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Resumen

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar desde el marco de la psicologia
del desarrollo y de la salud la influencia que tienen la inseguridad alimentaria, el sexo, las
estrategias de afrontamiento al estrés y la diversidad alimentaria sobre distintos
indicadores de la salud mental (ansiedad y depresion), verificando como esta relacion se
encontré6 moderada por el grupo etario al que pertenecid el sujeto: nifio, adolescente o
adulto. Fueron propuestos tres analisis de ruta, con el objetivo de evaluar las influencias
directas, indirectas y la posibilidad de moderacion de los grupos etarios en todas las
relaciones planteadas. En total fueron encuestados 712 sujetos provenientes del Area
Metropolitana de Caracas y predominantemente femeninos (57.58%) con edad minima
de 8 afios de edad y maxima de 74, se estim6 que un 37% de la muestra fueron adultos,
35% adolescentes y 28% nifios. Los resultados indicaron la presencia de niveles
moderados de inseguridad alimentaria en el hogar, siendo los adultos y nifios los que la
manifestaron en mayor medida. Dicha dificultad para acceder a los alimentos afecto la
salud mental de todos los grupos etarios, en el sentido de que a mayor inseguridad
mayores fueron los sintomas de ansiedad y depresion. Por su parte, las estrategias de
afrontamiento al estrés no recibieron un impacto de la inseguridad alimentaria en el hogar,
pero si afectaron a la salud mental, especialmente aquellas estrategias ligadas a la
solucion de problemas. La utilizacion de recursos interpersonales para lidiar con las
situaciones de tension predijo a la ansiedad y la depresion solo en las muestras de
adultos y adolescentes. No se hall6 moderacion del grupo etario, en cuanto a la relacion
de la inseguridad alimentaria y los indicadores de afrontamiento y salud. Variables como
el tipo de ocupacion en el caso de los adultos y el tipo de institucién educativa de origen
para los nifilos y adolescentes, ejercieron diferencias en el nivel de inseguridad

alimentaria experimentado por estos sujetos.

Palabras Claves: Inseguridad Alimentaria; Depresion; Ansiedad; Estrategias de

Afrontamiento al Estrés.
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Introduccidn

En la Venezuela del siglo XXI, el contexto economico esta influyendo
considerablemente las condiciones psicologicas experimentadas por la poblacion. Segun
Landaeta-Jiménez, Sifontes y Herrera (2018), en el pais se ha dado una situacion politica,
econdémica y social, que impacté a un abanico de sectores (ej. de salud, sociales y de
infraestructura) que progresivamente han generado un grave deterioro de la dignidad y

bienestar del venezolano.

Al verse contraido el aparato productivo en el pais (Espafia, 2016a, 2016b; Espafia
y Ponce, 2018; Landaeta-Jiménez, Sifontes y Herrera, 2018), el acceso a los alimentos
se encuentra comprometido en gran proporcion de los hogares, siendo las familias mas
pobres las mas vulnerables, ya que incluso se han visto afectados a sus nifios, ancianos
0 mujeres embarazadas, que no solo ven interferidas sus condiciones alimenticias, sino
gue ademas se topan con fallas en los servicios de salud, agua potable, vivienda y

transporte (Landaeta-Jiménez, Sifontes y Herrera, 2018).

En este escenario complejo de precariedad econdmica es pertinente recurrir al
concepto de inseguridad alimentaria, que es un constructo que en la literatura se ha
relacionado directamente con la nocién de pobreza (Compton y Shim, 2015; Sen, 1982,
Yaro, 2004), la cual segun Siefert, Heflin, Corcoran y Williams (2001) y Yaro (2004) se
entiende como la dificultad en el acceso seguro a los alimentos que llega a afectar

distintos niveles, como lo pueden ser el comunitario, el familiar o el individual.

De acuerdo a diversos autores, esta inseguridad en la consecucién de alimentos
se encuentra vinculada con distintos aspectos de la salud fisica, tales como: presién
arterial elevada (Alarcédo, et al., 2020; Sesso, Barreto, Neves y Sawaya, 2004; Vozoris y
Tarasuk, 2003) alteraciones infecciosas en el sistema respiratorio (Cunha, 2000; Reddy,
Kusuma, Pandav, Goswami y Krishnan, 2016; Vozoris y Tarasuk, 2003) y dolores de
cabeza o estomago (Alaimo, Olson, Frongillo y Briefel, 2000; Alarcéo, et al., 2020;
Martins, 2017).
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Por otro lado, en la literatura cientifica se documenta la relacion que la inseguridad
alimentaria mantiene con diferentes indicadores de la salud mental, y estos van desde
sintomas clinicos, como la ansiedad (Alaimo et al., 2001; Bassi y Hernandez, 2019;
Siefert, Heflin, Corcoran y Williams, 2001; Martins, 2017, 2018; Vozoris y Tarasuk, 2003),
la depresion (Alarcéo, et al., 2020; Bassiy Hernandez, 2019; Siefert, et al., 2001; Martins,
2017, 2018), o el bienestar psicoldgico (Martins, 2017, 2018), hasta lo mas extremo, como
la ideacion suicida (Davison, Marshall-Fabien y Tecson, 2015; Shayo y Lawala, 2019).

Sin embargo, el vinculo que se establece entre la inseguridad alimentaria y
distintos indicadores de la salud mental no puede ser entendido como una funcién directa
y, por el contrario, distintas investigaciones (Conger y Donnellan, 2007; Compton y Shim,
2015; Huang, Matta y Kim, 2010; Lavee et al. 1987; Myer et al., 2019; Shariff, Mohd y
Khor, 2008; Weinreb et al. 2002) han dejado de manifiesto la importancia que los
sintomas de estrés y sus estrategias de afrontamiento mantienen en la mediacion de la
relacion existente entre la inseguridad y las respuestas psicoldgicas al estrés (ej.

depresion, ansiedad).

Es por lo expuesto hasta el momento que la presente investigacion integrara
conocimientos propios de la psicologia de la salud al intentar identificar los correlatos

etioldgicos y diagnosticos de la salud, enfermedad y la disfuncion (Matarazzo, 1982).

No obstante, la experiencia de inseguridad alimentaria y su impacto en la salud
mental se encuentra moderada por la etapa del desarrollo que atraviese el sujeto, ya que,
por ejemplo, Bernal, Frongillo, Herrera y Rivera (2012) han precisado en su investigacion
gue la inseguridad alimentaria en nifios y adultos es diferente, tomando en consideracion
gue la dependencia econémica de los mas jovenes, ademas de su pobre manejo de las
realidades financieras y alimenticias, lo que establece una diferenciacion entre los jefes

del hogar y los nifios.

Siguiendo esta premisa, distintas investigaciones (Bassi y Hernandez, 2019;
Bernal et al. 2012; Connell et al., 2005) han reportado diferencias cualitativas y

cuantitativas en el impacto que tiene la inseguridad alimentaria sobre los indicadores de
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salud mental dependiendo del grupo etario al que se pertenezca. Por tanto, tomando en
cuenta que la presente investigacion se desarrollard en muestras de nifios, adolescentes
y adultos, requerir4 de conocimientos propios de la psicologia del desarrollo, que sirvan
de marco interpretativo para explicar las potenciales diferencias halladas. Segun Shaffer
y Kipp (2010), esta es una sub-disciplina de la psicologia que se encarga en la
identificacion y explicacion de las consistencias y alteraciones que ocurren en la vida de

los individuos a lo largo del tiempo.

En un intento por integrar la influencia de estas variables sobre la salud mental
general, la presente investigacién se plantea como objetivo evaluar la influencia que
tienen la inseguridad alimentaria, el sexo, las estrategias de afrontamiento al estrés y la
diversidad alimentaria sobre distintos indicadores de la salud mental (ansiedad y
depresion), verificando como esta relacion se encuentra moderada por el grupo etario al

gue pertenezca el sujeto: infante, adolescente o adulto.



Marco Teodrico

Pobreza y Dificultades EconGmicas

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI), un estudio liderado por
la Universidad Central de Venezuela (UCV), la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB)
y la Universidad Simén Bolivar (USB) ha sido un instrumento pionero en la generacion
de conocimientos acerca de la realidad econémica de Venezuela desde el afio 2008; y
uno de los aspectos que se puede advertir desde entonces es que las cifras econdémicas
no han evolucionado de manera uniforme, aun cuando, objetivamente, ha transcurrido un

periodo temporal muy corto (Espafia, 2016a).

Para entender esta evolucion no uniforme de la economia venezolana en los
ultimos 25 afios, Espafa (2016b) establecio 6 etapas que han caracterizado el devenir
de los ingresos de los hogares en el pais y que fueron nominadas de la siguiente forma:
(a) reanimacion economica (1997-2001), tras una década convulsa en lo politico y social,
se produjeron descensos leves en la caida de la pobreza, ya que durante este periodo,
precios bajos pero estables en la renta petrolera, fueron acompafados por pequefas
inversiones en el sector privado; (b) crisis politica (2001-2004), ya que a la victoria
electoral del ex presidente Hugo Chavez le sucedieron episodios de desestabilizacion
politica que encontraron su punto maximo en abril de 2002 y que, sin duda, tuvieron un
impacto negativo en el aumento de la pobreza; (c) boom petrolero (2004-2008), con la
llegada de cierta estabilidad politica, en paralelo, la economia nacional fue impactada
positivamente por el aumento de los precios del petréleo que, aunque se tradujeron en
disminuciones de la pobreza coyuntural, no significaron un beneficio mayor en aspectos
estructurales de la economia que no dependen directamente de los ingresos de los
hogares; (d) estancamiento de la reduccion de la pobreza (2008-2012), durante estos
cuatro afios, los descensos leves en los precios del barril de petréleo fueron
acompafiados por una detencion en la evolucion favorable de la economia; (e) fin de la
fiesta: aumento de la pobreza (2013-2014), para la fecha, Venezuela se ha convertido en

un pais aun mas dependiente de la renta petrolera, y ello ha significado que ante la caida
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abrupta del mercado mundial de hidrocarburos se haya dado un aumento de la pobreza
en el pais; y (f) la crisis sin precedente (2015-2016), ya que se estima que mas del 80%
de la poblacién ha entrado en pobreza de ingresos.

Datos recientes de la misma ENCOVI para el afio 2015, han especificado que se
trata de un 87% de los hogares en Venezuela que se encuentran por debajo del limite de
la pobreza, cifra calculada mediante el método de la linea de la pobreza, que es un
estimador de pobreza coyuntural, y que pese a sus dificultades metodoldgicas reportadas
en la literatura (Espafia, 2016; Rodriguez, 2002), ha sido constantemente utilizada como
indicador de ingresos. Légicamente, esta estrechez en los salarios generada por la
pobreza coyuntural ha estado acompafnada por compromisos en el poder adquisitivo, ya
gue, por ejemplo, se ha estimado que un 93% de los hogares venezolanos no poseen el
dinero suficiente para cubrir la canasta alimentaria normativa, y un 48% evalla su dieta

como insuficiente y rutinaria (Espafna y Ponce, 2018).

Para el afio 2020 la ENCOVI ha manifestado que el panorama no resulta mas
alentador tomando en consideracion el desarrollo longitudinal de los indicadores a partir
del 2015 -fecha de la primera realizacion de la encuesta-, esto tomando en consideracion
que 0.72 $ es el ingreso per cépita promedio con el que cuentan los hogares para cubrir
sus necesidades basicas (UCAB, 2020).

Para autores como Espafia (2016b), estas dificultades econdmicas han generado
lo que a su juicio se ha convertido en la peor crisis econdmica en la historia de Venezuela,
sosteniendo esta afirmacién en dos eventos. Por un lado, la caida abrupta de los precios
del petroleo y, por otro, la desintegracion del aparato productivo no petrolero, que en otros
episodios histéricos habia sido capaz de sostener los desajustes del mercado de

hidrocarburos.

Todos estos datos dejan en evidencia una realidad econdmica alarmante; sin
embargo, es importante atender al hecho de que la pobreza no debe entenderse
exclusivamente como un problema ligado a las ciencias econdmicas, especialmente
porque investigaciones del area (Evans, 2004; Evans y English, 2002; Evans, Gonnella,

Mareynyszyn, Gentile y Salpekar, 2005; Llorens 2013; Rodriguez, 2002) han demostrado
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gue la pobreza funciona como un detonante fatidico que agrupa en su nucleo una serie
de factores de riesgo que aparecen siempre en conjunto a modo de realidades multi-
probleméticas. Por ejemplo, Evans (2004) aclar6 que los hogares con mayor compromiso
econémico suelen estar integrados por personas a las cuales se les ha dificultado en
mayor grado la obtencion de empleo, asi como la utilizacion de servicios publicos o
privados de alta calidad, y ello invita a la inclusién de comprensiones psicolégicas sobre
la pobreza (Llorens, 2013, 2015; Rodriguez, 2002).

Lo referido con anterioridad ha permitido que algunos autores amplien las visiones
médicas o0 sociales y comiencen a integrar un componente psicoldgico de la pobreza. Ya
bajo el discurso psicoanalitico, Rodriguez-Rabanal (1989) establecia un lazo indivisible
entre la indigencia material y las alteraciones psiquicas, ya que es de esperar que las
circunstancias particulares interfieran en el futuro de los individuos; en palabras textuales
del autor, la pobreza se trasmuta “en pobreza psiquica, forjando personalidades con
estructuras yoicas débiles poco diferenciales, con restricciones en el cédigo linguistico y
en la capacidad de simbolizacién” (p.31). Afirmaciones de este estilo ya han sido
sostenidas por la evidencia empirica que ha asociado a la pobreza con alteraciones en
la salud mental (Chilton, Chyatte y Breaux, 2007; Costello, Compton, Keeler y Angold,
2003; Haushofer y Fehr, 2014; Llorens, 2013; Rodriguez, 2002; Santiago, Kaltman, y
Miranda, 2013).

Por otro lado, Rodriguez (2002) y Galindo y Ardila (2012), en un intento por
sistematizar los aspectos psicolégicos movilizados por la pobreza, destacan una serie de
variables que suelen aparecer en estos contextos. Entre ellas mencionan a la
desesperanza aprendida, el locus de control externo, los estresores psicosociales y los
sindromes de respuesta al estrés. En definitiva, la pobreza es algo mas que la
imposibilidad de acceder a un bien; realmente se trata de una realidad multifacética que
genera exclusion y, por tanto, genera una distancia entre los sujetos y los bienes de la
cultura (Rodriguez, 2002).

Sin embargo, hay que ser cuidadosos en la lectura de las experiencias de

pobreza, ya que si bien pudiera ser un detonante para desencadenar eventos estresantes
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de la vida (Lavee, McCubbin y Olson, 1987; Kiser y Black, 2005), estas dificultades
econdmicas no son sinénimas a las experiencias traumaticas, aunque, la vulnerabilidad

psicolégica es mayor en estas condiciones (Rodriguez, 2002).

Por aportes como los desarrollados anteriormente, autores como Galindo y Ardila
(2012), han sostenido que, si bien la pobreza genera en principio carencia de bienes
materiales, debe ser entendida como algo mas que eso. Se esta en presencia de un
flagelo de corte socioeconémico, pero a la vez psicolégico, que debe ser abordado
también desde esta perspectiva con la finalidad de ampliar la profundidad con la que es
aprehendida esta realidad.

Tomando en consideracion dichas advertencias, el siguiente punto de analisis
pasa por desglosar qué caracteriza a las condiciones de desventaja econdmica y como
algunas de estas aristas podrian tener un papel desencadenante en la aparicion de
sintomas psicolégicos. La ENCOVI (2015) ha precisado como las condiciones de pobreza
afectan fendmenos como la sensacion de seguridad de los ciudadanos, su alimentacion,
sus condiciones laborales, las oportunidades de salud, la vivienda, los servicios publicos,

la educacion, entre otros.

En lo que respecta a las condiciones de alimentacion, que se constituyen como el
foco de la presente investigacion, es importante mencionar que el escenario no resulta
favorable en Venezuela, y su consecuencia radica en el deterioro econdémico acelerado,
la pobre disponibilidad de alimentos, la inflacion y la degeneracion de las redes de
distribucion de comida (Landaeta-Jiménez, Herrera, Vasquez y Ramirez, 2016). Bajo este
marco interpretativo, cualquier investigacion que pretenda estudiar los consecuentes
psicologicos derivados de una alimentacion adversa debe toparse primero con la
necesidad de abordar constructos de indole nutricional que no tienen origen en las

ciencias del comportamiento.
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Comprension de la Inseguridad Alimentaria: Implicaciones para el
caso venezolano

Una vez comprendido el constructo de pobreza es importante mencionar que, en
el contexto alimentario, son las nociones de hambre e inanicion las que se constituyen
como los aspectos mas cercanos en los espacios de dificultad econdmica. Segun Sen
(1982), tanto la inanicibn como la hambruna requieren de la pobreza para poder
manifestarse. Sin embargo, no todos los individuos pobres se encuentran en dichas

condiciones.

Para diferenciar ambos fenébmenos se acude a una perspectiva gradual, en la cual
la hambruna es una condicion mas grave y amplia, cuya aparicion suele depender de
alteraciones macroeconomicas o catastrofes politicas. Por su parte, la inanicion pudiera
tener lugar en paises donde si hay comida, incluso para su exportacion, y que, por tanto,
suele tener un impacto de caracter mas focalizado en términos de numero de personas
afectadas, pero que, sin embargo, comparte con la hambruna la aparicion de la muerte
tras un largo periodo de tiempo de exposicion a la disminucion del consumo tipico de

alimentos como resultado (Sen, 1982).

A la nocion de hambruna e inanicién se le afiade el concepto de inseguridad
alimentaria, y esta funciona como un constructo Gtil para describir aquellos contextos en
los cuales existen dificultades en la disponibilidad y acceso a los alimentos, pero ello no
necesariamente se traduce en la aparicion de desenlaces fatidicos (Sen, 1982; Martins,
2017).

Para autores como Siefert, Heflin, Corcoran y Williams (2001) y Yaro (2004), la
inseguridad alimentaria es entendida como la dificultad en el acceso seguro a los
alimentos que puede afectar distintos niveles, como lo pueden ser el comunitario, el
familiar o el individual. Por otro lado, esta dificultad puede entenderse como un fenébmeno
en el que existe disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionalmente

adecuados, y que ademas hay una capacidad comprometida para adquirir alimentos de
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forma socialmente aceptable y de manera mas o menos estable en el tiempo (Bickel,
Nord, Price, Hamilton y Cook, 2000; Jones, 2017).

No obstante, hay autores que prefieren entender este constructo desde la
conceptualizacién de su anténimo: la seguridad alimentaria, que segun distintos autores
(Carter, Kruse, Blakely y Collings, 2011; Landaeta-Jiménez et al., 2016), es la adecuada
capacidad para obtener alimentos valorados desde el punto de vista nutricional y cultural.

Més alld de comprender conceptualmente a la inseguridad alimentaria, resulta
necesario aprehenderla desde un nivel tedrico y, en ese sentido, se debe reconocer que
los avances en la comprension del fendbmeno han permitido dilucidar el vinculo que se
establece entre la inseguridad alimentaria y la condicién socio-econdmica que atraviesa
el pais, la region o la comunidad en cuestion; esto debido a que mientras mayores sean
los niveles de pobreza y exclusion, menores probabilidades tendran las familias para
producir sus propios alimentos o para acceder economicamente a ellos (Yaro, 2004). Por
ello, Compton y Shim (2015) desarrollaron el siguiente esquema que relaciona la

inseguridad alimentaria, las dificultades econémicas y algunos sintomas psicoldgicos:

Figura 1
Posibles vinculos entre la inseguridad alimentaria y la salud mental deficiente
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Para los autores, la inseguridad alimentaria y su estrés psicolégico asociado
afectan a las personas en una infinidad de formas, ya que la depresion, ansiedad, el
pobre desarrollo escolar u otras alteraciones en salud mental suelen ser algunas de las

consecuencias reportadas (Compton y Shim, 2015).

Ademas de describir la relacion entre la inseguridad alimentaria, las dificultades
econdémicas y los sintomas psicoldgicos, resulta necesario teorizar sobre el constructo.
En este sentido, Yaro (2004) realiz6 una revision documental con la finalidad de
emprender una comprension tedrica-dinamica de la inseguridad alimentaria a partir de

los conocimientos derivados de las ciencias sociales.

En dicha investigacion, el autor sugiri0 que las teorias desarrolladas para
comprender a la inseguridad alimentaria deben ser clasificadas en tres niveles: (a) las
centradas en la disminucion de la disponibilidad de alimentos; (b) aquellas que proponen

un fracaso de los derechos; o (c) otras que promulgan la ruptura de los medios de vida.

Los modelos que entienden a la inseguridad alimentaria como una consecuencia
de la escasa disponibilidad de alimentos promulgan que el suministro de comida se
dispone como el disparador principal de hambre en los hogares. Por tanto, bajo la l6gica
de estas propuestas, solo bastarian condiciones macroeconOmicas estables y
suministros suficientes de alimentos para atender a una poblacion a fin de garantizar

seguridad alimentaria (Yaro, 2004).

Sin embargo, la evidencia ha demostrado (Sen, 1982) como la existencia de
comida abundante resulta insuficiente para generar cuadros alimentarios estables,
puesto que pueden darse desigualdades en el acceso o limitaciones en el poder
adquisitivo, y esto ha dado paso a la discusion de teorias que se centran en el fracaso de

los derechos.

Segun Yaro (2004), estas propuestas colocan a la pobreza como el foco causante
de inseguridad alimentaria en las familias; por tanto, el fend6meno es reducido a las
nociones de oferta y demanda poco efectivas de las personas en condiciéon de mayor

exclusién. Es por ello que, aun contando una sociedad con los alimentos suficientes, es
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necesario incluir en la ecuacion a las capacidades de produccién de los individuos, sus
oportunidades comerciales y/o sus derechos frente al Estado, para comprender las

desigualdades en el acceso alimentario.

Por ultimo, existen un conjunto de teorias centradas en los sistemas de vida
sostenibles que buscan la comprension de la inseguridad alimentaria sobre la base de
las estrategias que utilizan las personas para garantizar un cumplimiento de sus
necesidades bésicas. Para ello, Yaro (2004) propuso que las vulnerabilidades
contextuales de origen fisico, social, humano, natural y financiero suelen impactar a las

estrategias de subsistencia de los hogares.

En Venezuela, la crisis econdmica ha impuesto registros alimentarios adversos,
por lo que la disponibilidad y acceso a los alimentos han experimentado una considerable
reduccion. Para el afio 2016, se estimé que el 93.3% de los hogares en pobreza extrema
consideraba que sus ingresos no eran suficientes para la compra de alimentos basicos,
mientras que, en los hogares no pobres, un 78% planteaba tal condicion, cifra que se
actualizo a 89.4% para el afio 2018 (Landaeta-Jiménez et al. 2016; Landaeta-Jiménez,
Sifontes y Herrera, 2018).

Por otro lado, para el mismo afio, la conformacién de la dieta venezolana
experimento considerables alteraciones. Segun Landaeta-Jiménez et al. (2016), comidas
ricas en carbohidratos y grasas econdémicas y reducidas en proteinas de origen animal
caracterizaban un nuevo patron alimentario para los venezolanos. Tal hallazgo fue
reproducido en investigaciones posteriores realizadas con muestras adolescentes y
adultas (Angelucci, Martins y Rodriguez, 2020; Martins, 2017; Martins, 2018), ya que, en
términos de diversidad de la dieta, tanto jévenes como adultos caraquefios optaban por
una ingesta considerable de carbohidratos, seguido por el consumo marginal de las
proteinas de origen animal y los lacteos. Otros grupos alimenticios que vieron sacrificados

sus consumos fueron las frutas, verduras y los huevos.

Ante tal realidad, y en consonancia con lo planteado por Yaro (2004), se ha puesto

a prueba la capacidad de produccion de los individuos y también se han colocado en
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marcha respuestas del Estado venezolano con la finalidad de atender a la inseguridad
alimentaria. Los Comité Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP), una
organizacion encargada de la distribucion de alimentos con costos subsidiados por
fondos publicos, ha sido la respuesta del ejecutivo nacional a la crisis alimentaria; sin
embargo, autores como Ponce y Espafia (2018) han reportado que solo en la ciudad de
Caracas, un 36% de la poblacién vio impedido su acceso periédico a dichos comités,
estimando que esa cifra pudiera ser un poco mayor en ciudades pequeias del interior del

pais.

Los CLAP han sido la politica continuada del programa social MERCAL que inici6
en el afio 2003, y que fue la propuesta que el Estado Venezolano emitié en términos
alimentarios, con la finalidad de generar una red de distribucién de alimentos con precios
accesibles para toda la poblacion, construyéndose asi una linea de supermercados y
abastos a nivel nacional, que encontraron su punto de quiebre en el afio 2016 ante el

colapso de la economia nacional (Delgado-Blanco y Herrera-Cuenca, 2019).

Agregado a dichas respuestas de las instituciones del Estado, se pueden esperar
patrones conductuales individuales que se activan como consecuencia de la inseguridad
alimentaria (Compton y Shim, 2015; Jones, 2017; Myer et al., 2019; Yaro, 2004). Un
modelo que describe detalladamente dichos acontecimientos es el de Radimer, Olson,
Greene, Campbell y Habicht, (1992), al sugerir que en condiciones de inseguridad
alimentaria se desarrolla en los sujetos la presencia de ansiedad y preocupacion por la
ausencia de suministros de comida. Jones (2017), por su parte, afiade que no se trata
solo de la ansiedad, ya que los sintomas depresivos, los sentimientos de alienacion, la
culpa e impotencia pudieran ser otras reacciones emocionales desencadenadas por los
estresores presentes, incluso existen investigaciones que han demostrado asociaciones
entre la falta de alimentos y la presencia de ideacion suicida (Davison, Marshall-Fabien y
Tecson, 2015; Shayo y Lawala, 2019).

Posteriormente, estas reacciones afectivas activan mecanismos adaptativos que
invitan a los miembros del hogar a establecer un ajuste presupuestario en los recursos

econdmicos y alimentarios que se poseen. Todo esto trae como consecuencia inevitable
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una modificacion en la calidad y diversidad de la dieta; es importante destacar que esto
no afecta a todos los miembros del hogar de la misma forma, ya que por un lado es comun
gue los adultos restrinjan la cantidad y diversidad de sus alimentos, mientras que en el
hogar se intenta conservar un patrén alimentario sano para nifios y adultos mayores. Se
estima entonces que la inseguridad alimentaria habra alcanzado un nivel delicado cuando
se encuentren afectadas la cantidad y calidad de alimentos que consuman tanto nifios

como ancianos (Radimer et al, 1992).

En conclusién, en palabras de Jones (2017), es necesario admitir que la
inseguridad alimentaria contempla un complejo fenédmeno individual y multidimensional
gue compromete la posibilidad que tienen los individuos para disponer de comida,
acceder y nutrirse de ella y poder utilizarla de forma aceptable en congruencia con las
normas sociales. Entonces, al exponer al individuo a carencias muy sensibles, se ha
despertado el interés por estudiar las consecuencias médicas y fisiologicas directas en la
literatura cientifica, pues en contextos de inseguridad alimentaria o hambre, es mas
probable padecer de aumento de la presion arterial (Alarcéo, et al., 2020; Sesso, Barreto,
Neves y Sawaya, 2004; Vozoris y Tarasuk, 2003), infecciones respiratorias (Cunha, 2000;
Reddy, Kusuma, Pandav, Goswami y Krishnan, 2016; Vozoris y Tarasuk, 2003) y dolores
de cabeza o estomago (Alaimo, Olson, Frongillo y Briefel, 2000; Alarcéo, et al., 2020;
Martins, 2017).

