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RESUMEN

Con base en una muestra probabilistica de 466 estudiantes universitarios
mexicanos, se explora la relacién entre distrés psicolégico y conductas de
riesgo (consumo de sustancias, conductas sexuales, y ambas), en hombres
y mujeres. Los resultados indican que el distrés psicolégico presenta dife-
rencias con mayor frecuencia en el caso de las mujeres que presentan con-
sumo de drogas, tabaco y alcohol, o conductas que mezclan sexo y alcohol,
y sexo y consumo de drogas, que en el caso de los hombres. Los hombres
con actividad sexual ocasional presentan mayor distrés que aquellos que no
presentan esta conducta. Como punto de partida, se explora la estructura
factorial del SCL-90-R, coincidiendo en los resultados con los obtenidos por
investigadores de otras latitudes; al parecer, el andlisis factorial no soporta

la estructura propuesta por los autores del instrumento.
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ABSTRACT

Based on a probability sample of 466 Mexican college students, we want to
find out if there is a relationship between psychological distress and risky
behavior (drug-consuming, sexual behavior or both) between men and
women. Results show that psychological distress presents more differences
with women who consume drugs, tobacco and alcohol and who present
behaviors which combine sex and alcohol more than men. Men with oc-
casional sexual activity preset more distress than those who don’t show this
behavior. To begin, we explore the factorial structure of SCL-90-R observ-
ing the same results of those obtained by other researchers. It seems that
the factor analysis doesn’t support the structure proposed by the authors
of the instrument.
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Antecedentes

Uno de los sectores mds vulnerables de la poblacién
es el de la gente joven, comprendida entre los 18 y
los 30 afios de edad, en relacién con habitos y con-
ductas que suelen poner en peligro la vida. Parece
ser que el distrés psicolégico juega un importante
papel en la generacién de conductas de riesgo para
la salud; se ha destacado que los j6venes universita-
rios estéan expuestos al desarrollo de nuevas relacio-
nes de intimidad y al despliegue de una sexualidad
emergente que puede generar tensiones importantes
(Schulenberg, Bryant & O’Malley, 2004), capaces
de potenciar el riesgo de contagio de enfermedades
de transmisién sexual (Antén & Espada, 2009) o
el consumo de sustancias adictivas.

Se ha informado, por ejemplo, que los trastor-
nos por consumo de sustancias (CS) se concen-
tran en buena medida entre los 15 y los 30 afios
de edad, y que representan un problema social de
amplias dimensiones en México (Medina-Mora
et al., 2003), que cada vez con mayor claridad va
incorporando a hombres y mujeres practicamente
en la misma medida, aunque con diferencias en
los patrones de consumo (Ortiz, Soriano, Meza,
Martinez & Galvén, 2006; Villatoro et al., 2006).
Otro grave problema altamente prevalente en
este sector etario es la infeccién por VIH; se ha
estimado que el 45 % de todas las infecciones por
VIH en el mundo han ocurrido en sujetos entre
los 15 y los 24 afos de edad (Antén & Espada,
2009). Por otro lado, se ha destacado la impor-
tancia de ciertos estados comérbidos caracteri-
zados por la asociacién entre trastornos mentales
y CS, sefialandose el significativo incremento en
el riesgo de suicidio evidenciado por esta relaciéon
(Caraveo-Anduaga & Colmenares, 2002). Otra
comorbilidad significativa es la existente entre
conductas sexuales de riesgo (CSR) y trastornos
mentales. Recientemente, se ha sefialado, por
ejemplo, el trastorno por hipersexualidad (hyper-
sexual disorder, término sugerido por el subgrupo
de trabajo para parafilias del DSM-V; Kaplan &
Krueger, 2010), como una CSR asociada a de-
presién mayor, distimia, abuso de sustancias y
ansiedad fobica, con capacidad para incrementar

la posibilidad de contagio de enfermedades de
transmision sexual, entre ellas el VIH.

Semple, Strathdee, Zians y Patterson (2010),
investigando la relacién entre anfetaminas, eventos
de la vida y el riesgo sexual en sujetos heterosexua-
les, propusieron un modelo de escape cognitivo
mediante el cual los usuarios de metanfetaminas
pueden entablar CSR para escapar de los afectos
negativos asociados a los estresores negativos de la
vida, lo cual ha sido evidenciado por contribucio-
nes de otros investigadores (Halkitis, Mukherjee &
Palamar, 2007; Semple, Patterson & Grant, 2002
citados por Semple et al., 2010). Asi, se ha sugeri-
do que el distrés psicoldgico es una variable que
puede minar la intencién de proteccién contra el
VIH o que puede estar asociada a CSR (Brodbeck,
Vilén, Bachmann, Znoj & Alsaker, 2010), aunque
al parecer esta asociacién ha sido documentada en
mujeres; Brodbeck et al. (2010) aportaron eviden-
cia con respecto al significativo papel predictor del
distrés psicoldgico con respecto a la generaciéon de
CSR en mujeres entre los 16 y los 24 afios de edad.

