Subescala 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. EDPS* Total 1.000

2. EDP Sit Yo .960**  1.000

3. EDP Otros .653** 414 1.000

4. HFS Total .688** .640** 501 1.000

5. HFS Yo .B657** .660** .349** .817**  1.000

6. HFS Otros 485** .389** .520** .805** 425 1.000

7. HFS Sit 494 A76** .315%* T71** A87** 465 1.000

8. RSES .380** 367 .242** .356** 401 .158** .300**  1.000

9. SWLS .254** .252** 142%* .354** .345** .218** .290** .358** 1.000

Nota: La correlacién es significativa al nivel .01 (bilateral).

EDP (Escala de Disposicion para Perdonar); Sit YO (Situacion y uno mismo); HFS (Heartland Forgiveness Scale); RSES
(Escala de Autoestima de Rosenberg); SWLS (Escala de Satisfaccion con la Vida).

Para comprobar la validez de constructo se realizaron
analisis de correlaciones parciales entre las puntuaciones
de la EDP y las puntuaciones globales de la HFS, RSES y
SWLS.

Por ultimo, se realizaron ANOVAs para explorar la
disposicion para perdonar atendiendo a diferentes varia-
bles sociodemograficas. Para el analisis de los datos se uti-
lizo el paquete estadistico IBM SPSS Statisticsv.27 y el
EQS 6.1. para Windows.

Resultados del Estudio 2

Una vez realizado el AFC, el modelo propuesto mostro
una bondad de ajuste del modelo robusta: ¥~ =268.92,
p=.000; CFI=90, GFI=.87, SRMR=.058,
RMSEA = .089.

El calculo de la consistencia interna utilizando el alfa
de Cronbach arrojo un alfa total de .88, la dimension de
“perdon a uno mismo y a las situaciones”, y la dimension
de “perdon al otro” fueron, respectivamente, de a = .92 y
o =".70.

En cuanto al analisis de correlacion entre la EDP, HFS,
RSES y SWLS, los resultados mostraron una correlacion
significativa entre la actitud para perdonar medida con la
EDP y el perdon medido con la HFS (r=.688, p =.000),

y entre la disposicion para perdonar y la autoestima, por
un lado, y la satisfaccion con la vida por otro [r=.380,
p<.001 yr=.254, p<.001, respectivamente] (ver Tabla
3).

Finalmente, los resultados de los ANOVA mostraron
que no existian diferencias significativas entre hombres y
mujeres en las puntuaciones totales de la escala ni tam-
poco en la dimension de actitud para perdonar a uno
mismo y a las situaciones.

Sin embargo, en el caso de la subescala del perdon
hacia el otro, se encontr6 que las mujeres mostraban
mayor actitud para perdonar a otras personas que los
hombres, F(1, 448)=8.35, p=.004. No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones totales de la
EDP ni en sus escalas, dependiendo de la edad o de la
orientacion politica. Si se encontraron diferencias
significativas con relacion a si eran o no creyentes. En este
sentido, las personas con creencias religiosas mostraban
mayor actitud para perdonar a los otros que las que no lo
eran, F(1, 439)=7.44, p <.001, (no existian diferencias
en las puntuaciones totales ni en el factor de perdon uno
mismo y a las situaciones; ver Tabla 4).
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Tabla 4

Medias y Desviaciones Tipicas de las variables analizadas

Variables M SD
Sexo
EDP Total Hombre 3.28 72
Mujer 3.33 .69
EDP Sit Yo Hombre 3.26 a7
Mujer 3.25 .74
EDP Otros Hombre 3.34 .93
Mujer 3.60 .92
Edad
EDP Total 20-30 3.25 .73
31-40 3.38 .69
41-50 3.35 .64
51-60 3.27 .70
EDP Sit Yo 20-30 3.19 .80
31-40 3.33 74
41-50 3.29 .68
51-60 3.19 77
EDP Otros 20-30 3.44 .95
31-40 3.53 .86
41-50 3.55 .93
51-60 3.55 .98
Creencia religiosa
EDP Total Si 3.33 .67
No 3.27 74
EDP Sit Yo Si 3.25 .75
No 3.25 77
EDP Otros Si 3.60 .85
No 3.37 1.00
Orientacion politica
EDP Total Izquierda 3.36 .73
Centro 3.28 .67
Derecha 3.23 .67
Apolitico(a) 3.28 .67
EDP Sit Yo Izquierda 3.30 .79
Centro 3.23 72
Derecha 3.17 .73
Apolitico(a) 3.23 72
EDP Otros Izquierda 3.55 .98
Centro 3.47 .84
Derecha 3.44 .92
Apolitico(a) 3.47 .92

Nota: M (Media); SD (Desviacion Tipica); EDP (Escala de
Disposicion para Perdonar); Sit YO (Situacién y uno mismo).

Discusion

Los potenciales beneficios para la salud cuando se ex-
perimenta la respuesta de perdonar, tanto en el plano in-
trapersonal como en el interpersonal, han suscitado un
gran interés al considerar esta variable como una opcion
terapéutica (Ho et al., 2024; Wade y Tittler, 2020; Yu et
al., 2021). A pesar de la importancia creciente por el per-
don en diferentes contextos de la investigacion y de la pro-
liferacion de instrumentos de medida (la mayoria de ori-
gen anglosajon), son todavia escasos los que han sido di-
sefiados en espafiol (Caycho-Rodriguez et al., 2018; Fer-
nandez-Capo et al., 2017; Guzman et al., 2014; Kasprzak
et al., 2023; Menghi et al., 2017; Rosales-Sarabia et al.,
2017). Por todo ello, el objetivo de este estudio fue la
construccion y validacion de la Escala de Disposicion
para Perdonar (EDP), generada en el contexto espafiol, y
que abarcara las diferentes dimensiones y orientaciones de
respuesta, segun defienden las principales concepciones
tedricas que integran este constructo.

Los resultados arrojaron una escala final de 13 items
agrupados en dos factores, la disposicion a «perdonar a
uno mismo y a las situacionesy, y a «perdonar al otro». La
EDP, mostré propiedades psicométricas apropiadas, en
cuanto a fiabilidad y validez. En relacion con el modelo
teorico de referencia, esta estructura agrupaba los items de
los factores «perdon a uno mismoy» y «perdon a las situa-
ciones» en un unico factor. Este resultado esta en conso-
nancia con otros estudios donde no se replica fielmente la
estructura factorial de algunas escalas cuyo origen son las
tres dimensiones esperadas (Mora-Pelegrin et al., 2017;
Osanai y Furukawa, 2005; Rosales-Sarabia et al., 2017).
No obstante, una reflexion tedrica sobre aspectos relacio-
nados con las dimensiones de este constructo podria expli-
car esta reagrupacion de factores. En primer lugar, si bien
el perdon entendido como una respuesta orientada hacia
uno mismo (nivel intrapersonal) o hacia otros (nivel inter-
personal) esta claramente delimitado, no ocurre lo mismo
con el perdon «a las situaciones que escapan a nuestro con-
trol», factor que resulta algo mas confuso. En segundo lu-
gar, si entendemos el perdon como un proceso, la persona
podria «cambiar de enfoque» y perdonarse a ella misma
por los errores cometidos y las situaciones adversas de su
entorno que le causan malestar. En este sentido, el perdon
«a las situaciones» no seria claramente independiente ni
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equidistante de las otras dos dimensiones, sino mas bien,
un factor asociado a las situaciones en las que la persona
se siente responsable de alglin suceso que no supo tener
bajo control, del que no sabe como «pasar pagina» y, por
tanto, mas cercano a «perdonarse asi mismay. En ltimo
lugar, parece evidente que la disposicion para perdonar
puede variar en el tiempo y en diferentes situaciones (e.g.,
agresion de un desconocido, infidelidades, acoso laboral o
violencia de género), por lo que reducir el perdon a un
rasgo estable de personalidad parece insuficiente para
comprender comportamientos individuales en contextos
especificos.

Finalmente, los resultados reflejan la existencia de di-
ferencias significativas en la actitud para perdonar asocia-
das al sexo y la creencia religiosa (al menos en la dimen-
sion «perdon al otro») y la inexistencia de diferencias en
relacion con la edad y la orientacion politica. Estos datos
parecen estar en consonancia con los observados en otros
estudios donde se muestra que las mujeres perdonarian
mas que los hombres (Garzon y Barahona, 2018; Maganto
y Garaigordobil, 2010) y la influencia que tienen las creen-
cias religiosas (Lutjen et al., 2012; Tsang et al., 2005),
pero no reflejarian que la tendencia a perdonar aumentara
con la edad (Guzman et al., 2014; Steiner et al., 2011).
Discrepancia que, sin embargo, también han mostrado
otros autores (Morales y Arias, 2014).

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que
la escala EDP posee propiedades psicométricas adecuadas
y puede ser usada con garantias para evaluar diferentes di-
mensiones de la disposicion para perdonar en poblacion
espafiola. Ademas, supone la incorporacion de una herra-
mienta creada en espafiol que permitira paliar la escasez
de instrumentos para medir el perdon que se encuentran
disponibles en nuestra lengua, sensibles a los matices del
idioma y cercanos a nuestra realidad cultural, y que no
sean una traduccion o validacion de otras escalas de origen
anglosajon.

Por otro lado, la aplicacion de la escala facilitara la de-
teccion de casos donde la persona tiene dificultades para
equilibrar su disposicion a perdonar «a otros» y su dispo-
sicion para perdonarse «a ella mismay, desequilibrio que

le dificultard gestionar los sentimientos de culpa, poder
«pasar pagina» y seguir con su vida. El ajuste de la inter-
vencion terapéutica a estas dificultades individuales faci-
litard que la disposicion a perdonar deje de ser un factor
de vulnerabilidad para la persona.

Respecto a las limitaciones, la primera y mas destacada
tiene que ver con el nimero de los participantes que estuvo
cerca del minimo recomendado para este tipo de estudios,
la escasa heterogeneidad de personas (estudiantes y perso-
nas cercanas) y el empleo de un método no probabilistico
para la obtencion de la muestra que limita la posibilidad
de generalizar los resultados. La segunda de las limitacio-
nes tiene que ver con la validez externa y la conveniencia
de haber empleado instrumentos que midiesen otras di-
mensiones del perdon (e.g., perdon episodico o diadico).
En tercer lugar, la aplicacion de la escala se podria haber
extendido a otros colectivos o contextos clinicos (e.g., per-
sonas que acuden a terapia por no saber gestionar la sobre-
carga emocional que les produce la transgresion sufrida,
parejas con dificultades para resolver conflictos y victimas
de violencia de género). Finalmente, seria interesante ob-
tener la validez test-retest para evaluar la estabilidad del
instrumento a través de la experiencia. Futuras investiga-
ciones deberian tener en cuenta todos estos sesgos meto-
dologicos y tratar de contrarrestarlos de la forma mas ade-
cuada.
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Apéndice. Escala de Disposicién para Perdonar (EDP)

1 = totalmente en desacuerdo 2 = en desacuerdo 3 = ni en desacuerdo, ni de acuerdo,
4 = de acuerdo 5 = totalmente de acuerdo

Es muy duro para mi pasar pagina de las situaciones desagradables que he vivido.