No obstante, en escasas oportunidades se ha vinculado la salud mental con los
excesos o deficiencias alimentarias (Jones, 2017). Sin embargo, se han dilucidado
algunos mecanismos sobre la manera como la inseguridad alimentaria pudiera contribuir
a la generaciéon de sintomas psicologicos, pues se considera que la incertidumbre de
abastecimiento de alimentos a futuro pudiera representar una carga estresante capaz de
detonar una serie de sintomas, como los ansiosos (Alaimo et al., 2001; Bassi y
Hernandez, 2019; Siefert, Heflin, Corcoran y Williams, 2001; Martins, 2017, 2018; Vozoris
y Tarasuk, 2003), depresivos (Alarcéo, et al., 2020; Bassi y Hernandez, 2019; Siefert, et
al., 2001; Martins, 2017, 2018) e incluso de disfuncion intrafamiliar (Martins, 2018), que

merecen ser delimitados en diversos campos del conocimiento.
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Es por ello que la presente investigacion se enmarca en primer lugar, en el campo
de la psicologia de la salud, la cual es definida por Matarazzo (1982), como un campo
disciplinario de la psicologia encargado de promover aportes educativos, cientificos y
profesionales dirigidos a la promulgacion, prevencion y mantenimiento de la salud. Para
alcanzar dichas metas, este campo disciplinario se fundamenta en la identificacién de
correlatos etiologicos y diagnésticos de la salud, enfermedad y la disfuncion. De igual
modo, esta investigacion se ubica dentro del espectro de la psicologia del desarrollo, que
segun Shaffer y Kipp (2010), es la rama de esta ciencia del comportamiento dedicada a
identificar y explicar las continuidades y alteraciones que acontecen en la vida de los
individuos a lo largo del tiempo. Incluir este marco interpretativo, es necesario visto que
segun lo ya mencionado por Radimer et al. (1992), la inseguridad alimentaria no afecta

de la misma manera a los distintos grupos etarios.

En congruencia con los objetivos disciplinarios de la psicologia de la salud, la
presente investigacion no solo busca realizar una revision documental de la inseguridad
alimentaria como constructo, sino que también pretende verificar como la presencia de
estas condiciones en los hogares generan alteraciones en distintas variables asociadas
a la salud mental, el bienestar y la enfermedad. Y en segundo lugar, considerando las
nociones del desarrollo, se pretenden destacar las diferencias en las vivencias
psicologicas de la inseguridad alimentaria, en funcién del grupo etario al que se

pertenezca.

Inseguridad Alimentaria en el Hogar y Salud Mental

Para entender el concepto de salud mental, es necesario que en primer lugar se
realice un esfuerzo por aclarar la terminologia asociada a las nociones de salud y
enfermedad. Segun Pefia (2011), aunque ambos constructos suelen ser tan cercanos a
la cotidianidad, no dejan de ser problematicos en su comprension, siendo necesario

aclarar para qué condiciones son aplicables dichos constructos:

1. No es posible hablar de salud y enfermedad para el caso de entidades formales o

maguinas, por tanto, la salud es una cuestion de los seres vivos.
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2. Solo es aplicable para individuos, y no a sus partes funcionales

3. Pueden gozar de salud y enfermedad los individuos conscientes y con capacidad de
auto-reconocimiento (Pefia, 2011).

Por otro lado, para el caso especifico de la salud mental, la organizacion mundial
de la salud (OMS; WHO por sus siglas en ingles), la ha entendido como un estado de
bienestar general que capacita a los individuos contra los eventos estresantes de la vida,
pudiendo alcanzar indicadores de prosperidad y productividad ante ellos (WHO, 2001).

A partir de dichas definiciones, es posible adentrarse en la exposicion de la
literatura cientifica que ha relacionado la inseguridad alimentaria con distintos indicadores

de salud mental o psicopatologia a lo largo de los afios.

Por ejemplo, en un esfuerzo por conjugar el nivel de inseguridad alimentaria a nivel
mundial y evaluar las consecuencias que esta pudiera tener sobre la salud mental, Jones
(2017) realizo un estudio fundamentado en datos transversales obtenidos en encuestas
levantadas en distintas regiones del mundo y que indagaban inseguridad alimentaria

individual e incluyeron algunos indices de emocionalidad negativa y positiva.

Jones (2017) mantuvo las hipétesis de que, a mayor inseguridad alimentaria, peor
seria la sensacion de salud mental autopercibida; sin embargo, conjeturé que tanto el
sexo como la edad podrian convertirse en variables que modificaran dicha asociacion,
puesto que las mujeres suelen expresar en mayor medida su emocionalidad negativa, y
gue ademas la inseguridad alimentaria podria tener una vivencia diferente a lo largo de

distintas etapas del ciclo vital.

Para contrastar las hipotesis, se utilizaron los datos de la Encuesta Mundial Gallup,
gue evalla una serie de encuestas representativas realizadas en 149 paises a 147.826
sujetos, con una edad mayor a 15 y promedio de 42 afios. En cuanto al tratamiento

estadistico de estos datos, Jones (2017) propuso la realizacion de regresiones lineales
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multiples y regresiones logisticas que facilitaran el estudio de la asociacion entre la
inseguridad alimentaria individual y distintas condiciones psicosociales.

A partir de ello, dicha investigacion hallé que los niveles de inseguridad alimentaria
eran mas elevados en algunas regiones del mundo, como la Africa Subsahariana (76.1%)
en comparacion con otros sectores como Ameérica Latina y del Caribe (51.1%). Por otro
lado, se evidencio que la inseguridad alimentaria se asoci6é con peores sintomas de salud
mental (coeficiente [IC 95%]: NEI: leve FI, 10,4 [9,5, 11,2]; FI moderado, 17,7 [16,4, 19,0];
grave Fl, 24,5 [22,7, 26,3]; PEI: FI leve, -8,3 [-9,3, —7,4]; FI moderado, -12,6 [-13,8, —
11,3]; Fl grave, —16,2 [-17,9,—14,5]) y ello fue independiente del sexo de los sujetos, pero
si tendié a modificarse segun la edad de los individuos, ya que en muestras de ancianos
las emociones negativas producidas por la inseguridad alimentaria eran mayores (Jones,
2017).

Es asi como Jones (2017) concluyo que la evidencia sostiene la posibilidad de
plantear relaciones causales entre inseguridad alimentaria y distintos indicadores de
salud mental, en los cuales la profundizacién de los sintomas psicolégicos pudieran
conformar una funcion lineal con las condiciones de inseguridad alimentaria, ya que,
mientras menos posibilidades existen para acceder y consumir alimentos, mas
acentuados son los sintomas, pudiendo darse no solo condiciones de ansiedad,
depresion o verglenza, sino que también los individuos pueden recurrir a la adquisicion
de alimentos de formas socialmente inaceptables como estrategia de afrontamiento ante

situaciones de adversidad alimentaria.

Por otro lado, Siefert et al. (2001), con una intencion similar, emprendieron un
estudio con la finalidad de evaluar la relacion existente entre la inseguridad alimentaria y
la salud mental-fisica en una muestra de 724 mujeres solteras en contextos de dificultad

econdmica.

Con la finalidad de alcanzar el objetivo del estudio fueron utilizadas 3 agrupaciones

de variables: (a) la inseguridad alimentaria percibida en el hogar; (b) condiciones
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sociodemogréficas (ej. edad, sexo, nivel socioecondmico) y (c) otros factores de riesgo
gue pudieran impactar a la salud mental y fisica de los sujetos.

En cuanto a los resultados obtenidos, los autores reportaron que las personas con
experiencia de inseguridad alimentaria tenian mayor probabilidad de presentar una
inadecuada percepcion sobre su propia salud (p=0.001), alguna condicién fisica
(p=0.001), o sintomas psicologicos de tipo depresivo (p=0.001) o ansioso (p=0.005)
(Siefert et al., 2001). Cabe destacar, que resultados muy similares a los de Siefert et al.
(2001) fueron hallados por Alarcao, et al. en el afio 2020 en muestras de portuguesas, ya
gue aquellos sujetos que manifestaron mayor inseguridad alimentaria tenian mayor

probabilidad de presentar una peor salud auto-informada y mayores sintomas depresivos.

Tomando en consideracion dichos resultados, Siefert et al. (2001) entendieron la
inseguridad alimentaria como un fendmeno amplio e inseparable de las condiciones
econdomico-sociales de un pais o region, y que tiende a afectar en primer lugar a las
condiciones fisicas de las personas y, como consecuencia de ello, a la vivencia
psicologica de las muestras de sujetos expuestas a ella. Hallazgos similares pero
replicados en muestras de nifios fueron expuestos en el mismo afio por Alaimo et al.
(2001).

Otra linea de investigacion semejante fue desarrollada por Vozoris y Tarasuk
(2003), quienes se propusieron estudiar la vinculacion existente entre la inseguridad

alimentaria e indicadores de salud mental, fisica y social en muestras canadienses.

En dicho estudio, los autores caracterizaron el perfil sociodemografico de las
familias con inseguridad alimentaria. Concretamente en Canada, se estimé que aquellas
personas desempleadas, con ingresos econdémicos comprometidos y habitantes rurales
poseen una inclinacion mayor a presentar ausencia de alimentos en sus hogares,
encontrando en definitiva que las personas que pertenecen a hogares con alta
inseguridad alimentaria suelen padecer en mayor medida afecciones fisicas como la

diabetes o hipertension y padecimientos en salud mental (Vozoris y Tarasuk, 2003).
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En el contexto venezolano, Martins (2017) emprendié un estudio con el objetivo de
evaluar, desde una perspectiva interdisciplinaria, la influencia de la inseguridad y
diversidad alimentaria, la salud mental general, la edad y el sexo sobre los sintomas de
estrés postraumatico en adolescentes de una comunidad educativa de Caracas.

Para cumplir con lo propuesto, el autor encuestd6 a 300 adolescentes
escolarizados, con edades comprendidas entre los 12 y 19 afios de edad, provenientes
de los cinco municipios que integran la zona metropolitana de Caracas. Para levantar los
datos, se procedié a aplicar los siguientes instrumentos: (a) la escala de sintomas
postraumaticos de Los Angeles (LACS); (b) el cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ-28); (c) cuestionario de diversidad alimentaria individual, y; (d) la escala de acceso
de la inseguridad alimentaria de los hogares (HFIAS).

El estudio fue no experimental y tuvo como disefio de investigacion un diagrama
de ruta. La regresion multiple fue el estadistico que permitié dar cuenta de la relacion
causal existente entre las variables incluidas en los modelos asumidos. Entre los
resultados relevantes para la presente investigacion, es necesario reportar que, aunque
la inseguridad alimentaria impacté todas las variables psicologicas medidas en el estudio,
fueron la ansiedad (= 0.37; p=0.000) y la depresion (B= 0.20; p=0.000) aquellos aspectos
de la salud mental cuya magnitud de prediccion fue mas elevada, de manera que a mayor
inseguridad alimentaria exista en los hogares, mayor seran los sintomas de ansiedad y
depresion (Martins, 2017).

En cuanto a la particularidad de los sintomas, Martins (2017) aclar6 que la
ansiedad experimentada en hogares con alta inseguridad alimentaria se caracteriza por
una sensacion de nerviosismo crénico, que se acompafia de episodios de agobio y
sensaciones de indefension ante una realidad que atenta contra las necesidades basicas
de las personas, y cuyo control escapa de las acciones individuales, puesto que la
inseguridad alimentaria existe en la medida que se da un desbalance en las politicas
macroeconomicas del pais, y que generan en los sujetos la sensacién de no poder

resolver la problemética en cuestion.
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Posteriormente, en el afio 2018, el autor realiz6 otra investigacion que se planted
la intencion de indagar el efecto de la inseguridad y diversidad alimentaria, la
autopercepcion de la calidad de la dieta y el sexo sobre el funcionamiento familiar y la
salud mental general (Martins, 2018). Dicho estudio plante6 una innovacion en la manera
de las consecuencias de la inseguridad alimentaria, ya que no solo considero a variables
de naturaleza individual entre las afectadas, sino que ademas incluyé a factores

sistémicos en dicha consideracion.

Entre las herramientas de evaluacion utilizadas por Martins (2018) destacan: (a)
cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28); (b) escala de acceso de la
inseguridad alimentaria de los hogares (HFIAS); (c) Cuestionario de diversidad
alimentaria individual; (d) Cuestionario de la Autopercepcion de la Calidad de la Dieta de
la UCAB, y; (e) el “McMaster Family Assessment Device” como indicador de la percepcion

gue mostraban los sujetos acerca del funcionamiento de sus familias.

Al igual que para la primera investigacion propuesta por el autor (Martins, 2017),
en el mas reciente estudio, fue considerada una investigacion no experimental segun el
grado de control que se ejercid sobre las variables, mientras que se emprendio el
tratamiento de las hipétesis y los datos mediante un diagrama de rutas. De esta manera,
Martins (2018) evidencio que en 970 adultos caraquefios se repite la prediccion
significativa de la inseguridad alimentaria sobre los sintomas de ansiedad (B= 0.28;
p=0.000) y depresion (B= 0.09; p=0.003), pero ademas de ello, a mayor inseguridad
alimentaria, peor perciben los sujetos encuestados el funcionamiento de sus familias (B=
-0.17; p=0.000).

Aunque los hallazgos entre los estudios (Martins, 2017, 2018) fueron similares, un
aspecto diferenciador, ademas del grupo etario de los encuestados, fue que los sintomas
ansiosos y depresivos con mayor preponderancia en la segunda investigacion fueron la
imposibilidad para conciliar el suefio, el cansancio extremo, la presencia de sensaciones

de agobio por el aumento de las preocupaciones, la anhedonia, restricciones en los
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procesos de toma de decisiones y solucion de problemas, y una percepcion de inutilidad
en las tareas de la cotidianidad.

En resumen, las investigaciones descritas (Alaimo et al. 2001; Alarcéo, et al., 2020;
Jones, 2017; Martins, 2017, 2018; Siefert et al., 2001; Vozoris y Tarasuk, 2003) permiten,
por un lado, mantener las hipétesis de que altos niveles de inseguridad alimentaria
producen la aparicién de alteraciones en la salud mental claramente evidenciables en
indicadores ansiosos, depresivos o de reduccion del bienestar general, y por otro lado,
son hallazgos que sirven de evidencia al modelo resumido de Compton y Shim, (2015),
gue ya fue expuesto con anterioridad, y que realza estas vinculaciones entre las
alteraciones alimentarias y la salud mental. Sin embargo, segun dicha propuesta, la
ansiedad y la depresion deben entenderse como condiciones individuales que surgen
como respuesta a la inseguridad alimentaria como evento estresante de la vida. Siendo
necesario incluir una compresion tedrica y empirica de las nociones de estrés (como
evento y como respuestas) para explicar minuciosamente las consecuencias psicolégicas

de la inseguridad alimentaria.

Eventos Estresantes de la Vida y Respuestas al Estrés

En el texto clasico “Stress, appraisal and coping” de Lazarus y Folkman (1984),
aparece la que podria ser una de las primeras concepciones psicolédgicas otorgadas a la
nocion de estrés. Para los autores, siguiendo la propuesta de Selye y Cannon, debe
existir una analogia entre el estrés y una fuerza fisica que afecta a un objeto, que, al
alcanzar cierta intensidad, es capaz de producir alteraciones como deformaciones,

cambios o destruccién en las propiedades de dicho objeto.

En principio, definiciones de ese estilo se sostenian sobre la idea de que estas
“fuerzas” (estresores) aparecian de forma aislada y afectaban de forma lineal a los
individuos o grupos familiares. Sin embargo, la evidencia fue demostrando que estos
estresores rara vez aparecen de manera individual y que, por el contrario, tienden a
acumularse. Bajo esta linea de pensamiento, Lavee et al. (1987) introdujeron la

concepcion de “acumulacion de demandas” para describir los mecanismos mediante los
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cuales los estresores tienden a agruparse impactando de formas particulares a los

individuos o grupos de sujetos.

Para los autores, se da lugar a la acumulacion de estresores por multiples razones,
entre las que se puede mencionar: (a) un estresor individual puede acarrear ciertas
dificultades que no suelen ser sencillas de superar con inmediatez; (b) transiciones
normativas que ocurren en los individuos o grupos familiares, y; (c) el desgaste psiquico
gue implica hacer frente a las demandas de cada estresor por separado.

Por otra parte, Lavee et al. (1987) aclaran de forma explicita que no existe una
Unica manera de entender a los eventos estresantes de la vida, ya que los mismos
pueden ser clasificados por su magnitud o intensidad, su lugar de origen, la condicion
esperada o inesperada o su nivel de deseabilidad. Una manera de condensar dichos

indicadores implica agrupar a los estresores como normativos 0 no normativos.

Los eventos estresantes normativos son aquellos cambios asociados a los roles
sociales que desempefia la persona, transiciones de caracter programado y que,
usualmente, son experiencias de tiempo corto. Por otro lado, los estresores no-
normativos suelen ser inesperados, indeseables y con efectos duraderos para la vida de

las personas (Lavee et al. 1987).

Es asi como, siguiendo la posicion de distintos autores y adoptando un modelo del
estrés como respuesta (Evans, 2004; Evans y English, 2002; Evans, et al. 2005; Llorens
2013; Rodriguez, 2002), se podria entender a las condiciones de dificultad econdmica
como la fuente desencadenante de variados estresores, entre los cuales podemos situar
a la inseguridad alimentaria, y que generan respuestas particulares de los sujetos ante

los montos subjetivos de tensidén experimentados.

Siguiendo las clasificaciones de los eventos estresantes de la vida sugerida por
Lavee et al. (1987), se podria considerar a la inseguridad alimentaria en las familias como
un estresor que puede variar en su magnitud para los distintos hogares, dependiendo del
ingreso econdémico de las familias. Ademas, podriamos inferir que es un estresor poco

deseado por las consecuencias fisicas y psicologicas que ya han sido descritas en la



36

literatura (Alaimo et al. 2001; Jones, 2017; Martins, 2017, 2018; Siefert et al., 2001;
Vozoris y Tarasuk, 2003), de tipo no normativo por lo duradero de sus consecuencias
(Jyoti, Frongillo y Jones, 2005) y por el caracter crénico que algunas investigaciones han
demostrado este fendmeno tiene en la sociedad venezolana (Bernal y Lorenzana, 2007,

Landaeta-Jiménez, Sifontes y Herrera, 2018) .

Por ejemplo, el estudio de Bernal y Lorenzana (2007) que tuvo como finalidad
obtener indicadores psicométricos para una escala de seguridad alimentaria puesta a
prueba en una muestra de 924 adolescentes venezolanos, hallé que en ese afio, cuando
la economia venezolana experimentaba indicadores favorables por el mencionado “boom
petrolero”, ya existia en su muestra de estudio un 54% de sujetos que manifestd algun
nivel de inseguridad alimentaria, mientras que un 20% de esas familias describio
escenarios de hambre a raiz del dinero insuficiente que declaraban tener para la compra

de alimentos.

En resumen, la inseguridad alimentaria es uno de los eventos estresantes de la
vida en el innumerable listado de factores de riesgo presentes en contextos de
precariedad economica, y esto trae como consecuencia la necesidad de estudiar no solo
al detonante, sino también las estrategias de afrontamiento utilizadas por los miembros
de la familia ante el estresor, y las respuestas individuales como la ansiedad y la

depresion que se generan en los sujetos.

En su revision tedrica Galindo y Ardila (2012), sostuvieron que en contextos de
pobreza incluso la forma en la que los sujetos explicaron las causas de sus realidades,
interfirid la manera en como las manejaron. Segun los autores, las personas sometidas a
estos contextos tienden a explicar gran parte de sus realidades en funcién de elementos
externos, soliendo aparecer una fe o creencia en Dios, que determinaba en la mayoria
de los casos conductas pasivas en lo referente a la toma de decisiones ante sus
problemas, pero que sin embargo, funcionaba como un elemento protector de todas las

calamidades por enfrentar.
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Bajo esta linea de pensamiento, Huang, Matta y Kim (2010) realizaron una
investigacion con la finalidad de verificar algunas caracteristicas de los jefes de hogar en
inseguridad alimentaria: (a) estrés parental; (b) la calidez de los padres; (c) su angustia
psicoldgica, y; (d) la autoestima, y si estas eran capaces de mediar la relacion existente

entre la inseguridad alimentaria y los problemas de conducta de los nifios.

Los autores mantuvieron la hipétesis de la mediacién partiendo de los preceptos
del modelo de estrés familiar de Conger y Donnellan (2007), que sostienen como la
calidad de la crianza y la salud mental de los padres se constituyen como los indicadores
gue median la relacion entre inseguridad alimentaria y los problemas de conducta. Esto
ocurriria ya que los hogares en pobreza impulsan a los padres a la realizacion de
sacrificios para el mantenimiento econémico de la familia, lo que a su vez obliga a la
reduccion de tiempo efectivo en el cuidado y participacion de los padres en el desarrollo

infantil, y ello, en consecuencia, tendria un impacto en el bienestar de los jovenes.

La muestra utilizada en la investigacion de Huang, Matta y Kim (2010) incluyé 419
nifos pertenecientes a 249 hogares de los Estados Unidos de América, cuyos datos
fueron obtenidos a través de dos encuestas, la del Suplemento del Desarrollo Infantil

(CDS) y el Panel Study Of Income Dynamics.

En cuanto a los instrumentos utilizados, los autores hicieron uso de: (a) indice de
problemas de conducta (BPI) obtenido en el CDS; (b) escalas de estrés y calidez parental
como indicadores de las caracteristicas del cuidador principal, y; (c) la salud mental
obtenida por medio de indicadores de algun trastorno psicoldgico y por el inventario de

autoestima de Rosenberg (Huang, Matta y Kim, 2010).

Para el caso de los resultados obtenidos, Huang, Matta y Kim (2010) encontraron
gue la inseguridad alimentaria se relacion6 de forma baja y positiva con el estrés parental
(r=0.16; p=<0.05), la salud mental comprometida en el cuidador (r=0.16; p<0.05), su
autoestima (r=0.27; p<0.05), y los sintomas externalizadores en los nifios (r=0.15;
p<0.05). No obstante, cuando se calculd la correlacién entre los problemas de conducta

de los nifios y la inseguridad alimentaria en el hogar, controlando las caracteristicas
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parentales, se obtuvo que el monto de las correlaciones descendid, tanto para los

problemas externalizadores como los internalizadores.

Dichos hallazgos ponen en evidencia que la relacion entre inseguridad alimentaria
y las alteraciones en la conducta infantil, resulta mas compleja de lo discutido
tradicionalmente en la literatura (Alaimo et al. 2001; Jones, 2017; Martins, 2017, 2018;
Siefert et al., 2001; Vozoris y Tarasuk, 2003) y pusieron de manifiesto que el estrés
parental es el principal mediador de la relacion, por encima de la calidez del trato padre-
hijo.

Este tipo de realidades ya han sido desarrolladas en el campo de la psicologia
clinica, y en congruencia con lo planteado por Huang, Matta y Kim (2010), Suter,
Huggenberger y Schachinger (2007), afirman textualmente lo siguiente:

“El estrés es un importante factor que puede afectar en las
interacciones sociales, especialmente en la interaccion
madre-hijo. Las madres, durante los episodios estresantes de
su vida, suelen estar menos sensibles, mas irritables, criticas
y punitivas (...) en general, el estrés parece ser un factor capaz
de alterar gravemente las practicas de crianza, lo cual resulta
en una menor calidad de la interaccion madre-hijo” (Suter,

Huggenberger y Schachinger, 2007, p. 46)

Otra investigacion similar, fue la emprendida por Weinreb, Wehler, Scott, Hosmer,
Sagor y Gundersen (2002), quienes pretendieron estudiar el efecto que el hambre tiene
sobre la salud mental, fisica y otros indicadores como el rendimiento académico de los
jovenes, controlando estadisticamente distintas variables asociadas al comportamiento

materno.

La investigacion se desarrollé en 408 nifios (26% en edad preescolar; 74% con
edades académicas) americanos, puertorriquefios y afrodescendientes de

Massachusetts. Las madres de los jovenes también fueron involucradas en el estudio, de
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hecho, a cada jefa del hogar se le permitia la inscripcién de maximo un bebe, un nifio en

edad preescolar y hasta dos jovenes con edades escolares (Weinreb et al. 2002).

Gran cantidad de instrumentos fueron utilizados en el estudio. Algunos de ellos
fueron aplicados a las madres, como, por ejemplo, medidas de historias del hogar, salud
personal, eventos estresantes de la vida y ademas informaron para el caso de jévenes
sobre su historial de hambre, salud, problemas de comportamiento y experiencias
estresantes de la vida. Los nifios con edad escolar completaron auto reportes sobre el
rendimiento académico, los eventos estresantes de la vida y otros indicadores sobre la

calidad de vida que poseian al momento de la investigacién (Weinreb et al. 2002).

En cuanto al analisis de resultados, Weinreb et al. (2002), indicaron la utilizacion
de varios pasos, en primer lugar, se llevaron a cabo los analisis descriptivos de rigor,
posteriormente se comparo a los nifilos con puntajes altos y bajos en los indicadores de
hambre en el hogar y por ultimo emprendieron regresiones multiples para contrastar las
conjeturas realizadas. Es asi como a partir de ello se pudo caracterizar que los nifios con
episodios de hambre, tenian mas probabilidad de tener bajo peso al nacer, enfermedades
cronicas y de experimentar mas eventos estresantes si se les comparaba con los jovenes

sin puntajes de hambre.

Por otro lado, los jovenes hambrientos tenian mas probabilidad de experimentar
episodios ansiosos y problemas de atencion, pero no se hallo relacion entre el hambre y
los resultados académicos de los jovenes. Una caracteristica definitoria de los hallazgos
fue que permitieron definir que las madres de jévenes hambrientos presentaron altos
puntajes en sintomas depresivos, ansiosos y de estrés postraumatico. También se hallé
gue la mejor combinacién lineal del hambre infantil severa, el bajo peso al nacer, los
eventos estresantes de la vida y los niveles de angustia materna fueron capaces de
predecir la salud de los nifios y sus sintomas psicologicos internalizadores. Para este
ultimo indicador de la salud mental de los jévenes, cuando fueron controladas la angustia
materna y sus cuidados de crianza como covariables, los autores obtuvieron que la
predicciéon fue mucho menor, por lo que la investigacion de Weinreb et al. (2002),

concuerda con ya reportado por Huang, Matta y Kim (2010).



40

Otras investigaciones de relevancia en el area, son aquellas que consideran a las
estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés provocadas por la inseguridad
alimentaria, y que evallan como estas estrategias impactan sobre el desarrollo de
sintomas psicoldgicos individuales. Por ejemplo, el estudio reciente de Myer et al. (2019),
se propuso Vvisibilizar a las minorias norteamericanas expuestas a contextos de
inseguridad alimentaria. Concretamente, el objetivo de dicha investigacién fue conocer
las estrategias de afrontamiento utilizadas por sujetos afroamericanos que asisten al
sistema publico de salud mental. La especificidad de la muestra, parte del interés de los
investigadores por estudiar las realidades psicologicas de poblaciones que, segun la

literatura, se ven expuestas a contextos de exclusion y de inseguridad alimentaria.

Segun estos investigadores, las personas que han sido diagnosticadas con alguna
enfermedad mental y que a su vez pertenecen a grupos minoritarios dentro de las
sociedades, son individuos con altas probabilidades de experimentar episodios de
inseguridad alimentaria, como consecuencia de las desventajas econdmicas y sociales
de tipo estructural. Utilizando métodos mixtos y con una muestra principal de 21 pacientes
psiquiatricos (52% masculinos) que recibieron atencion de salud mental en centros
comunitarios de Washington. En dichos participantes, los historiales clinicos reflejaron
gue las alteraciones de ansiedad y los trastornos psicoticos, fueron los cuadros
diagnosticos que predominaron, y ademas de ello se reporté que un 71% de la muestra

padecia de altos niveles de inseguridad alimentaria (Myer et al., 2019).