Ahora bien, una de las medidas mas exploradas
en distintas latitudes para la medicién del distrés
psicoldgico es el Derogatis Sympton Checklist-
Revised ([SCL-90-R], Inventario de Sintomas de
Derogatis-Revisado). El SCL-90-R fue desarrollado
por el propio Derogatis y sus colaboradores (De-
rogatis, 1994; Derogatis, Lipman & Covi, 1973)
como una medida de distrés psicoldgico (malestar
psicolégico actual). Actualmente estd disponible
en més de 26 lenguas, habiéndose adaptado al
espafiol para distintos contextos iberoamericanos
(v. gr., Caparr6s, Villar, Ferrer & Vifias, 2007; Cruz,
Lopez, Blas, Gonzalez & Chavez, 2005; Gempp &
Avendafio, 2008), y las caracteristicas especificas
del instrumento son ampliamente conocidas; en
particular, Gempp y Avendafio (2008) han desa-
rrollado una excelente descripcion.

La consistencia interna del SCL-90-R, tanto
para el total de la escala como para cada una de
sus nueve dimensiones, ha generado valores entre
0.7 y 0.9 en distintas muestras (v. gr., estudiantes
universitarios y pacientes con diagnostico psiquid-
trico, con enfermedades médicas como céncer,
dolor crénico, desorden temporo-mandibular, etc.;
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Carrasco, Sanchez, Ciccotelli & Del Barrio, 2003;
Lara, Espinosa, Cardenas, Focil & Cavazos, 2005),
mostrando una adecuada validez concurrente y
predicativa al emplear como criterios otros instru-
mentos de evaluacién clinica (v. gr., MMP], escalas
clinicas de depresion y ansiedad), escalas de tami-
zaje y diagndsticos psiquidtricos, entre otros. Sin
embargo, no parece existir un acuerdo entre los
resultados de diferentes investigadores y en distin-
tas latitudes con respecto a su estructura factorial;
esta no ha podido ser adecuadamente documenta-
da, habiéndose obtenido estructuras discordantes
con la propuesta originalmente por Derogatis y
sus colaboradores (cf., Bonynge, 1993; Caparros et
al., 2007; Schwarzwald, Weisenberg & Solomon,
1991; Steer, Clark & Ranieri, 1994). Se ha sugerido
(Gempp & Avendafio, 2008) que al parecer esta
técnica estadistica puede ser poco apropiada para
un instrumento clinico cuyo comportamiento fac-
torial puede variar segiin la prevalencia de sintomas
de la poblacién en que es aplicado, argumentandose
que quizé lo mejor es obviar esta cuestion apelando
a su alta consistencia interna y su alta validez con-
vergente, concurrente y predictiva.

El presente trabajo tuvo como objetivo general
describir la relacion entre distrés psicolégico y con-
ductas sexuales de riesgo y consumo de sustancias,
en hombres y mujeres mexicanos. Como paso previo
a este abordaje, se explora la estructura factorial
del SCL-90-R en una muestra probabilistica de
estudiantes universitarios mexicanos con miras a
evaluar si los resultados coinciden con la estruc-
tura propuesta por Derogatis y sus colaboradores,
y si, en todo caso, los resultados son semejantes a
los obtenidos en otras latitudes de Latinoamérica
y Espafia. Finalmente, se explora la relacion entre
distrés psicolégico y CS, CSR y CS-CSR sobre la
hipétesis de que entre individuos con alto distrés
la proporcién de sujetos que recurren a CS, CSR
y CS-CSR es mayor que la de aquellos que no lo
hacen. Con este esfuerzo, la presente investigacién
se suma a la necesidad de contribuir a la realiza-
cién de estudios transculturales en localidades de
habla hispana, que permitan conocer mejor tanto
al SCL-90-R como la expresién sintomatoldgica de
las distintas poblaciones.

| UNIVERSITAS PsycHoLOGICA | V.12 | No. 1

Método
Muestra

Mediante muestreo aleatorio estratificado con
asignacion proporcional, se seleccionaron 466 es-
tudiantes universitarios de un total de 3.249 alum-
nos registrados en las carreras promovidas por una
universidad privada de Ciudad de México. Para la
seleccién se partid por niveles en el siguiente orden:
campus, turnos, carreras o disciplinas y salones. Las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
describen en la Tabla 1.