No puedo dejar de pensar en las situaciones negativas que he vivido.

Cuando una persona me ha hecho algo que creo que no esta bien, intento devolvérsela.

Cuando una persona me hace dafio, sigo pensando mal de ella durante bastante tiempo.

Siento resentimiento hacia mi misma/o por las cosas negativas que he hecho.

No soy capaz de perdonarme si cometo errores que dafian a otras personas.

Sigo sintiéndome mal por algunas situaciones que me hicieron dafio en el pasado.

Con frecuencia me permito pensar de manera negativa ante las situaciones dolorosas de mi vida.

No paro de criticarme por los fallos que he cometido en mi vida.

No soy capaz de perdonarme si cometo errores, aunque solo me afecten a mi.

Me gustaria que le pasara algo malo a la persona que me ha hecho dafio.

Es muy dificil para mi perdonarme cuando meto la pata.
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Con frecuencia, me compadezco de mis propios errores.
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ADHD-diagnosis. Method: Participants: 20 family trios:
parental couples (mother and father) and their male son
with ADHD diagnosis, living all together. The evaluation
was performed with a wide-range EF battery (eleven sub-
tests), and with psychiatrist evaluation structured
interview (MINI-Kid/MINI-PLUS). Logistic binary
regression was used to determinate which EFD identified
each individual group (mothers, fathers, children), and
each combined group (all parents, all males, males with
ADHD). IQ was controlled. Results: 50% of mothers
presented depression, and 30% anxiety, while 45% of
fathers presented ADHD. Diverse clinical and subclinical
EFD were identified. Three EF were mainly affected:
working memory, attentional performance, and semantic
categorization. Particularly the former two were affected
in children and in the father’s group with ADHD.

Conclusions: ~ Parents’  clinical and  cognitive
characteristics impose developmental challenges in
children with ADHD. A developmental
neuropsychological family -systemic- approach for

ADHD is advisable, to avoid considering the child as the
only member with a clinical condition.

Keywords: Family; Neuropsychology; Parenting;
Male Son.

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) es un trastorno altamente hereditario, a menudo
los padres de nifios con TDAH también presentan afeccio-
nes psiquiatricas. La literatura informa que los déficits de
las funciones ejecutivas (DFE) estan frecuentemente pre-
sentes en estos padres, lo que lleva a influencias negativas
en el desarrollo de las funciones ejecutivas (FE) de los ni-
fios. La mayoria de estos estudios se han realizado con es-
calas de autoinforme, faltando investigacion con pruebas
neuropsicologicas formales. Explorar la presencia y la re-
lacion entre los déficits de funciones ejecutivas (DFE) y el
diagnostico psiquiatrico, en trios familiares: madre, padre
y su hijo varén con diagnoéstico de TDAH. Se incluyeron
20 parejas parentales (madres y padre) con un hijo varon
con diagnostico de TDAH, viviendo en la misma casa. La
evaluacion se realiz6 con una bateria de FE de amplio

rango (once subpruebas) y una entrevista psiquiatrica es-
tructurada (MINI-Kid/MINI-PLUS). Se utiliz6 regresion
binaria logistica para identificar las DFE en cada grupo de
participantes. Se controld el coeficiente intelectual. El
50% de las madres presentaron depresion, y 30% ansie-
dad, 45% de los padres presentaron TDAH. Se presenta-
ron diversas DFE tanto clinicas como subclinicas. Tres FE
fueron las principalmente afectadas: memoria de trabajo,
rendimiento atencional y categorizacion semantica; espe-
cificamente las tltimas dos se afectaron en el grupo de ni-
fios y en el de padres (hombres) con TDAH. Conclusion:
las caracteristicas clinicas y cognitivas de los padres im-
ponen desafios para el optimo desarrollo para los nifios
con TDAH. Un enfoque de desarrollo neuropsicologico
familiar -sistémico- para el TDAH es recomendable, evi-
tando considerar al nifio como el unico miembro con de la
familia con una condicion clinica.

Palabras clave: familia; TDAH; parentalidad: hijos
varones.

Introduction

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
highly heritable disorder (Franke et al., 2012; Solberg et
al., 2021), with a high possibility that any (or both) parents
of a child with ADHD present the same diagnosis (Auer-
bach et al., 2017; Smalley et al., 2000). For example, Stark
et al. (2016) studied the presence of ADHD in 75 mothers
and 49 fathers of children with ADHD, finding that 41 %
of mothers and 51 % of fathers presented enough criteria
to be diagnosed with ADHD. Therefore, several authors
outline the importance of considering the family as a sys-
tem in which children with ADHD develop (Deater-Deck-
ard, 2017).

Executive functions deficits (EFD) in ADHD have
been widely described in both children and adults (Piev-
sky & Macgrath, 2018), but with some controversies (Duff
& Sulla, 2015): not all people diagnosed with ADHD ex-
hibit EFD (Doyle, 2006; Luo et al., 2019). It is to notice
that the majority of studies aimed to explore EFD in
ADHD have included less than three EF per study (Piev-
sky & Macgrath, 2018; Willcutt et al., 2005;), leading to
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an insufficient coverage of the variety-complexity of the
EF (Burgess & Stuss, 2017; Testa et al., 2012). Meta-anal-
ysis using factorial-reduced —three or less— EF (psycho-
metric) models, have shown insufficient validation-repli-
cation (Karr et al., 2018). Administering less than four EF
measures significantly increases the risk of discriminant
errors (Holmes et al., 2010).

Executive functions (EF) are key cognitive capacities
to organize, plan and regulate cognition and behavior; the
adequate development of EF represents one of the pillars
for a successful psychological development (Diamond,
2013). Several EF have been described (Anderson, 2001)
of which the most frequently studied in general population
are: inhibitory control, working memory, planning, and
mental flexibility (Duff & Sulla, 2015; Nyongesa et al.
2019).

Family studies in EF-ADHD. Most ADHD family
studies have been performed using self-report scales or
questionnaires as the main EF-instrument (Andrews et al.,
2021). The most frequent scales are BRIEFs -Behavior
Rating Inventory of Executive Function- (Gioia et al.,
2000), and BACS-2 Behavior Assessment System for
Children (Kampaus & Reynolds, 2007). Meta-analysis of
studies with young-adult samples (20-29 years old) reports
weak to moderate correlations between self-estimated
cognitive abilities and formal testing —cogni-
tive/neuropsychological tests— (Freund & Kasten, 2012;
Herreen & Zajac, 2017). Buchanan (2016) and Soto et al.
(2020) obtained similar results for the relation of self-re-
ported EF versus (scales) formal cognitive testing. Wil-
liams et al. (2016), found that the self-report of attentional
control in a large sample of 315 young adults is not related
to the performance in attentional or executive functions
tests, but to emotional adjustment, neuroticism, and con-
scientiousness. The most frequent formal EF tests are pre-
sented in Table 1, according to Flores et al. (2014) and
Nyongesa et al. (2019).

Table 1.

Executive functions and tests at BANFE-2.

Executive Function Test(s)

Stroop paradigm

Inhibitory control
Risk-benefit
Working memory

lowa-type test
Visual identification Visual identification task
Visual sequential
Verbal

Inverted sequencing

Visual sequential task

Verbal working memory tasks
Self-ordered pointing task
Figure sequences Figure sequences task
Alphabetic ordering Alphabetic ordering task
Consecutive subtraction task
WCST-type test

Maze tests

Consecutive subtraction
Mental flexibility
Visuospatial planning
Sequential planning Hanoi tower-type test
Abstract classification Semantic classification task

Fluency Verbs fluency task

There are few studies in this field using formal cogni-
tive-neuropsychological testing; for example, Goos et al.
(2009) studied the motor-inhibitory control (Stop signal
task) in seventy-five families, that included their child
with an ADHD diagnosis (mean age 8.7 years old), the
parents and one non-ADHD sibling. Results indicate that
parents of children with ADHD presented lower perfor-
mance (poorer inhibitory control) than the comparison
adults (families with non-ADHD Children).

The most important finding was that the parents’ inhib-
itory control ability (particularly fathers) significantly pre-
dicted the performance of their children, regardless of
symptom severity or diagnosis. Authors identified an in-
hibitory control deficit in children and their parents as in-
dependent of symptom severity in both generations.
Thissen et al (2014) studied three EF: motor inhibition
(Stop signal task), verbal and visual working memory, in
238 participants between 5 and 19 years old (average of
17.3 years old) and 147 parents. Their results show that
ADHD and EF did correlate between parents and offspring
and did not cross-correlated in adolescent siblings. Au-
thors consider that the correlations found in childhood are
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no longer present in adolescence, due to developmental
changes.

Parenting is an important factor in executive function
development for example, He et al. (2012) studied a sam-
ple of 533 participants (54 % females) from 17 to 27 years
old (mean of 20.47 years, SD: 51.01) and a positive pro-
tective effect of parental warming on the (better) cognitive
performance on lowa-paradigm (risk-benefit) testing (Be-
chara et al., 2000).

In contrast, parents with ADHD and EFD present def-
icits in organization and planning, provide fewer effective
solutions to daily problem-solving, and present inappro-
priate supervision of the child everyday activities (Murray
& Johnston, 2006). Contrary to professional descriptions
and studies, parents with the highest ADHD features re-
port “the best” present parenting practices. Experts inter-
pret this type of report as an overestimation of their low
metacognitive consciousness (Butzbach et al., 2021; Lui
etal., 2013). These parents are hard to conscientize to pro-
mote behavioral change. In particular, parents with rein-
forcement/motivation deficits exhibit parenting deficits in
the promotion of the children persistence (positive moti-
vation to future rewards/goals; Sagvolden et al., 2005).