Todos los sujetos respondieron a una entrevista semi-estructurada que evalué
distintas tematicas, como el listado de alimentos deseados, las barreras para poder
alcanzarlos y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los sujetos para compensar
las dificultades atravesadas. El enfoque de la teoria fundamentada, fue utilizado para la

identificacion de los temas emergentes (Myer et al., 2019).

En cuanto a los resultados obtenidos Myer et al. (2019), hallaron que aunque los
antecedentes de tipo cuantitativo demuestran una asociacién entre la inseguridad
alimentaria y algun sintoma de tipo psicoldgico, esta no tiende a verse exacerbada en las

narrativas construidas por los pacientes psiquiatricos. No obstante, en la entrevista existio
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espacio para que los participantes expusieran el uso social que le otorgan a la poca
cantidad de alimentos disponibles y a las estrategias de afrontamiento utilizadas para
afrontar esta situacién de tension. Es por esto, que el 75% de los sujetos entrevistados
indic6 un uso creativo de la comida, al evitar cocinar para pocas personas y por el

contrario solo hacerlo en presencia de otros miembros de la comunidad de origen.

Los proveedores de alimentos variaban de una semana a otra y ello facilitaba que
no se acabaran los pocos recursos con los que se contaba. En definitiva, la escasez de
comida era un foco estresante para los participantes, mientras que los rituales para
solucionar la condicion adversa se constituyeron como un pasatiempo o una especie de
salida, al tiempo que era una oportunidad para conectarse con otros. En consonancia con

estos hallazgos, una participante indicé textualmente lo siguiente:

Yo amo que la gente pruebe mi cocina, ya sabes, esa es una de mis cosas
favoritas. Me gusta presumir, voy a ser sincera, me gusta presumir de mi
cocina. Me encanta porque tengo tres hijos. Cada uno de ellos esta con sus
chicas o sus novias (...) Los domingos preparo una buena comida (...)
porque sé que alguno de ellos vendra, si no los tres. Eso es casi todos los
sabados y domingos. Sabes, uno de mis hijos puede venir el sdbado por la
mafana y preparamos el desayuno, ¢sabes?, nos sentamos, hablamos o
chateamos (Myer et al., 2019, p. 444)

Otra estrategia, para combatir a la inseguridad alimentaria que fue descrita en los
hallazgos de la investigacion, pasa por entender que, en condiciones de carencia
alimentaria, la mayoria de los participantes pudo recurrir a los servicios sociales para

satisfacer sus necesidades (Myer et al., 2019).

En conclusion, Myer et al. (2019) indicaron que, pese a las limitaciones de acceso
a los alimentos, los participantes eran capaces de mitigar su experiencia subjetiva de no
tener suficiente comida, con las redes sociales que se activaban con aquellas personas
gue se percibian con alimentos suficientes y que eran capaces de compartir su comida,

cocinar juntos o facilitar parte de sus beneficios de la asistencia social.
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Por otro lado, Shariff, Mohd y Khor (2008), emprendieron una investigacion con la
finalidad obtener evidencia acerca de las asociaciones existentes entre la inseguridad
alimentaria, distintos factores sociodemograficos, socioeconémicos y las estrategias de
afrontamiento de los miembros de hogares desfavorecidos.

La muestra fue obtenida en un poblado rural a las afueras de Kuala Lumpur, la
capital de Malasia. En total, fueron encuestados 290 hogares pertenecientes a las tribus
malayas (73.40%) e indias (26.60%), y para que estos pudieran conformar al grupo
definitivo de estudio, debian integrarse como minimo, por una pareja, y uno o mas hijos.
Aquellas familias con miembros extendidos, también se incluyeron, pero en menor

proporcion.

En cuanto a las estrategias de recoleccion de datos, fueron utilizados indicadores
sociodemogréficos, la escala de seguridad alimentaria de Radimer/Cornell, cuyos valores
obtenidos pueden categorizarse en cuatro niveles ordinales: (a) seguridad alimentaria;
(b) inseguridad alimentaria individual; (c) inseguridad en el hogar y (d) hambre infantil.
Por ultimo, se empled un instrumento dirigido a la medicion de las estrategias de
afrontamiento en contextos de inseguridad alimentaria; los reactivos de esta escala,
fueron agrupados en dos factores, estrategias de afrontamiento con los alimentos y

estrategias hacia los ingresos y gastos (Shariff, Mohd y Khor, 2008).

En cuanto a los analisis estadisticos realizados Shariff, Mohd y Khor (2008),
reportaron que técnicas de chi cuadrado y t de student para muestras independientes,
fueron utilizadas para comparar a los grupos con seguridad e inseguridad alimentaria en
funcién de las variables sociodemogréficas, el ingreso socioecondémico, y sus estrategias
de afrontamiento en cuanto a los ingresos y gastos. Entre los resultados obtenidos, se
hall6 que existieron diferencias entre los hogares con y sin seguridad alimentaria, en la

mayoria de las variables incluidas en el analisis.

Concretamente, en los hogares con inseguridad alimentaria, el tamafio de las

familias suele ser mayor, la probabilidad de estar por debajo del umbral de la pobreza es
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significativamente mas alta y, por ultimo, hogares hambrientos tienden a gastar mucho
mas dinero del que ingresan mensualmente (Shariff, Mohd y Khor, 2008).

En términos de las estrategias de afrontamiento, Shariff, Mohd y Khor (2008)
demostraron las diferencias que pueden existir entre hogares con inseguridad alimentaria
y aquellos que se muestran seguros, en cuanto a las estrategias de afrontamiento
preferidas. Las familias pertenecientes a hogares con seguridad alimentaria, en contextos
econémicos adversos optan por vender algun patrimonio valioso o por pedir dinero
prestado en mayor medida que los hogares inseguros (venta valiosa= 81%; solicitud de
préstamos= 82%). Por otra parte, aunque los miembros de hogares con inseguridad
alimentaria también pueden solicitar préstamos, tienden a realizarlo con familiares

extendidos o miembros de la comunidad y no con entidades financieras formales.

Naturalmente, el dinero solicitado por los jefes de familia de hogares inseguros, es
utilizado para comprar alimentos. Otra estrategia empleada por estos miembros, consistio
en dejar de enviar a sus hijos al colegio, con la finalidad de ahorrar el dinero invertido en
gastos educativos. Por ultimo, los autores también encontraron que en estos hogares es
frecuente cocinar los alimentos disponibles y compartirlos con otras personas que los
necesiten, aungque esto suponga una reduccién en la cantidad de comidas ingeridas por
los miembros de la familia (Shariff, Mohd y Khor, 2008).

En resumen, la exposicion tedrica y empirica desarrollada en el presente apartado
(Conger y Donnellan, 2007; Huang, Matta y Kim, 2010; Lavee et al. 1987; Myer et al.,
2019; Shariff, Mohd y Khor, 2008; Weinreb et al. 2002) sostiene la importancia que los
sintomas de estrés y sus estrategias de afrontamiento, mantienen en la relacidon existente
entre la inseguridad y las respuestas psicoldgicas al estrés (ej. depresion, ansiedad).
Pero, por otro lado, afiadido a lo ya expuesto, existen una serie de variables
sociodemogréficas que pudieran servir de moderadoras entre dicho vinculo trabajado en

la literatura.
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Inseguridad Alimentaria, Salud Mental y Ciclo Vital

Hasta el momento se ha discutido evidencia de como la inseguridad alimentaria es
un factor capaz de impactar a distintas muestras, tanto a nifios, adolescentes como
adultos. Sin embargo, autores como Bernal, et al. (2012), han sugerido la necesidad de
estudiar la inseguridad alimentaria en nifios ya que la conciben conceptualmente
diferente a la manifestada por los adultos, pues consideran que la falta de independencia,
el poco conocimiento sobre la realidad financiera de las familias y la poca probabilidad
de asumir las labores de preparacion de alimentos, establecen un limite entre la realidad

adulta y la juvenil.

El foco de la discusion ha sido hasta ahora el impacto que tiene la inseguridad
alimentaria en la salud mental de los adultos y jefes del hogar. Sin embargo, es relevante
desarrollar las caracteristicas de esta influencia en las realidades infantiles.
Especialmente porque la nifiez suele ser concebida como la etapa mas importante en la
consolidacion de la personalidad y también como la fase mas critica, en el estudio de las
consecuencias de la pobreza sobre el bienestar psicologico (Galindo y Ardila, 2012). Por
ello investigaciones como la de Connell, Lofton, Yadrick y Rehner (2005), tuvieron la
finalidad de explorar las percepciones que un grupo de niflos mantenia sobre la

inseguridad alimentaria en el hogar.

Los autores emprendieron un estudio cualitativo que contd con 32 participantes
con edades comprendidas entre los 11 y 16 afos, pertenecientes a areas de bajos
ingresos. Entrevistas a profundidad fueron realizadas en un formato individual y

semiestructurado.

Las preguntas utilizadas fueron desarrolladas con la ayuda de expertos en
seguridad alimentaria y una experta en mercadeo cualitativo con nifios. Las preguntas
evaluaban ¢ qué sucedié cuando los suministros de alimentos en la casa comenzaron a
escasear? y ¢ qué pensaron los llevo a esa situacién?, asi como también se indago sobre

la ansiedad por el suministro de alimentos en la familia (Connell et al., 2005).
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Para Connell et al. (2005), las respuestas de los nifios sugerian la gravedad de la
inseguridad alimentaria. La mayoria de ellos se libraron del hambre gracias a los adultos,
excepto en el nivel mas grave de inseguridad alimentaria en el hogar. También se pudo
observar el importante papel que desempefiaban los programas de desayuno y almuerzo
escolar al proporcionar alimento a los nifios, ya que algunos de ellos mencionaron la
necesidad de no faltar a clases, para poder comerse todo el almuerzo escolar, que a

posteriori les evitaria tener hambre en la cena.

A partir de estos resultados, los autores concluyeron que existen diferencias en
como la inseguridad alimentaria afecta a los nifios y adultos, sin embargo, los infantes
comparten con los adultos la afectacion en las dimensiones fisicas, psicologicas y

sociales (Connell et al., 2005).

En el caso venezolano, la investigacion ya mencionada de Bernal, et al. (2012), se
propuso conocer, describir y conceptualizar como la inseguridad alimentaria de los

infantes pudiera resultar cualitativamente distinta a los reportes realizados por adultos.

La investigacion contd con 55 nifios pertenecientes al Estado Miranda en
Venezuela, que fueron abordados bajo un enfoque naturalista que permitié estudiar a 42
jovenes bajo la técnica del focus group y a 13 a través de entrevistas individuales, cuyos
resultados fueron analizados mediante procedimientos de la teoria fundamentada (Bernal
et al. 2012).

Para organizar los resultados de su investigacion Bernal et al. (2012), intentaron
responder 6 preguntas: (a) ¢,qué le sucede a los nifios con inseguridad alimentaria?; (b)
¢cuales son los patrones de alimentacién de estos jovenes en contextos carentes?; (c)
¢cuales suelen ser las caracteristicas fisicas de estos nifios?; (d) ¢ por qué y cuando
ocurre la inseguridad alimentaria?; (e) ¢coémo afrontan los nifios la inseguridad
alimentaria? y; (f) ¢los padres protegen de alguna manera a sus hijos de la inseguridad

alimentaria?.

En cuanto a los resultados hubo temas que se repitieron tanto en los grupos

focales como en las entrevistas a profundidad, ejemplo de ello fue el discurso sobre dietas
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poco diversas, la poca presencia de apoyo social, la conciencia sobre un contexto
carente, la necesidad del trabajo infantil y la solicitud de ayuda a miembros ajenos a la
familia para poder comer. Como insumo exclusivo de las entrevistas a profundidad, se
obtuvo que algunos nifios reportaron sentimientos de verglenza al experimentarse sin

alimentos en sus hogares (Bernal et al. 2012).

Ademéas de esto, los autores indicaron que los nifios que experimentaron
inseguridad alimentaria solian presentar una realidad emocional, donde la ansiedad y la
tristeza ocupan un lugar preponderante, aungue no siempre encuentran una Unica via de
manifestacion, ya que en ocasiones el nifio puede preferir comentarlo con sus pares (e;.
amigos o hermanos), y hacerlo en menor medida con sus padres o simplemente optar
por no presentar una expresion emocional directa de dichos afectos. Por otro lado, en
cuanto a los patrones de alimentacion de los nifios con inseguridad alimentaria, la mala
ingesta y la calidad de la dieta comprometida suelen ser un factor comun para estos

jovenes (Bernal et al. 2012).

En tercer lugar, Bernal et al. (2012), indicaron que en términos de caracteristicas
fisicas estos nifios suelen percibirse como delgados, aunque no entiendan el concepto
de desnutricion y en casos de inseguridad alimentaria extrema, pudieran percibirse como
enfermos. En cuanto a la atribucion causal de los fenbmenos que generan inseguridad
alimentaria, los nifios entrevistados suelen asociar la falta de alimentos con factores
externos (ej. huelgas generales, fallas en los servicios basicos) o internos (ej. desempleo
en los jefes del hogar, falta de recursos o uso y dependencia de algunos de los miembros

de drogas o alcohol).

Por otro lado, los hallazgos también describen las estrategias de afrontamiento
gue los nifios perciben en sus padres o ejecutan por si mismos en contextos de
inseguridad alimentaria, y en cuanto a ello, se sabe que en los hogares con estas
caracteristicas suele ser necesario prolongar las provisiones de alimentos, aumentar los
ingresos, y para ello se puede acudir a estrategias como disminuir la cantidad de
consumo de los miembros menos vulnerables o acudir a la familia extendida u otras

personas de la comunidad, para conseguir alimentos (Bernal et al. 2012).
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Por ultimo, los padres intentan proteger a sus hijos de la inseguridad alimentaria,
por dos vias: (a) la primera, siendo ellos quienes se sacrifican en el consumo de
alimentos, con la finalidad de guardar las mejores porciones a sus hijos y (b) tratando de
ocultar (de una forma ingenua) la realidad alimentaria del hogar a sus nifios (Bernal et al.
2012).

En resumen, el estudio de Bernal et al. (2012), se convierte en una investigacion
que da cuenta de como la inseguridad alimentaria es capaz de crear en los nifios
conciencia cognitiva, emocional y fisica de las condiciones de exclusién a las que se ven

sometidos sus hogares de procedencia.

Recientemente Bassi y Hernandez (2019), realizaron una investigacion con el
objetivo de comparar los sintomas internalizadores de ansiedad y depresion y
externalizadores de hiperactividad, que presentaban nifios pertenecientes a hogares con

alta y baja inseguridad alimentaria en el hogar.

Para cumplir con el objetivo pretendido, las investigadoras incluyeron en su estudio
dos muestras, la primera de ella conformada por 200 nifios venezolanos con edades
comprendidas entre los 8 y los 12 afios de edad (46.5% masculinos y 53.5% femeninos)
Y Su respectivo representante. La intencion por incluir ambas muestras, pasaba por poder
encuestar los sintomas depresivos y ansiosos directamente en los jovenes, mientras que
los padres fueron los encargados de suministrar datos sobre la inseguridad alimentaria
en el hogar y ademas emitieron su juicio sobre los sintomas de hiperactividad percibidos

en sus representados.

En cuanto a las hipétesis planteadas, Bassi y Hernandez (2019), esperaban
encontrar que los nifios cuyos hogares eran descritos por sus padres con altos niveles
de inseguridad alimentaria, tenderian a presentar a su vez mayores niveles de ansiedad,
depresion y sintomas clinicos de hiperactividad, si se les comparaba con aquellos nifios

pertenecientes a hogares con baja inseguridad alimentaria.

Se ejecuté un disefio prospectivo simple y los analisis de resultados fueron

llevados a cabo con la técnica no paramétrica de Wilconxon Mann-Whitney, encontrando
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gue tal como se conjeturd, los hogares con mayor inseguridad alimentaria tienden a
presentar niflos con mayores manifestaciones de nerviosismo (U de Mann-
Whitney=3549.50; p=0.001), pensamientos fatalistas-sintomas fisiol6gicos (U de Mann-
Whitney=3975.00; p=0.01) y perturbaciones emocionales de tipo depresivo (U de Mann-
Whitney=4206.00; p=0.05). Resultados que fueron similares para los sintomas
externalizadores de hiperactividad (U de Mann-Whitney=3656.0; p=0.001) en un contexto
muestral donde los padres reportaron moderados niveles de inseguridad alimentaria en

el hogar (Bassi y Hernandez, 2019).

A partir de dichos resultados, Bassi y Hernandez (2019) discutieron que las

condiciones de inseguridad alimentaria moderadas encontradas en la muestra, pudieran

guardar relacion con el contexto hiperinflacionario que atraviesa Venezuela, que
compromete los salarios de los hogares hasta el punto de hacerlos insuficientes para el
cumplimiento de las necesidades alimentarias basicas. Teniendo esto un impacto

psicologico no solo en los adultos sino también en los nifios.

En resumen, estos hallazgos (Bassiy Hernandez, 2019; Bernal et al. 2012; Connell
et al., 2005) permiten inferir que los sintomas psicolégicos que surgen como
consecuencia de la inseguridad alimentaria, pudieran resultar diferentes cualitativa y
cuantitativamente segun el grupo etario al que se pertenezca. Por ejemplo, al comparar
los resultados obtenidos por Martins (2017, 2018) con los reportados por Aguilar y
Requena (2018) y Bassi y Hernandez (2019), se evidencio que aunque tanto en adultos,
adolescentes y nifios la inseguridad alimentaria generé sintomas de ansiedad y

depresion, fue en los infantes donde la magnitud del efecto resulté mayor.

De esta manera y haciendo uso de lo mencionado anteriormente, el objetivo que
persigue la presente investigacion consiste en: evaluar la influencia que tienen la
inseguridad alimentaria, el sexo, las estrategias de afrontamiento al estrés y la diversidad
alimentaria sobre distintos indicadores de la salud mental (ansiedad y depresion),

verificando como esta relacion se encuentra moderada por el grupo etario al que
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pertenezca el sujeto: infante, adolescente o adulto, mediante la utilizacion de tres
diagramas de ruta.



Método

Problema de Investigacidn

¢ Como es la influencia de la inseguridad alimentaria en el hogar, el sexo, las
estrategias de afrontamiento y la diversidad alimentaria sobre distintos indicadores de la
salud mental (ansiedad y depresion), viéndose dicho efecto moderado por el grupo etario

de pertenencia? ¢y como estas variables se relacionan entre si?
Hipotesis
Hipotesis General

Existe una influencia de la inseguridad alimentaria, el sexo, las estrategias de
afrontamiento al estrés y la diversidad alimentaria sobre los distintos indicadores de la
salud mental (ansiedad y depresion), viendose dicho efecto moderado por el grupo etario

de pertenencia, al tiempo que todas estas variables se relacionaran entre si.

Hipotesis Especificas

Se pretende verificar las relaciones propuestas en el siguiente diagrama de rutas:
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Figura 2

Diagrama de rutas propuesto

3. Inseguridad

Alimentaria
1. Salud
Mental
4. Diversidad General
Alimentaria
2. Estrategiasde
Afrontamientoante la
5 Sexo Inéegurlda-d
. Alimentaria
0= Femenino

1= Masculino ‘

*En nifilos y adolescentes se estima la magnitud de la prediccion resulte mayor. Por ello
se procedera a la estimacion de tres diagramas uno por cada grupo etario. Donde las

relaciones planteadas seran las mismas con independencia de la edad.

Definicion de Variables

Variables Endbégenas

A continuacion, se presentaran las definiciones conceptuales de las variables
sometidas a estudio, con su correspondiente propuesta operacional. Las medidas
utilizadas variaron segun el grupo etario estudiado, en este sentido, en cada definicion

operacional se aclar6 cual fue el instrumento utilizado para cada grupo de personas.
Salud Mental General

Definicidn conceptual: Segun la OMS, es “un estado de bienestar en el que el
individuo se da cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente con el estrés

normal de la vida, puede trabajar de manera productiva, y es capaz de hacer una
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contribucion a su comunidad”™ (OMS, 2001, p.1). A partir de dicha definicion se puede
inferir que, en ausencia de salud mental, los sujetos presentan incapacidades para
afrontar la cotidianidad al presentarse sintomas perturbadores que repercuten desde un
punto de vista personal e interpersonal (Villa, Zuloaga y Restrepo, 2013)

Definicion operacional (adultos y adolescentes, 14 a 55 afios) Los sintomas de
ansiedad y depresién para adolescentes y adultos (14 a 55 afios), fueron medidos con
inventarios individuales, especializados en la medicidn de estos constructos metas. Para
el caso de los sintomas de depresion, se utilizé la puntuacién total obtenida a partir del
promedio de los puntajes en la dimensién de depresion del cuestionario de salud general
de Goldberg (GHQ-28) en la version adaptada por Lobo, Pérez y Artal (1986). Esta
dimension se encontré conformada por 17 interrogantes (Ver Anexo A) cuyo formato de
respuesta fue tipo Likert de 4 puntos que iban desde "nunca’ hasta "siempre”. Donde a
mayor puntaje en el subfactor, menores seran los sintomas depresivos. Sin embargo,
para facilitar la lectura de las hipoétesis, se invirtio el proceso de codificacion de la variable,
de manera tal que, a menor puntaje, sean menores los sintomas depresivos del

entrevistado (Ver Anexo A).

Para el caso de los sintomas ansiosos, se procedio a la aplicacion del inventario
de ansiedad-estado (STAI) de Spielberger, Gorhuch y Lushene (Ver Anexo B), que se
encuentra conformado por 20 items con un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos
gue va desde la opcién "nada” hasta "‘mucho’. Las puntuaciones fueron obtenidas a través
del puntaje promedio total, y se estima que mientras mayores sean estas puntuaciones

mayores seran los sintomas de ansiedad presentes en los adultos.

Definicidbn operacional (exclusiva para nifios): Los sintomas de ansiedad y
depresion para nifios (grupo de 8 a 12 afos) fueron medidos con inventarios individuales,
especializados en la medicion de esos constructos en muestras de infantes venezolanos.
De esta manera, los sintomas ansiosos se obtuvieron por medio del puntaje promedio
total obtenido en el inventario de ansiedad-estado para nifios adaptada por Bauemeister,
Villamil y Spielberg (1986) (Ver Anexo C), garantizando de esta forma la equivalencia de

mediciones entre los tres grupos etarios. El formato de respuesta por afirmacion fue de
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tipo Likert de tres puntos. La escala utilizada contuvo 20 reactivos y a mayor puntuacion
promedio total obtenida mayores fueron los sintomas ansiosos presentados por el nifio.

Por su parte, los sintomas depresivos fueron evaluados por medio del puntaje
promedio total obtenido a partir de las respuestas otorgadas al “Children’s Depression
Inventory” (CDI) (Kovacs, 1992) en la version adaptada por Fhima y Marquez (2011) (Ver
Anexo D). Dicha escala estuvo conformada por 26 reactivos con un formato de respuesta
Likert de 3 puntos, donde a mayor puntuacion promedio total obtenida, mayor cantidad
de indicadores de depresion presenta el nifio en cuestion.

Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Definicion conceptual: Hace referencia a los esfuerzos cognitivos, afectivos y
comportamentales de caracter variable que ejecutan los sujetos con la finalidad de
manejar las demandas especificas internas o0 externas que son percibidas como

agobiantes, considerando los recursos disponibles (Lazarus y Folkman, 1986).

Definicion operacional (para todos los grupos etarios): Puntaje total obtenido a
partir del promedio de las puntuaciones de la escala de estrategias de afrontamiento de
Fernandez-Abascal (1997) en su version corregida y adaptada por Londofio, Pérez y
Murillo (2009) (Ver Anexo E). El instrumento estuvo constituido por 18 items que fueron
presentados en un formato de respuesta tipo Likert de 6 puntos que fue desde “nunca”
hasta “siempre”. Los analisis factoriales exploratorios realizados en la muestra definitiva,
permitieron concluir que estos reactivos se dividieron en la medicion de los siguientes
factores: (a) estrategias ligadas a la solucidn de problemas; (b) estrategias disociativas y
(c) estrategias de afrontamiento interpersonales. Donde a mayor puntaje, en la escala
total y en cada una de las dimensiones, las personas tendieron a utilizar mayores

estrategias afrontamiento ante las probleméaticas experimentadas.

Variables Exdgenas

Inseguridad Alimentaria en el Hogar
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Definicion conceptual: Condicion que ocasiona disponibilidad limitada o incierta
de los alimentos nutricionalmente adecuados, que ademdas puede coexistir con una
capacidad comprometida para adquirir alimentos de una forma socialmente aceptada
pare el consumo de un grupo familiar (Bickel, Nord, Price, Hamilton y Cook, 2000; Jones,
2017).

Definicion operacional (para todos los grupos etarios): puntaje promedio total
obtenido a partir de las respuestas registradas en la Escala de Acceso de la Inseguridad
Alimentaria de los Hogares (HFIAS) elaborada por Coates, Swindale y Bilinsky (2007) en
la version adaptada por Martins (2017) y reajustada para la presente investigacion (Ver
Anexo F), conformada por 18 reactivos con un formato de respuesta Likert de 4 puntos
comprendidos entre “nunca” hasta “siempre”. Donde a mayor puntaje promedio en la

escala total, mayor inseguridad alimentaria en el hogar.
Diversidad Alimentaria

Definicion Conceptual: Es una aproximacion cualitativa y del acceso que los
hogares tienen de los alimentos, asi como también un indicador indirecto de la

adecuacion de la dieta a nivel individual (Kennedy, Ballard y Dop 2013).

Definicion Operacional (para todos los grupos etarios): puntaje total obtenido a
partir de la sumatoria de alimentos consumidos el dia anterior a la aplicacion del
instrumento, y que fueron recogidos en la escala de diversidad alimentaria (version
reducida) propuesta por Kennedy, et al., (2013) y adaptada al contexto alimentario
venezolano por Martins (2017) (Ver Anexo G), constituida por 9 reactivos que
representaron distintos grupos de alimentos entre los cuales destacaron: (a) cereales
raices o tubérculos; (b) tubérculos frutas y verduras ricas en vitamina A; (c) verduras de
hoja verde oscura; (d) carnes de visceras; (e) carnes y pescados; (f) huevos; (g)
legumbres nueces y semillas y (f) leche y productos lacteos. Donde a mayor puntaje en

la escala total, mayor diversidad existio en la dieta del sujeto.

Sexo
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Definicion conceptual: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer
(Minardi y Paoli, 2002).

Definicion operacional: Corresponde a la respuesta otorgada en la hoja de
identificacion del instrumento acerca de si se es hombre o mujer. En las bases de datos

se codifico como “0” a las mujeres y “1” a los hombres.

Variable Moderadora

Edad

Definicion Conceptual: indica el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la
persona hasta la fecha en que se realiza el estudio (Hoil, 2008).

Definicion operacional: edad medida en afos, reportada por los sujetos en la
hoja de identificacion de los cuestionarios. Los nifios del estudio tuvieron de 8 a 12 afios,
y se codificaron en la base de datos con el numero “0”, los adolescentes correspondieron
al codigo “1”7 y tuvieron de 14 a 18 afos, mientras que los adultos de la investigacion
estuvieron comprendidos entre los 20 y 74 afos de edad, siendo identificados con el

numero “2”.