Procedimiento

A los estudiantes seleccionados se les invitd a co-
laborar informandoles que su participacién serfa
voluntaria y que los datos obtenidos serfan tratados
en forma confidencial. La aplicacién se realizé de
forma colectiva durante el tiempo de clase y directa-
mente en las aulas dispuestas por la universidad. A
fin de resolver dudas y vigilar el proceso de campo,
un investigador permaneci6 en el aula durante la
aplicacion del cuestionario. Los datos resultantes
fueron capturados y analizados en el sistema PASW
Statistics 18.

Instrumentos
SCL-90-R

Para esta investigacion se considerd la version
de la escala traducida y validada por Cruz et
al. (2005). Esta versiéon es muy similar a la em-
pleada por Casullo (2004a, 2004b) con sujetos
argentinos, diferencidndose por la adaptacion
de términos de uso cotidiano (de términos co-
mo tren, émnibus, subterrdneos a términos como
tren, microbiis, pesero o metro) en el reactivo 47.
La escala tuvo una consistencia interna total y
por dimensiones entre 0.7 y 0.85. Estd compuesta
de 90 reactivos agrupados en nueve dimensiones
clinicas primarias: Somatizacién, Obsesiones/
Compulsiones, Sensibilidad Interpersonal, De-
presién, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica,
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TABLA 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Sexo:
Hombres: 184 (39.5%)
Mujeres: 282 (60.5%)

Total: 466 (100%)

Edad:
22.3 anos (DE = 3.7)
21.8 afos (DE = 3.8)
22 afios (DE = 3.8)

Distribucién por Carrera f (%) Distribucién por ciclo escolar f (%)
Psicologia 111(23.8) 12 39 (8.4)
Derecho 75 (16.1) 29 152 (32.6)
Gastronomia 50 (10.7) 39 23 (4.9)
Administracién 39 (8.4) 4@ 75 (16.1)
Informética 32 (6.9) Q 54 (11.6)
Disefio grafico 30 (6.4) 2 47 (10.1)
Administracién turistica 27 (5.8) 7 18 (3.9)
Contaduria 25 (5.4) 2 48 (10.3)
Mercadotecnia 25 (5.4) 2 10 (2.1)
Disefio de modas 23 (4.9)

Com. Multimedia 21 (4.5)

Actuacién 5 (L.1)

Finanzas 3 (0.6)

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 2

Andlisis de diferencias significativas por género en la muestra de México 2010

Hombres Mujeres . g b
M DE M DE

Somatizacién 0.54 0.58 0.75 0.62 3.723 455 0.000
Obs. / Comp. 0.70 0.59 0.89 0.74 3.002 433.2 0.003
Depresion 0.48 0.56 0.67 0.64 3.387 413.9 0.001
IGS 0.51 0.49 0.61 0.49 2.275 455 0.023
IMP 1.49 0.49 1.62 0.46 2.352 452 0.019
TP 27.07 19.52 30.95 19.15 2.101 455 0.036

Nota. Solo se incluyen diferencias significativas.
Fuente: elaboracién propia.

Ideacién Paranoide, Psicoticismo, y tres indices
globales: Indice de Severidad o Gravedad Global
(ISG), Total de Sintomas Positivos (TSP) e Indice
de Malestar Positivo (IMP).

Conductas sexuales de riesgo

Se estructurd un cuestionario compuesto de reacti-
vos previamente validados sobre conductas sexuales
de riesgo con base en los trabajos de Uribe (2007)

y Meave (2008); en ambos instrumentos la consis-
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tencia interna medida con el método de Cronbach

fue de 0.8.
Consumo de sustancias

Se utilizé el instrumento disefiado por Rodriguez
y Hernandez (2005), validado en estudiantes uni-
versitarios para la deteccién del consumo de drogas
licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (cocaina, éxtasis,
pastas, y otras) asi como delitos y creencias. Su
consistencia interna oscilé entre indices alpha de

0.66y 0.77.
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Resultados
Estructura factorial