Deater-Deckard et al. (2010) studied the role of work-
ing memory in observed reactive parenting in 216 mothers
interacting with their children, who were videotaped while
they completed two frustrating cooperation tasks. The in-

teractions were coded using the Parent—Child Interaction
System (PARCHISY; Deater-Deckard, 2000)

After a home visit, two different research assistants
coded each mother-child dyad using the Parent—Child In-
teraction System (PARCHISY; Deater-Deckard, 2000).
Cognitive testing included the Vocabulary (verbal), Block
Design (spatial) and Digit Span (working memory) sub-
tests of the Wechsler Adult Intelligence Scale -Third Edi-
tion- (Wechsler, 1997). Mothers with working memory
deficits tended to react negatively (harsh reactive parent-
ing) to (experimental) frustrated cooperation tasks with
their child. Working memory deficits have been closely
related to inadequate organization and planning in daily
home activities (household chaos), they also present direct
and indirect (negative) effects on the EF development

across childhood (Andrews et al., 2021). Working
memory permits to deal with different task at the same
time and to efficiently perform one task after another in a
short period of time, also allows to efficiently update on-
going cognitive (real-time) information to respond-adapt
to new contingencies (Huang-Pollock et al., 2017).

A recent study of family functioning by Bhide et al.
(2024) compared 179 families with a child with ADHD
(group 1) and 86 families with a child with subthreshold
ADHD (group 2), versus 212 families with children with-
out ADHD (group 3). Baseline measures of diverse family
functioning domains resulted in (groups 1 and 2) higher
psychological distress, less parenting self-efficacy, less
parenting consistency, more stressful life events, poorer
quality of life and greater parenting anger. The follow up
(18-month and 36- months) revealed (groups 1 and 2) less
parent-partner support and parenting warmth, with worsen
quality of life.

Systematic reviews have found that EF studies on fam-
ily trios (mother, father, and ADHD-child) are scarce.
Most genetics studies have been developed in sibling
twins, and most “family” studies include “parents” but do
not indicate if they are part of the parental couple (e.g.,
Ragadran et al., 2023), also a significant proportion of
these studies includes mainly mothers (over representing
mothers versus fathers); main results indicate different in-
fluences between mothers versus fathers over ADHD-
children’s symptoms and treatment outcomes (Chronis-
Tuscano et al., 2017; Deater-Deckard, 2017).

Family trios represent one of the main paradigms in
current psychiatry (Liu et al., 2011). In particular, EF rep-
resents one of the main cognitive paradigms for the study
of familiar (heritability) effects on cognitive performance
in psychiatry (Chang, et al., 2020). However, this herita-
bility range has been calculated —only— from 20 to 40 %
(Blokland et al, 2017); meaning that the neuropsycholog-
ical family (trio) studies should not be reduced only to her-
itability effects, but also to comprehend the family eco-
system in the children’s EF development (Andrews et al.,
2021; Deater-Deckard, 2017).

Male-female ADHD phenotypes. The lack of clinical
female-ADHD consensus produces women to be underdi-
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agnosed and undertreated unlike men (Anker et al., 2018,
Young et al., 2020). Male-female differences in the clini-
cal and behavioral criteria for ADHD have not yet been
properly established, despite sufficient evidence in litera-
ture for example, higher levels of emotional difficulties in
women (Solberg et al., 2018). In general, girls present a
later age of onset and more subtle clinical manifestation,
so girls are diagnosed three to four times less often than
boys (O'Brien et al., 2010). Differences have also been
found in white matter -mainly in the prefrontal cortex- (Ja-
cobson et al., 2015). Also, girls show an overall reduction
in total prefrontal cortex volume (surface area), while boys
show particular reduction in the right anterior cingulate,
left-medial prefrontal cortex and in the premotor cortex
(Dirlikov et al., 2014). The neuropsychological evidence
indicates differences in verbal fluency (Wodka et al.,
2008); one longitudinal study found differences in reward-
risk-benefit (Iowa-type test performance), interestingly
only the girl’s performance deteriorates in the transition
from childhood to adolescence (Skogli et al., 2017). Due
to this type of evidence, in the last decade, an important
emphasis for not mixing male-female samples in ADHD
studies has been stated.

The knowledge of the EFD by a wide range approach
in family trios with control for the parental psychiatric
conditions, is still an insufficient explored field. In the pre-
sent study, family trios: mothers and fathers in parental
couple, and their male-children with ADHD diagnosis (all
living together in the same house), were evaluated with a
wide range EF battery, and by a psychiatric structured in-
terview. The main objective was to explore the mental
health and the EF parental eco-system in which children
with ADHD develop. Our main hypothesis was that at
least 50% of mothers and 50% of fathers of children with
ADHD will present psychiatric conditions and EFD.

Method

Participants

20 trios: the mother, the father and their male child
with an ADHD diagnosis. The total sample consisted of
60 participants. Mothers group with an average of 37.23

years old (S.D.=7.09), and 10.75 (S.D. = 1.29) years of
schooling. The father’s group had an average of 41.87
years old (S.D. =7.83) and 11.14 (S.D. =2.02) years of
schooling. The male-children (n = 20) with 8.70 years old
in average (S.D.=1.17) and 2.59 (S.D. =1.03) years of
school. Families were classified (hospital’s social work
department) as middle or middle-low-income families.

Inclusion criteria: 1.- families living together since
childbirth (in the same home). 2.- Children with an
ADHD-diagnosis (psychiatrist structure interview, DSM-
V criteria, and Mini-Kid-Lecrubier et al., 1997-), age
range: between 7-10 years old, non-previously medicated
for psychiatric conditions, non-previously treated by neu-
ropsychological intervention. 1.Q. equal to 80 or higher
(Shipley et al., 2014).

Parents: biological parents (according to mother infor-
mation), age range: 25-55 years, a minimum of 9 years of
regular school, 1.Q. equal to 80 or higher.

Exclusion criteria: Parents: 1.Q. lower than 80, neuro-
logical conditions (epilepsy, brain injuries), lack of agree-
ment of the parents to participate in the study. Children:
L.Q. less than 80, developmental dysphasia, epilepsy or
other neurological conditions.

Instruments

BANFE-2. 1t is a wide range executive neuropsycho-
logical battery that evaluates 11 EF (see Table 1), and two
additional processes (proverbs and metamemory). The
battery was constructed after the adaptation of the most
used-validated test of EF. The battery presents population
norms for more than 400 normative participants from 7 to
80 years old, with different years of academic studies. The
cognitive profiles are organized in scale points (Flores et
al., 2012). The instrument is sensitive to different age-de-
velopmental stages (different test and test-parameters are
particularly sensitive to age from childhood to youth: Flo-
res-Lazaro et al., 2014), and to school years (Flores et al.,
2011), psychometrics parameters are similar to gold stand-
ard tests (Flores-Lazaro et al., 2017). Some tests are par-
ticularly sensitive to child/ADHD (Medrano et al., 2024),
and to adolescent-ADHD (Medrano et al., 2018).
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MINI-PLUS (Sheehan et al., 1999) and Mini-kid
(Lecrubier et al., 1997). The MINI-international neuropsy-
chiatric interview. It is a structured psychiatric interview
instrument that assesses the presence of several DSM-1V
disorders (ADHD, anxiety, mood, substance use, psy-
chotic, eating, conduct, antisocial, etc.).

ASRS-V1.1 (Kessler et al., 2005). Adult ADHD Self
Report Scale. Symptom checklist base on DSM-IV-TR
criteria (Mexican validation and norms by Reyes Zamo-
rano et al., 2013).

Shipley-2. Brief Intelligence Scale (Shipley, et al.,
2014). Validation and Mexican norms by Manual
Moderno.

Procedure

The Identification and diagnosis of ADHD in children
was performed as part of the hospital clinical services.
Sampling was obtained by quote: six parents-families de-
cided not to participate. Parents and children were invited
to participate, receiving the explanation about the objec-
tives of the study, a written consent agreement was signed.
The project was approved by both the research and the eth-
ics research committees of the hospital. Full anonymity

Table 2.

Demographics and descriptives results.

was guaranteed. Children gave written informed consent
after proper oral explanation, (the younger children only
oral informed consent). This research was conducted and
finished previously to the beginning of the social re-
striction by the Covid-19 pandemic declaration.

Participants were evaluated by a group of psychiatrists
(MINI-PLUS: Sheehan et al., 1999; MINI-Kid: Lecrubier
et al., 1997) and neuropsychologists (BANFE-2: Flores et
al., 2014; Shipley-2: Shipley et al., 2014) and fulfilled
complimentary scales. For each participant, the full eval-
uation was performed in two to three sessions of 40
minutes (on average) each.

Data Analysis

Correlational and regression analysis were performed
to identify if the number of school years and the 1.Q. level
had influenced on the EF performance. A binary logistic
regression was performed to statistically determine which
EF properly identified each group (neuropsychological
phenotypes). We analyzed two types of groups: individual
groups (children, mothers, and fathers), and combined
groups (all parents n = 40, all-males n = 40, all males with
ADHD n = 29).

Demographics

Psychiatric diagnosis

School Mood Anxiety = Behavioral No
Age years Q. ADHD disorders disorders disorders disorder
Mothers 37.23(7.09) 10.75(1.29) 97.45 (5.32) 15% 50% 30% 0% 50%
Fathers 41.87(7.83) 11.14(2.02) 99.20 (7.87) 45% 15% 15% 0% 35%
Children 8.70 (1.17) 259 (1.03) 112.25(15.33) 100% 5% 15% 60% 0%
Dx per
parent
Type 1 o o o 2.25
family (n=8) 34.45(5.79) 11.77(1.47) 96.62 (6.36) 68% 62% 75% (1.29)
Type 2 0.83
family 39.07(8.57) 13.41(2.53) 113.71(8.05) 21% 28% 21% 1 40
(n="7) (1.40)
Type 3
family 44.66(8.88) 12.53(1.78) 103.56(12.23) 0% 0% 0%
(n=5)

Note: Dx = number of psychiatric diagnoses.
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Results

Demographics characteristics and psychiatric diagno-
sis are presented in Table 2. On average the sample in-
cluded young parents with non-university studies, this sit-
uation is according to average worldwide countries
(OCDE, 2019). Only the age was statistically different be-
tween the parents (-2.657, p = .018). 50 % of mothers pre-
sented diagnosis for depression/mood disorder, 30 % for
anxiety; while 45% of fathers presented ADHD diagnosis,
and 15 % anxiety. 60 % of children presented behavioral
disorders (mainly oppositional defiant disorder). In
ASRS-V1.1 scale, the group of mothers presented 21. 87
(S.D. =12.61) points and the group of fathers 25.47
(S.D. =11.92) points; with non-significant results be-
tween groups (z-test).

Five parental couples (25 %) presented cero psychiat-
ric diagnosis, in seven parental couples (35 %) only one of
the parents presented a psychiatric diagnosis, and in eight
parental couples (40 %) both parents presented a psychi-
atric diagnosis. The age of parental couples indicates that
the younger the parents the higher the percentage of psy-
chiatric diagnosis. According to these results, three types
of families were identified (see Table 2), type-1 families
present the highest number of psychiatric conditions
(mainly anxiety and ADHD disorders); type-2 families
present mainly mood disorders.

Table 3.