Estrategias de Control

1) Tipo de institucion de origen u ocupacion ejercida: Debido a que la presencia de
hogares con inseguridad alimentaria fue necesaria en la investigacion, se procedi6 a
incluir sujetos cuyo tipo de institucidon de estudio (publico o privada) fuera registrada. Se
garantiz6 que un 30% de los nifios y adolescentes proviniera de colegios publicos donde
los niveles de exclusién social sean evidenciables y el 70% restante tuviera como origen
colegios privados ubicados en zonas de Caracas cuyo nivel socio-econémico estimado
resultara de medio a medio-bajo. Para el caso de los adultos, se registré la ocupacion de
origen de los participantes, siguiendo las sugerencias de la ENCOVI (Zufiga, 2017) y se

garantiz6 que todas las ocupaciones tuvieran presencia en la muestra.
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Estas ocupaciones a saber fueron: (a) trabajadores del sector privado; (b)
empleados publicos; (c) estudiantes universitarios publicos; (d) estudiantes universitarios
privados; (e) obreros del sector privado; (f) obreros del sector publico; (g) trabajadores
por cuenta propia y (h) patronos o empleadores. En el analisis de resultados se evalu6 a
posteriori si el tipo de institucién y la ocupacion de origen permitieron diferenciar la
inseguridad alimentaria presente en los hogares, las estrategias de afrontamiento
empleadas y los sintomas psicolégicos experimentados, y en el caso de que dicha
influencia fuera evidenciada se procedid a incluir a estas dos variables como factores

predictores en el estudio.

2) Otras variables no descritas exhaustivamente en el marco teorico pero que se infieren
relacionadas con los distintos sintomas de salud mental, fueron medidas con el objeto de
realizar analisis adicionales que demostraran o descartaran el impacto de cada una de
ellas sobre los sintomas depresivos y ansiosos. Estas variables fueron: nimero de
integrantes en las familias, presencia de trabajo en la actualidad, frecuencia de comidas
realizadas en el dia, padecimiento de enfermedades cronicas y presencia de algun

diagndstico psicoldgico.

3) Modalidad de aplicacion de los instrumentos: Considerando que para el momento de
la elaboracion del proyecto de investigacion se atravesaba en Venezuela por la pandemia
de la COVID-19, a modo de resguardo de los participantes y del investigador, se aplicaron
todas las encuestas a distancia via Google Forms, garantizando las normativas de

distanciamiento social estipulados en los protocolos de proteccion ante el virus.

Tipo de Investigacion

Diversas son las maneras de clasificar las investigaciones, para ello existen
distintos criterios que facilitan la taxonomia de los estudios. Segun el grado de control
gue se tiene sobre las variables y fendmenos estudiados, la presente investigacion
corresponde a una investigacion no experimental, considerando que fue un estudio
empirico y sistematico donde no hubo manipulacion directa sobre las variables de estudio

(Kerlinger y Lee, 2002): la salud mental, la inseguridad y diversidad alimentaria, las
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estrategias de afrontamiento ante el estrés, el sexo y la edad. El escaso control sobre las
variables de estudio fue debido a que algunos factores resultaron intrinsecamente no
manipulables (ej. sexo o edad) o porque estas son condiciones que ya ocurrieron (ej.

sintomas depresivos 0 ansiosos e inseguridad alimentaria),

En segundo lugar, segun el grado de elaboracion del conocimiento, se
desarrollé una investigacion causal, puesto que se evaluo el efecto que unas variables
tienen sobre otras, considerando la magnitud del impacto y la direccién de la relacion
(Arnau, 1978).

Por ultimo, el hecho de que el estudio se desarrollara en el ambiente natural de
los sujetos sin hacer intervencion directa sobre este, conviertio a la presente investigacion

en un estudio de campo (Arnau, 1995).

Disefio de Investigacion

Dentro de las investigaciones no experimentales, se emplearon tres disefios de
ruta, uno para cada grupo etario incluido en el estudio: nifios, adolescentes y adultos.
Para Kerlinger y Lee (2002), este es un modelo causal que se vale de las correlaciones
y de un diagrama, que al suponer las relaciones causa-efecto permite generar

predicciones.

Segun Klem (1995), este disefio debe entenderse como una ampliacion de los
modelos de regresion al trabajar con mas de una variable dependiente, condicién que
resulta favorable en la presente investigacion que pretende estudiar el impacto que ejerce
la mejor combinacion lineal de la inseguridad alimentaria en el hogar, el sexo y la
diversidad alimentaria sobre los indicadores de la salud mental y las estrategias de

afrontamiento ante el estrés.

Entre las condiciones del mencionado disefio, se ha establecido que: (a) el
sistema de factores debe ser cerrado o completo, donde cada variable enddgena esté
determinada por la mejor combinacion lineal del resto de las variables; (b) no debe existir
multicolinealidad entre los factores; (c) el modelo debe ser recursivo, es decir, que las

relaciones entre las variables han de ser causa efecto, donde el nivel de medida de cada
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variable debe ser de intervalo o razén; (d) el tipo de andlisis tendra presente el efecto de
los errores de medida, pero no los incluird; (e) se busca reducir los errores de
especificacibn mediante un analisis de literatura que evite la inclusion de variables
irrelevantes en el modelo y (f) se propondra un tamafio de la muestra consonante con

los andlisis de regresion propuestos (Sierra-Bravo, 1981; Angelucci, 2007).

Disefio Muestral

La poblacion meta estuvo constituida por nifios, adolescentes y adultos
provenientes de la Gran de Caracas con edades comprendidas entre los 8 a 12 afios

(grupo de nifios), 14 a 18 (grupo de adolescentes) y 20 a 75 (grupo de adultos).

Se utilizaron tres muestras (una para cada grupo etario), el tipo de muestreo
utilizado para los hogares, adultos, adolescentes y nifios fue de tipo no probabilistico, ya
gue las técnicas aleatorizadas no fueron consideradas en la seleccion de las unidades
muestrales. Dentro de las técnicas no probabilisticas, el muestreo fue de tipo intencional
0 propositivo, es decir, se consideraron los “juicios e intenciones deliberadas para obtener
muestras representativas al incluir areas o grupos que se presuponen tipicos de la

muestra” (Kerlinger y Lee, 2002, p.160).

La muestra de adultos incluy6 260 participantes (55% femeninos) con edades
comprendidas entre los 20 y 74 afos de edad y con las siguientes ocupaciones
desempefiadas: (a) trabajadores del sector privado (28.6%); (b) trabajadores por cuenta
propia (19.3%); (c) estudiantes universitarios privados (18.2%); (d) empleados publicos
(17.8%); (e) obreros del sector privado (8.2%); (f) estudiantes universitarios publicos
(4.8%); (g) obreros del sector publico (2.2%); y (h) patronos o empleadores (0.7%). Por
otro lado, un 60% de los adultos manifestd trabajar en la actualidad, un 83.6% nego6
padecer alguna enfermedad médica, mientras que un 90% de ellos admiti6 no haber
recibido algun diagnostico psicologico durante los dos afios previos a la realizacion del

estudio.

Por su parte el grupo de adolescentes encuestados estuvo conformado por 251

jovenes (62.2% femeninos) con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios de edad.
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De este grupo encuestado, un 95.2% admiti6 estudiar para el momento de la
investigacion, proviniendo la mayoria de los estos estudiantes de instituciones privadas
(71.7%). Con respecto a sus condiciones médicas y psicolégicas, un 92.8% de los
jovenes negd poseer alguna enfermedad de caracter crénico, mientras que, un 20.3%
admitié haber recibido algun tipo de diagnéstico psicolégico durante los dos afios previos

a la realizacion del presente estudio.

Por dltimo, la muestra de nifios conté con 201 informantes (52.7% femeninos)
con edades comprendidas entre los 8 y los 12 afios de edad, todos escolarizados y
provenientes en su mayoria de centros educativos privados (70.6%). En términos médico-
psicologicos, un 91.6% negd poseer una enfermedad cronica para el momento de
estudio, mientras que, un 88.1% declard no haber recibido algun diagnostico psicologico

durante los dos afos previos al estudio.

En resumen, el presente estudio evalué a 712 personas predominantemente

femeninos (57.58%) con edad minima de 8 afios y maxima de 74.

Instrumentos, Aparatos o Materiales

Cuestionario sociodemografico

Para los fines de la presente investigacion este instrumento fue elaborado con
el objetivo general de identificar el sexo del participante, su edad, su ocupacion, la
frecuencia de comidas que realizé durante el dia, la presencia de enfermedades cronicas
y la existencia de diagndstico o tratamiento psicolégico. Para el presente estudio,
existieron tres tipos de cuestionarios sociodemogréaficos, uno para nifios, otro para

adolescentes y el de adultos (Ver Anexo H, |y J respectivamente).

Para el caso de los nifios se solicitd informacion sobre el sexo que se codificd
como nifio o nifia. La edad se expresd como una variable continua que mostro el nUmero
de afos del joven al momento de completar la encuesta. Ademas de ello, se solicitd
informacién sobre el tipo de colegio en el que estudiaba el nifio, siendo las opciones,
colegio publico o privado. Por otro lado, el nifio debi6 indicar con cuantas personas vivia

en el hogar para el momento de la encuesta. Y, por ultimo, la frecuencia del numero de
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comidas fue interrogada mediante un formato de respuesta categorico ordinal donde los
nifios manifestaron si solian comer una, dos, tres 0 mas de tres veces durante el dia. En
consonancia con los aspectos éticos de investigacion en psicologia (Escuela de
Psicologia, 2002; Manzini, 2000), en el cuestionario sociodemografico para nifios, el

representante directo del joven debid autorizar la participacion de este en la investigacion.

En el cuestionario sociodemografico de adolescentes, el sexo de los
participantes también se codific6 como hombre o mujer. La edad se expres6 como una
variable continua que dio cuenta del numero de afios que poseia el participante. Se
consulto si el joven se encontraba escolarizado para el momento de la aplicacion del
instrumento y en caso de existir una respuesta afirmativa, el joven debid precisar si la
institucion era de caracter publico o privado. Al igual que para la muestra de nifios, los
padres de adolescentes menores de edad, debian autorizar en esta seccion la
participacion de los jovenes en el estudio, al tiempo que los adolescentes indicaron la
frecuencia del numero de comidas y el nimero de personas que habitan su hogar en el

mismo formato de respuesta ya descrito.

Por ultimo, para el caso del cuestionario de adultos, sexo, edad y frecuencia de
comidas fueron reportados en los mismos términos que para la muestra de nifios y
adolescentes. No obstante, este instrumento se diferencid evaluando la ocupacion del
participante que fue una variable categorica inspirada en las propuestas ocupacionales
de la ENCOVI 2015 (Zuiiga, 2017), lo que facilité la inclusion de grupos que se
presuponen tipicos de la poblacion, entre los cuales destacan: (a) trabajadores del sector
publico; (b) trabajadores del sector privado; (c) empleado por cuenta propia; (d)
estudiante universitarios sectores publicos y privados; (e) patronos o empleadores; (f)

obreros de los sectores publicos y privados.

Por altimo, esta pagina para los tres grupos etarios incluye una seccion que
permite que los participantes manifiesten su consentimiento claro y explicito en formar
parte de la investigacion en conjunto con la explicacion otros aspectos éticos como: (a)
confidencialidad de los evaluados, tanto en lo que se refiere a su identidad como a sus

respuestas y los resultados producto de la interpretacion de éstas; (b) anonimato de las
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respuestas de los participantes, evitando o aminorando al maximo la posibilidad de
cualquier dafio moral y (c) participacion voluntaria y consciente de los evaluados,
evitando cualquier tipo de coercion al momento de solicitar su participacion (Escuela de
Psicologia, 2002; Manzini, 2000).

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28) subescala de depresion

Los sintomas depresivos en adolescentes y adultos fueron medidos por medio
del cuestionario de salud general creado por Goldberg en 1972 y adaptado al idioma
espafiol por Lobo et al. (1986) (Ver Anexo A). Segun Retolaza et al. (1993), distintas han
sido las versiones que se han creado acerca del instrumento, siendo la original un test de
60 items que a partir de los analisis factoriales realizados ha quedado reducido a 28

interrogantes.

El formato de respuesta fue de tipo Likert con 4 opciones de seleccion, (1)
‘nunca”, (2) “algunas veces”, (3) “bastantes veces” y (4) “siempre”. Donde a mayor
puntaje menor fue la salud mental de los sujetos, sin embargo, para facilitar la lectura de
las hipotesis, se invirtio el proceso de codificacion de la variable, de manera tal que, a

menor puntaje, menores fueron los sintomas depresivos en los encuestados.

Lobo et al. (1986) realizaron una investigacion en 100 pacientes que asistieron
al servicio de medicina interna en una clinica ambulatoria en Espafia. Aplicaron a dicha
muestra el GHQ-28 traducido al espafol, al tiempo que administraron de forma
independiente el cuestionario estandarizado “clinical interview schedule™ para establecer
diagnosticos en los pacientes que asistian a consulta. Bajo dichas premisas, las
puntuaciones en el instrumento permitieron identificar correctamente entre el 83 y 85%
de los casos que independientemente habian sido diagnosticados por los expertos.
Ademas de ello Lobo et al. (1986), plantearon que la escala se encontraba conformada
por cuatro factores que denominaron (a) sintomas somaticos; (b) ansiedad e insomnio;

(c) disfuncién social y (d) depresién severa.

Resultados similares se han encontrado en muestras venezolanas, tal es el caso

de Nufiez y Socorro (2005) quienes, en una investigacion con 463 estudiantes
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universitarios de postgrado, obtuvieron una consistencia interna elevada para efectos de
investigacion (a=0.90) y ademas replicaron los cuatro factores ya descritos, al utilizar un
andlisis de componentes principales, con rotacion VARIMAX. Dicho patron de fiabilidad
elevada y estructura factorial multidimensional ha sido constantemente repetido en otros

estudios con muestras venezolanas (Parra y Pefiuela, 2008; Casal y Granja, 2012).

No obstante, investigaciones recientes como las de Martins (2017, 2018), han
reportado en muestras venezolanas de adolescentes y adultos estructuras ligeramente
diferentes para las puntuaciones de la escala. Por ejemplo, en el estudio del afio 2017
gue fue emprendido en una muestra de 300 adolescentes escolarizados entre 12 y 19
afios de edad (60.56% femenino; 39.44% masculino), provenientes de distintos sectores
populares de Caracas, se estimo la consistencia interna de las puntuaciones obtenidas a
partir de método Alfa de Cronbach, encontrando que tanto para la escala total (a=0.86),
como para las dimensiones de ansiedad (a=0.82) y depresion (a=0.80) se hallaron
puntuaciones adecuadamente consistentes para fines de investigacion y diagnéstico

siguiendo las recomendaciones de Cicchetti (1994).

Sin embargo, la dimension de bienestar obtuvo niveles de consistencia interna
adecuados solo para fines de investigacion (a=0.69). Para evaluar la composicién
factorial de las puntuaciones del instrumento, Martins (2017) calcul6 un analisis de
componentes principales, con rotacion VARIMAX, obteniendo que las tres dimensiones
extraidas -ansiedad, depresion y bienestar-, explicaron el 37.76% de la varianza total del

test.

Por ultimo, el estudio de Martins (2018) fue emprendido en una muestra de 970
adultos caraquefios, provenientes de distintos municipios de la zona metropolitana de la
capital de Venezuela. Tanto la fiabilidad como la estructura factorial del test fueron
estimados con los mismos métodos ya descritos para el estudio precedente (Martins,
2017), manteniéndose la estructura de tres factores con una consistencia interna un tanto
mas elevada para la escala total (0=0.89). En la presente investigacion, con la finalidad
de garantizar la equivalencia entre los grupos etarios solo fueron utilizados los 17 items

dedicados a la medicion de los sintomas depresivos.
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Inventario de Ansiedad-Estado para adultos (STAI) de Spielberger, Gorhuch y Lushene
e Inventario de Ansiedad-Estado para nifios (IDAREN) adaptada por Bauemeister,
Villamil y Spielberg (1986)

El STAI de Spielberger, Gorhuch y Lushene, fue el instrumento utilizado para
obtener indicadores de la ansiedad en la muestra de adultos y adolescentes. Este
inventario se encuentra estructurado por un total de 20 items cuya puntuacion total es

obtenida a partir del promedio de las respuestas suministradas a la escala.

Todas las afirmaciones del inventario poseen un formato de respuesta de 4
puntos que van desde la opcion "nada” hasta "‘mucho’. Sugiriendo que, a mayor puntaje
en cada uno de los reactivos y la escala total, mayores seran los sintomas de ansiedad
presentes en los sujetos. No obstante, tal y como estan redactadas las afirmaciones (Ver
Anexo B) 9 de ellas son propuestas como items inversos que requieren ser codificados
de tal manera en la base de datos, estos items fueron los siguientes: 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16 y 19.

Garcia et al., (2017) realizaron una investigacion con la finalidad de estudiar la
estructura factorial del STAI, su consistencia interna y evaluar distintos indicadores de
validez externa al test, en una muestra que incluyd poblaciones generales y hospitalarias

de Republica Dominicana.

La muestra en definitiva quedd conformada por 1034 participantes, la mayoria
de ellos mujeres (54.8%) provenientes de la una poblacion no hospitalaria (76.5%), que
fueron evaluados por medio de las subescalas de la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo
del STAI, al tiempo que como una medida de contraste también respondieron al inventario
de depresion de Beck (BDI-II).

La estructura factorial de la dimensién ansiedad-estado, fue estudiada por
medio de un analisis factorial confirmatorio (AFC) cuyo método de estimacion fue el de
Minimos Cuadrados No Ponderados, a partir del cual se buscé contrastar los tres
modelos tedricos que suponen mayor evidencia en cuanto a la estructura de las

puntuaciones de la escala.
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Estos modelos suponian que la escala era unifactorial, bifactorial con una
dimension de ansiedad y otra de bienestar, o bifactorial con un factor general ortogonal.
Tras contrastar los modelos, se obtuvo que la propuesta de dos dimensiones que
contemplaban a la ansiedad y el bienestar como factores, resultd la mas adecuada
(x?=517.70; GFI=0.890; CFI=0.912; RMSEA=0.067). Por otro lado, en cuanto a la
consistencia interna se hallaron coeficientes adecuados para fines de investigacion y
diagnéstico, tanto para la ansiedad (a=0.88; w=0.86) como para el bienestar (0=0.88;
w=0.86).

Por dltimo, en la investigacion de Garcia et al., (2017), se hallaron correlaciones
positivas entre la dimension de ansiedad y los indicadores de depresion medidos a través
del BDI-1I (r=0.60; p<0.01) y negativos con respecto al bienestar (r=-0.58; p<0.01), hechos

gue sugieren la presencia de validez convergente y discriminante respectivamente.

Otra investigacion llevada a cabo por Rojas-Carrasco (2010), contemplo el
objetivo de validar el STAI en una muestra mexicana de padres y madres que se vieron
expuestos a un estresor de alta intensidad, como lo fue tener un hijo hospitalizado en

terapia intensiva.

Pese al caracter especifico de la muestra, el estudio conté con 210 padres (57%
fueron madres) con edades que se estimaron entre los 30 y 39 afios, que tuvieron la
oportunidad de completar el STAI. La autora procedid a calcular un analisis de
componentes principales con rotacion VARIMAX, ante el cual se obtuvieron adecuadas
cargas factoriales para todos los items (todas fueron superiores a 0.30). Y, por altimo, el
coeficiente Alfa de Cronbach fue estimado para las puntuaciones en la muestra general
(0=0.89), en la de padres (0a=0.88) y madres (a=0.89), hallandose en todos los casos
niveles de fiabilidad adecuados para fines de investigaciéon y diagndstico (Rojas-
Carrasco, 2010).

Hasta el momento se han abordado aquellas situaciones en las que el STAI ha
sido utilizado para muestras de adultos, sin embargo, el instrumento con sus variaciones
ha sido aplicado para muestras de nifios y adolescentes. Esta ultima version es conocida

como el IDAREN vy la seccién que se encarga de la medicion de la ansiedad-estado se
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encuentra conformada también por 20 items (Ver Anexo C), que son respondidos en un
formato de respuesta que va del 1 al 3 y que muestran un aumento gradual de la
respuesta ansiosa, por ejemplo, ante la afirmacién “calmado” el nifio puede indicar que
se siente (1) muy calmado, (2) calmado o (3) no se encuentra calmado. Es asi, como una
lectura correcta de la escala sugiere que, a mayor puntaje promedio total, mayores seran

los sintomas de ansiedad presentes en los nifios y adolescentes.

Al igual que en la version para adultos, el IDAREN cuenta con algunos items
inversos (items: 2, 4, 5, 7, 9, 11, 15, 16, 18, y 19) que intentan controlar la fijacion de
respuesta en el instrumento. Entre los estudios que han utilizado al instrumento se
encuentra el de Castrillon y Borrero (2005), quienes realizaron una investigacion con la
finalidad de describir la estructura factorial del test y estimar el coeficiente de confiabilidad
en una muestra de 670 nifios colombianos, provenientes de Medellin y con edades

comprendidas entre los 8 y 15 afios de edad.

En dicha investigacion, fue utilizado el instrumento completo de 40 items que
contempla a la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. Y, un analisis de componentes
principales con rotacion VARIMAX confirmo la presencia de estos dos factores que en
conjunto explicaron el 46.07% de la varianza total del test. Por ultimo, fue estimado el
coeficiente Alfa de Cronbach para la puntuacion total del instrumento, encontrado valores
promedios de consistencia interna (a=0.60) para un test cuyos fines son de investigacion
(Castrillon y Borrero, 2005).

Cabe destacar, sin embargo, que los autores del estudio no reportaron la
fiabilidad para cada una de las dimensiones extraidas. Es por ello que resulta oportuno
revisar investigaciones que si realicen este reporte y que ademas hayan contemplado la
aplicaciéon del inventario en muestras venezolanas. Un estudio reciente llevado a cabo
por Aquino (2020), que tuvo como objetivo evaluar la influencia de la migracion de los
padres, los recursos psicoldgicos y familiares sobre la ansiedad de los nifios, aplico el
IDAREN en una muestra de 252 nifios estudiantes de educacién primaria y provenientes

de colegios publicos del oeste de Caracas. Encontrando que el coeficiente de
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consistencia interna resulté adecuado para fines de investigacion (a=0.78) en dicha

muestra.
“Children’s Depression Inventory” (CDI)

Al igual que en el caso del IDAREN, se procedié a utilizar este instrumento
exclusivamente en la muestra de nifios de 8 a 12 afios de edad. El inventario de depresion
para nifios (CDI), debe entenderse como una ligera modificacion y adaptacion realizada
por Kovacs (1992) del inventario de depresion de Beck (BDI). Esta escala se propone
inferir el nivel de depresion que posee un nifio o adolescente a partir de las respuestas

otorgadas al inventario.

Un total de 26 items conforman al CDI y la puntuacion total del instrumento es
obtenida a partir del promedio de las respuestas otorgadas a la escala. Cada afirmacion
del CDI posee un formato de respuesta que va del 0 al 2 y que refleja un aumento gradual
de la patologia, por ejemplo, ante la dimension “tristeza” el nifio podra indicar “estoy triste
de vez en cuando”, “estoy triste muchas veces” o “estoy triste siempre”. Se sugiere que
a mayor puntuacion total y en las dimensiones extraidas, mayor sera la depresion de los

jovenes (Ver Anexo D).

Bernal, Rossell6 y Martinez (1996) en un estudio realizado en Puerto Rico,
evaluaron las propiedades psicométricas del CDI en una muestra de adolescentes de 13
a 20 afos, encontrando que en una poblacion no clinica (256 participantes) el coeficiente
de consistencia interna del CDI fue de 0.82 y en una poblacién clinica (59 participantes)
fue de 0.80. Por lo que se concluyé que para ambas muestras existié una adecuada
consistencia interna para efectos de investigacion y diagnostico. Resultados similares son
descritos en cuanto a la fiabilidad de las puntuaciones en muestras espanolas (a= 0.81)
(Del Barrio et al., 1999).

Por dltimo, al igual que para el caso del IDAREN, el CDI también posee evidencia
reciente que sostiene su aplicacion en el contexto venezolano (Fhima y Marquez, 2011,

Bassi y Hernandez, 2019). Para el caso de la primera investigacion, los autores



67

reportaron que, en una muestra de 417 nifios de 8 a 12 afios, se obtuvo una consistencia

interna util para efectos de investigacion y diagnéstico (a=0.81) (Fhima y Marquez, 2011).

Por otro lado, Bassi y Hernandez (2019) al proponerse evaluar no solo la fiabilidad
de las puntuaciones sino también la estructura factorial del test por medio de un analisis
de componentes principales, hallaron en una muestra de niflos de 8 a 12 afos
puntuaciones consistentes (a= 0.78) y una estructura bifactorial que explicé el 31.77% de
la varianza total del test. Las dimensiones extraidas por las autoras fueron denominadas:
(a) Sintomas Cognitivos e Interpersonales de la Depresiéon Infantil (a= 0.75) y (b)
Sintomas Emocionales y Fisiologicos de la Depresion Infantil (a= 0.70). Tomando en
consideracion que la puntuacion total de la escala es homogénea, con la finalidad de
garantizar la equivalencia entre las puntuaciones del CDI y la dimensién de depresion del
cuestionario de salud general de Goldberg, en la presente investigacion se procedera a
utilizar exclusivamente el puntaje promedio de la escala total y no el obtenido en los

factores que fueron hallados por Bassi y Hernandez (2019).

Escala de Acceso de la Inseguridad Alimentaria de los Hogares (HFIAS) reajustada por

Martins (2020) para la presente investigacion

Dicha escala fue administrada en todas las muestras del estudio. Este instrumento
fue creado Coates, et al. (2007) y esta constituido por 9 reactivos que requirieron su
traduccion al idioma espafiol y posterior adaptacion al contexto venezolano. En su version
original cada reactivo poseia dos formatos de respuesta, el primero dicotomico que
permitia medir la ocurrencia o no de la afirmacién, y el segundo que buscaba medir la
frecuencia de la ocurrencia, en caso de ser afirmativa la respuesta. Dicha frecuencia se

presentaba en un formato tipo Likert de 3 opciones que son “0 raramente” “1 a veces” y

“2 a menudo”.

En la investigacion realizada por Martins (2017), la escala fue traducida al espafiol
y sus items en conjunto con el formato de respuesta fueron adecuados siguiendo las
sugerencias ponderadas de tres jueces expertos en los temas de metodologia de la
investigacion, psicometria y nutricion. Es asi, como la escala quedo reducida a 8 reactivos

(en el dltimo item se hall6 una nula capacidad discriminativa), que se presentaron en un
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unico formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos que iba desde “nunca” hasta “siempre”.
El puntaje total es obtenido a partir del promedio de las respuestas otorgadas por el
sujeto, estimando que a mayor puntaje mayor serd la inseguridad alimentaria en el hogar

percibida por el participante.

Durante dicho estudio, las puntuaciones de la escala fueron sometidas a un
analisis de consistencia interna mediante la técnica Alfa de Cronbach y la estructura
factorial se estimé con un andlisis de componentes principales con rotacion VARIMAX.
Obteniéndose un solo factor que explicé el 44.67% de la varianza total del test y cuya
consistencia interna se adecud a los fines de investigacion y diagndstico (a= 0.83)
(Martins, 2017).

Recientemente, otras investigaciones en contextos venezolanos han hecho uso
del instrumento (Bassiy Hernandez, 2019; Martins, 2018; Angelucci, Martins y Rodriguez,
2020), reutilizando los métodos de estimacion de la fiabilidad y validez ya descritos. Para
los tres estudios se replicé la estructura unidimensional que explicé un 59.70%, 54.49%
y 61.66% respectivamente. Por ultimo, se obtuvieron puntuaciones consistentes, utiles

para fines de investigacion y diagnéstico (a= 0.89; a= 0.83; a= 0.90).

Con la finalidad de realizar una ampliacion de los indicadores de la inseguridad
alimentaria que pretenden ser evaluados en la presente investigacion, se propuso la
redaccion de nuevos items que se hallaran intimamente relacionados con la realidad

alimentaria que atraviesa Venezuela.