Se estimaron los indices de adecuacién muestral
mediante la prueba de esfericidad de Bartlett y
la medida de Kaiser-Meyer-Olkin con resultados
que justificaron lo procedente del analisis factorial
(0.940, p < 0.001, respectivamente). Los resultados
obtenidos mediante el método de componentes
principales con rotacion VARIMAX y valores Ei-
gen mayores a 1 no permitieron replicar la estructu-
ra propuesta por Derogatis. La estructura resultante
arrojo 18 factores que explicaron el 63.1 % de la
varianza, lo cual fue ampliamente discordante con
lo esperado. Los cinco primeros factores hallados
fueron los més robustos con 13, 9, 9, 8 y 4 reactivos;
el resto de los factores incluyeron 3 o menos; los
cinco primeros factores sugerfan estar midiendo
Depresion como suele ser encontrada en adolescen-
tes (reactivos, 30, 29, 34, 11, 3, 36, 31, 20, 33, 76,
54, 18 y 77), Sintomas fisicos (reactivos 42, 58, 52,
39, 17, 53, 45, 57 y 49), Culpa con ideas paranoides
(reactivos 85, 43, 82, 80, 35, 73, 83, 37 y 62), Pérdida
de energia fisica y mental (reactivos 9, 10, 55, 56,
28, 14, 46, 32 y 38) y Fobias especificas (47, 50, 25
y 13). Dada la falta de acuerdo entre los diferentes
investigadores con respecto a la estructura facto-
rial del SCL-90-R, se decidié continuar el analisis
considerando la estructura originalmente propuesta
por Derogatis y adaptada en sujetos mexicanos por

TABLA 3

Cruz et al. (2005). Asi, se compararon las medias
obtenidas por hombres y mujeres en cada una de
las dimensiones primarias y los indices globales;
solo tres dimensiones vy los tres indices reportaron
diferencias significativas. En general, los hombres
calificaron mas bajo que las mujeres en todas las di-
mensiones e indices, aunque no siempre de manera
significativa. La Tabla 2 muestra estos resultados.
En virtud de que las coincidencias entre medias
por sexo eran parciales, se decidié continuar los anali-
sis considerando a cada sexo en forma independiente.
Asi, se explord la correlacién entre las distintas di-
mensiones con datos separados por sexo con los resul-
tados descritos en la Tabla 3. Como es dado observar,
las correlaciones resultaron en su gran mayoria supe-
riores a 0.5 en ambos sexos, lo cual aporta evidencia
acerca de la unidad conceptual (distrés) entre ellas.
Un andlisis detenido entre las correlaciones de ambos
grupos parece mostrar que la escala se comporta en
términos muy similares en ambas submuestras.

Confiabilidad

La consistencia interna de la escala calculada por
el método de Cronbach en su versién original fue
adecuada para todas las subescalas: Somatizacion:
0.85; Obsesiones/ Compulsiones: 0.85; Sensibili-
dad interpersonal: 0.81; Depresion: 0.88; Ansie-
dad: 0.77; Hostilidad: 0.74; Ansiedad fébica: 0.73;
Ideacién paranoide: 0.74 y Psicoticismo: 0.83. La
consistencia interna general fue de 0.96.

Correlaciones bivariadas entre dimensiones primarias del SCL-90-R

So O-C Se D A H AF 1P Ps

So 0.65 0.62 0.72 0.81 0.55 0.7 0.57 0.72

O-C 0.65 0.71 0.76 0.76 0.6 0.6 0.65 0.72
Se 0.57 0.65 0.78 0.78 0.66 0.69 0.77 0.8
D 0.66 0.74 0.76 0.83 0.69 0.69 0.73 0.8
A 0.74 0.73 0.72 0.69 0.66 0.74 0.65 0.81
H 0.57 0.57 0.58 0.62 0.58 0.59 0.58 0.66
AF 0.5 0.52 0.57 0.5 0.59 0.42 0.62 0.77
P 0.55 0.67 0.77 0.7 0.65 0.61 0.5 0.74
Ps 0.7 0.68 0.74 0.75 0.73 0.55 0.58 0.77

Nota. Hombres: Tridngulo superior. Mujeres: Tridngulo inferior.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1. Medias para dimensiones primarias e Indice de Severidad Global SCL-90-R.

Fuente: Caparrés et al. (2007); Casullo (2004a); Cruz et al. (2005).
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Figura 2. Medias para Dimensiones primarias e Indice de Severidad Global SCL-90-R.
Fuente: Caparrés et al. (2007); Casullo (2004a); Cruz et al. (2005).
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TABLA 4

Diferencias significativas entre la muestra México 2010 y las muestras

Hombres Mujeres

México Argentina Espana México Argentina Espana

2005 2004 2007 2005 2004 2007
Somatizacién wox = = — o _
Obs. / Comp. - ek s - s e
Sensibilidad = ok ok * *% o
Depresion wE ok % ok ®% o
Ansiedad = % = = ok o
Hostilidad * ok — _ o _
Ans.fébica = ok = ok o _
Ideacién para. ok 3 s e ok e
Psicoticismo = ok ok — o ek

Nota. = Sin diferencias significativas prueba ¢t para una sola muestra. * p < 0.05. ** p < 0.01.

Fuente: Caparrés et al. (2007); Casullo (2004a); Cruz et al. (2005).