The number of clinical traits reported by the parents
(ASRSV1.1 scale), only correlated in the male group with
the time to perform the Stroop test measure (+° = .480,
p =.050). However, in both mothers and fathers the higher
ADHD-symptoms predicted the time to perform the
Stroop test.

All children presented the hyperactive-impulsive
combination (80 %). The main comorbidity was opposi-
tional defiant disorder (60 %).

Clinical profiles. Due that BANFE-2’s profiles are or-
ganized in scalar points (age-schooling years), additional
to individual groups (children, mothers, and fathers), the
performance of combined groups was obtained: All sam-
ple (n=60), parents (mothers and fathers, n =40), all
males (n=40), males with ADHD diagnosis (n=29).
Clinical scores for each group are presented at Table 3.
Due that BANFE-2 has 35 measures per profile, only clin-
ical and subclinical scores are presented. The male’s
group, the children’s group and the fathers’ groups pre-
sented the higher number of clinical and subclinical EFD.
Coincidences between these groups were present at verbal
WM deficits, verbal fluency, Stroop total score (inhibitory
plus attentional errors) and semantic categorization. The
four more frequent clinical EFD were coincident in the
groups of children and males (mainly by clinical scores).

Clinical and subclinical scores* according to BANFE-2's profiles.

Performance Verbal WM Semantic Verbal Stroop R-B Inhibitory  Visual Stroop Total
WM SOPT categ. fluency score score  Control WM time
Males Clin Clin Clin Clin 4
Children Clin Clin Clin 3
Fathers Clin Clin 2
Parents Clin 1
Mothers Clin 1
All sample 0
M-ADHD 0
Total 3 2 2 2 2 0 0 0 0

Note: *Scalar scores: a score of 6 points or less indicates clinical performance (Clin), a score of 7 points indicates subclinical performance
( ). WM (Working Memory); SOPT (Self Ordered Pointing Task); R-B (Risk-Benefit); Inhibitory Control (Stroop errors); Stroop score (all
type of errors); Semantic categ. (Semantic Categorization); Individual groups: Children (n = 20), Mothers (n = 20), Fathers (n = 20).
Combined groups: AS = all sample (n = 60), Males = all males (n = 40), M-ADHD = males with ADHD (n = 29). Parents = mothers and

fathers (n = 40).
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While the seven more frequent (clinical and subclinical)
EFD were coincident in the groups of children, males and
fathers. In contrast the mother’s group was far less af-
fected.

To explore the effect of the 1.Q. on the EF performance
in the children’s group, correlations and linear regressions
were applied. In the group of children (n = 20) two (high)
correlations were found in verbal WM (r=.522, p = .018)
and the WCST-type test total score (»=.596, p =.006).
Predictions were significant for verbal WM (7 = .543,

Table 4.

p=.002), WCST-type test total score (+’=.379,
p=.009), and visual WM (SOPT) score (r°=.575,
p=.042).

In both parents’ groups (n = 20 for each group), the bi-
variate correlations and (single) linear regression analysis
included 1.Q., schooling years, and ADHD symptoms
(ASRSV1.1 scale). Few significant results were found
(see Table 3), for example the influence of 1.Q. measures
only correlated moderately (in both mothers and fathers)
with one dimension of EF performance.

Significant correlations and predictions for 1.Q., school years and ADHD symptoms in the parents.

Mothers Fathers
IfExeCl.‘t've Mean Correlation Mean Correlation
unctions
Correlations
ASRS Stroop time 10.6 (2.47) r=.054, p=.836 8.11 (3.14) r=.506, p =.038*
Card
Q. classification 9.4 (4.21) r=.464, p = .045* 8.18 (4.67) r=.478, p =.047*
score
School Differed _ _ * _ _
years perseverations 9.36 (3.37) r=.473, p=.041 9.27 (2.90) r=.020, p =.938
Card
classification 9.94 (2.30) r=-.238, p=.358 11.23 (2.77) r=.504, p =.039*
time
Verb fluency 8.12 (3.73) r=-.386, p=.103 6.76 (1.29) r=.567, p=.014*
Risk selection 9.73 (2.55) r=.193, p=.427 8.38 (2.53) =-.628, p =.005*
Predictions
ASRS
Stroop time r? =.836, p =.003* r’= 256, p = .038*
Q.
Card
classification r?=.215, p = .045* r’= 238, p = .047*
score
School
years
Card
classification r’=.238, p = .358 r’=.254, p = .039*
time

Verb fluency
Risk selections

?=.149, p = 103
r?=.037, p = 427

=321, p = .014*
r?=.395, p = .005*

Note: predictions by single linear regression. All Durbin Watson values ranged from 1.098 to 2.496. Significance is signaled by an

asterisk: *
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On the contrary, the schooling years correlated with
four measures of EF performance (from low to moderate),
in both negative and positive directions. In fathers three
high correlations were found (risk selection ability corre-
lated in negative direction).

Neuropsychological phenotypes. Due that the average
group performance presented in Table 3 is based in mean’s
scores, for example 9 participants may present scores of 4
and 5 points (highly clinical) while 11 participants present
a score of 8 (normal-low), the average score for that group
is 6 (clinical). To further specify if the real number (pro-
portion) of the clinical score reflects a particular EF-
phenotype for each group, a binary logistic regression was
performed (see Table 5). Due to the low number of partic-
ipants per group, this type of analysis is performed only to
reveal finding trends.

The analysis was performed based on scalar points (ad-
justed for age and schooling years). three EFD were con-
firmed in the children’s group: verbal working memory
(WM), semantic classification, and attentional-inhibitory
control (Stroop total score); two in the all -males groups,
and two in the males— ADHD group.

In the parent’s group the three executive functions con-
firmed in the children’s groups were identified (finding
trends) but not confirmed by the OR’s. Overall results
highlight three EFD: verbal working memory, semantic
classification and inhibitory control (Stroop) performance
as possible family-ADHD markers.

Table 5.

Identification-confirmation of executive functions affected by group. Finding trends by binary logistic regression.

Working memory Semantic Stroop Verbal
(verbal) classification Total score Fluency

Children X?=3.713, p=.054 X?=4.985, p =.026 X?=6.267, p=.012 X2= 276, p =.599
OR 3.34* 3.93* 4.39* 0.74
Intervals 0.98 —11.44 1.18 - 13.11 1.37 -13.97 0.24 -2.24
Males-ADHD X2=3.611, p =.057 X2=4.026, p =.045 X?=5105,p=.024 X?=.492, p=.483
OR 3.12 2.99* 3.50* 1.46
Intervals 0.94 —10.28 1.01-8.84 1.15-10.57 0.50 — 4-24
All males X?2=7.080, p =.008 X?2=5976, p=.015 X?2=2.915, p=.098 X?=3.645, p = .056
OR 6.41* 4.16* 2.80 2.97
Intervals 1.49 - 27.64 1.28 — 13.51 0.84 - 9.32 0.95-9.30
Fathers X2=0.294, p = .588 X2=0.015, p=.904 X2= 668, p =.414 X?=5487,p=.019
OR .156 1.07 0.58 5.26*
Intervals 0.03 -0.67 0.34 -3.29 0.18-1.87 1.31-12.21
Mothers X2=6.224, p=.013 X?2=1.017, p = 1.000 X?=2.814, p=.093 X2=.043, p =.835
OR 1.41 0.24 0.35 0.33
Intervals 0.40 —4.99 0.07 -0.77 0.10-1.18 0.10-1.04
Parents X?2=3.915, p =.050 X?2=5278, p=.022 X?2=6.625, p=.010 X?2=0.277, p = .599
OR 0.29 0.25 0.22 1.34
Intervals 0.87 — 1.021 0.76 - 0.84 0.07-0.72 0.44 -4.05

Note: OR’s significance is signaled by an asterisk: *
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Discussion

To our knowledge, this is the first family neuropsycho-
logical study with balanced parental couples and their
male children with ADHD that includes both a wide range
EF battery and a structured psychiatric interview, for all
participants.

In the present exploration study a relevant percentage
of psychiatric diagnosis were found in the mothers and the
fathers’ group. The younger the parental couples, the
higher the percentage of psychiatric diagnosis. The nega-
tive effect of younger maternal-paternal ages has already
been reported in literature: a higher social precarity is as-
sociated to younger pregnancy, but also less psychologi-
cal-personal development and less economic sufficiency
(Aitken et al., 2016). By these criteria three types of
ADHD families were found: high presence of psychiatric
conditions, low presence of psychiatric conditions, and
without psychiatric conditions.

At the cognitive performance level, the higher number
of EFD (clinical and subclinical) were present in the chil-
dren, males, and fathers’ groups. The identification of the
clinical and subclinical scores as relevant markers in men-
tal health represents recent clinical criteria (Korman et al.,
2019), reflecting a higher clinical sensibility to the already
recognized symptomatic persistence (sub-clinical ADHD)
in youth and adulthood (Faraone, 2006; Song et al., 2021).

A possible family clinical EF ecosystem was identified
(mean profile performance) with several clinical and sub-
clinical performances. These findings were partially con-
firmed for the all-males and the males-ADHD group.
These confirmations coincide with the three EFD con-
firmed in the children’s group (working memory, atten-
tional-inhibitory control, and semantic categorization).

Verbal fluency was the only EFD confirmed in the fa-
ther’s group. In the parents’ group (mothers and fathers)
significant trends in the same EFD than children were
identified, but not confirmed by OR’s. It is important to
notice that logistic regression as well as Chi-square mod-
els are based on the expected-observed frequencies. As the
fathers” group presented ADHD in 45 %, while the moth-
ers” group had clinical depression in 50 %. Also, three dif-

ferent parental couples with different percentages of psy-
chiatric diagnosis integrated this sample.

We believe this situation precluded more significant
results. Based on the combined analysis of the data from
Tables 3 and 5, we support this argument in three types of
results: 1. In the children’s group, 100 % of participants
present ADHD, three out of three EFD were confirmed. 2.
In the all-male group, 55 % of fathers no dot presented
ADHD, only two of four EFD were confirmed. 3. Without
the influence of the most phenotypical group (the chil-
dren’s group) in the father’s group only one EFD was con-
firmed. This three different aggrupation decrease the per-
centage of ADHD diagnosis (100 % at children; 72 % at
all-males, and 45 % at fathers): the less clinical-pheno-
typic a group is, then a progressive decrement in OR’s
confirmation is observed.

These results suggest that future research with ADHD-
families should include clinical-phenotypic parents: moth-
ers and fathers with and without psychiatry diagnosis
(similar clinical/non-clinical neuropsychological pheno-

types).