Estos nuevos items fueron construidos para los fines de esta investigacion en
conjunto con los aportes de un curso basico de psicometria de la Universidad Catolica
Andrés Bello. En principio se redacté un banco de items de 60 reactivos en un formato
de respuesta tipo Likert de 4 puntos que van desde la opcion "nunca” hasta “siempre”,
gue se adecuo al estilo de la escala original. El puntaje total de estos nuevos items se
obtiene por medio del calculo del promedio de las puntuaciones otorgadas por los
participantes, donde a mayor puntaje mayores sera la inseguridad alimentaria

manifestada.
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Como primer paso a la construccion del banco de items, se realizaron 6
entrevistas semi-estructradas (Ver Anexo L) a personas cuyas ocupaciones pudieran
facilitar la presencia de inseguridad alimentaria en el hogar. Estas personas eran
empleados publicos y privados, estudiantes universitarios publicos o trabajadores por
cuenta propia. La creacién del formato de entrevista estuvo fundamentada en la revision
de la literatura (Brinkmann, 2002; Galleta, 2013; Hesse-Biber y Johnson, 2015) vy el
analisis del contenido de las respuestas de los sujetos, permitié fortalecer la formulacion
de la tabla de especificaciones.

Dicha tabla de especificaciones orientd a la redaccion de los items y facilito el
proceso de validacion de contenido por medio de la valoracién de jueces expertos,
guienes evaluaron en cada reactivo su pertinencia, claridad y adecuacion del contenido
a la muestra. En total fueron seleccionados tres expertos en las areas de metodologia de

la investigacion, psicometria y evaluacion psicoldgica en contextos de pobreza.

Una vez que los jueces emitieron sus juicios sobre el banco de items inicial que
propuso 60 reactivos, se generd un instrumento preliminar de 10 items junto a los 8
originales y fueron sometidos a prueba en una muestra piloto de 380 sujetos (65.8%
femeninos), provenientes de la Gran Caracas y con edades comprendidas entre los 7 y

67 afos de edad.

Para conocer la estructura factorial subyacente a este nuevo instrumento, se
estimoé un analisis factorial exploratorio (AFE) con el método de extraccion de minimos
cuadrados no ponderados para matrices policéricas (ULS Robusto), esto considerando
el nimero de opciones de respuesta que posee el formato Likert (igual a cuatro) y a que,
ademas los items 7 (“no hubo comida de ninguna clase en su hogar debido a la falta de
recursos para obtener los alimentos”) y 8 (“no hubo comida de ninguna clase en su hogar
debido a la falta de recursos para obtener los alimentos”) de la escala original no se

ajustaron a una distribucién normal.

Previamente a ello fueron evaluados y garantizados todos los supuestos

requeridos para el AFE. Y en este sentido un analisis paralelo, en conjunto de los
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indicadores de bondad de ajuste fueron empleados como técnicas para la retencion
definitiva de los factores.

Tal como se resume en la tabla 1, la cantidad de factores a extraer fue uno, esto
tomando en consideracion que al comparar el porcentaje de varianza en la data real con
la proporcion del percentil 95, se hallé que fue hasta la primera dimensién donde se

supero el criterio del azar.

Tabla 1

Resultados del analisis paralelo para la Escala de Inseguridad Alimentaria en los
Hogares.

Porcentaje de Varianza Media del porcentaje de Percentil 95 del porcentaje

Variable en la data real varianza aleatorio aleatorio de varianza
1 63.13* 11.33 12.66

2 7.67 10.33 11.38

3 5.20 9.54 10.33

4 3.95 8.87 9.65

Posteriormente se procedi6 a calcular un nuevo AFE bajo los mismos parametros,
pero solicitando la extraccion de un factor con los 18 items iniciales. En este ultimo AFE
al igual que en el anterior, se garantizé el cumplimiento de los supuestos iniciales. En
este sentido, se encontr0 una alta interrelacion entre las variables sometidas al analisis
(KM0=0.93), al tiempo que la matriz de correlaciones inicial no se ajusto a la matriz de
identidad (Test de esfericidad de Bartlett= 4284.70; p= 0.000). Por otra parte, los indices
de bondad de ajuste demostraron niveles adecuados (RMSEA=0.064; GFI=0.987;
CF1=0.989).

El factor extraido en esta nueva version de la escala de inseguridad alimentaria en
el hogar (HFIAS), explicé un 59.98% de la varianza total del test. El coeficiente de
fiabilidad fue obtenido por medio los coeficientes alfa de Cronbach y por el Omega de
McDonald, tomado en consideracion el tamafio de la muestra, encontrado para ambos
valores similares (0=0.93; w=0.93) que sugieren alta consistencia entre las puntuaciones

del instrumento.
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Cabe sefialar que la escala para la presente investigaciéon quedo6 conformada por
los 18 items (Ver Anexo F) ya que las correlaciones entre todos items fueron adecuadas,

tal y como se muestra en la siguiente figura 3.

Figura 3

Matriz de correlaciones entre los items antiguos (IAH) y nuevos (EAIAH) de la escala de
inseguridad alimentaria en el hogar
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Escala de diversidad alimentaria (version reducida) propuesta por Kennedy, et al., (2013)

Este instrumento fue disefiado por Kennedy, et al. (2013) y se aplicé en la
presente investigacion a todos los grupos etarios que seran objeto de estudio. El
cuestionario en su version reducida posee 9 reactivos que contabilizan el nimero de
grupos de alimentos consumidos por el sujeto encuestado en las Ultimas 24 horas, dicha
temporalidad es usada en congruencia con la nocion de “periodo de referencia” planteado
en el campo nutricional, que facilita a los sujetos un recuerdo cercano de los alimentos

gue fueron ingeridos (Ver Anexo G).
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El formato de respuesta por item es dicotdmico “si” 0 “no” y el puntaje de la
prueba se obtuvo al sumar el nimero de alimentos ingeridos por el participante, siendo
el puntaje minimo 0 y el maximo 9. Se estima que a mayor puntaje obtenido mayor fue la
diversidad de la dieta de los sujetos. Los autores de la escala recomiendan la adecuacion
de los reactivos o grupos de alimentos en funcién a las caracteristicas del lenguaje
alimentario propio de cada pais.

Esta adecuacion ya fue realizada en la investigacion de Martins (2017), y entre
las propiedades psicométricas obtenidas destaca la estimacion realizada del coeficiente
Alfa de Cronbach, que permitié obtener un valor bajo de consistencia interna en la medida
(a= 0.32). No obstante, dicho valor que se aument6 levemente (o= 0.41) en la
investigacion de Martins (2018), puede justificarse ya que mientras el constructo evalta
gue tan diversa es la dieta de los sujetos, el coeficiente alfa computa el nivel de
congruencia entre las puntuaciones de todos los reactivos (Martinez-Arias, 1995;

Magnusson, 2002) que, desde el inicio, son grupos de alimentos diferentes.

Por ultimo, en la presente investigacion, se aplicé el instrumento a 24
estudiantes de psicologia en dos momentos temporales diferentes, separados por una
semana entre evaluaciones, con la finalidad de estimar la estabilidad de la medida
mediante el coeficiente de correlacion Test Retest. Hallandose un coeficiente promedio

(rtt=0.67) adecuados para fines de investigacion.

Escala de Estrategias de Afrontamiento ante el estrés de Fernandez-Abascal (1997)

corregida y adaptada por Londofio, Pérez y Murillo (2009)

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés, fueron medidas por medio de
una escala formulada a partir del instrumento de Fernandez-Abascal (1997) corregida y
adaptada por Lodofio, Pérez y Murillo (2009). El instrumento original se encuentra
conformado por 72 reactivos destinados a medir 18 factores que contemplan las
siguientes estrategias: la reevaluacion positiva, reaccion depresiva, negacion,
planificacion, conformismo, desconexién cognitiva, desarrollo personal, control

emocional, distanciamiento, suspension de actividades distractores, refrenar el
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afrontamiento, evitar el afrontamiento, resolver el problema, apoyo social al problema,
desconexién comportamental, expresién emocional, apoyo social emocional y respuesta

paliativa.

Martin, Jiménez y Fernandez-Abascal (1997) realizaron una investigacion con
la finalidad de evaluar las propiedades de la escala de estrategias de afrontamiento ante
el estrés, en una muestra de 319 estudiantes universitarios espafioles (81% mujeres)
provenientes de las siguientes profesiones: (a) psicologia (69%); (b) odontologia (18%);
(c) terapia ocupacional (8%) y (d) otras profesiones (5%).

En dicho estudio la escala total obtuvo una consistencia interna adecuada para
fines de investigacion (a=0.73), mientras que no todas sus dimensiones hallaron valores
aceptables desde esta perspectiva. Asi, por ejemplo, solo las dimensiones de
reevaluacion positiva (a=0.73), planificacién (a=0.65), desconexion cognitiva (a=0.72),
desarrollo personal (a=0.71), control emocional (a=0.71), resolver el problema (a=0.72),
expresion emocional (a=0.72), apoyo social emocional (a=0.73), método activo (a=0.83)

y el método evitativo (a=0.70) obtuvieron puntuaciones consistentes.

Tal y como se ha descrito, se puede afirmar que el instrumento original presenta
dos debilidades aparentes, en primer lugar, la longitud del test pudiera traer como
consecuencias negativas la fatiga de los sujetos al momento de enfrentarse al mismo, al
tiempo que favorece un aumento espurio en los coeficientes de confiabilidad
(Magnusson, 2002). Y un segundo punto, permitiria reconocer que no todas las

dimensiones propuestas, se sustentan en puntuaciones adecuadamente consistentes.

Es por ello que Lodofo, Pérez y Jiménez (2008), realizaron una investigacion
con la finalidad de emprender una correccién y adaptacion sobre la base del instrumento
original. El estudio fue ejecutado en una muestra de 786 estudiantes universitarios
colombianos, oriundos de la ciudad de Medellin (54.2% mujeres; promedio de edad= 21

afnos).

En principio los autores procedieron a la administracion del instrumento original,

y a partir de sus puntuaciones fueron estimados coeficientes Alfa de Cronbach y, por otro
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lado, se calcul6 un analisis de componentes principales con rotacion VARIMAX para

evaluar la estructura factorial del test.

No todas las dimensiones propuestas obtuvieron puntuaciones consistentes, tal
y como ocurrié en la investigacion de Martin, Jiménez y Fernandez-Abascal (1997), para
esta muestra de estudiantes colombianos solo tres dimensiones alcanzaron esta
condicién y estas fueron: la reevaluacion positiva (0=0.85), la desconexién cognitiva

(a=0.74) y el apoyo social emocional (a=0.72).

Tomando en consideracién esta particularidad del funcionamiento de las
puntuaciones de las dimensiones, Lodofio, Pérez y Jiménez (2008), procedieron a
eliminar 54 reactivos de la escala por presentar dificultades en términos de su carga
factorial. Con los 18 items restantes, las puntuaciones de la escala total manifestaron
una consistencia interna adecuada para fines de investigacion (0=0.76) y explicaron un

62.04% de la varianza total del test.

Los autores extrajeron cuatro factores, donde el primero explicé el 24.95% de la
varianza (a=0.86), el segundo 17.67% (a=0.88), el tercero 13.29% (0=0.75) y el cuarto
6.13% (0=0.64). Estos factores fueron identificados como reevaluacion positiva, apoyo
social, desconexion cognitiva y estrategias ligadas a la resolucion del problema. Esta
version adaptada al contexto colombiano y corregido sera utilizada en la presente

investigacion (Ver Anexo E).

Procedimiento

Como se esta en presencia de una investigacion que contd con tres muestras
de estudio en funcion del grupo etario al que se pertenezca, se plante obtener una base
de datos de colegios publicos y privados de la zona metropolitana de Caracas, que
permitieran acceder a las muestras de nifios y adolescentes. Para esto se acudi6 a
informacion propiciada por entes oficiales como el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
y el Consejo Nacional Electoral (CNE), localizando en dichas fuentes aquellos colegios
gue permitian acceder simultdneamente a la educacién primaria y secundaria, donde se

suelen agrupar nifios de 8 a 12 afios y adolescentes de 14 a 18. Por otro lado, desde el
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momento de la elaboracion del presente proyecto, fueron establecidos contactos con
organizaciones no gubernamentales, dedicadas a la atencion alimentaria de poblaciones
vulnerables (ej. Caracas mi Convive, Alimenta la Solidaridad y otros comedores ubicados
en sectores populares de la Gran Caracas), con la finalidad de poder utilizar las muestras

a las que ellos acceden y que se mantienen en funcionamiento pese a la COVID-19.

Seguidamente, se enviaron cartas a las directivas de las instituciones necesarias
para poder asegurar el numero de sujetos requeridos para la muestra definitiva; estas
cartas explicaron el objetivo de la investigacion y solicitaron el permiso para administrar
los instrumentos a los nifios y adolescentes de la institucion (Ver Anexo J). Se tomaron
en cuenta las zonas de estas instituciones, mientras estas se encuentren dentro del area
Metropolitana de Caracas y garanticen la presencia de personas cuyos hogares pudieran
presentar niveles de inseguridad alimentaria en el hogar, infiriendose esta a partir del
nivel de exclusion estimado en la zona seleccionada. Los colegios participantes fueron

aquellos que decidieron voluntariamente participar en la investigacion.

Una vez obtenido el acceso a los colegios, se les solicitd a los padres de los
jovenes, que autorizaran la participacion de sus representados. Posteriormente, se
aplicaron los instrumentos de la investigacion a la muestra de nifios y adolescentes
autorizados, aclarandoles que su participacion en el estudio fue completamente
voluntaria y que podian retirarse del mismo si asi lo deseaban. Estuvo previsto que la
aplicacién de los instrumentos se hiciera utilizando las metodologias de aplicacién a
distancia, garantizando las normativas de distanciamiento social. Es importante
mencionar, que se estipulé que la administracién de los instrumentos estuviese a cargo
del investigador principal y cuatro ayudantes de investigacion debidamente adiestrados,
gue contaran con los adecuados equipos electronicos para recolectar la data (ej.

Teléfonos inteligentes) y cuyos honorarios fueron asumidos por el investigador principal.

En el caso de la muestra de adultos, la aplicacion de los instrumentos también se

realizo utilizando medios de encuestas electronicas (Google Forms) que facilitaron el
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acceso a muestras heterogéneas donde se vieran representados los distintos grupos
ocupacionales sugeridos por la ENCOVI.

Una vez emprendidas estas actividades, fueron las respuestas de todas las
muestras a los instrumentos suministrados, condicion que facilité la creacion de tres
bases de datos en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science)
donde fueron codificadas todas las variables, tabulados todos los datos y calculados
todos los estadisticos necesarios para evaluar las propiedades psicométricas de los
instrumentos y contrastar las hipotesis propuestas.

Consideraciones Eticas

En el presente estudio se tomaron en cuenta los aspectos éticos y deontologicos
de la investigacion en psicologia, con la finalidad de evitar perjudicar tanto fisica como
psicologicamente a los participantes, ya que en la misma se trabajara con sujetos

humanos (Escuela de Psicologia, 2002).

En este sentido, en acuerdo con la Escuela de Psicologia (2002), el autor del
presente estudio asumio el compromiso de mantener altos estandares de competencia
en las actividades que se realizaron, asumiendo las consecuencias de sus actos en la

realizacion del estudio.

Por otro lado, en concordancia con los principios de la ciencia y la tecnologia la
presente investigacion estuvo justificada, documentada e interpretada siguiendo
estandares cientificos, pues se parte de la idea que esta es la forma de conocimiento que

rige la actividad de investigacion en psicologia (Escuela de Psicologia, 2002).

El andlisis de datos utilizado en la presente investigacion se ajustdo a las
caracteristicas de la informacion obtenida y en este sentido los hallazgos reportados se
correspondieron con la base de datos construida a partir del proceso de recoleccién de
informacién en la muestra de nifios, adolescentes y adultos (Escuela de Psicologia,
2002).
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Se tomod en cuenta el respeto por los individuos, garantizando su bienestar y su
dignidad, encontrdndose estos a un bajo riesgo para su bienestar. Aunado a esto, al
momento de administrar los instrumentos se les comunicé a los participantes el objetivo
principal del estudio, asimismo se les informé que su participacion fue voluntaria,
pudiendo abandonar la actividad si asi lo deseaban, cumpliendo asi con el requisito del
consentimiento informado (Escuela de Psicologia, 2002). Todos aquellos sujetos
menores de edad, debian ser autorizados por sus padres para formar parte del estudio
(Manzini, 2000).

Por otra parte, se les garantizd a los sujetos que los datos obtenidos fueran
anonimos y confidenciales, es decir, no se les solicitd identificacion ni se le brindo la
informacion obtenida sus respuestas particulares al publico, Unicamente se mostraran los

resultados generales para los fines de esta investigacion (Kerlinger y Lee, 2002).

En cuanto a la interaccion que tuvo el investigador con los participantes, durante
la realizacion del estudio se conservo el propésito original de la investigacion y los limites
acordados en el consentimiento otorgado por los participantes; es decir, se evito cualquier
tipo de relacion interpersonal hasta que la investigacion terminara (Escuela de Psicologia,
2002).

Resultados

El analisis de los resultados en el presente apartado se organizé de la siguiente
manera: (a) evaluacion de la consistencia interna de las puntuaciones de los instrumentos
y su estructura factorial; (b) andlisis descriptivo de datos; (c) constatacion de los
supuestos de los analisis de regresion lineal; (d) contraste de las hipétesis de cada
diagrama de ruta diferenciado por grupo etario y (e) andlisis adicionales. Los calculos

estadisticos necesarios para conseguir Ios objetivos de la investigacion fueron realizados
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con los softwares estadisticos IBM SPSS 22 (IBM Corp., 2013) y FACTOR Analysis
(Lorenzo-Seva y Ferrando, 2011).

Andlisis de las escalas

En primer lugar, se procedié al andlisis de las propiedades psicométricas de
aquellos instrumentos que resultaron comunes a todos los grupos etarios encuestados.
En este sentido, se inici6 el andlisis con la escala de inseguridad alimentaria en el hogar,
seguido de las estrategias de afrontamiento, culminando con la lista de chequeo de la

diversidad alimentaria.
Escala de Acceso de la Inseguridad Alimentaria de los Hogares:

En la muestra total, las puntuaciones de la escala presentaron una consistencia
interna elevada para fines de investigacion, diagnéstico y prediccion (a=0.93). En cuanto
al poder discriminativo de los items se hallé un recorrido que fue desde r= 0.51-0.73.
Siendo el item 7 ("no hubo comida de ninguna clase en su hogar debido a la falta de
recursos para obtener los alimentos”), el que presentd una menor asociacion item-test
(Ver Anexo M). Es importante mencionar, que la consistencia interna de las puntuaciones
no presentd variaciones significativas en funcién del grupo etario (a nifos=0.94; a

adolescentes= 0.93; a adultos= 0.92).

Con la finalidad de evaluar la estructura factorial de las puntuaciones, en primer
lugar, se calcul6 un analisis paralelo que permitié estimar el nimero de dimensiones a
extraer en el andlisis factorial exploratorio (AFE), ULS Robusto con rotacién Oblimin
directo. Tal como se resume en la tabla 2, solo debio extraerse un factor, ello tomando
en consideracion que al comparar el porcentaje de varianza en la data real con la
proporcion del percentil 95, se hall6 que fue hasta la primera dimensién donde se supero

el criterio del azar.
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Tabla 2

Resultados del andlisis paralelo para la Escala de Inseguridad Alimentaria.

Porcentaje de Percentil 95 del

Varianza en la data Media del porcentaje  porcentaje aleatorio de

Variable real de varianza aleatorio varianza
1 61.24* 11.15 12.63
2 8.72 10.33 11.59
3 5.16 9.63 10.68
4 4.26 8.95 9.91

Tomando en consideracion que no se hallé correlaciones item-test menores a
0.40, y que tampoco se evidencio¢ dificultades en la asimetria y curtosis de cada uno de
los reactivos, se procedio a calcular un AFE para matrices policoricas, donde fueron

incluidos los 18 items.

Con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los supuestos iniciales del
analisis, se observo la existencia de una alta intercorrelacion entre las variables incluidas
en el AFE (KMO=0.93), al tiempo que se encontro que la matriz de correlaciones no se
ajusté a la matriz de identidad (X?=8210.60; gl=153; p=0.000). Seguidamente, con la
finalidad de evaluar la idoneidad de la solucion factorial al extraer un factor, fueron
inspeccionados los indices de bondad de ajuste que demostraron niveles adecuados
(RMSEA=0.088; GFI=0.985; CFI=0.979). Cabe destacar que el factor extraido explico el

58.53% de la varianza total del test, y presentd un autovalor de 10.54 (Ver Anexo N).

Por ultimo, fueron calculados AFE para las muestras en funcién del grupo etario,
encontrdndose que no existieron variaciones en cuanto al nimero de factores a extraer
en la muestra de nifios, adolescentes y adultos. No obstante, leves variaciones en cuanto
a la proporciéon de varianza explicada por este Unico factor en funcion de la muestra
fueron evidenciadas (muestra nifios=50.19%; muestra adolescentes=58.82%; muestra
adultos=55.23%).

Escala de Estrategias de Afrontamiento al Estrés



80

Para el caso de las puntuaciones de la presente escala, se obtuvo una consistencia
interna util para fines de investigacion y diagnostico (a=0.81). Tras la verificacion de las
correlaciones item-test, se hall6 un recorrido heterogéneo que fue desde 0.14 hasta 0.63.
El item 7 "Me evado del problema haciendo cualquier cosa’, resultd ser el reactivo con
una asociacion mas débil (Ver Anexo N). Una vez verificada la fiabilidad de las
puntuaciones del instrumento en la muestra total, se procedié a estimar la consistencia
interna en cada una de las submuestras diferenciadas por el grupo etario de pertenencia,
encontrando asi, leves diferencias que no alteraron la utilidad del instrumento (a

nifos=0.85; a adolescentes= 0.80; a adultos= 0.81).

Posteriormente, se procedio a calcular un AFE que diera cuenta de la estructura
factorial de las puntuaciones del instrumento. En primer lugar, se estimo un analisis
paralelo, mediante la técnica ULS Robusta, con rotacion Oblimin Directo para matrices
de Pearson. En la tabla 3, se resumen los valores contemplados y se evidencia como
debian ser extraidos tres factores, tomando en consideracion que al comparar el
porcentaje de varianza en la data real con la proporcion del percentil 95, se hallé que fue

hasta la tercera dimension donde se supero el criterio del azar.

Tabla 3

Resultados del analisis paralelo para la Escala de Estrategias de Afrontamiento

Porcentaje de Percentil 95 del
Varianza en la data Media del porcentaje  porcentaje aleatorio de

Variable real de varianza aleatorio varianza
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1 32.17* 11.22 12.86
2 15.67* 10.40 11.80
3 12.03* 9.73 10.95
4 5.68 9.05 10.05

Aunque el item 7 presentd dificultades en torno a su poder discriminativo, tal como
se advirtig, se procedio a mantenerlo con el resto de los reactivos en el AFE, ya que, no
se evidenciaron dificultades en su asimetria y curtosis (As=0.39; Ku=-0.54), condicion

gue se replico para el resto de los items.

En este sentido, se garantizé el cumplimiento de todos los supuestos iniciales del
analisis, encontrando que las variables presentaron una alta asociacion entre ellas
(KM0O=0.85), al tiempo que la matriz de correlaciones no se ajusté a la matriz de identidad
(X?=4513.50; ¢l=153; p=0.000). Posteriormente, los indices de bondad de ajuste
demostraron niveles adecuados (RMSEA=0.039; GFI=0.992; CFI=0.986) para la solucion

factorial de tres factores.

Estos tres factores extraidos explicaron el 52.07% de la varianza total del test,
teniendo estas tres dimensiones los siguientes autovalores 4.98, 2.43 y 1.95
respectivamente (Ver Anexo O). En cuanto a la configuracion factorial, se procedié a
resumir en la tabla 4 los items que conformaron cada una de las dimensiones, la
proporcion de varianza individual explicada y la consistencia interna de los factores. Por
otra parte, estas dimensiones fueron nominadas como: estrategias de afrontamiento

centradas en la solucion del problema, disociativas e interpersonales.

Tabla 4

Configuracion de Factores Escala de Estrategias de Afrontamiento

Factor items Proporcion de Consistencia

varianza Interna
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1. Estrategias de Afrontamiento 1, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 27.71% a=0.85
centradas en la solucion del 17

problema

2. Estrategias de afrontamiento 7, 13, 14 13.53% a=0.57
disociativas

3. Estrategias de afrontamiento 2, 3, 9, 18 10.83% a=0.79
interpersonales

Se procedié a mantener el factor numero dos pese a su baja consistencia interna,
debido a que el contenido evaluado en estos reactivos (item 7: “me evado del problema
haciendo cualquier cosa” item 13: “procuro olvidar mi afliccion” item 14: “procuro
distraerme para no pensar en el problema”) ha sido documentado en la literatura como
una de las estrategias mas utilizadas ante episodios de inseguridad alimentaria en el
hogar. No obstante, se advierte que cualquier interpretacion derivada de estos items debe
realizarse con cautela tomando en consideracion el error de medicion asociado a dicho

factor.

Por ultimo, fueron calculados AFE para las muestras en funcion del grupo etario,
encontrandose que no existieron variaciones en cuanto al nimero de factores a extraer
en la muestra de nifios, adolescentes y adultos. Aunque similarmente a lo acontecido con
la escala de inseguridad alimentaria en los hogares, se hallaron leves variaciones en
cuanto al porcentaje de varianza explicada en funcidén de la muestra originaria (muestra

ninos=53.05%; muestra adolescentes=50.53%; muestra adultos=53.80%)
Escala de Diversidad Alimentaria

Para la muestra total, el presente instrumento obtuvo una consistencia interna baja
(a=0.55) (Ver Anexo P). En consonancia con ello, el recorrido del poder discriminativo es
amplio y oscilé de r=0.05 hasta 0.40, siendo el reactivo que mide el consumo de
carbohidratos el que mostré6 menor correlacion item-test, esto muy probablemente

asociado a la escasa variabilidad que presento el reactivo (solo 2% de la muestra nego
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el consumo de carbohidratos). Una vez verificada la fiabilidad de las puntuaciones del
instrumento en la muestra total, se procedi6 a estimar la consistencia interna en cada una
de las submuestras diferenciadas por el grupo etario de pertenencia, encontrando asi,
leves diferencias que no alteraron la utilidad del instrumento (a nifos=0.58; a

adolescentes= 0.57; a adultos= 0.52).

Estudios previos del instrumento replicaron estos bajos valores de consistencia
interna, que fueron justificados en la naturaleza del constructo a medir. En este sentido,
en la presente investigacion -tal y como se mencioné en la seccion de instrumentos-,
fueron obtenidos indicadores de confiabilidad Test-Retest para una muestra de 24
estudiantes universitarios, y se obtuvo que las puntuaciones del instrumento resultaron
estables para efectos de investigacion (rtt=0.67), hecho que permitio la utilizacidén de este

instrumento en el estudio actual.

En su uso tradicional en el campo de la nutricion y dietética, el presente
instrumento es utilizado como una lista de chequeo unifactorial, razon por la cual, no fue

evaluada la estructura factorial del instrumento.

A partir de este punto, se procedio a describir las propiedades psicométricas de
aquellos instrumentos que fueron utilizados para grupos etarios puntuales y que, por

tanto, no fueron administrados a la muestra total de 721 sujetos.
Subescala de Depresion del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

Para la muestra de adultos, la consistencia interna de las puntuaciones del
instrumento resulté elevada para efectos de investigacion, diagnéstico y prediccion (a
=0.91), realidad que se asemej6 en gran medida a lo hallado para la muestra de
adolescentes (a =0.90). Para muestras adultas, se encontré que el poder discriminativo
de los items oscilo de r 0.50 hasta 0.72, mientras que para adolescentes varié desde r
0.41 hasta 0.70, por lo que se puede concluir que todos los items poseen una contribuciéon

a la consistencia interna de la escala, que es superior al promedio (Ver Anexo Q).