Andlisis del perfil dimensional
contra otras investigaciones

Por otro lado, se exploré la posible coincidencia de
los resultados obtenidos con respecto a otras investi-
gaciones realizadas tanto en México como en otras
latitudes iberoamericanas. Al efecto, se compararon
las medias de hombres y mujeres de la muestras de
Argentina (Casullo, 2004a); Espafia (Caparrés et
al., 2007) y México (Cruz et al., 2005), con respecto
a la obtenida en el presente trabajo; no se incluyd
la muestra chilena porque no inclufa informacién
por sexos (Foguras 1y 2).

Los hombres parecen puntuar més bajo que las
mujeres en las cuatro muestras y en todas las di-
mensiones, lo cual es consistente con los resultados
reportados anteriormente en esta investigacion. Por
otro lado, las graficas sugieren que las dimensiones
asumen un comportamiento similar en las cuatro
muestras; en general parecen crecer y decrecer
con cierta uniformidad, sin bien las muestras de
Espafia y Argentina podrian distanciarse de las dos
muestras mexicanas en cuanto a la “intensidad o
fuerza” (es decir, un mayor puntaje que sin embar-
go conserva la misma tendencia), de los sintomas.

Por ejemplo, las dos muestras mexicanas no
presentan diferencias significativas en el 40 % de
sus dimensiones; sin embargo, la investigada en

| UNIVERSITAS PsycHoLOGICA | V.12 | No. 1

2010 muestra diferencias significativas con précti-
camente todas las dimensiones de la explorada en
Argentina por Casullo (2004a) y con aproxima-
damente el 70 % de la espafiola (Caparrés et al.,
2007) (Tabla 4). Aunque se conserva la tendencia
general de cada dimension, la fuerza con que se
expresa en cada cultura parece distinta. Estas dife-
rencias podrian deberse a discrepancias culturales
centradas en distintos modos de expresividad de
los sintomas o divergencias cualitativas en la in-
tensidad con la cual se afrontan o experimentan
situaciones estresantes.

Valores percentiles

Se construyeron valores percentiles para facilitar
la comparacién de resultados, tras la aplicacion
del SCL-90-R. Se decidi6 calcular percentiles para
hombres y mujeres en acuerdo a lo reportado mas
arriba con los resultados descritos en las Tablas 5a
y 5b.

El Grafico 3 muestra la comparacién entre los
percentiles obtenidos en los estudiantes mexicanos
de la presente investigacién y los obtenidos por
Caparr6s et al. (2007), en Espafia en una muestra
similar de alumnos. Como puede observarse ambas
muestras son similares, aunque los mexicanos tien-
den a puntuar ligeramente mas bajo.
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TABLA 5A
Percentiles para las dimensiones primarias e indices globales

Hombres
Centiles So O-C Se D A H AF 1P Ps 1GG TSP IMP
5 0.00 0.00 . 0.05 5 0.90
10 0.08 0.10 0.00 0.00 0.00 0.08 7 1.00
15 0.08 0.10 0.11 0.00 0.10 0.17 0.12 8 1.03
20 0.17 0.20 0.11 0.08 0.10 0.17 0.15 11 1.08
25 0.17 0.30 0.11 0.08 0.20 0.17 0.20 13 1.13
30 0.17 0.40 0.22 0.15 0.20 0.17 0.00 0.22 15 1.19
35 0.25 0.40 0.22 0.15 0.30 0.33 0.17 0.25 16 1.25
40 0.25 0.50 0.33 0.15 0.30 0.33 0.17 0.28 18 1.29
45 0.33 0.50 0.33 0.23 0.30 0.33 0.17 0.00 0.30 21 1.35
50 0.33 0.60 0.44 0.31 0.40 0.33 0.33 0.10 0.34 23 1.40
55 0.42 0.60 0.44 0.31 0.50 0.50 0.33 0.20 0.39 25 1.44

60 042 070 056 046 050 050 0.00 033 020 042 27 1.50
65 050 080 056 046 060 050 017 050 020 0.0 29 1.58
70 058 090 067 054 060 067 017 067 030 058 32 1.69
75 0.67 .10 078 062 070 083 033 067 040 0.68 35 1.82
80 0.92 .20 089 077 080 1.00 033 083 050 0.76 40 1.92
85 1.25 140 100 1.00 100 117 050 117 0.60  0.89 45 2.07
90 1.42 1.50 1.22 1.38 .20 150 0.83 1.33 1.00  1.16 58 2.23
95 175 200 200 169 1.60 200 1.17 1.67 1.80  1.71 74 2.36
100 342 340 322 323 310 3.17 350 333 320 324 90 3.18

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 5B
Percentiles para las dimensiones primarias e indices globales