The evidence of WM deficits in different clinical con-
ditions —e.g. ADHD, learning disabilities, depression, bi-
polar disorder, schizophrenia— (Caspi et al., 2014), have
led to some authors to state the notion that WM may rep-
resent the cognitive-transdiagnostic risk factor for psycho-
pathology (Huang-Pollock et al., 2017). The results pre-
sented here indicate that verbal WM deficits may also be
a characteristic in families of children with ADHD (but
large parental couples are required to confirm these find-
ings). A deficit in working memory in mothers produces
low efficiency in the behavioral regulation of the child and
increases the reactive negativity (Harsh reactive parent-
ing) to the child behavior (Deater-Deckard, 2010). As a
process, WM is required to support learning of new aca-
demic information, representing a cognitive system that
supports the access to factual knowledge (Cragg & Gill-
more, 2014) and the implementation of cognitive strate-
gies (Cragg et al., 2017; Norwalk et al., 2009).

In children WM deficits in ADHD are related to ex-
tended networks alterations (decreased structural connec-
tivity) in right precentral and poscentral gyrus, right supe-
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rior parietal gyrus, left paracentral lobule, right superior
parietal gyrus, right cerebellum, and left hippocampus
(Lienag et al., 2023). While in adults, working memory
depends mainly on frontoparietal networks (Zhang et al.,
2024), which is positively associated with efficient func-
tional connectivity in the postcentral gyrus and negatively
correlated with ADHD clinical symptoms (Hong et al.,
2024).

Mothers presented a high presence of mood disorders,
maternal depression is the main predictor of mothers’ par-
enting stress (Zsép et al., 2021). This clinical situation
combined with the maternal WM deficiency leads to harsh
reactive parenting (Deater-Deckard et al., 2010) and dis-
organization and instability within home —household
chaos— (Andrews et al., 2021).

In this child sample, the specific measure of inhibitory
control (interference effect) was not impaired. Meta-anal-
ysis on inhibitory control deficits (measured by Stroop
tests) present mixed results (Homack & Riccio, 2004;
Lansbergen et al., 2007). Liu et al (2011) studied a sample
of 1253 participants, family trios of children with ADHD
mainly males (father/ADHD-child/male-brother) and
found no association (shared heritability) for the inhibitory
performance at the Stroop test performance. Due that in an
ADHD-adolescent sample, the inhibitory control was one
of the EF described as deficient (Medrano, et al., 2018),
we do not consider that our Stroop version to lack sensi-
bility. The total number of errors (word-reading plus
color-word reading -interference-) was confirmed as a
clinical feature, mainly in the different male groups. Liu
et al. (2011) did find significant results for the inhibitory
factor of the BRIEFs scale, but we consider that the sig-
nificant component of attentional control reported here,
represents a more general attentional performance than an
inhibitory performance (Stroop effect). Also, the correla-
tion found in the male parent group (overall time to per-
form the test/number of ADHD symptoms), is similar to
the higher time to perform a go-no-go task reported in
adults-ADHD males versus adults-ADHD females (Stibbe
et al., 2020). By the P300 paradigm (electrophysiological
response) diverse research groups have found that the time
involved in the response, depends mainly in the post stim-
ulus evaluation (Rosenfled & Skogsberger, 2006; Zurrén
et al., 2009), a complex neurocognitive process not only

reduced to conflict (color-word) resolution (Di Russo &
Bianco, 2023). It is important to notice that BANFE-2 in-
cludes 10 measures of time performance across 10 differ-
ent subtests. Interestingly only the time to perform the
Stroop test correlated with clinical ADHD symptoms in
fathers.

The capacity to perform semantic analysis and catego-
rization optimally requires significant brain areas interac-
tion (Binder et al., 2009). A particular left lateralized
fronto-temporal network has been outlined (Davey et al.,
2016; Zeithamova et al., 2019). In children activity in cor-
tical areas like the left frontal inferior gyrus has been as-
sociated with the search for semantic associations, and in-
ferior parietal activations are associated with the integra-
tion of highly related semantic features (Chou et al., 2006;
Moore-Parks et al., 2010). Categorization is a slow devel-
opmental process across childhood (Bjorklund et al.,
2009; Jarrold et al., 2009). Semantic processing is funda-
mental to academic learning, the deficit in these processes
leads to suboptimal analysis of information (Miller, 2000).

The implications of these findings cover two main ar-
eas: general psychological- development and cognitive-
neuropsychological development. Systematic reviews and
metanalysis on child-ADHD show that clinical treatment
is focused on the children, with additional group-based pa-
rental psychoeducation about the child’s clinical condition
(Daley et al., 2018; Ogundele et al., 2023). In contrast,
most children in our sample have at least one parent with
a psychiatric diagnosis. Depression and WM deficits in
mothers produce harsh parenting interactions, mainly frus-
tration in cooperation tasks. If parents present reinforce-
ment/motivation deficits, a negative influence is posed in
children development of persistence: the positive motiva-
tion to future rewards/goals (Sagvolden et al., 2005). Par-
ents with the highest ADHD symptoms report “the best”
parenting practices (Butzbach et al., 2021; Lui et al.,
2013), these metacognition deficits (cognitive bias) are re-
sistant to psychological treatment, because these types of
parents are more difficult to conscientize to promote be-
havioral change.

Parental scaffolding is a crucial factor in the children’s
EF development (Bibok et al., 2009). EFD in parents pro-
duces inadequate organization and planning in daily home
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activities (household chaos), insufficient supervision of
everyday activities of the child, and less efficiency to pro-
vide solutions to daily problem-solving (Murray & John-
ston, 2006). All these conditions have negative influence
on the EF development across childhood (Andrews et al.,
2021). In this sample of children academic learning and
cognitive development dimensions are compromised
(EFD in semantic categorization, verb fluency, and WM).
In addition, the EFD in the parents (WM and verbal flu-
ency). It suggests the need for neuropsychological inter-
vention at these cognitive dimensions.

Conclusions

In this exploratory study, the sample of balanced par-
ents couples included here indicates three probable types
of ADHD-families: high presence, low presence and ab-
sent psychiatric conditions, been the younger age-parents
the more affected. As a group the parents present several
clinical and subclinical EFD. At 75 % of the families stud-
ied, psychiatric conditions and clinical/subclinical EFD
represent the parental ecosystem of their male son with
ADHD.

These preliminary data suggest that the characteriza-
tion of the family neuropsychological and psychological
ecosystem of the children with ADHD should become a
normal clinical procedure. To confirm-expand the finding
trends in this exploratory study, larger samples of families
are required. The confirmation for specific EFD at each
parental group requires further variable control in the
number-type of psychiatric diagnosis (psychiatric similar
phenotypes at mothers and fathers), but also families with
parents without any psychiatric condition.

A systemic approach is required in neuropsychology,
to provide clinical treatment (when needed) to mothers
and fathers of children with ADHD, and not only psycho-
logical counseling to the parents about “the child's disor-
der”.

Limitations and future challenges. Larger samples are
required to further confirm/specify these findings, not
only to determine replicability, but also to include two
groups of parents: with and without psychiatric condi-
tions, conforming clinically homogeneous parent samples.

Also, specific variables regarding child-ADHD: gender,
type/presentation, medication, interventions-therapy, and
different age ranges, were not controlled in this study.
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Resumen

El uso del Smartphone esta plenamente extendido en
los adolescentes. Numerosos estudios advierten de riesgos
para la salud como la nomofobia. El objetivo de este
estudio fue explorar las relaciones entre la autoestima, la
regulaciéon emocional, asi como algunos factores
familiares y académicos en el uso del Smartphone.
Participaron 150 estudiantes gallegos entre 12 y 18 afios
(M=14.54; DT=1.46)yel 61.3 % de los padres (N = 92).
Los padres respondieron a un unico cuestionario
demografico y sobre el uso del movil de sus hijos. Los

estudiantes completa-ron cuatro cuestionarios: usos de
Smartphone, autoestima, regulacion emocional y la EDAS
(Escala de Adiccion y Dependencia al Smartphone). Con
los resultados de esta escala se clasifi-caron a los
participantes en tres grupos: dependientes, no
dependientes y adiccion (nomofobia) para ejecutar una
regresion logistica. Los resultados revelaron que la
autoestima (Exp (8)=0.75), los sintomas fisicos (Exp
(B) = 0.27), gasto en aplicaciones (Exp (B) =3.12) y el uso
noc-turno del movil (Exp (8) =4.10) predicen el posible
desarrollo de la nomofobia. Estos resultados sugieren la
necesidad de promover la autoestima mediante programas
de intervencion, asi como habitos saludables (i.e., suefo)
que contribuyan a la prevencion de la nomofobia.
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Abstract

The use of the smartphone is fully widespread in adoles-
cents. Numerous studies warn of health risks such as nom-
ophobia. The aim of this study was to explore the relations
between self-esteem, emotional regulation, as well as
some family and academic factors in smartphone use.
They participated 150 Galician students between 12 and
18 years of age (M = 14.54, SD = 1.46) and 61.3 % of par-
ents (N = 92) participated. Parents answered a single de-
mographic and mobile questionnaire about their children.
The students completed four questionnaires: Smartphone
Uses, Self-Esteem, Emotional Regulation and the EDAS
(Smartphone Dependency and Addiction Scale). With the
results of this scale, participants were classified into three
groups: Dependent, non-dependent and addiction (nomo-
phobia) to execute a logistic regression. The results re-
vealed that self-esteem (Exp(B)=0.75), physical symp-
toms (Exp(B)=0.27), spending on applications
(Exp(B)=3.12) and  night-time  mobile use
(Exp(B) = 4.10) predict the possible development of nom-
ophobia. These results suggest the need to promote self-
esteem through intervention programs, as well as healthy
habits (i.e., sleep) that contribute to the prevention of the
nomophobia.

Keywords: Nomopohobia; Emotional Regulation;
Self-Esteem; Smartphone; Adolescents.

Introduccién

El progresivo aumento del uso del Smartphone supone
que el 99.5 % de los hogares espaiioles tiene teléfono mo-
vil (INE, 2020), y un 97 % lo utiliza como el primer dis-
positivo para acceder a Internet (Ditrendia, 2020). El uso
excesivo de estos dispositivos y de las redes sociales
puede provocar problemas como la nomofobia. Este tér-
mino proviene del inglés “no-mobile-phone phobia” y se

define como el miedo a no tener acceso al mévil (Martinez
et al., 2014).

El estudio de este fenomeno tropieza con tres impor-
tantes dificultades. La primera, de caracter formal, que
ningtin manual clinico, CIE 11 o DSM-5 (Panova y Car-
bonell., 2018) recoge como problema la adiccion o depen-
dencia al uso del movil. Ante esta falta de consenso, en-
contramos multiples términos: adiccion, uso problema-
tico, uso dependiente, abuso y uso patologico, mobilfilia,
FOMO (Fear of missing out; Choliz Montafiés y Villa-
nueva Silvestre, 2011).