Para la presente subescala no se estimé un AFE, ya que las investigaciones

previas han documentado que estos items seleccionados se comportan
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consistentemente como un unico factor, que ademas fue el necesario para facilitar la

comparacion de los sintomas depresivos entre los distintos grupos etarios.
Inventario de Ansiedad Estado para Adultos y Adolescentes (STAI)

El instrumento original posee 20 reactivos, de los cuales 10 estan directamente
relacionados con la medicion directa de la ansiedad, mientras que la otra mitad se
encarga de la medicién de sentimientos de sosiego y tranquilidad. Al estimar la fiabilidad
del inventario completo se encontr6 que el Alfa de Cronbach reflej6 valores inadecuados
para efectos de investigacion (a =0.55). Es por ello, que en una nueva estimacion de la
consistencia interna se procedio a extraer todos los items que midieran tranquilidad y
s0siego que se suponen opuestos al constructo meta (items: 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20), encontrando para estas puntuaciones una consistencia interna adecuada para
efectos de investigaciéon, diagnostico y prediccién (a =0.93). En cuanto al poder
discriminativo para estos 10 elementos, se obtuvo correlaciones promedio altas que
oscilaron desde r=0.64 hasta r=0.84, siendo el item 14 "me siento atado™” el que presento

una menor asociacion con el test completo.

Para el caso de la muestra de adolescentes, la totalidad del instrumento presenté
una consistencia interna similar a lo reportado para la muestra de adultos (a =0.51),
motivo por el cual se procedié a extraer los 10 items inversos que fueron detallados con
anterioridad, encontrando asi, valores de confiabilidad que resultaron adecuados para
fines de investigacion y diagndstico (a =0.88) (Ver Anexo R). Tras evaluar el poder
discriminativo de estos reactivos, se hallé que todos los items contribuyeron de forma alta
0 moderada a la consistencia interna de la escala, puesto que el recorrido de las

asociaciones oscil6 desde r=0.47 hasta r=0.81.

Para el presente inventario no se estimé un AFE en ninguna de las dos muestras,
ya que para la variable ansiedad fueron requeridas puntuaciones unitarias que

permitieron comparar como estos sintomas variaron en funcién del grupo etario.

Inventario de Ansiedad-Estado para nifios (IDAREN)
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Al igual que en la version para adultos, el presente instrumento se encuentra
constituido por 20 reactivos (10 directos y 10 inversos). La fiabilidad para el inventario
total en la muestra de nifios resultoé inadecuada (a =0.47), motivo por el cual se procedid
a extraer de la escala los items inversos (items: 1, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17 y 20),
encontrando una mejoria significativa en la consistencia interna (a=0.88) (Ver Anexo S).
El recorrido en el poder discriminativo de los items, resulté homogéneo, ya que, fue desde
r=0.52 hasta r=0.69, siendo el item 1 "me siento bravo", el que obtuvo menor correlacién
con la escala total.

Tal y como ocurrié para el inventario utilizado en muestras adultas y adolescentes,
para las puntuaciones del presente test no se estimoé un AFE, debido a que se necesitaron
puntuaciones unidimensionales que facilitaron la comparacion de los sintomas ansiosos

en funcion del grupo etario.
Children’s Depression Inventory (CDI)

Las puntuaciones del presente instrumento presentaron valores de fiabilidad utiles
para efectos de investigacion y diagnostico (a=0.87). La correlacion item-test presento
un recorrido heterogéneo que inicié en r=0.19y alcanz6 una r=0.62 (Ver Anexo T). Siendo
el item 15, referido a la iniciativa para el cumplimiento de actividades el que present6 una
menor asociacion con el resto del test. Con la finalidad de facilitar la comparacion entre
los grupos etarios, se utilizé el puntaje total derivado del promedio de los 24 items

sometidos a analisis, no procediendo asi al calculo de un AFE.

Analisis Descriptivo de Datos

Muestra de Adultos
Inseguridad Alimentaria en el Hogar

Para el caso de la inseguridad alimentaria, se emprendié en primer lugar, un
analisis descriptivo de todos los indicadores evaluados en la escala, hallando los valores

gue son expuestos en la figura 4.
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Tal como se mostr6 en la gréfica, las respuestas otorgadas por los sujetos
resultaron muy variables en funcion del indicador de la inseguridad alimentaria en el hogar
gue fue evaluado. En este sentido, la visita de mas de un establecimiento en la busqueda
de la compra de alimentos, resulté ser el indicador con mayor presencia en la muestra,
ya que un 83.60% de los sujetos manifestd percibir este comportamiento “siempre” o “casi

siempre” en algun miembro de su familia.

Por otro lado, un 82.20% de los adultos encuestados indicaron su preocupacion
frecuente por encontrar lugares econémicos donde comprar sus alimentos. Asimismo, el
trabajo en exceso fue una respuesta comun percibida por estas personas como
consecuencia a la falta de recursos para la compra de alimentos en los hogares, ya que,
un 75.50% de estos sujetos admitio que “siempre” 0 “casi siempre’ encuentra en la
busqueda de muchos empleos una herramienta para atender a esta inseguridad

alimentaria en sus hogares.

Entre los indicadores tradicionales de la inseguridad alimentaria, destacé la
presencia de la preocupacion por la ausencia de suficiente comida en los hogares, esto
debido a que un 61.70% de los adultos se mostré angustiado por dicha realidad. Por
ultimo, la no existencia de comida de ningun tipo en los hogares y el tener que acostarse
con hambre, resultaron ser los indicadores con menor presencia en la muestra, sin
embargo, cerca de un 30% de los sujetos manifestd que alguna de estas dos realidades
fue experimentada al menos una vez, durante las 4 semanas previas a la realizacion de

la encuesta.

En términos de puntuaciones generales, se obtuvo que, para la inseguridad
alimentaria en los hogares, el promedio fue de 2.21 (SD=0.57) lo que sugiri6 que los
adultos encuestados “casi nunca” se ven expuestos a condiciones severas de ausencia
de alimentos en sus hogares. Tomando como referencia la dispersion de las
puntuaciones, se puede afirmar que un 68% (+/- 1 desviacion tipica) de la distribucion se
encontré en los niveles de baja y moderada inseguridad alimentaria. Mientras que al

evaluar la forma de la distribucion (As=0.28; Ku=-0.09), se encontrd que ésta se ajusté a
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una distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.043; p=0.200) tal y como se muestra en
la figura 5.

Figura 4

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de Inseguridad Alimentaria en
el Hogar (muestra de adultos)
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Figura5

Histograma de la Inseguridad Alimentaria en el Hogar (muestra de adultos)
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Posteriormente, se procedié a comparar los niveles de inseguridad alimentaria en
funcidn de algunas de las variables sociodemograficas que fueron incluidas en el estudio.
Encontrando que el sexo (t=1.12; gl= 267; p=0.267), el poseer trabajo en la actualidad
(t=-0.815; gl= 157; p=0.416), tener una enfermedad cronica (t=0.999; gl= 267; p=0.319),
o haber recibido un diagnéstico psicolégico (t=1.18; gl= 267; p=0.239) no diferencian la

inseguridad alimentaria experimentada en los hogares.

No obstante, el nimero de personas que viven el hogar presenté una asociacion
con la presencia de inseguridad alimentaria, de manera tal que, mientras convivieron mas
personas dentro de un mismo hogar, se presentd una mayor inseguridad alimentaria
(r=0.17; p=0.001). Asimismo, la ocupacién de origen permitié diferenciar que hogares
presentaron mayores dificultades en el acceso, disponibilidad y consumo de alimentos
(F=12.81; p=0.000). En la figura 6, se mostré como los obreros de sectores publicos y
privados, seguido de empleados del sector publico, ostentaron las labores de mayor

vulnerabilidad en la vivencia de inseguridad alimentaria.
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Figura 6

Gréfico de linea quebrada de la inseguridad alimentaria en funcion de la ocupacién
(muestra de adultos)
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Ocupacion

Diversidad Alimentaria

Para evaluar la diversidad alimentaria de los sujetos encuestados, se procedio a
indagar el tipo de alimentos ingeridos 24 horas antes de completar la lista de chequeo.
Un total de 9 grupos alimentarios ajustados a la cultura gastronémica venezolana fueron

consultados. En la figura 7, se mostro el porcentaje de sujetos que admitié ingerirlo o no.

Tal como se observé en la grafica de barras apiladas, la dieta de los adultos
encuestados se caracterizo por la presencia predominante del consumo de carbohidratos
(97.4%), frutas y verdutas (85.5%), grasas econémicas como el queso o los productos

lacteos (84%), y las proteinas de origen animal como la carne de res o pescado (84%).
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Figura 7

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de Diversidad Alimentaria
(muestra de adultos)
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Con respecto a la puntuacion total de la diversidad alimentaria, la muestra de
adultos en promedio ingiri6 6 grupos de alimentos (SD=1.64) el dia anterior a la
realizacion de la encuesta, sin embargo, un 16% de los sujetos encuestados admitio
haber ingerido 4 o menos grupos alimenticios, estando la mayoria de las personas por
encima del consumo de 5 grupos de alimentos diarios. Al evaluar la forma de la
distribucion de puntajes (As=-0.10; Ku=-0.56) se evidencio que la misma no mantuvo un
ajuste a la normal (Kolmogorov-Smirnov=0.120; p=0.000), tal y como se muestra en el

histograma de frecuencias de la figura 8.
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Figura 8

Histograma de la Diversidad Alimentaria (muestra de adultos)
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Tal y como se realiz6 para la variable inseguridad alimentaria, la diversidad
también fue comparada en funcién de las variables sociodemograficas incluidas en el
estudio. En este sentido, el sexo (t=0.974; gl= 267; p=0.331), poseer trabajo en la
actualidad (t=0.611; gl= 157; p=0.542) y haber recibido un diagndstico psicologico
(t=0.875; gl= 267; p=0.383) no diferenciaron los niveles de diversidad. Sin embargo,
poseer una enfermedad crénica si establecié dicha diferencia (t=2.33; gl= 267; p=0.022),
de manera que las personas que han recibido un diagnéstico (M=5.22), presentaron una
menor diversidad al ser comparados con aquellos que no poseian una enfermedad
(M=5.84).

Por ultimo, fue comparada la diversidad alimentaria en funcion de la ocupaciéon de
origen de los sujetos, encontrando diferencias significativas en la cantidad de alimentos
gue ingirieron las personas con cargos obreros (F=2.47; p=0.018), ya que, estos
presentaron una puntuacion promedio inferior (Mobreros privados=4.45 (n=22); Mobreros
publicos=5.50 (n=6)) al resto de las ocupaciones tal como se evidencia en la figura 9.

Tomando en consideracion el tamafo relativo de los grupos ocupacionales (obreros
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privados=8.2%; obreros publicos=2.2%) es importante que estas diferencias sean
interpretadas con cautela.

Figura 9

Gréfico de linea quebrada de la diversidad alimentaria en funcién de la ocupacion
(muestra de adultos)
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Ocupacion

Estrategias de Afrontamiento
Estrategias ligadas a la solucion de problemas

La presente dimension, se encontré constituida por 9 reactivos dirigidos a la
medicién de aquellas estrategias de afrontamiento orientadas a la solucion de los
problemas. En la figura 10, se resume el patron de respuesta de la muestra de adultos
ante este factor, pudiendo indicar que el intento por aprender de la experiencia, resulto
ser la herramienta predilecta de los sujetos, ya que, un 78.1% de la muestra afirmé que

“casi siempre” o0 “siempre” opto por dicha estrategia.

En segundo lugar, queda claro que ante las adversidades los sujetos encuestados
intentaron ver el lado positivo de las dificultades como una estrategia para sobrellevar los

momentos de tensién, esto debido a que un 56.2% de los adultos prefirié esta herramienta
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antes que cualquier otra. Por ultimo, la preparacién de un plan para actuar tendio a ser la
estrategia menos destacada en el grupo de items formulados, debido a que solo un 43.1%

de los adultos admitié inclinarse por dicha estrategia “casi siempre” o “siempre”.

Por otro lado, al considerar las puntuaciones totales obtenidas resulté relevante
indicar que 4.61 fue el promedio de la escala y 0.82 la desviacion estandar, donde el 68%
de los sujetos obtuvo puntuaciones entre 3.79 y 5.43. Al considerar la forma de la
distribucién (As=-0.37; Ku=-0.45) pudo evidenciarse que la misma no se ajusté a la
normal (Kolmogorov-Smirnov=0.073; p=0.001) y que la mayoria de los sujetos se agrupé
a partir de los 4 puntos, tal y como se muestra en el histograma de frecuencias de la
figura 11.
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Figura 10

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de las estrategias de
afrontamiento ligadas a la solucion de problemas (muestra de adultos)

Estrategias de Afrontamiento ligadas a la Solucion de
Problemas (muestra adultos)

Los problemas sirven para madurar como persona.2 12.6
0
Preparo un plan para actuar 5.
Sacar lo bueno de todo lo que esta sucediendb 6

Procuro darles la vuelta a los problemas para ver lo ma;\ls1
positivo ’

Me empefio en sacar los aspectos positivas I8 201 [EIR2 8 I S6

Me responsabilizo en hacer algo para eliminar el 3
problema

18.2

24.2

Intento aprender de todas las experiencias0

Cambiar la forma en que veia el problema 23.4

La experiencia siempre aporta algo positiva10 19.7

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ENunca [ECasinunca [EAveces [Frecuentemente [MECasisiempre MESiempre



95

Figura 11

Histograma de las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de problemas
(muestra de adultos)

Histograma — Normal
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Por altimo, se procedié a comparar las estrategias de afrontamiento ligadas a la
solucién de problemas, en funcion de las variables sociodemograficas que fueron
involucradas en el estudio, hallando que, el sexo (t=0.846; gl= 267; p=0.398), poseer
trabajo en la actualidad (t=0.408; gl= 157; p=0.684), contar con una enfermedad crénica
(t=1.38; gl= 267; p=0.168), o un diagndstico psicoldgico (t=0.666; gl= 267; p=0.506) no
permitieron diferenciar la utilizacion de este tipo de herramientas. Asimismo, la ocupacion
de origen (F=0.616; p=0.742) tampoco genero una diferencia entre los grupos, tal y como

si ocurrié en el caso de la inseguridad y diversidad alimentaria.
Estrategias Disociativas

El presente factor se encontré constituido por 3 items, con la finalidad de evaluar
el comportamiento de los mismos, se procedidé a observar la frecuencia de respuesta ante
las distintas opciones posibles; en la figura 12, se resumen detenidamente la opinién de
los sujetos. Fueron los reactivos “procuro distraerme para no pensar en el problema’y el

de “procuro olvidar mi afliccion”, los que presentaron mayor presencia, ya que, en
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promedio un 30% de la muestra fue propensa a utilizar estas estrategias “casi siempre”

0 "siempre” para sobrellevar las situaciones de tension.

Figura 12

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de las estrategias disociativas
(muestra de adultos)

Estrategias de Afrontamiento Disociativas (muestra adultos)
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Con respecto a la puntuacion total de la escala, se obtuvo que el promedio fue de
3.45 (SD=0.96), el 68% de la muestra se ubicé entre 2.49 y 4.41, lo que sugirié que este
porcentaje de personas “casi nunca’ o “frecuentemente” utilizan este tipo de estrategias
para solventar los momentos de tension. En términos de forma (As=0.24; Ku= -0.13) la
distribucion de puntajes no se ajustdé a una distribucion normal (Kolmogorov-
Smirnov=0.136; p=0.000) pues resultd leptocurtica y sin sesgos marcados hacia las
puntuaciones extremas, tal y como se muestra en el histograma de frecuencias de la

figura 13.
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Figura 13

Histograma de las estrategias de afrontamiento disociativas (muestra de adultos)

Histograma — Normal
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También fueron comparadas las estrategias de afrontamiento disociativas en
funcidn de las variables sociodemograficas presentes en el estudio, hallando que, el sexo
(t=-0.80; gl= 267; p=0.423), poseer trabajo en la actualidad (t=-0.07; gl= 157; p=0.939),
contar con una enfermedad crénica (t=0.107; gl= 267; p=0.915), o un diagnostico
psicologico (t=0.009; gl= 267; p=0.993) no permitieron diferenciar la utilizacion de este

tipo de herramientas. Algo similar ocurrio para la ocupacion de origen (F=1.02; p=0.419).
Estrategias de Afrontamiento Interpersonales

La presente dimension se hall6 conformada por 4 reactivos, procediéndose con
ellos a realizar un analisis de frecuencia de las respuestas, con la finalidad de describir
la utilizacién que hizo la muestra de adultos de este tipo de estrategias. En la figura 14,
se resume el patron de respuestas de estos sujetos, hallando que, “encontrar a alguien
en quien confiar y descargar las emociones”, fue la estrategia predominante de esta
dimension, ya que, un 36% de la muestra admitié que “casi siempre” 0 “siempre” utilizd

estas estrategias para aliviar los momentos de tension.

Por otro lado, “buscar consuelo en los amigos™ no tendié a ser una estrategia

predilecta por los adultos de la presente muestra, esto tomando en cuenta que un 37%
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de los sujetos sugirié que "nunca’ o “casi nunca” busco a terceras personas a modo de
desahogo de su experiencia emocional.

Figura 14

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de las estrategias de
afrontamiento interpersonales (muestra de adultos)
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Posteriormente, fue analizado la puntuacion total de la dimension de las
estrategias de afrontamiento interpersonales, y se obtuvo un promedio de 3.25
(SD=1.14). Un 68% de los adultos alcanz6 un puntaje entre 2.11 y 4.39 que sefiala niveles
de ajuste promedio a la utilizacion de dichas estrategias al momento de enfrentar los
contextos angustiantes. La forma de la distribucion resulté simétrica y platicartica
(As=0.09; Ku=-0.71), al tiempo que no pudo ajustarse a la normal (Kolmogorov-
Smirnov=0.114; p=0.000) puesto que la mayoria de las personas fueron agrupadas en

puntuaciones menores a 3, tal y como se observa en el histograma de frecuencias de la
figura 15.
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Figura 15

Histograma de las estrategias de afrontamiento interpersonales (muestra de adultos)

Histograma — Mormal
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Por ultimo, fueron comparadas las estrategias de afrontamiento interpersonales en
funcion de las variables sociodemograficas incluidas en la investigacion y en contraste
con los factores anteriormente descritos, estas estrategias si pudieron diferenciarse en
funcion del sexo de los adultos de la muestra (t=-5.48; gl= 267; p=0.000), ya que, las
mujeres utilizan mas dicho recurso (M=3.59; SD=1.03) al ser comparadas con los
hombres (M=2.86; SD=1.14). Asimismo, tener un trabajo en la actualidad también facilitd
dicha diferenciacion (t=2.15; gl= 157; p=0.003) puesto que las personas sin empleo
(M=3.87; SD=1.20) puntuaron significativamente mas alto en este tipo de estrategias, al

ser comparados con las personas con trabajo (M=3.32; SD=1.07).

Por su parte, poseer el diagnéstico de una enfermedad crénica (t=0.684; gl= 267,
p=0.495), o una condicién psicolégica (t=-1.36; gl= 267; p=0.172) no permitid la
diferenciacion en la utilizacion de las estrategias de afrontamiento interpersonales. No
obstante, la ocupaciéon de origen si facilitd la diferenciacion en la utilizacion de las
estrategias de afrontamiento interpersonales (F=5.34; p=0.000), ya que, los patronos y

empleadores, seguidos de los estudiantes de universidades privadas y publicas fueron
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los grupos que utilizaron en mayor medida estas estrategias, tal y como se observa en la
linea quebrada de la figura 16.

Figura 16

Gréfico de linea quebrada de las estrategias de afrontamiento interpersonales en funcion
de la ocupacion (muestra de adultos)
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Todos los items que conforman el presente inventario fueron analizados en
términos de la frecuencia de respuesta. En este sentido, tal y como se ve en la figura 17,
es posible describir que "me siento aturdido y sobreexcitado™ resultd ser el item mas
destacado en la muestra, ya que, un 87.3% de los adultos admitié estar muy aturdido. En
segundo lugar, la sensacion de desasosiego presentoé alta predominancia puesto que un
91.4% de los sujetos admitio la presencia de este sintoma en gran medida. En tercer
lugar, “estar contrariado” fue una sensacioén comun en el 83.6% de los adultos que admitié

dicho sintoma al momento de la realizacién de la encuesta.
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Figura 17

Gréfico de barras para la comparacién de los indicadores de ansiedad (muestra de
adultos)

Ansiedad (muestra adultos)
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Por otro lado, al igual que en las variables precedentes se propuso realizar un
analisis descriptivo de la puntuacion total de la escala, hallando un promedio de 1.86
(SD=0.69), por lo que, ante los indicadores de ansiedad los adultos encuestados
admitieron presentarlos en un nivel moderado. Asimismo, en cuanto a la forma de la
distribucion, se esta en presencia de puntuaciones leptocurticas y sesgadas hacia la
derecha (As=0.99; Ku=0.28) que no muestran un ajuste a la distribucion normal
(Kolmogorov-Smirnov=0.141; p=0.000), todos estos indicadores pueden verse resumidos

graficamente en la figura 18.
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Figura 18

Histograma de los sintomas de ansiedad (muestra de adultos)

Histograma — Normal
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Por dltimo, la ansiedad fue comparada en funcion de las variables
sociodemograficas que fueron incluidas en el estudio, en este sentido el sexo (t=-0.89;
gl=267; p=0.373), poseer trabajo en la actualidad (t=1.36; gl= 157; p=0.177), poseer una
enfermedad cronica (t=-1.46; gl=267; p=0.144), o un diagndstico psicolégico (t=-1.75; gl=
267; p=0.083) no permitieron diferenciar los niveles de ansiedad de los encuestados.

La ocupacion de los sujetos también fue utilizada como un factor diferenciador de
los sintomas de ansiedad presentes en la muestra, hallando que existi6 un efecto
significativo (F=2.47; p=0.018), donde los estudiantes del sector privado y publico,
seguido de los obreros del sector privado y los trabajadores por cuenta propia, fueron los
grupos muestrales con puntuaciones medias en ansiedad significativamente mas

elevadas, tal y como se observa en la figura 19.
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Figura 19

Gréfico de linea quebrada de los sintomas de ansiedad en funcién de la ocupacion
(muestra de adultos)
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Los indicadores de la depresion en adultos fueron evaluados a traves del GHQ-28
de Goldberg y en principio se analiz6 la frecuencia de respuestas a todos los reactivos
presentados. En el grafico de barras apiladas de la figura 20, se mostré cuales resultaron
ser las respuestas mas o menos frecuentes en los adultos encuestados; concretamente
la presencia de agotamiento o "no tener fuerzas para nada’ resultd ser el sintoma mas
presente, ya que, un 44% de la muestra indicé que “bastantes veces’ 0 “siempre”

experimenta dicha sensacion.

En segundo lugar, la pérdida del suefio se hall6 muy presente, en
aproximadamente el 19% de los sujetos. Asimismo, la idea de requerir mucho mas tiempo
del habitual para resolver los problemas fue tipico en un 44.3% de los adultos
encuestados. Por otro lado, la ideacién suicida resulté el sintoma menos probable de

admitir por los sujetos.

Posteriormente, la puntuacion total de la escala fue sometida a un andlisis

descriptivo y se hall6 que esta obtuvo una puntuacion promedio de 1.88 con una
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desviacion estandar de 0.59, que situd al 68% de los sujetos entre los puntajes de 1.29y
2.47. Dicha puntuacion media plante6 que gran parte de los sujetos admitié haber
experimentado “alguna vez" sintomas depresivos. Por otro lado, en cuanto a la forma de
la distribucion (As=0.80; Ku=0.28) tal y como se muestra en el histograma de la figura 21,
se evidenci6 una distribucion leptocurtica y sesgada hacia la derecha que no present6 un
ajuste a la distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.09; p=0.000).

Por dltimo, se procedid a comparar los niveles de depresion en funcién de los
factores sociodemograficos incluidos en el estudio, encontrando que, el sexo (t=-2.13; gl=
267; p=0.034) permiti6 diferenciar los sintomas depresivos, ya que, las mujeres
encuestadas se describieron significativamente mas deprimidas (M=1.96; SD=0.61) que
los hombres (M=1.80; SD=0.54). Por otro lado, poseer trabajo en la actualidad (t=1.83;
gl=267; p=0.700) y haber sido diagnosticado con una enfermedad cronica (t=-0.808; gl=
267; p=0.420) no genero diferencias en los niveles de depresion de estos adultos.
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Figura 20

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de ansiedad (muestra de
adultos)
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Asimismo, haber sido diagnosticado con una enfermedad mental (t=-3.96; gl= 267,
p=0.000) si permiti6 diferenciar los sintomas depresivos, esto tomando en consideracion
gue las personas que poseian historial de alteraciones mentales reportaron mayores
sintomas depresivos de una forma significativa (M=2.30; SD=0.62) al ser comparados
con aquellos sujetos que no poseian dicho historial (M=1.84; SD=0.56).
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Figura 21

Histograma de los sintomas de depresién (muestra de adultos)
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Por ultimo, la ocupacion de origen también gener6 un impacto significativo en los
sintomas depresivos (F=2.91; p=0.006) que fueron admitidos por la muestra. En la linea
guebrada de la figura 22, se evidencié como los estudiantes universitarios, seguidos de
los trabajadores por cuenta propia representaron los sectores ocupacionales que
admitieron presentar un mayor nivel de sintomas depresivos.
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Figura 22

Gréfico de linea quebrada de los sintomas depresivos en funcién de la ocupacién
(muestra de adultos)
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Inseguridad Alimentaria en el Hogar

Al igual que para la muestra de adultos, en el presente grupo de sujetos se
procedio a describir la frecuencia de respuestas para cada uno de los indicadores de la
escala de acceso de la inseguridad alimentaria de los hogares. En la grafica de barras
apiladas de la figura 23, fueron diagramados el porcentaje de sujetos agrupados para
cada opcion de respuesta. Tal y como se observa en la imagen, el indicador que sugiere
la “visita a mas de un lugar para la compra de alimentos” resulté ser el mas admitido por
la muestra, ya que, un 42.2% de los sujetos indicé que es una condiciébn que ocurre

“siempre” en sus hogares.

Por otro lado, un 44% de los sujetos sugirid que “siempre” 0 “casi siempre” existid
un sacrificio de actividades, a favor de la compra de los alimentos en sus hogares. En
tercer lugar, aproximadamente un 39% de los adolescentes afirmé la necesidad del uso
de las ayudas gubernamentales (cajas CLAP) para satisfacer sus necesidades

alimentarias.
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Las puntuaciones obtenidas para la escala total reflejaron un promedio de 1.95
(SD=0.57), que sugirié que los adolescentes encuestados en al menos una oportunidad
durante las 4 semanas previas a la realizacién de la encuesta presentaron distintos
indicadores de inseguridad alimentaria. El 68% de los encuestados obtuvo puntuaciones
entre 1.43y 2.52 y la forma de la distribucion (As=0.35; Ku=-0.75) resulto ser de caracter
leptocurtico y levemente sesgada hacia la derecha, de manera tal, que no existié un
ajuste a la distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.08; p=0.000), tal y como se

evidencia en la figura 24.
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Figura 23

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de inseguridad alimentaria
(muestra de adolescentes)
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Por ultimo, estos indicadores de inseguridad alimentaria en el hogar, fueron
comparados tomando a las variables sociodemograficas del estudio, y se hallé que el
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sexo (t=1.04; gl=249; p=0.298), poseer alguna enfermedad cronica (t=-0.63; gl=249;
p=0.525) o un diagndéstico psicologico (t=1.54; gl=249; p=0.125) no permitieron
diferenciar el nivel de inseguridad alimentaria en el hogar admitido por la muestra de
adolescentes. No obstante, el tipo de institucion en la que estudiaba el joven si generd
diferencias significativas en el nivel de inseguridad alimentaria admitido (t=6.97; gl= 249;
p=0.000), ya que aquellas personas provenientes de colegios publicos (M=2.32;
SD=0.54) admitieron tener mas dificultades en el acceso, disponibilidad y consumo de
alimentos al ser comparados con aquellos adolescentes que cursaron estudios en
instituciones privadas (M=1.80; SD=0.51).