Mujeres
Centiles So O-C Se D A H AF 1P Ps 1IGG TSP IMP
5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 7 1.00
10 0.16 0.10 0.00 0.08 0.10 0.13 9 1.05
15 0.17 0.20 0.11 0.15 0.19 0.00 0.17 12 1.12
20 0.25 0.28 0.11 0.15 0.20 0.17 0.21 14 1.21
25 0.33 0.30 0.19 0.23 0.30 0.17 0.24 16 1.29
30 0.42 0.40 0.22 0.28 0.30 0.33 0.28 18 1.34
35 0.42 0.40 0.33 0.31 0.30 0.33 0.00 0.00 0.32 19 1.39
40 0.50 0.50 0.33 0.38 0.40 0.33 0.17 0.06 0.35 21.60 1.46
45 0.58 0.60 0.44 0.38 0.40 0.50 0.17 0.10 043 24,55 1.51

50 058 070 044 046 050 050 000 033 010 0.49 27 1.56
55 0.67 080 056 054 060 050 017 033 020 0.6 30 1.63
60 075 090 056 065 060 067 017 033 020 059 32 1.68
65 0.83 1.o0 067 077 070 067 033 050 030 0.5 35 1.77
70 0.92 .13 078 08 080 083 033 067 040 074 38 1.82
75 100 140 1.00 092 09 100 033 083 050 0.85 42 1.93
80 1.17 1.60  1.00  1.08 1.00  1.00 050 1.00 060 097 47 2.03
85 1.33 .70 1.11 1.31 .10 117 0.67 .17 070  1.07 53.15 2.14
90 1.67 1.90 144 162 130 133 083 1.35 1.01 1.26  60.10 222
95 209 230 200 216 .70 200 1.17 1.83 140 1.72  71.05 245
100 317 360 344 323 300 3.00 267 3.00 260 2.9 89 3.08

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Comparativo de percentiles del Indice de Severidad Global SCL-90-R.

Nota. Muestras de Espana 2007 y México 2010.
Fuente: Caparr6s et al. (2007).

Distrés psicolégico, consumo de sustancias
v conductas sexuales de riesgo

Se analiz6 la relacion entre distrés psicologicoy CS,
CSR y CS-CSR. Al efecto, se dividi6 a los sujetos
por el grado de malestar psicoldgico que reportaron
en la escala considerando dos categorfas: con bajo
distrés, aquellos que puntuaron por debajo del per-
centil 90; con alto distrés, aquellos que puntuaron
a partir del percentil 90 y m4s. Con respecto al
CS los sujetos fueron divididos por consumo o no
consumo de tabaco, alcohol y drogas (incluyendo
marihuana, cocafna y éxtasis). Los resultados obte-
nidos mediante el procedimiento de * se muestran
en la Tabla 6. Con respecto a CSR y CS-CSR se
clasifico a los sujetos segtin presentaban o no CSR
(actividad sexual con parejas ocasionales y no uso
del conddn) o CS-CSR (tener sexo bajo el influjo del
alcohol y tener sexo bajo el influjo de drogas), con los
resultados descritos en la Tabla 7. Ambas tablas
muestran las proporciones concernientes a sujetos

con alto distrés y presencia o no de la conducta en
estudio (CS, CSR o CS-CSR segtin el caso).

| UNIVERSITAS PsycHoLOGICA | V.12 | No. 1

Con respecto al CS se detectaron més dife-
rencias entre las mujeres que entre los hombres
practicamente en todas las subescalas; al parecer,
la proporcién de mujeres bajo fuerte distrés que
recurren al CS es mayor que la proporcién que no
lo hace, especialmente en lo que respecta al consu-
mo de alcohol y drogas. La proporcién de mujeres
con malestar psicolégico intenso es mayor en el
caso del consumo de drogas que en cualquiera de
las otras dos categorias de consumo. Por su parte,
los hombres no reportan diferencias con respecto
al consumo de alcohol y muy pocas en relacién
con el tabaco y las drogas, aunque para este tltimo
grupo de sustancias se puede apreciar un compor-
tamiento similar al de las mujeres: la proporcién de
hombres con alto distrés que recurren a las drogas
es mas alto.