Por otra parte, algunos autores defienden que no se
puede hablar de un trastorno adictivo al Smartphone por,
al menos, dos razones: la falta de una demanda clinica que
se corresponda con la poblacion identificada como adicta;
y la inexistente evidencia empirica para asegurar que, des-
pués de un periodo de adaptacion, lo que se consideraba
una adiccion, como en el caso de Internet, se ha transfor-
mado en un abuso o uso inadecuado (Pérez del Rio, 2014).
Asi pues, la segunda dificultad esta relacionada con un es-
tudio limitado sobre la prevalencia de este comporta-
miento y el gran numero de escalas que evalian diferentes
dimensiones del mismo fenomeno. Las cifras varian desde
un 0 % hasta el 3 8% en funcion del cuestionario y crite-
rios a valorar (Harris et al., 2020). Por ejemplo, Leung
(2008) utilizo la escala Mobile Phone Addiction Index
(MPALI) con 402 adolescentes chinos y 624 europeos y ob-
tuvo porcentajes de adiccion de 27.4 % y 28.7 % respecti-
vamente. En Espafa, Benitez Robredo et al. (2018) usaron
la escala MULTI-CAGE-TIC y encontraron que un
28.4 % de los adolescentes madrilefios (N =2341 de 15 a
16 afios) presentaban un uso de riesgo, el 21 % un uso abu-
sivo y un 8 % dependencia al Smartphone.

Caracteristicas psicologicas de la
adolescencia

La adolescencia es uno de los grupos de riesgo rela-
cionados con la aparicion de un uso inadecuado del movil
(Echuburuaa, 2012). Miltiples razones determinan su vul-
nerabilidad. La primera esta relacionada con procesos psi-
cosociales fundamentales, como la regulacion emocional,
habilidades sociales, cognitivas y el logro de la autonomia
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(Gaete, 2015). La segunda se refiere a su socializacion en
un entorno predominantemente digital. Alrededor del
95 % de la poblacion de 10 a 15 se conecta a Internet y
accede al teléfono modvil con 15 afos, utilizando como
vehiculos de comunicacion las redes sociales (Whatsapp,
Telegram, Tik-Tok, Instagram, etc.) y los videojuegos
(Ruiz-Palmero et al., 2016). La tercera alude a que cada
vez hay mas precocidad para la adquisicion de un movil
(INE, 2020).

Dos de los factores psicologicos relacionados con el
uso problematico del movil en adolescentes son la autoes-
tima y la regulacion emocional. Varios estudios muestran
la relacion inversa entre el uso problematico del movil y
la autoestima, incluso cuando se han utilizado diferentes
cuestionarios de autoestima y de uso del movil (Flores Ro-
baina et al., 2015; Argumosa-Villar et al., 2017).

Una buena regulacion emocional en la adolescencia
puede convertirse en un factor protector eficaz para estos
problemas (Diaz y Morales, 2014). Este mecanismo con-
trola, evalua y modifica reacciones emocionales para al-
canzar un objetivo, facilitando un funcionamiento social
adaptativo. Gross (2002) planteo la existencia de dos es-
trategias importantes en la regulacion emocional, la reeva-
luacion cognitiva (RC), la cual dirige la atencion antes de
que se produzca la respuesta emocional y reinterpreta el
estimulo emocional para modificar su impacto; y la supre-
sion de la expresion emocional (SEE) que trata de modular
la respuesta emocional una vez que ha ocurrido e inhibe la
expresion o conducta emocional.

Rozgonjuk y Elhai (2021) revelaron una correlacion
positiva entre la supresion expresiva medida con el cues-
tionario ERQ y el uso problematico del mévil medido con
la escala PSU.

Por otro lado, tanto la autoestima como la regulacion
emocional fueron consideradas como variables mediado-
ras entre la adiccion y el uso problematico del Smartphone
y otras variables. Wang et al. (2017) mostraron que la au-
toestima es una mediadora parcial entre la relacion inter-
personal entre estudiantes y la adiccion al Smartphone, y
Elhai et al. (2016) revelaron que la supresion emocional es
mediadora entre el uso problematico de teléfonos inteli-
gentes y la ansiedad.

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la relacion
entre el uso dependiente del Smartphone (nomofobia) con
la regulacion emocional y la autoestima en la poblacion
adolescente, intentando explorar también la posible rela-
cion entre el uso excesivo del movil y factores personales
ademas del entorno familiar, geografico y académico.

Las hipétesis que se plantean son dos: (a) Los niveles
bajos de autoestima y de regulacion emocional aumentan
la probabilidad de un patron de uso dependiente del
Smartphone y la nomofobia; (b) Otros factores no psico-
l6gicos podrian asociarse con la aparicion o desarrollo de
nomofobia. Estos factores son: edad del primer Smartp-
hone, tipo de poblacion, habitos y normas de uso del movil
en el ambito familiar, escolar y social, grado de dependen-
cia y sintomas fisicos percibidos por los adolescentes, ade-
mas de la informacion de padres y adolescentes sobre ries-
gos del uso del Smartphone.

Método

Participantes

En el estudio participaron 150 estudiantes gallegos (66
hombres y 84 mujeres) entre 12 y 18 afios (M = 14.54,
DT = 1.46) de Ensefianza Secundaria Obligatoria, muestra
incidental. El 20.7 % de la muestra procedia del ambito
rural, Monforte de Lemos (Lugo), y el 79.3 % de dos cen-
tros urbanos Moaiia 30.0 % y Vigo 49.3 % (Pontevedra).
Ademas, el 61.3 % del total de los padres (N =92) cum-
plimentaron un cuestionario.

Instrumentos de evaluacion

Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone
(EDAS; Aranda et al., 2017). Consta de 40 items tipo Li-
kert, con valores del 1 (“totalmente en desacuerdo™) a 5
(“totalmente de acuerdo”) agrupados en tres componentes;
(a) 30 items para evaluar la dependencia y sus aplicaciones
de mensajeria y redes sociales, uso, abuso y adiccion al
Smartphone y sus aplicaciones. La puntuacion obtenida,
después de la inversion de los items indirectos y en fun-
cion de los puntos de corte de los percentiles 25 y 75, per-
mite obtener una clasificacion en tres categorias; uso no
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dependiente, dependiente y adiccion (nomofobia); (b) cua-
tro items para evaluar el gasto monetario en aplicaciones
y juegos asociados al movil; (¢) seis items que miden au-
toestima. Sin embargo, en este estudio se omitio esta parte
de la escala EDAS, al utilizar la escala de Autoestima de
Rosenberg. La escala EDAS tiene como ventaja respecto
a otras que incluye WhatsApp, redes sociales y juegos ca-
racteristicos del Smartphone. Fiabilidad obtenida del pri-
mer componente (uso, abuso y adiccion al Smartphone y
sus aplicaciones) a = .87, y a = .66 para gasto monetario
en aplicaciones y juegos moviles.

Escala de Autoestima de Rosenberg. Consta de 10
items que puntian de 1 (“muy de acuerdo”) a 4 (“total-
mente en desacuerdo”) (Rosenberg, 1965; version espa-
fiola de Fernandez-Montalvo y Echeburua, 1997). La pun-
tuacion total oscila entre 10 y 40. Entre 26 y 29 autoestima
media, normal entre 30 y 40, y con menos 25 puntos auto-
estima baja. Se obtuvo un a = .85.

Regulacion emocional. ERQ (Gross y John, 2003).
Consta de 10 afirmaciones con 7 opciones de respuesta
tipo escala Likert que van desde 1 (totalmente en
desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo) y evaltian dos
estrategias de regulacion emocional: la reevaluacion cog-
nitiva (6 items) indica en qué medida las personas utilizan
una estrategia cognitiva ante el impacto emocional gene-
rado por una situacion (a =.73) y la supresion o represion
expresiva (4 items), que evalia la estrategia de inhibicion
del comportamiento expresivo (o =.70) (Cabello et al.,
2013).

Cuestionario de Usos del movil. Elaborado ad hoc
para el estudio y basado en estudios previos, explora va-
riables relacionadas con el uso del mévil como: (a) sinto-
mas fisicos asociados al uso del movil; (b) edad de inicio
y los motivos de adquisicion del Smartphone; (c) uso de
aplicaciones como juegos y redes sociales; (d) inmediatez
de respuesta durante las actividades sociales y familiares;
(e) autopercepcion de su grado de dependencia; (f) habitos
de estudio y rendimiento académico; (g) normas de uso en
el ambito escolar y familiar, y (h) informacion recibida so-
bre riesgos del uso abusivo del Smartphone.

Encuesta de los padres. Construida ad hoc para el es-
tudio, incluye datos sociodemograficos y tres variables re-
lacionadas con el movil: (a) percepcion sobre la posible

dependencia de sus hijos; (b) informacién recibida sobre
la adiccion al movil; y (c) control del movil para acceder
a Internet.

Procedimiento

En este estudio colaboraron tres institutos de bachille-
rato. Una vez solicitado el consentimiento de los padres y
del equipo directivo, los cuestionarios fueron aplicados en
horas de tutorias y en presencia del profesor, en abril,
mayo y diciembre del 2018. Se inform¢ a los adolescentes
y profesores del objetivo del estudio, del anonimato de las
respuestas, de la importancia de la individualidad de estas
para la validez del estudio y se resolvieron todas las dudas
surgidas. Se asign6 a cada alumno un codigo (una letra y
un numero) para identificar cada uno de los 4 cuestiona-
rios, ademas del cuestionario que cumplimentarian sus pa-
dres y que seria recogido en el centro a la semana si-
guiente. La participacion fue voluntaria. El orden de en-
trega de los cuatro cuestionarios fue el mismo en los tres
centros.

Andlisis de los datos

Una vez verificados los supuestos de normalidad, se
obtuvieron descriptivos de las variables del estudio.

Se comprobd mediante un MANOVA si el género y la
edad (tres grupos: 10a 13,14 a 16 y 17 a 18 afios) influian
en el grado de dependencia al movil, la autoestima y la
regulacion emocional.

Se realizaron correlaciones entre el uso dependiente
del movil y las variables psicologicas. Ademas para anali-
zar las asociaciones de otras variables no psicologicas re-
lacionadas con el uso dependiente, se aplico la prueba Chi
cuadrada de Pearson.