Figura 24

Histograma de la inseguridad alimentaria en el hogar (muestra de adolescentes)

Histograma ~— Normal

Media =1 .95
Desviacion estandar = 573
N=251

Frecuencia

1.00 1.50 2.00 250 300 350

InseguridadAlimentaria

Diversidad Alimentaria

Como complemento de la medida de la inseguridad alimentaria en el hogar, se
propuso indagar que tan diversa resultd ser la dieta de los adolescentes encuestados,
para ello, al igual que en el caso de la muestra de adultos se les preguntd a los jovenes
gue grupo de alimentos ingirieron 24 horas antes de la realizacion de la encuesta. En la
figura 25, se resumié este patron alimentario y tal como alli se evidencio, al igual que en

el caso de los adultos, existi6 un predominio de consumo de carbohidratos (99.6%),
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proteinas de origen animal (86.1%), verduras y frutas (84.1%) y leche y productos lacteos
(84.1%).
Figura 25

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de diversidad alimentaria
(muestra de adolescentes)
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En términos de puntuaciones globales fue obtenida una puntuacion media de 5.98
con una desviacion estandar de 1.72, que indicé que el 68% de los adolescentes
encuestados consumié de 4 a 7 grupos de alimentos el dia anterior a la realizacién de la
encuesta. Tras evaluar el sesgo y la curtosis de la distribucion (As=0.10; Ku=-0.96) se
pudo determinar que la misma resultd mesocurtica y levemente coleada hacia la derecha,
lo que impidi6 el ajuste de la distribucion a una normal (Kolmogorov-Smirnov=0.15;

p=0.000) tal y como se muestra en el histograma de la figura 26.
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Figura 26

Histograma de la diversidad alimentaria (muestra de adolescentes)

Histograma ~—Mormal
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Desviacion estandar = 1.729
1

Frecuencia

DiversidadAlimentaria

Para finalizar, las puntuaciones de la diversidad alimentaria fueron comparadas en
funcion de las variables sociodemograficas incluidas en el estudio, encontrandose que el
sexo (t=0.065; gl=249; p=0.948), el tipo de colegio (t=-0.985; gl=249; p=0.326), poseer
una enfermedad crénica (t=-0.172; gl=249; p=0.864) y haber sido diagnosticado con un
trastorno mental (t=-1.05; gl=249; p=0.293) no establecieron diferencias en el nUmero de

comidas que fueron ingeridas el dia anterior a la realizacién de la encuesta.
Estrategias de Afrontamiento
Estrategias ligadas a la solucion de problemas

Se procedi6 a analizar la frecuencia de respuesta ante cada una de las opciones
contenidas en los reactivos. La figura 27 resume las estrategias ligadas a la solucion de
problemas que resultaron mas destacadas por los sujetos encuestados, tal y como alli se
observo, al igual que en la muestra de adultos, estos jévenes admitieron que “los
problemas sirven para madurar como persona’, puesto que un 68.9% de los encuestados

indicaron que “siempre” 0 “casi siempre” comparten esa vision.
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En segundo lugar, los adolescentes declararon que “intentan aprender de todas
sus experiencias’, muy frecuentemente en un 39% de los casos. Por ultimo, el
aprendizaje positivo a partir de los problemas de la vida fue otra de las herramientas
predilectas por los jovenes ante situaciones de tension (44.2% admitié que “siempre” o

“casi siempre” se inclinaron por dicha estrategia).

Por su parte, la puntuacion global de la dimension fue sometida a un andlisis
descriptivo, hallandose con respecto a la tendencia central una puntuacion media de 4.25
con una desviacion estandar de 0.86, que sugiri6 que un 68% de los sujetos se hallé
entre 3.39 y 5.11. Con respecto a la forma de la distribucién (As=-0.18; Ku=-0.36) se
encontraron puntuaciones platicurticas y levemente sesgadas hacia la izquierda, hecho
gue impidié el ajuste a la distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.07; p=0.001),
evidenciables en el histograma de frecuencias de la figura 28.

Por ultimo, se emprendieron contrastes de medias con la finalidad de verificar si
las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de problemas variaban en funcion
de los factores sociodemograficos incluidos en la investigacion. En este sentido, el sexo
(t=-2.90; gl= 249; p=0.004) permiti6 diferenciar el uso de este tipo de estrategias, ya que
los hombres (M=4.45; SD=0.81) puntuaron significativamente mas alto en dicha

dimension al ser comparados con las mujeres (M=4.13; SD=0.90).
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Figura 27

Grafico de barras para la comparacién de los indicadores de estrategias de afrontamiento
ligadas a la solucién de problemas (muestra de adolescentes)

Estrategias de Afrontamiento ligadas a la Solucion de
Problemas (muestra adolescentes)
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Por otro lado, tener una enfermedad cronica (t=0.653; gl= 249; p=0.555), haber
sido diagnosticado con un trastorno mental (t=1.34; gl= 249; p=0.181) y el tipo de
institucion en la que estudiaba el alumno (t=0.205; gl= 249; p=0.838) no permitieron
establecer diferencias en el tipo de estrategias ligadas a la solucién de problemas

utilizadas.
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Figura 28

Histograma de las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de problemas
(muestra de adolescentes)
Histograma — Normal
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Estrategias Disociativas

Las estrategias disociativas fueron evaluadas en términos de su frecuencia de
respuesta, al igual que en todas las variables precedentes, se represent6 un grafico de
barras apiladas con la finalidad de poder describir con detenimiento las opciones de
respuesta mas probables en la muestra de adolescentes (Ver Figura 29). Al igual que en
el caso de los adultos, los adolescentes tendieron a “procurar distraerse para no pensar
en el problema” predominantemente, sin embargo, el porcentaje de jévenes que utilizé
estas estrategias fue mayor, ya que un 32% de los jévenes admitid que “casi siempre” o
“siempre” emprendié esta herramienta. En segundo lugar, “procurar olvidar la afliccion”
fue otra estrategia probable para los adolescentes ante las situaciones de tension, puesto

gue, un 29% de los encuestados admitié utilizar dicha estrategia.
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Figura 29

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de estrategias de afrontamiento
disociativas (muestra de adolescentes)

Estrategias de Afrontamiento Disociativas (muestra
adolescentes)

Procuro distraerme para no pensar en el
2.807.2 23.1 21.1 | 18.3 | 27.5 |
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Por otro lado, fue calculada la puntuacién total de la dimension, obteniéndose una
tendencia central y dispersion (M=3.79; SD=1.04) que sugiri6 que los adolescentes
frecuentemente hacian uso de las estrategias disociativas como medio para afrontar las
fuentes de estrés. El 68% de los jovenes puntud entre 2.75 y 4.83, y en cuanto a la forma
de las puntuaciones (As=-0.06; Ku=-0.006) se obtuvo una distribuciébn mesocurtica y
levemente coleada hacia la izquierda, hecho que impidié el ajuste a la normal
(Kolmogorov-Smirnov=0.08; p=0.000), tal como se visualizO en el histograma de

frecuencias de la figura 30.

En dltimo lugar, se procedieron a contrastar los puntajes de la escala de
estrategias de afrontamiento disociativas en funcion de las variables sociodemogréficas
incluidas en el estudio, encontrando que el sexo (t=0.204; gl= 249; p=0.839), el tipo de
institucion escolar (t=1.74; gl= 249; p=0.083), poseer en la actualidad una enfermedad
cronica (t=-0.32; gl= 249; p=0.974) o mental (t=-0.741; gl= 249; p=0.459) no permitieron
diferenciar las estrategias de afrontamiento disociativas utilizadas por el grupo de

adolescentes.
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Histograma de las estrategias de afrontamiento disociativas (muestra de adolescentes)
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Para finalizar la descripciéon de las estrategias de afrontamiento, se procedio a

evaluar la frecuencia de respuestas por opciones ante cada uno de los reactivos

interpersonales. La figura 31, contiene una grafica de barras apiladas que resume estos

porcentajes, donde al igual que en la muestra de adultos, para los adolescentes

“encontrar alguien en quien confiar y descargar las emociones’, resulté la estrategia mas

frecuente, ello tomando en consideracion que un 40.2% de los sujetos admitié que

“siempre” o0 “casi siempre”, empled dicha herramienta. En segundo lugar, “confiar los

sentimientos a un amigo” resulté ser otra respuesta comun para este grupo de sujetos,

ya que represento la respuesta predilecta para un 17.9% de los jovenes encuestados.
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Figura 31

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de estrategias de afrontamiento
interpersonales (muestra de adolescentes)

Estrategias de Afrontamiento Interpersonales (muestra
adolescentes)

Confio mis sentimientos a un amigo 12 21.9 24.3 10 | 13.9 | 17.9 |
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: . 6.8 17.9 19.5 15.5 15.9 | 24.3 |
descargar mis emociones —_—
Pido ayuda a mis amigos sobre cémo actuar 13.1 23.5 32.7  11.2
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Por otro lado, las puntuaciones totales fueron sometidas a analisis, encontrando
una puntuacion promedio de 3.39 y una desviacion estandar de 1.22, por lo que, el 68%
de los adolescentes entrevistados hallaron puntuaciones entre 2.17 y 4.61, hecho que
sugirié que los jovenes solo "a veces™ hacen uso de este tipo de estrategias. Para evaluar
la forma de la distribucion se acudio a los indicadores de asimetria y curtosis (As=0.171,
Ku=-0.570), que sugirieron una distribucion platicurtica, y sin sesgos marcados, y no hubo
un ajuste de la distribucion a una normal (Kolmogorov-Smirnov=0.09; p=0.000),

evidenciable en la figura 32.

Por ultimo, las puntuaciones totales de la dimensién fueron comparadas en funcién
de los factores sociodemograficos incluidos en el estudio, encontrando que, el sexo
permitid diferenciar las puntuaciones en dicho factor (t=3.12; gl= 249; p=0.002), esto
tomando en cuenta que las mujeres (M=3.57; SD=1.24) puntuaron significativamente mas
elevadas que los hombres (M=3.08; SD=1.11). En segundo lugar, el tipo de institucion
educativa de origen también permiti6 establecer dicha diferencia (t=-2.24; gl= 249;
p=0.026), esto considerando que los estudiantes de colegios/universidades privadas

(M=3.50; SD=1.21) hicieron mayor uso de estas estrategias al ser comparados con los
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estudiantes de institutos publicos (M=3.11; SD=1.21). No obstante, poseer una
enfermedad cronica (t=0.672; gl= 249; p=0.502) o mental (t=-0.396; gl= 249; p=0.693),

no permitié establecer diferenciacion en las estrategias de afrontamiento interpersonales.

Figura 32

Histograma de las estrategias de afrontamiento interpersonales (muestra de
adolescentes)

Histograma — MNermel
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Ansiedad

Todos los sintomas ansiosos fueron sometidos a un analisis descriptivo que
permitid verificar cuales fueron mas o menos predominantes en la muestra de
adolescentes. En el grafico de barras apiladas de la figura 33, se resumen todos estos
porcentajes, encontrando que, a diferencia de la muestra de adultos, los adolescentes
presentaron mayores dificultades en admitir la presencia de alteraciones de tipo ansioso.
Sin embargo, resulté la sensacién de “preocupacion” la mas probable en la muestra, ya

gue un 27% de los encuestados admitié presentar esa sensacion en gran medida.

En segundo lugar, estar tenso y sentirse nervioso fueron otras respuestas de tipo
ansioso preponderantes en los adolescentes, ello tomando en cuenta que para el primer
sintoma un 25% de los jovenes admitid su presencia, mientras que para el segundo un

21% de ellos admitié que resultd ser algo muy frecuente.
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Figura 33

Gréfico de barras para la comparacion de los sintomas de ansiedad (muestra de
adolescentes)

Ansiedad (muestra adolescentes)
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En el caso de la puntuacion total de la escala, se obtuvo una media de 0.75 y con
respecto a los indicadores de dispersion, la desviacion tipica fue de 0.60. Esto genero
gue el 68% de la muestra obtuviera puntuaciones entre 0.15 y 1.35, por lo que en
promedio los adolescentes se describieron “"algo” ansiosos. Con respecto a los
estadisticos de forma (As=0.94; Ku=0.66), la distribucion resultdé ser leptocurtica y
considerablemente coleada hacia la derecha, condicibn que evita el ajuste de las
puntuaciones a la normal (Kolmogorov-Smirnov=0.13; p=0.000), siendo esto visible en el

histograma de la figura 34.

Para finalizar, los sintomas ansiosos fueron contrastados en funcion de las
variables sociodemograficas, hallando que, el sexo permitié diferenciar los niveles de
ansiedad que son reportados (t=2.73; gl= 249; p=0.007), ya que las mujeres manifestaron
significativamente mayor ansiedad (M=0.83; SD=0.62) que los hombres (M=0.62;
SD=0.53). En segundo lugar, el tipo de institucion de origen (t=0.07; gl= 249; p=0.944),
poseer una enfermedad fisica (t=-1.83; gl= 249; p=0.007) o mental (t=-1.94; gl= 249;

p=0.005), no permitieron diferenciar que tan ansiosos se mostraron los jévenes.
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Figura 34

Histograma de los sintomas de ansiedad (muestra de adolescentes)
Histograma — Normal
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Al igual que en todas las variables precedentes, se propuso en primer lugar,
realizar un analisis de frecuencia ante cada opcién de respuesta del GHQ-28 aplicado a
la muestra de adolescentes. Tras observar el grafico de barras apiladas de la figura 35,
fue posible constatar que los jovenes manifestaron un patron de respuesta muy similar a
los adultos, en la escala de sintomas depresivos. Necesitar “mayor tiempo para resolver
las cosas” acompafnado de la "sensacion de que todo se te viene encima’, fueron los
sintomas con mayor presencia, ya que para ambos un 22.7% de la muestra admitio tal

sensacion.

Por otro lado, la "perdida de suefio” y la "sensacion de agotamiento”, fueron dos
respuestas fisiolégicas de la depresion con presencia frecuente en la muestra de
adolescentes, esto tomando en consideracion que un 42% de los jévenes admitid que
como minimo esto le sucede “bastantes veces”, mientras que 11% se describieron muy
agotados. Asimismo, fue la ideacion suicida el sintoma que menor presencia tuvo en la
muestra, ello tomando en cuenta que el 4.4% de los adolescentes la manifesté en alto

nivel.
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Figura 35

Grafico de barras para la comparacion de los sintomas de depresion (muestra de
adolescentes)

Sintomas Depresivos (muestra adolescentes)
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Posteriormente, se evaluaron los estadisticos descriptivos para las puntuaciones
totales de la escala de sintomas depresivos, encontrando una media de 2.01 y una
desviacidon estandar de 0.58, que sugirid que la muestra "algunas veces™ experimento
una vivencia depresiva. El 68% de los sujetos encuestados hallé puntuaciones entre 1.43
y 2.59, y con respecto a la forma de la distribuciéon (As=0.65; Ku=0.07) esta resultd

mesocurtica y sesgada hacia la derecha, elemento que dejo en evidencia como los
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adolescentes tienden a no presentar una manifestacion directa de sus sintomas de
tristeza. Por su parte, no existi6 un ajuste a la distribucion normal (Kolmogorov-

Smirnov=0.13; p=0.000). La figura 36 representd todos estos indicadores descritos.

Figura 36

Histograma de los sintomas de depresién (muestra de adolescentes)
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Para finalizar los analisis descriptivos de la muestra de adolescentes, se
contrastaron los sintomas depresivos en funcion de las variables sociodemograficas
incluidas en el estudio hallando que el sexo permitio diferenciar los sintomas depresivos
(t=4.73; gl= 249; p=0.000) considerando que las mujeres (M=2.14; SD=0.55) admitieron
una mayor sensacion de tristeza al ser comparadas con los hombres (M=1.79; SD=0.56).
No obstante, el tipo de institucidon de origen (t=0.468; gl= 249; p=0.640) o poseer una
enfermedad crénica (t=-0.178; gl= 249; p=0.859) no permitié diferenciar los niveles de
sintomas depresivos. Sin embargo, haber sido diagnosticado con una enfermedad
mental (t=-2.44; gl= 249; p=0.015) ejercié una influencia significativa sobre los sintomas
depresivos, ya que las personas con un diagnéstico tendieron a puntuar
significativamente mas elevado (M=2.18; SD=0.61) en las escalas de depresion al ser

comparados con los adolescentes sin diagnéstico (M=1.96; SD=0.56).

Muestra de Nifios
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Inseguridad Alimentaria

Al igual que en la muestra de adultos y adolescentes, se inicié el analisis de las
variables sometidas a estudio, evaluando descriptivamente todos los indicadores de la
escala de inseguridad alimentaria en el hogar, encontrando los resultados que se
muestran en la gréfica de barras de la figura 37.

Tal y como se muestra en la figura, no todos los indicadores presentaron iguales
niveles de presencia en la muestra. Fue la visita de mas de un lugar para la compra de
alimentos mas econdmicos, el item mas destacado, ya que, un 75.2% de los nifios
encuestados manifestd que “siempre” o0 “casi siempre” ocurre esto en sus hogares.
Seguidamente, la percepcion del trabajo excesivo en alguno de los miembros de la
familia, fue destacado como una conducta habitual por el 72.1% de los jovenes.
Asimismo, el 69.7% de esta muestra indicé que sus familiares tienden a comprar sus

alimentos en los lugares mas economicos.

En cuarto lugar, un 59% de estos nifios percibio que el uso de los ahorros para
comprar los alimentos necesarios para el hogar, resultd6 un comportamiento frecuente
ejecutado por los jefes de sus hogares. En cuanto a los indicadores tradicionales de la
inseguridad alimentaria, se observo que los nifios manifestaron una menor angustia por
la ausencia de suficiente comida en sus casas, al ser comparados con la muestra de
adultos, no obstante, un 44.3% de estos jovenes indicd que “siempre” 0 “casi siempre”

mantienen dicha preocupacion.

Por ultimo, al observar los indicadores mas comprometedores de la inseguridad
alimentaria, se evidencié que un 24.94% de estos jovenes manifestd acostarse a dormir
con hambre al menos en una oportunidad, durante las cuatro semanas previas a la
realizacion de la encuesta; mientras que un 16.4% sugiri6 haberse quedado sin

provisiones alimentarias en el hogar durante el Gltimo mes, en al menos una ocasion.
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Figura 37

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de inseguridad alimentaria
(muestra de nifios)

Inseguridad Alimentaria en el Hogar Nifios
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Por otra parte, al evaluar las puntuaciones generales de la escala, se hallé que,
para la escala de inseguridad alimentaria en los hogares, la puntuacion media fue de 2.07
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mientras que la dispersion fue de 0.70 y, por tanto, un 68% de los nifios encuestados
obtuvo puntuaciones entre 1.37 y 2.77. Por su parte, en cuanto a la forma de la
distribucién (As=0.17; Ku=-0.99) se obtuvieron puntuaciones platicurticas y con poca
asimetria, por lo que no hubo ajuste a la normal (Kolmogorov-Smirnov=0.09; p=0.000),

tal y como se muestra en el histograma de la figura 38.

Figura 38

Histograma de los indicadores de inseguridad alimentaria en los hogares (muestra de
ninos)
Histograma — Normel
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Por altimo, se procedid al tradicional contraste de los niveles de la inseguridad
alimentaria en el hogar, en funcion de las variables sociodemograficas que fueron
incluidas en la muestra de los nifios. Hallandose que el sexo (t=-1.05; gl= 199; p=0.292),
poseer una enfermedad cronica (t=-1.35; gl= 199; p=0.178) o haber recibido algun tipo
de diagnéstico psicolégico (t=-1.41; gl= 199; p=0.159) no permitieron diferenciar los
niveles de inseguridad alimentaria en los hogares reportada por los nifios. No obstante,
el tipo de colegio de origen si permitié establecer diferencias en cuanto a los niveles de
inseguridad alimentaria en los hogares (t=8.39; gl= 199; p=0.000), ya que los nifios

provenientes de colegios publicos (M=2.58; SD=0.51), manifestaron mayores dificultades



128

en la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos al ser comparados con los nifios que

estudiaron en colegios privados (M=1.86; SD=0.57).
Diversidad Alimentaria

Una medida de diversidad alimentaria fue utilizada como complemento de la
inseguridad alimentaria en los hogares, tal y como fue empleada en la muestra de adultos
y adolescentes. En este sentido, para recapitular, se les pregunté a los nifios qué grupo
de alimentos habrian consumido 24 horas antes a la realizacion de las encuestas de la
presente investigacion. En este sentido, la figura 39 resume las preferencias alimentarias
de estos jovenes, encontrando una dieta donde predomina el consumo de carbohidratos
(98%), leche y productos lacteos (85.1%), proteinas de origen animal como las carnes y
pescados (73.5%) y los huevos (70.1%).

Seguidamente, fueron analizadas las puntuaciones totales de la escala de la
diversidad alimentaria, y se hall6 que en promedio fueron 6 (SD=1.82) los grupos
alimentarios consumidos por los nifios un dia antes a la realizacion del estudio. En este
sentido, el 68% de los sujetos consumio entre 4 a 8 conjuntos de alimentos. Por su parte,
al inspeccionar el histograma de frecuencias de la figura 40, es posible resumir que en
cuanto a la forma de la distribucion (As=0.01; Ku=-0.95), se hallaron puntuaciones
platicurticas y con baja asimetria, por su parte no hubo ajuste a la distribucién normal

(Kolmogorov-Smirnov=0.132; p=0.000).

Para finalizar, las variables sociodemograficas fueron utilizadas como factores
para intentar diferenciar los niveles de diversidad alimentaria presentes en la muestra de
nifos. Encontrandose que, el sexo (t=1.96; gl= 199; p=0.845), poseer en la actualidad
alguna enfermedad crénica (t=1.08; gl= 199; p=0.280) o contar con un diagnostico
psicologico (t=1.11; gl= 199; p=0.267), no permitieron diferenciar la cantidad de alimentos
gue fueron consumidos 24 horas antes de la realizacion de los instrumentos. No obstante,
el tipo de institucion de origen si establecio dicha diferencia (t=-2.73; gl= 199; p=0.007),
ya que los nifios que provenian de colegios publicos manifestaron un menor consumo de
grupos alimenticios (M=5.18; SD=1.88), al ser comparados con sus pares oriundos de

instituciones privadas (M=5.94; SD=1.75). Por ultimo, no existié una asociaciéon entre el
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numero de personas que habitan los hogares y la diversidad alimentaria (r=-0.08;
p=0.263).

Figura 39

Grafico de barras para la comparacion de los indicadores de diversidad alimentaria
(muestra de nifos)
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Figura 40

Histograma de la diversidad alimentaria (muestra de nifos)
Histograma — Normal
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Estrategias de Afrontamiento
Estrategias ligadas a la solucién de problemas

Se inicio el analisis de las estrategias ligadas a la solucion de problemas a partir
de la revision de las respuestas otorgadas por los nifios ante cada uno de los reactivos
de la escala, se mostro en la figura 41 un grafico de barras que resumio las respuestas

de los sujetos entrevistados.

Resulté evidente en las respuestas de los nifios el papel que estos otrogan a los
problemas como una experiencia de caracter enriguecedor en terminos de aprendizaje,
ya que, un 43.8 % de los jovenes confio en que estos sirven para madurar como persona,
un 40.8% intentd aprender de la experiencia y un 37.8% indicé que estos eventos siempre

fomentan algo positivo.

Por otro lado, un 49.8% de los nifios sugirié que “siempre™ o “casi siempre” intentan
dar la vuelta a los problemas para detallar sus aspectos positivos. Asimismo, cambiar la

forma de ver el problema resultd ser herramienta menos utilizada por los nifios
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encuestados, en la medida que solo un 17.4% de la muestra tiende a utilizar esta
estrategia frecuentemente.
Figura 41

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de estrategias de afrontamiento
ligadas a la solucién de problemas (muestra de nifios)

Estrategias de Afrontamiento ligadas a la Solucion de
Problemas (muestra nifios)

Los problemas sirven para madurar como persofas l; 179 |11.9 | 22.9 | 43.8 |
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1.5
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Me empefio en sacar los aspectos positivos 6]5 21.4 17.9 | 15.9 | 36.8 |
15
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a5 164] 214 144 | 159 | 27.4 |
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La experiencia siempre aporta algo positivo E 18.4 11.9 | 26.9 | 37.8 |
2
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La puntuacion total obtenida de la dimensién fue descrita en términos de su
tendencia central, al evidenciar una media de 4.31 (SD=1.03), que sugirié que los nifios
frecuentemente se inclinaron por la utilizacion de las estrategias de afrontamiento ligadas
a la solucién de problemas. Considerando la desviacion estandar en torno al promedio,
se debe mencionar que el 68% de los nifios encuestados obtuvo puntuaciones entre 3.28

y 5.34. Por su parte, en términos de forma (As=-0.31; Ku=-0.76) la distribucién result6 ser
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coleada hacia la izquierda y leptocurtica (Ver figura 42) no presentando un ajuste a la
distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.08; p=0.002).

Figura 42

Histograma de las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de problemas
(muestra de nifios)

Histograma — Mormal
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Posteriormente, fueron llevados a cabo diferentes comparaciones de media para
grupos independientes, con la finalidad de verificar si las variables sociodemograficas
facilitaron la diferenciacion en los niveles de estrategias de afrontamiento ligadas a la
solucion de problemas utilizadas por los nifios. Es asi como el sexo (t=-0.35; gl= 199;
p=0.798), poseer alguna enfermedad cronica (t=1.78; gl= 199; p=0.008), o el tipo de
institucion educativa de origen (t=-1.34; gl= 199; p=0.182), no permitieron establecer
diferencias en el tipo de estrategias de afrontamiento ligadas a la solucidén de problemas.
No obstante, poseer algun dianéstico psicoldgico si permitio diferenciar el nivel de
estrategias utilizadas (t=2.55; gl= 199; p=0.012), ya que las personas que padecen una
alteracion de este tipo presentaron puntuaciones significativamente mas bajas (M=3.81,;
SD=0.98), al ser comparados con los nifios que carecen de un diandstico de estilo
(M=4.38; SD=1.03).

Estrategias Disociativas
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La figura 43 que se mostré a continuacién, resume las respuestas otorgadas por
los nifios a cada uno de los reactivos que conformaron la dimension de las estrategias
disociativas. Tal y como se evidencio “procurar distraerse para no pensar en el problema”,
fue la herramienta que estos jovenes utilizaron predominantemente, ya que un 44.88%

de los sujetos afirmé que “"siempre” o0 “casi siempre” opt6 por utilizar dicha estrategia.

Figura 43

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de estrategias de afrontamiento
disociativas (muestra de nifios)

Estrategias de Afrontamiento Disociativas (muestra nifios)

Procuro distraerme para no pensar en el
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En segundo lugar, intentar olvidar el problema se dio como una respuesta
frecuente para los nifios, en la medida que solo el 4.5% de la muestra sugirié la no
utilizacion de este recurso. Seguidamente, hacer cualquier cosa para evadir y no
contactar con el problema, resulté ser la estrategia menos utilizada por los jovenes,
puesto que, tan solo un 23.2% de ellos admitié que “siempre” 0 “casi siempre”, hizo uso

de dicha estrategia.