Por otro lado, con respecto a CSR los resultados
mostraron que la proporcién de mujeres con alto
distrés psicoldgico que mantienen relaciones se-
xuales bajo el influjo de drogas o alcohol es mayor
que aquellas que no practican tales conductas. La
ansiedad, la depresion, la hostilidad y la ideacion
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TABLA 6

Comparacién entre sujetos con alto y bajo distrés y consumo y no consumo de drogas, tabaco y alcohol

Drogas Tabaco Alcohol
Escalas {Consume? {Consume? {Consume?
SCL-90-R Si NO e S NO 2> Si NO 2
MUJERES
Obses. comp. 38 20.8 8.35%* 275 14.3 3.74%
Sensi. inter. 33.8 21.3 4.50% 29.3 18.2 4.57* 27.1 12.2 4.80%
Depresion 35.2 20.3 6.43%* 217.1 10.2 6.28%*
Ansiedad 25.8 9.4 8.51%% 24.5 10.2 4.78%
Hostilidad 31 15.5 8.14** 23.6 14 3.95% 21.8 8.2 4.82%
Ans. Fébica 35.2 20.3 6.43%*
Idea.paranoi. 324 174 7.11%% 24.5 6.1 8.11%*
Psicoticismo 31.9 17.4 5.91%* 24.8 15.7 3.45% 23.6 8.2 5.81%%*
Distres (ISG) 35.2 18.8 7.99%* 28.7 15.7 6.47%* 25.8 10.2 5.51%%*
HOMBRES
Obses. comp. 24.2 8.5 8.25%* 17.9 7.5 3.77*
Ansiedad 25.8 9.4 8.51%%* 28 14 7.81%
Hostilidad 29 14.5 5.34% 24.1 19.6 3.92%
Ans. Fébica 29 14.5 5.41%
*p < 0.05; **p < 0.01; %2 = chi cuadrado
Nota. Solo se incluyen relaciones significativas.
Fuente: elaboracién propia.
paranoide parecen jugar un papel importante en Discusiéon

estos casos.

A diferencia de las mujeres, la proporcién de los
hombres con alto malestar psicoldgico que estable-
cen relaciones sexuales con parejas ocasionales es
practicamente el doble de aquellos que no lo hacen;
el miedo y la soledad derivados de las dimensiones
de ansiedad f6bica, ideacién paranoide y psicoticis-
mo, podrian jugar un papel impulsor de esta con-
ducta. Para el resto de las CSR no se encontraron
diferencias en este género.

Llamo la atencién que las proporciones de hom-
bres y mujeres que utilizan o no el preservativo no
mostraron diferencias significativas, lo cual podria
sugerir que el distrés juega un papel poco definitorio
en esta CSR.

En conjunto, estos resultados parecen indicar la
utilidad del SCL-90-R para discriminar entre suje-
tos con alto nivel de distrés que recurren al CS o0 a
las CSR de aquellos que bajo esta misma condicién
de distrés no lo hacen.
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Los resultados reportados para la presente inves-
tigacién han mostrado coincidencias con respecto
a lo hallado tanto en muestras mexicanas como
en muestras de otras latitudes. La estructura fac-
torial propuesta por Derogatis (1994) y Derogatis
y Cleary (1977a, 1977b) no pudo ser replicada. La
muestra de estudiantes universitarios utilizada
arrojé 18 factores que explicaron el 63.1 % de la
varianza; resultados similares a los obtenidos por
Caparrés et al. (2007) en Espaiia, quienes arriba-
ron a una estructura de 19 factores que explicaron
el 58 % de la varianza. Otros investigadores han
reportado estructuras factoriales diferentes para
el SCL-90-R, habiéndose sugerido (Vassend &
Skrondal, 1999 citado por Gempp & Avendafio,
2008) que tales inconsistencias podrian deberse
al tipo de items utilizados en el instrumento.
Parece ser, segtin lo reportado, que estos mantie-
nen distribuciones y correlaciones que dependen
V.12 | No.1 |
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TABLA 7

Comparacion entre sujetos con alto y bajo distrés psicoldgico y conductas sexuales de riesgo por sexo

sg;f;lng i?::;::g;:g‘;iﬁ;n Uso del condén Sexo y Alcohol Sexo y Drogas
MUJERES C S %2 C S c? C S x* C S x>
Somatizacién 458 18.2 8.2%%
Obses. Comp. 32.8 162 8.1%% 542 21.7  12%*
Depresion 29.7 162 5.6% 417 217 4.70%
Ansiedad 28.1 172 3.7% 50 29.2  10.6%*
Hostilidad 28.1  11.1 9.8%*
Ans. Fébica 50 21.7  9.3%*
Idea. Paranoi. 25 152  3.3*% 542 16.7 18.3%%
Psicoticismo 31.8 18 4.5%
Distrés (ISG) 26.2 13,5  3.6% 30.5 14.1 8.3** 542 19.7 14.2%*
HOMBRES

Ans. Fébica 24.4 12 4%

Idea. Paranoi. 23.2 9.8 5.3%
Psicoticismo 24.4 9.8 6.2%
Distrés (ISG) 19.5 8.5 4%

Nota. Cy S = Proporcién (%), Con y Sin conducta sexual de riesgo respectivamente. *p < 0.05; **p < 0.01.