Por ultimo, se realiz6 una regresion logistica multino-
mial para valorar si la autoestima y regulacion emocional,
asi como habitos de uso en la escuela y hogar, sintomas
fisicos y rendimiento académico son factores predictivos
del grado de dependencia al movil. Se utilizé el software
SPSS.25. Para los contrates se establecio un a = .05.
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Resultados

En primer lugar, se presentan los resultados del grado
de dependencia al uso del movil medido con el compo-
nente Uso Abuso y Adiccion al Smartphone de la escala
EDAS. En funcién de las puntuaciones correspondientes a
los percentiles P 25 = 1.57 y P 75 = 2.27, la muestra se di-
vidio en tres grupos en la que el 25 % de los adolescentes
no presentaban dependencia al Smartphone. Sin embargo,
el 50 % ya obtuvo puntuaciones de dependencia y el 25 %
restante obtuvieron los mayores niveles de dependencia
(nomofobia).

Los resultados del analisis MANOVA revelaron que
tanto el género (F(2, 147)=2.77, p=.030) como la edad
(F(2,147)=2.81, p <.000) influyen en el grado de depen-
dencia al movil, la regulacion emocional y la autoestima.
No se detectd ninguna interaccion (F(2, 147)=0.66,
p =.726). La prueba de Box indicé que se cumplia el su-
puesto de homogeneidad de las matrices de las covarian-
zas (F=1.291, p=.103).

En cuanto al género, solo en autoestima, los chicos ob-
tuvieron mayores puntuaciones (M =31.83, DT =4.98)
que las chicas (M =28.81, DT =5.89), diferencias que
fueron estadisticamente significativas (F(2, 147) = 11.13,
p < .000, n,> =.07).

Con respecto a la edad, se observo una asociacion entre
edad e intensidad de dependencia, de tal modo que a
mayor edad puntuaciones mas elevadas de dependencia al
movil (ver Figura 1).

Tabla 1

Figura 1

Puntuaciones medias obtenidas en la dimensiéon uso, abuso
y adiccion al Smartphone y sus aplicaciones en las tres
etapas de la adolescencia: temprana, media y tardia

N
N M=2.16 DT(0.06)
200 M=1.97 DT(0.05)

M=1.74 DT(0.06)

Adolescencia temprana Adolescencia media Adolescencia tardia

También se encontraron diferencias tanto en la reeva-
luacion cognitiva como en la supresion emocional, sin ob-
servar diferencias significativas en la autoestima. La Tabla
1 muestra los resultados del MANOVA con respecto a la
edad.

Con relacion a la primera hipotesis planteada, se ex-
plord la relacion existente entre autoestima y regulacion
con los niveles de dependencia y nomofobia.

Estadisticos descriptivos y MANOVA de las variables: Nivel de dependencia, Reestructuracion cognitiva, Supresion

emocional y Autoestima por grupos de edad.

Adoles. tardia

Adoles.media

Adoles. temprana

Variables n=17 n =88 =45 F P n
Uso, abuso y adiccion

al Smartphone/ 2.16 (0.28) 1.97 (0.51) 1.75 (0.41) 3.562 .031 .048
aplicaciones

Autoestima 26.82 (5.55) 29.88 (5.55) 31.88 (5.46) 2739 .068 .037
Reevaluacion cognitiva 26.73 (6.89) 27.47 (6.56) 22.82 (6.74) 3.272 .041 .043
Supresion emocional 12.28 (5.13) 14.78 (5.03) 17.17 (6.26) 5.566 .005 .072

Nota. Se presenta la media y la desviacion estandar entre paréntesis.



98 ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2024, vol. 21. n° 1-2, 93-100. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.21.1-2.36757

Tabla 2

Descriptivos y correlaciones entre Dependencia y la Autoestima y Regulacion emocional (Reestructuracién cognitiva y
Supresion emocional)

Variables M DE 1 2 3 4
1.Dependencia (Nomofobia) 1.92 0.48 -
2.Autoestima 30.14 5.69 -.39" -
3.Reevaluacion cognitiva 26.72 6.79 -.15 24" -
4.Supresion Emocional 14.31 5.39 A8 - 45" -.09 -
Nota: **p <.01; *p < .05; N = 150, M = media, DE = Desviacion Estandar.
En lineas generales se observa que la autoestima y Para contrastar la segunda hipdtesis, se exploraron fac-
reevaluacion cognitiva correlacionan de forma inversa con  tores no psicologicos (habitos y normas del movil en en-
la nomofobia. (ver Tabla 2). tornos académicos, familiares y sociales de los adolescen-

tes, factores personales) con el uso dependiente o no del
movil (ver Tabla 3).

Tabla 3
Porcentajes del uso del Smartphone por adolescentes en los ambitos personal, familiar y escolar

N =150 %
¢A qué edad tuviste el movil por primera vez?
6 a9 afos 25 17%
10 a 13 afios 120 80%
14 a 15 5 3%
¢ Porque motivo te compraron el mévil?
Seguridad/comunicacion 111 74 %
Regalos (rendimiento académico y comunion). 19 13%
¢Con que frecuencia accedes a Internet a través del moévil?
Todos los dias 116 77.3%
Cincol/ seis dias a la semana 16 10.7%
Tres/cuatro dias a la semana 8 5.0%
¢A diario cuanto tiempo utilizas internet a través del mévil?
Entre 1 a 4 horas 84 56.0%
Entre 4 a 8 horas 25 15.0%
Mas de 8 horas 22 15.0%
¢Cuando sales de casa llevas el movil?
Siempre 91 60.7%
A veces, depende a donde vaya 57 38.0%
Nunca 2 1.3%
¢Sueles apagar el mévil por la noche cuando te acuestas?
No 103 68.7%
Si 47 31.3%
Gasto monetario en Aplicaciones /Juegos Moviles
Bajo 54 36.0%
Medio 70 46.7%
Alto 26 17.3%
¢ Qué normas de uso de Smartphone tienes a nivel familiar?
Relacionadas con la convivencia familiar (temas salud, control horario) 49 32.0%
Normas de tipo mixto (relacionadas con tareas escolares y temas familiares) 40 26.7%
Sin normas 61 41.3%
¢ Qué normas de uso de Smartphone tienes en el centro educativo?
No permitido 73 48.6%
Permitido en 1 asignatura 47 31.4%
2 asignatura o mas 30 20.0%
¢Has llegado a presentar dolor de cabeza, manos, dedos, vista cansada por usar el mévil?
No 91 60.6%

Si 59 39.4%
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Tabla 4
Asociaciones entre el uso, abuso y adiccion al Smartphone y Aplicaciones con los habitos, sintomas y normas de uso
del Smartphone
X p
A diario, ¢cuanto tiempo estimas que utilizas internet a través del mévil? 50.64 <.001
a) Menos de 1hora, b) De 1 a2 h, c) De 2 a 4h, d) De 4a 8h, e) Mas de 8 h
¢Sueles apagar el mévil de noche cuando te acuestas? 10.97 .004
Si has contestado que no, ;duermes con el mévil en la cama? 19.46 .003
¢Cuanto sueles tardar en contestar un mensaje en clase y trabajando? 42.17 <.001
a) Inmediatamente, b) Espero y contesto lo antes posible,
c) Espero hasta poder contestar, d) Nunca contesto en esa situacion
¢Cuanto sueles tardar en contestar un mensaje si estoy con amigos/conocidos?  23.10 003
a) Inmediatamente, b) Espero y contesto lo antes posible,
c) Espero hasta poder contestar, d) Nunca contesto en esa situacion
¢Cuanto sueles tardar en contestar un mensaje en la cama? 28.85 <.001
a) Inmediatamente, b) Espero y contesto lo antes posible,
c) Espero hasta poder contestar, d) Nunca contesto en esa situacion
¢Cuanto tardas en contestar un mensaje desayunando, comiendo y cenando? 20.24 .009
a) Inmediatamente, b) Espero y contesto lo antes posible,
c) Espero hasta poder contestar, d) Nunca contesto en esa situacion
Presentaste dolor de cabeza/manos/dedos/vista cansada por usar tu Smartphone  22.20 <.001
Cuando sales de casa ¢ llevas el movil? 26.52 <.001
Categorias de normas con el Smartphone 22.41 .013

a) Convivencia familiar, b) Salud/control horario,
c) Tareas escolares, d) Tipo mixto

Destacamos algunos resultados. Por un lado, la preco-
cidad con que la mayoria (80.0 %) obtuvieron su primer
movil (10 a 13 afios), el habito de dormir con el mévil en-
cendido (68.7 %). También mientras el 41.0 % de las fa-
milias no tenian normas explicitas sobre el uso del movil,
en su colegio el 48% de los participantes declararon que
no estaba permitido. En cuanto a los padres, el 60.0 % no
controlaban el acceso a Internet a través del mévil. Solo
un 20.0 % recibid informacion sobre prevencion de abuso
al movil.

Para explorar la asociacion entre el Uso, abuso y adic-
cion al Smartphone y Aplicaciones y estas variables, se
transformaron de escala a nominales calculandose los es-
tadisticos () ver Tabla 4).

Por ultimo, para examinar el grado en que los diversos
factores podrian predecir el grado de dependencia, se
realizé un analisis de regresion logistica multinomial por
pasos, entrada hacia delante, considerando como categoria
de referencia: el uso no dependiente del Smartphone. Se
incluyeron variables sociodemograficas, los factores de
autoestima y regulacion emocional, ademas de la informa-
cion obtenida del cuestionario ad hoc sobre usos del
Smartphone a nivel escolar y familiar. El modelo pro-
puesto clasifico correctamente el 63.7 % de los casos, cla-
sificando correctamente el 54.1 % de los que presentan
nomofobia. El tamaifio de efecto del modelo final se en-
cuentra entre 0.35 (R? de Cox-Snell) y 0.39 (R? de Nagel-
kerke). Teniendo en cuenta que los valores de R? de Na-
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Tabla 5.

Resultados del andlisis de regresion logistica para la prediccion de la nomofobia en adolescentes.

95% IC Exp (B)

Limite Limite
Nivel de dependencia 2 EE Wald p  Exp(B) inferior superior
Dependencia Autoestima -0.192 .054 12.624 .000 0.826 0.743 0.918
Ausencia de sintomas fisicos por uso
0.277 507 0.299 .585 1.319 0.489 3.562
Smartphone
Dormir con el movil encendido 1.413 466 9.215 .002 4.110 1.650 10.238
Gasto en Aplicaciones y Juegos 0.728 389 3.503 .061 2.072 0.966 4.442
Nomofobia Autoestima -0.283  .062 20.520 .000 0.754 0.667 0.852
Ausencia de sintomas fisicos por uso
-1.326 591 5.031 .025 0.265 0.083 0.846
Smartphone
Dormir con el movil encendido 1.411 618 5215 .022 4.100 1.221 13.761
Gasto en Aplicaciones y Juegos 1.138 427 7.094 .008 3.122 1.351 7.214

Nota: a. La categoria de referencia es: no dependencia.

gelkerke, estan comprendidos entre 0 y 1, el tamafio de
efecto se puede considerar medio.

Los valores de los coeficientes, estadisticos de con-
traste, significacion, OR (Exp (B) e intervalos de con-
fianza del 95 % de la OR se presentan en la Tabla 5. Los
cuatro predictores introducidos contribuyen significativa-
mente al modelo.

Entre las caracteristicas psicoldgicas, solo la Autoes-
tima contribuy6 en la explicacion del modelo, con lo cual
se cumple parcialmente la primera hipotesis. En relacion
con la segunda hipétesis, aparecen en el modelo tres pre-
dictores relacionados con el patréon de uso del mévil: los
sintomas fisicos consecuencia del uso excesivo, apagar el
movil por la noche y el gasto monetario en aplicaciones y
juegos, con lo que se cumple la segunda hipotesis.

Los resultados obtenidos indican que un aumento en
la autoestima disminuye la probabilidad de un uso depen-
diente (Exp(8)=0.826) en un 17 % y la nomofobia
(Exp(B) =0.754) en casi un 25 % frente al uso no depen-

diente. En el caso de los predictores relacionados con los
habitos de uso del Smartphone, la ausencia de sintomas
fisicos OR (Exp() = 0.265) reduce la probabilidad de ex-
perimentar nomofobia en un 73 % frente a un uso no de-
pendiente. Para el uso dependiente el resultado no fue sig-
nificativo. En segundo lugar, quienes duermen con el
Smartphone encendido, aumentan 4.11 veces mas la pro-
babilidad de tener un wuso dependiente OR
(Exp(B8) =4.110) y en 4.10 veces en el caso de nomofobia
OR (Exp(B) =4.10) frente a un uso no dependiente. Por
ultimo, quienes tienen un gasto alto en aplicaciones y jue-
gos aumentan la probabilidad de un uso dependiente OR
(Exp(B) =2.07) del movil en 2.07 y de nomofobia OR
(Exp(B) =3.12) en 3.12 veces con respecto a un uso no
dependiente.

Discusion
Este estudio tenia como objetivo evaluar si la autoes-

tima, la regulacion emocional y algunos factores familia-
res podrian estar asociados a la dependencia o nomofobia.



ACCION PSICOL (}(;[(414,/ diciembre 2024, vol. 21 n°. 1-2, 93-1006. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.21.1-2.36757 1 O 1

En primer lugar, los resultados obtenidos indicaron
que el 25 % de los adolescentes obtuvieron puntuaciones
de nomofobia, un 50 % uso dependiente del Smartphone
y el restante 25 % no presentd dependencia. Estos resulta-
dos coinciden con los obtenidos por estudios previos con
adolescentes. Por otra parte, el 17 % de los adolescentes
obtuvieron su primer movil entre los 6 y 9 afos, y el 80 %
entre 10 y 13 afios. Este hecho coincide con los hallazgos
de Castillo y Ruiz-Olivares (2019).

De acuerdo con la primera hipdtesis planteada los re-
sultados apoyan que la autoestima es un factor protector
de nomofobia, tal como Aranda Lopez et al. (2017) ha se-
fialado. El mecanismo que lo explica es que aquellas per-
sonas con baja autoestima buscarian el contacto para ob-
tener afecto con amigos a través del movil, lo que conver-
tiria la baja autoestima en un factor de riesgo para adquirir
dependencia a estos dispositivos. Aunque esta relacion
esta clara, autores como Billieux (2012) mencionan que la
autoestima es un constructo complejo, que fluctua a lo
largo de la edad y del contexto social o laboral, por lo que
se precisan estudios longitudinales para confirmar su rela-
cion con un uso intenso del Smartphone.

El componente de la regulacion emocional, la supre-
sion emocional, aunque no resulté ser una variable predic-
tora en el estudio, obtuvo una leve correlacion positiva con
puntuaciones de dependencia y nomofobia. Recordemos
que esta estrategia consiste en inhibir las expresiones emo-
cionales, sin que ello implique reducir la emocion negativa
que se ha generado. Si esta situacion es frecuente, puede
derivar en mayores niveles de ansiedad, dificultades para
establecer una comunicacion fluida y menor capacidad
para expresar emociones. La correlacion encontrada entre
estas dos variables coincide con los resultados de otros es-
tudios que sefialan que los usuarios con uso excesivo del
movil presentaban dificultades para la expresion de emo-
ciones o la supresion emocional (Cutuli, 2014; Elhai et al.,
2016).

El modelo Interaccion-Persona-Afecto-Cognicion-
Ejecucion (Brand et al., 2016) podria ofrecer una intere-
sante tesis sobre esta relacion. Este modelo indica que la
interaccion entre los factores personales (rasgos de perso-
nalidad, genética) y una regulacion disfuncional de las
emociones (supresion emocional) podria originar un ma-

yor uso de tecnologias basadas en Internet (Smartphone)
como estrategia de compensacion ante situaciones de es-
trés en individuos vulnerables.

Ademas, segin Freire y Tavares (2011) este meca-
nismo de supresion emocional podria conducir a un aisla-
miento social y vincularse a niveles reducidos de autoes-
tima. Sin embargo, autores como Schoeps et al. (2019)
mencionan que no hay consenso sobre el modelo de rela-
cion entre las dos variables autoestima y regulacion emo-
cional al estudiar los problemas psicoldgicos en la adoles-
cencia.

En relacion con la segunda hipotesis planteada, los
factores relacionados con el ambiente familiar, la sintoma-
tologia fisica y los usos del moévil se han asociado con la
dependencia al mévil en adolescentes.

Uno de los predictores del estudio fue el uso nocturno
del movil. En la adolescencia se producen cambios en el
patron del suefio-vigilia debido a la interaccion de factores
hormonales y ambientales. El uso excesivo del Smartp-
hone puede originar trastornos del suefio denominados di-
somnias. Segiin Cabré-Riera et al. (2019) la dependencia
del teléfono movil, el uso de tabletas y las llamadas de te-
1éfono nocturnas se relacionarian con el aumento de pro-
blemas subjetivos y objetivos del suefio en adolescentes.
En nuestro estudio alrededor del 70 % de los adolescentes
no apagaron su movil al acostarse, ademas, un 40 % ma-
nifestd no tener control parental sobre su uso.

Los adolescentes usarian estos dispositivos en cama
en horario nocturno como despertador, para temas acadé-
micos, conectarse a redes sociales y aliviar la tension que
problemas de caracter académico y /o relaciones persona-
les pueden provocar (Ramos-Soler et al., 2017). En este
estudio variables como la calificacion académica y el
tiempo para responder a un mensaje en cama se asociaron
al uso dependiente del moévil.

Adicionalmente, el uso dependiente del Smartphone
puede provocar problemas de salud fisica. En este estudio
el 40% de los encuestados menciond problemas oculares,
cefalea, dolores musculares en manos y dedos. El tiempo
de exposicion de los adolescentes a las pantallas se ha in-
crementado, ya que al tiempo de ocio hay que afiadir su
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integracion en las aulas. En aquellos adolescentes con uso
intenso del movil, la aparicion de vista cansada, sequedad
y tension ocular puede producirse debido al tiempo de ex-
posicion a la luz azul que emiten las pantallas, en especial
en horario nocturno por alteraciones en la melatonina (Le-
Bourgeois et al., 2017). Ademas, segtiin Prieto (2017) el
uso intenso del Smartphone produciria lesiones muscu-
loesqueléticas en el area cervical, hombros y cefalea como
consecuencia de una mala postura prolongada, asi como
dolor en manos y mufiecas debido a los movimientos re-
petitivos al usar los dispositivos para conectarse a las redes
sociales o juegos durante horas.

En tultimo lugar, al igual que menciona Ruiz-Palmero
etal. (2016) el “Gasto Monetario en Aplicaciones y Juegos
Moviles” aparece como variable predictora en este estu-
dio. Segun Elhai et al. (2016), un uso del mévil enfocado
a observar videos o juegos se relacionaria con comporta-
mientos adictivos del uso de estos dispositivos, mas que
un uso social de los mismos como llamar y enviar mensa-
jes o usar las redes sociales. Autores como Rozgonjuk y
Elhai (2021) consideran que las personas con dificultades
en habilidades sociales pueden ser mas propensas al uso
de aplicaciones Iudicas con preferencia sobre un uso mas
social. Ademas, podrian incrementarse el uso de aplica-
ciones para jugar como distraccion para reducir tension o
ansiedad relacionada factores personales (Kuang-Tsan y
Fu-Yuan, 2017).

Otro factor para tener en cuenta es el uso de estos dis-
positivos a edades cada vez mas tempranas. En nuestro es-
tudio el 80% esta entre 10 y 13 afios, con lo que se tiene
acceso de forma precoz a juegos online, que pueden ser un
factor de riesgo para desarrollar una adiccion al juego (Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018).

Sin embargo, hay que considerar que, si existe un
gasto importante en aplicaciones como juegos online ha-
bria que valorar la existencia de juego patologico, mas que
un problema de nomofobia. Segun Uchuypoma Canchu-
mani (2017), las personas con adiccion conductual al
juego encontrarian en el juego online mayor accesibilidad
y facilidad para jugar sin limite de tiempo y con otros
usuarios en linea.

A modo de conclusion, una buena autoestima puede
ser un factor de proteccion de la dependencia del moévil.
La supresion emocional puede, sin embargo, favorecer la
dependencia al movil. Una dependencia al movil puede
verse incentivada por habitos que favorecen dicha depen-
dencia (i.e., dormir con el movil). Ademas, el uso del mo-
vil que implique gasto econdmico en aplicaciones y juegos
también es un factor de riesgo de dependencia. No menos
importante es que la dependencia al movil esta relacionada
con problemas de salud.

Este estudio presenta ciertas limitaciones, no se ha
conseguido la participacion de todos los padres ni datos
sobre habitos de vida, consumo de toxicos, siendo aspec-
tos relacionados con determinados usos del mévil en po-
blacion adolescente.

En proximas investigaciones seria importante analizar
si existe un mecanismo de interaccion entre la supresion
emocional y la autoestima con relacion a los problemas de
uso dependiente del mévil en poblacion adolescente.

Una de las posibles aplicaciones que pudieran tener
estos resultados de cara a la intervencion para prevenir el
abuso del Smartphone, seria en primer lugar, el trabajo en
la autoestima de los adolescentes, y en segundo lugar, la
valoracion de su patron de suefio, promoviendo activida-
des educativas en los ambitos familiar, escolar y sanitario
con el objetivo de fomentar una buena higiene del suefio.

Declaracion de Consentimiento Informado: Se ob-
tuvo el consentimiento de todos los participantes incluidos
en el estudio.

Confflicto de Intereses: Los autores declaran no tener
ninguin conflicto de intereses.
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