Fuente: elaboracién propia.

de la prevalencia especifica en cada poblacién
evaluada.

Las altas correlaciones obtenidas entre las di-
mensiones primarias del SCL-90-R (de 0.5 y de
hasta 0.81) aportan evidencia con respecto a un
importante sentido ya expuesto por otros investi-
gadores: el SCL-90-R podria ser considerado como
una medida unidimensional de psicopatologia ge-
neral (Martinez-Azumendi, Fernandez-Gémez &
Beitia-Fernandez, 2001) o de distrés general (Ca-
parrés et al., 2007).

Por otro lado, la consistencia interna de la esca-
la, estructurada conforme a los criterios de Deroga-
tis y colaboradores en la muestra explorada, fue muy
similar en practicamente todas las dimensiones y el
indice de severidad global a las reportadas por varios
investigadores para muestras mexicanas, de Espafia,
Argentina y Chile (cf., Bonicatto, Dew, Soria &
Seghezzo, 1997; Caparros et al., 2007; Cruz et al.,
2005; Gempp & Avendafio, 2008; Lara et al., 2005).
Parece ser que el SCL-90-R posee una consistencia
interna 6ptima y reproducible en distintas latitudes,

| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.12 |
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lo cual puede hacer de este instrumento, al menos
en términos de confiabilidad, una opcién adecuada
para ser usado en estudios que contemplen analisis
interculturales.

En general, se pudo observar una cierta tenden-
cia en los hombres a puntuar més bajo que las mu-
jeres en todas las dimensiones, aunque no siempre
de manera significativa. Las diferencias por sexo
halladas en la investigaciéon parecen confirmar
los resultados reportados por Cruz et al. (2005)
en una muestra de sujetos mexicanos que inclu-
y6 estudiantes universitarios ademds de personal
médico y familiares de pacientes. Ambos trabajos
coincidieron en hallar diferencias significativas en
las subescalas de Somatizacion y Depresion, pero
difirieron en Sensibilidad interpersonal donde Cruz
et al. encontraron diferencias, y Obsesivo compulsi-
voy el Indice de severidad global donde la presente
investigacion las hallo; el resto de las dimensiones
no reportaron diferencias significativas en ambos
trabajos. Otros investigadores en Argentina y Es-
pafia obtuvieron diferencias significativas por sexo
115
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con las mujeres, alcanzando puntuaciones més
altas que los hombres en préicticamente todas las
dimensiones excepto Hostilidad (muestras argen-
tinas) e Ideacién paranoide (muestras argentinas
y espafiola; Bonicatto et al., 1997; Caparros et al.,
2007; Casullo, 2004a). La constante en todas estas
investigaciones parece ser cierta tendencia en las
mujeres a puntuar més alto que los hombres en esta
medida de distrés.

Como han sugerido Gempp y Avendafio
(2008), es importante realizar estudios que inclu-
yan como objetivo de estudio el comportamiento
de la escala en distintas culturas hispanoparlan-
tes. Otro punto para considerar, es el empleo de
un formato de escala de aplicacién universal,
es decir, aplicable en diferentes culturas ibe-
roamericanas sin variaciones. Generalmente, las
investigaciones que han adaptado el SCL-90-R
a poblaciones especificas no incluyen su versién
dentro del articulo que difunde sus resultados, lo
cual no afiade claridad al asunto. La escala utili-
zada en este trabajo ha sido validada en México
por Cruz et al. (2005), coincidiendo ampliamente
con la propuesta por Casullo (2004a) en sujetos
argentinos. Esencialmente, la tnica diferencia es
el empleo de términos adaptados al uso popular.
En todo caso, se sugiere el uso de la escala utili-
zada en esta investigacién. El SCL-90-R parece
poseer cualidades adecuadas para ser empleado
en sujetos mexicanos. Los resultados reportados
en la presente investigacién pueden ser gene-
ralizables a sujetos con una edad entre los 18 y
los 26 afios de edad, preferentemente universi-
tarios y mexicanos. Bonicatto et al. (1997) han
sugerido la conveniencia de desarrollar y usar
datos normativos basados en muestras de las
localidades en que se desea evaluar. Al efecto,
para la interpretacion de la escala, toda vez que
sea aplicada a una muestra similar a la empleada
aqui, se sugiere la utilizacién de los datos norma-
tivos descritos en este trabajo, lo cual no elimi-
na la conveniencia de desarrollar criterios para
otros subgrupos mexicanos; como ha sido posible
mostrar aqui, variaciones en la composicién de
la muestra utilizada pueden generar resultados
sensiblemente diferentes (cf., Cruz et al., 2005).
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