Con respecto a la puntuacion total de la escala, se obtuvo una puntuacion media
de 3.81 (SD=1.09), que indic6 que en la muestra de nifios la utilizacién de estrategias
disociativas ocurrid solo algunas veces. El 68% de estos jovenes encontrdO sus
puntuaciones entre 2.72 y 4.90. Por su parte, la forma de la distribucion (As=-0.01; Ku=-
0.29) resulté simétrica y levemente platicurtica, no garantizandose el ajuste de las
puntuaciones a una distribucién normal (Kolmogorov-Smirnov=0.06; p=0.003) (Ver figura
44).
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Figura 44

Histograma de las estrategias de afrontamiento disociativas (muestra de nifios)
Histograma ~—— Normal
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Para finalizar el siguiente apartado, se realiz6 contrastes de medias que
permitieron verificar el nivel de las estrategias de afrontamiento disociativas en funcién
de los factores sociodemograficos involucrados en la presente investigacion. Y se
encontro que el sexo (t=-0.49; gl= 199; p=0.624), poseer alguna enfermedad crénica en
la actualidad (t=-1.31; gl= 199; p=0.191), padecer algun diagnéstico psicoldgico (t=1.76;
gl=199; p=0.008) y el tipo de institucion educativa de origen (t=0.51; gl= 199; p=0.611),
no permitieron establecer diferencias en los niveles de estrategias de afrontamiento

disociativas utilizadas.
Estrategias de Afrontamiento Interpersonales

Con respecto a las respuestas otorgadas por los nifios a los items de la presente
dimension, se hallé que, encontrar a alguien en quien confiar la expresion directa de las
emociones resulté ser la herramienta mas frecuentemente utilizada, considerando que,
un 42.8% de los sujetos manifestd que “siempre” o “casi siempre”, utilizo tal estrategia
(Ver figura 45).
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Figura 45

Gréfico de barras para la comparacion de los indicadores de estrategias de afrontamiento
interpersonales (muestra de nifios)

Estrategias de Afrontamiento Interpersonales (muestra
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Por otra parte, confiar los sentimientos en un amigo, seguido de buscar consuelo
en ellos, son otras estrategias de las que los nifios hacen uso, ya que un 13.9% y un
12.4% de los jovenes respectivamente “siempre” utilizaron esos recursos. En este
sentido, pedir ayuda a los amigos para saber como actuar, fue una estrategia poco

comun, en la medida que un 54.2% de los nifios rechaz6 abiertamente esta posibilidad.

Con respecto a la puntuacion total del instrumento, se obtuvo una tendencia central
(M=3.14), que dej6 en evidencia que los nifios solo "a veces™ consideran la utilizacion de
este tipo de estrategias. Por su parte, una desviacion tipica de 1.18 alrededor de la media,
sugirié que el 68% de los nifios obtuvo puntuaciones entre 1.96 y 4.32. Asimismo, la
forma de la distribucidn resultdé cercana a la simetria, pero levemente platicartica
(As=0.23; Ku=-0.47), tal y como se muestra en el histograma de frecuencias de la figura
46, donde quedd representado el desajuste a la distribucion normal (Kolmogorov-
Smirnov=0.08; p=0.004).
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Figura 46

Histograma de las estrategias de afrontamiento interpersonales (muestra de nifios)
Histograma — Normal
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Por ultimo, al igual que para el resto de las estrategias de afrontamiento, en la
presente dimensién fueron estimadas comparaciones de media con el objetivo de
verificar la influencia de las variables sociodemograficas sobre estos recursos
interpersonales. Encontrando que el sexo (t=0.09; gl= 199; p=0.930), poseer alguna
enfermedad cronica en la actualidad (t=1.41; gl= 199; p=0.159), contar con un diagndstico
psicologico (t=-0.09; gl= 199; p=0.925) o el tipo de institucion educativa de origen, no

permitieron diferenciar estas estrategias de afrontamiento.
Ansiedad

Los sintomas de ansiedad referidos por los nifios son resumidos en el grafico de
barras de la figura 47. Tal como alli se evidencio, las sensaciones de preocupacion,
inquietud, confusioén y agitacion resultaron ser los sintomas ansiosos predominantes en
la muestra, ya que, un 36.8%, 28.3%, 27.4% y 25.4% de los nifios respectivamente

manifestd dichas alteraciones en alguna medida.
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Figura 47
Grafico de barras para la comparacion de los sintomas de ansiedad (muestra de nifios)
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Con respecto a las puntuaciones totales observadas, resulté necesario reportar
gue la puntuacién promedio de la escala fue de 1.30 y la desviacion estandar de 0.41, en
este sentido, los niflos se manifestaron “algo” ansiosos al momento de responder las
encuestas de la presente investigacion. Considerando la dispersion de los datos, un 68%
de los jévenes obtuvo un puntaje entre 0.89 y 1.71 y en términos de forma (As=1.91;
Ku=3.55) la distribucion resulté coleada hacia la derechay leptocurtica, hecho que impidié
el ajuste a la normal (Kolmogorov-Smirnov=0.23; p=0.000), tal y como fue representado
en el histograma de la figura 48.
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Figura 48

Histograma de los sintomas de ansiedad (muestra de nifios)
Histograma — Mormal
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Con la finalidad de verificar la diferenciacion por las variables sociodemogréficas
sobre los niveles de ansiedad en la muestra de nifios, se procedio a la estimacion de
pruebas t de student de grupos independientes. Hallandose que el sexo (t=1.54; gl= 199;
p=0.125), poseer alguna enfermedad cronica en la actualidad (t=0.85; gl= 199; p=0.395),
contar con un diagnéstico psicoldgico (t=-0.32; gl= 199; p=0.748) y el tipo de institucion
educativa de origen, no permitieron establecer diferencias en el nivel de ansiedad
reportado por los nifios del estudio. Por su parte, tampoco existio una correlacién entre
el nimero de personas que viven en el hogar de los nifios y los sintomas de ansiedad de
estos (r=-0.04; p=0.562).

Depresion

Los sintomas depresivos evaluados en la muestra de nifios son de caracter
heterogéneos, en este sentido, no todos manifestaron igual nivel de preponderancia en
las respuestas de los nifios. En la figura 49, se mostro un grafico de barras que represento

el porcentaje de aparicion de cada indicador que fue evaluado.
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Figura 49
Grafico de barras para la comparacion de los sintomas depresivos (muestra de nifios)
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Es asi como un 46.3% de los nifios encuestados indico poseer pocas expectativas
sobre el futuro, al tiempo que un 33.3% de estos jovenes sugirié tener dificultades para
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hallar actividades entretenidas. Por su parte, un 27.4% de los nifios indico tener
dificultades para completar las actividades que inician, al tiempo que un 46.8% sugirié
presentar inconvenientes moderados para seguir instrucciones. Con respecto a la
sintomatologia ligada directamente al estado de &nimo, aproximadamente un 10% de los
jovenes admitié presentar sensaciones de tristeza, mientras que un 15% de estos nifios

se auto percibié de manera fatalista.

Para el caso de la puntuacion total en la dimension, se obtuvo una tendencia
central de 0.35 y una desviacion estandar de 0.25 que ubic6 al 68% de los nifios con
puntuaciones entre 0.10 y 0.60, hecho que sugirié que rara vez los nifios se permitieron
manifestar abiertamente sintomas o experiencias de caracter depresivo. Con respecto a
la forma de la distribucion (As=1.76; Ku=3.97) esta resulté sesgada hacia la derechay de
tipo leptocurtica, siendo improbable que las puntuaciones de los nifios para la escala de
sintomas depresivos se ajustaran a una distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov=0.17;

p=0.000), tal y como se evidenci6 en el histograma de frecuencias de la figura 50.

Figura 50

Histograma de los sintomas de depresion (muestra de nifios).
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Para finalizar el andlisis descriptivo de todas las muestras de estudio se procedio
a comparar los sintomas depresivos de los nifios en funcion de los factores

sociodemogréficos que fueron incluidos para esta muestra, encontrando que, el sexo
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(t=2.21; gl= 199; p=0.028) facilito la diferenciacion de los sintomas depresivos, ya que,
las nifas (M=0.39; SD=0.28) manifestaron mayor tristeza al ser comparadas con los nifios
de la presente muestra (M=0.31; SD=0.21). Por su parte, el tipo de institucion educativa
de origen, también facilité la diferenciacion en términos depresivos (t=3.58; gl= 199;
p=0.000), esto tomando en consideracion que los nifios de colegios publicos (M=0.45;
SD=0.28) se manifestaron significativamente més tristes al ser comparados con nifios
provenientes de instituciones privadas (M=0.31; SD=0.23).

Asimismo, los nifios con enfermedades crénicas (M=0.48; SD=0.26) presentaron
mayores sintomas depresivos que sus pares sin diagndéstico (M=0.34; SD=0.24), siendo
dicha diferencia significativa desde un punto de vista estadistico (t=-2.34; gl= 199;
p=0.028). Por ultimo, algo similar ocurrié con la presencia de un diagndstico psicologico
(t=-2.76; gl= 199; p=0.006), esto considerando que los nifios con algun diagndstico
(M=0.48; SD=0.36) manifestaron mayores sintomas depresivos si son comparados con
aquellos que no poseen ninguna condicion psicologica premérbida (M=0.33; SD=0.23).
En otro sentido, no existié una correlacion entre los sintomas depresivos y el nimero de

personas que convivan en el mismo hogar (r=-0.06; p=0.382).

En resumen, para finalizar el presente apartado se procedio a realizar una breve
comparacion de las variables descritas en funcion del grupo etario de pertenencia.
Encontrando que, en términos de la inseguridad alimentaria en el hogar fueron las
muestras de adultos y nifios las que manifestaron mayores dificultades en torno al
acceso, disponibilidad y consumo de alimentos que percibieron en sus hogares. Esto
tomando en consideracion que para ambas muestras se obtuvo niveles moderados de
inseguridad alimentaria. Para el caso de los adolescentes, se reportd una dificultad
alimentaria un poco menor, pero donde fue destacada la necesidad de visitar mas de un
lugar para poder comprar los alimentos necesarios en las familias, como indicador de la

inseguridad alimentaria.

Con respecto a la diversidad alimentaria, los patrones de dieta de los adultos
estuvieron conformados por un consumo considerable de carbohidratos, leche o

productos lacteos que suponen grasas econdmicas, proteinas de origen animal (como



142

las carnes o pescados) y algunas verduras y frutas. Sin embargo, también resulté
destacable que un considerable porcentaje de sujetos admitié no consumir los alimentos
descritos con anterioridad, en este sentido un 16% de esta muestra negd consumir carnes
y pescados o productos lacteos, mientras que un 27.9% indic6 no comer huevos y un

61.3% no reportd el consumo de verduras de hoja verde oscura.

En el caso de los adolescentes, el patrén de la dieta resultdé muy similar al caso de
los adultos, ya que en orden los alimentos predominantemente consumidos fueron: (a)
carbohidratos (99.6%); (b) carnes y pescados (86.1%); (c) leche y productos lacteos
(84.1%) y (d) huevos (74.1%). Por su parte, la muestra de nifios manifesté un patrén de
consumo de alimentos muy similar, pero con descensos considerables en la ingesta de
huevos, proteinas de origen animal y verduras, esto considerando que un 29.9%, 26.4%

y 64.2% respectivamente negaron el consumo de dichos grupos alimentarios.

Para el caso de las estrategias de afrontamiento, hubo para las tres muestras
tendencias promedio que manifestaron que frecuentemente ante situaciones de tension
emocional o cognitiva se opta por estrategias ligadas a la solucion de problemas. Para el
caso de las estrategias disociativas, las muestras de adultos y adolescentes manifestaron
gue "a veces’ tienden a utilizar este recurso como herramienta ante las situaciones de
tensidn mientras que fueron los nifios quienes hicieron un uso frecuente de este estilo
defensivo. Por ultimo, considerando las estrategias interpersonales se hallé que fue el
recurso de menor utilizacion para todas las muestras, ya que solo “a veces™ es utilizado

por cada una de las muestras.

Por ultimo, la comparacion de los niveles de depresion y ansiedad manifestados
por cada grupo etario fue discutido al finalizar el apartado de analisis de resultados a

modo de calculos adicionales para la presente investigacion.

Analisis De Ruta

Verificacion de Supuestos de los Analisis de Regresion

El andlisis de ruta es un disefio de investigacion que se fundamenta sobre la

regresion lineal como estadistico, siendo necesario para la presente investigacion el
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cumplimiento de sus supuestos minimos para la utilizacion de dicha técnica de analisis
de datos. La no existencia de multicolinealidad evaluada a partir del analisis de las
matrices de correlaciones, la no inclusion de los errores de especificaciébn con una
revision exhaustiva de la literatura, el ajuste a la distribucion normal de las variables
incluidas en los modelos tal y como ya fue discutido en el andlisis descriptivo, y la
verificacion de los supuestos de los errores formaron parte del conjunto de requisitos

previos a la realizacion del contraste de hipoétesis.
Muestra de Adultos

Con respecto al andlisis de la multicolinealidad, la matriz de correlaciones de las
variables predictoras sometidas al modelo (Ver Anexo U) mostro que la mayor asociacion
existente entre estos factores fue la hallada entre el sexo y las estrategias de
afrontamiento interpersonales (r=0.32; p=0.000), y al ser dicha correlacion inferior a 0.70

pudo descartarse la presencia de variables colineales.

Por su parte, tal y como se discutié exhaustivamente en el analisis descriptivo,
para la muestra de adultos, solo la inseguridad alimentaria en el hogar present6 un ajuste
a la distribucién normal. Pese a esta realidad, se decididé continuar con el analisis de
resultados, ya que considerando la naturaleza de las mediciones en psicologia es
esperada la no normalidad de gran parte de las variables. Asimismo, en la presente
investigacion el tamafio de la muestra (721 sujetos) fue un factor protector para la
realizacion de los calculos, en la medida de que la regresion multiple se hace mas robusta
a este tipo de violaciones a medida que aumenta el tamafio de la n. Por dltimo, la
verificacion de los supuestos ligados a los errores fueron discutidos para cada modelo de
regresion en el apartado de contraste de hipétesis, con la finalidad de garantizar una

mayor organizacion en la presentacion de los analisis.
Muestra de Adolescentes

Para esta muestra, también fue estimada una matriz de correlaciones (Ver Anexo
U) que mostré la ausencia de variables multicolineales, ya que la correlacion mas elevada

entre las variables independientes presentes en este modelo fue la existente entre la



144

inseguridad y la diversidad alimentaria (r=-0.38; p=0.000) y esta resultdé ser una
asociacion menor al criterio de 0.70.

Con respecto a la distribucién normal de las variables incluidas en el modelo, en
el andlisis descriptivo ya fue expuesto como ninguno de los factores medidos en la
muestra de adolescente se ajustd a dicha forma, decidiéndose continuar con el analisis,
puesto que el tamafio de la muestra puede garantizar la robustez del estadistico ante los
calculos que fueron necesarios. Al igual que para la muestra de adultos, el analisis de los
supuestos de los errores fue discutido para cada modelo de regresién en el apartado
posterior.

Muestra de Nifios

La revision de la matriz de correlaciones en la muestra de nifilos (Ver Anexo U)
permitio dilucidar que entre las variables independientes incluidas al modelo (inseguridad
y diversidad alimentaria, sexo y todas las estrategias de afrontamiento), no existio alguna
asociacion mayor a 0.70, por lo que, se descart6 la presencia de multicolinealidad, puesto
gue la mayor correlacion fue la que se encontro entre la inseguridad y la diversidad

alimentaria (r=-0.43; p=0.000) tal y como acontecio en la muestra de adolescentes.

Ninguna de las variables a estudio presento un ajuste a la distribucion normal, aun
asi, se procedio a continuar con el contraste de las hipétesis por las razones que ya
fueron expuestas con anterioridad. En el siguiente apartado, para cada una de las

hipotesis se discutié el cumplimiento de los supuestos de los errores.
Contraste de las Hipotesis de los Diagramas de Ruta

Muestra de Adultos

Depresion

Previo a la descripcion de las influencias recibidas por los sintomas depresivos en
adultos, se procedi6 a verificar el cumplimiento de los supuestos de los errores, hallando

gue: (a) la media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribucion fue con
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tendencia a la normal (Minimo estadisticos residuales=-2.61; Maximo= 3.55) y (c) no
existié correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.83).

Una vez verificados los supuestos que se mostraron en el Anexo V en conjunto
con el resto de los estadisticos del modelo, fue posible constatar que existi6 una
correlacion moderada-baja (R=0.46) entre los sintomas depresivos y la mejor
combinacién lineal de todas las estrategias de afrontamiento, la inseguridad y diversidad
alimentaria y el sexo de los participantes. Esta mejor combinacion lineal de variables
explicé el 19.4% de la varianza total de los sintomas depresivos y lo hizo de una forma
significativa desde un punto de vista estadistico al a=0.05 (F=11.72; gl=268; p=0.000).

Al evaluar la magnitud de los efectos de cada una de las variables sobre los
sintomas depresivos, se hallé que las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion
de problemas fue el factor con mayor peso predictivo (f=-0.39; p=0,000), seguido de la
inseguridad alimentaria en el hogar (=0.22; p=0.000) y las estrategias de afrontamiento
interpersonales (f=0.19; p=0.001). En este sentido, mientras los adultos tiendan a utilizar
en menor medida estrategias ligadas a solucionar sus problemas, mayores seran sus
sintomas depresivos asociados. Asimismo, a mayor inseguridad alimentaria mayores
seran los sintomas depresivos descritos. Mientras que, por ultimo, si los adultos tienden
a refugiarse en otras personas como estrategia de afrontamiento predilecta mayores

seran los sintomas de depresion.
Ansiedad

Se procedio a verificar el cumplimiento de los supuestos de los errores, y ellos en
conjunto de los contrastes del modelo son expuestos en el anexo W. Al igual que para el
caso de los sintomas depresivos se constaté que para la variable ansiedad: (a) la media
de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribucién no resulté normal (Minimo
estadisticos residuales=-1.78; Maximo=3.32) y (c) no existi6 correlacion entre los errores
(Durbin-Watson=1.99).

En lo que respecta al modelo, se hallé6 una correlacibn moderada-baja (R=0.36)

entre los sintomas ansiosos y la mejor combinacion lineal de las estrategias de
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afrontamiento ligadas a la solucién de problemas, disociativas e interpersonales, la
inseguridad y diversidad alimentaria y el sexo de los adultos encuestados. La mejor
combinacién lineal de estos factores, explico el 10.7% de la varianza de los sintomas
ansiosos, resultando este modelo significativo (F=6.37; gl=268; p=0.000).

Al evaluar el efecto diferencial de los factores incluidos en el modelo, se hallé que
la inseguridad alimentaria (f=0.33; p=0.000), seguida de las estrategias de afrontamiento
ligadas a la soluciéon de problemas (3=-0.16; p=0.001), fueron los Unicos factores que
generaron un efecto significativo sobre los sintomas de ansiedad. Por lo que, a mayor
inseguridad alimentaria en el hogar, mayor sera la sensacion de agobio y nerviosismo
descrita por los adultos. Mientras que, la utilizacion de menores estrategias ligadas a la

solucion de problemas suele generar mayores sintomas de ansiedad.
Estrategias de Afrontamiento
Estrategias Ligadas a la Solucion de Problemas

En el presente modelo, fue verificado el cumplimiento de los supuestos de los
errores, hallando los siguientes aspectos: (a) la media de los errores fue igual a cero (U=
0.000); (b) su distribucion fue cercana a la normal (Minimo estadisticos residuales=-3.46;
Maximo=2.35) y (c) no existio correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.97) (Ver
Anexo Y).

En segundo lugar, se encontré una correlacion baja (R=0.27) entre todas las
variables predictoras y estas estrategias de afrontamiento como variable predicha. La
mejor combinacién lineal de la inseguridad y diversidad alimentaria y el sexo, fue capaz
de explicar un 8% de la varianza total de las estrategias de afrontamiento ligadas a la
solucion de problemas, siendo esta influencia estadisticamente significativa (F=7.16;
gl=268; p=0.000).

Por ultimo, de todas las variables incluidas al modelo solo la diversidad alimentaria
(B=0.29; p=0.000), ejercid un efecto sobre esta dimensién de las estrategias de

afrontamiento. Y, tras evaluar la direccion de dicho efecto es necesario mencionar que, a
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mayor diversidad alimentaria, mayor sera también la utilizacion de las estrategias de

afrontamiento ligadas a la solucion de problemas.
Estrategias Disociativas

En primer lugar, se inspeccioné el cumplimiento de los supuestos de los errores
resultando que: (a) la media de los errores fue igual a cero (U= 0.000); (b) su distribucion
fue normal (Minimo estadisticos residuales=-2.62; Maximo=2.74) y (c) no existid

correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.85) (Ver Anexo Z).

Por otro lado, se obtuvo que, entre la mejor combinacién lineal del sexo de los
encuestados, su inseguridad y diversidad alimentaria y las estrategias de afrontamiento
disociativas existi0 una correlacion baja (R=0.17). La mejor asociacion lineal de estos
factores explico tan solo el 2% de las estrategias disociativas, siendo dicho efecto no
estadisticamente significativo (F=2.62; gl=268; p=0.051).

Estrategias Interpersonales

Para finalizar el contraste de hipotesis en la muestra de adultos se describié un
modelo que tuvo a las estrategias de afrontamiento interpersonales como variable
predichay al sexo y lainseguridad y diversidad alimentaria como antecedentes. En primer
lugar, fue necesario evaluar el cumplimiento de los supuestos de los errores, donde se
hall6 que: (a) la media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribucion fue
aproximadamente normal (Minimo estadisticos residuales=-2.38; Maximo=2.60) y (c) no

existio correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.79) (Ver Anexo Al).

En segundo lugar, se evidencié una correlacion moderada-baja (R=0.32) entre las
estrategias de afrontamiento interpersonales y la mejor combinacién lineal del sexo, la
inseguridad y diversidad alimentaria. Dicha combinacion de factores explicé el 9% de la
varianza total de la variable predicha, desde un punto de vista estadisticamente
significativo (F=9.99; gl=268; p=0.000).

Por ultimo, tras evaluar el efecto diferencial de los factores sobre estas estrategias

de afrontamiento, se halld6 que solo el sexo ejercié un impacto significativo (3=0.32;
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p=0.000) sobre ellas. En este sentido, ser un adulto femenino suele asociarse con la

utilizacion de mayores estrategias de tipo interpersonal.

Una vez descritas todas las hipotesis que fueron contrastadas para el grupo de

adultos, en la figura 51 se expone el diagrama de ruta resultante para esta muestra:

Figura 51

Diagrama de ruta resultante (muestra de adultos)
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En principio previo a la descripcion de los efectos recibidos por los sintomas
depresivos, se procedié a verificar el cumplimiento de los supuestos de los errores
encontrando que para esta variable existio: (a) media de los errores igual a cero (U=
0.000);
Maximo=2.77) y (c) no existid correlacién entre los errores (Durbin-Watson=1.72) (Ver
Anexo B1l).

(b) su distribucion fue normal (Minimo estadisticos residuales=-2.35;

En segundo lugar, se hall6 un correlacibn moderada-alta (R=0.59) entre los
sintomas depresivos y la mejor combinacién lineal de todas las estrategias de

afrontamiento, el sexo, la inseguridad y diversidad alimentaria. Esta mejor asociacion
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lineal de factores explic6 de forma estadisticamente significativa (F=21.18; gl=250;
p=0.000) el 32.6% de la varianza total de los sintomas depresivos de los adolescentes.

Al inspeccionar el efecto diferencial de los factores, se encontré que todas las
variables predictivas afectaron a la depresion, con excepcion de la diversidad alimentaria
y las estrategias de afrontamiento disociativas. Fueron las estrategias de afrontamiento
ligadas a la solucion de problemas ($=-0.48; p=0.000), seguidas de la inseguridad
alimentaria (8=0.22; p=0.000), las estrategias de afrontamiento interpersonales (=0.17;
p=0.002) y el sexo (B=-0.15; p=0.006), la manera en como se jerarquizaron las influencias

sobre los sintomas depresivos.

En este sentido, a menores estrategias ligadas a la solucion de problemas
mayores seran los sintomas depresivos de los adolescentes. Por otro lado, a mayor
inseguridad alimentaria mayor sera la sensacion depresiva descrita por los jovenes.
Asimismo, a mayor utilizacion de las estrategias de afrontamiento interpersonales, mayor
tristeza. Y, por ultimo, ser mujer se asocio con mayor presencia de un estado de animo

depresivo.
Ansiedad

La verificacion de los supuestos de los errores fue el paso inicial previo a la
descripcion de las influencias sobre los sintomas de ansiedad en la muestra adolescente,
en este sentido tal y como se muestra en el anexo C1 se hall6 que: (a) la media de los
errores fue igual a cero (u=0.000); (b) su distribucién no fue normal (Minimo estadisticos
residuales=-1.83 Maximo=3.71) y (c) no existiéo correlacién entre los errores (Durbin-
Watson=2.00).

Por otra parte, se encontré una correlacion moderada-baja (R=0.40) entre los
sintomas de ansiedad y la mejor combinacion lineal del sexo, todas las estrategias de
afrontamiento, la inseguridad y diversidad alimentaria. Con esta combinacion lineal de
variables fue posible explicar el 14.2% de la varianza total de los sintomas ansiosos, de

una forma estadisticamente significativa (F=7.91; gl=250; p=0.000).
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Por su parte, al evaluar la influencia de cada factor por separado, se encontré que
las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas (=-0.26; p=0.000),
la inseguridad alimentaria en el hogar ($=0.25; p=0.000) y las estrategias de
afrontamiento interpersonales (3=0.18; p=0.002) fueron las unicas variables en impactar
a los sintomas de ansiedad. Concretamente, a menor utilizacion de herramientas ligadas
a solucionar inconvenientes mayores seran los sintomas ansiosos. En otra direccion, a
mayor inseguridad alimentaria mayor sensacién de agobio, tension o nerviosismo.
Asimismo, a mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento interpersonales mayores

seran los sintomas de ansiedad.
Estrategias de Afrontamiento
Estrategias de Afrontamiento Ligadas a la Solucion de Problemas

Para dar inicio al estudio de las influencias recibidas por este tipo de estrategias
de afrontamiento, se realiz6 la constatacion de los supuestos de los errores, hallando
gue: (a) lamedia de los errores fue igual a cero (u=0.000); (b) su distribucion fue cercana
a la normal (Minimo estadisticos residuales=-3.00 Maximo=2.10) y (c) no existid

correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.84) (Ver Anexo D1).

En segundo lugar, se encontré una asociacion baja (R=0.26) entre las estrategias
ligadas a la solucion de problemas y la mejor combinacion lineal del sexo, la inseguridad
y diversidad alimentaria. De esta combinacion lineal de variables se alcanzo explicar tan
solo un 5.7% de la varianza total de dichas estrategias de forma estadisticamente
significativa (F=6.01; gl=250; p=0.001).

Posteriormente, al evaluar el efecto diferencial de los factores se constatd que el
sexo (=0.18; p=0.004) y la diversidad alimentaria (=0.17; p=0.001) impactaron de forma
significativa a este tipo de estrategias. Concretamente, ser un hombre adolescente tiende
a asociarse con la aparicion de estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de
problemas. Mientras que, tal y como sucedio en la muestra de adultos, para el caso de

los jovenes a mayor diversidad alimentaria mayor sera la utilizacion de estas estrategias.

Estrategias Disociativas
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Todos los supuestos de los errores fueron verificados para el siguiente modelo y
son expuestos junto con el contraste de las hipétesis en el anexo E1, de manera resumida
se garantiz6 que: (a) la media de los errores fue igual a cero (1= 0.000); (b) su distribucion
fue aproximadamente normal (Minimo estadisticos residuales=-2.95 M&ximo=2.29) y (c)

no existié correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.64).

Se hallé una correlacién baja (R=0.23) entre las estrategias de afrontamiento
disociativas y la mejor combinacion lineal del sexo, la inseguridad y diversidad
alimentaria. Pese a la baja magnitud de la asociacion, el modelo resulté estadisticamente
significativo (F=4.50; gl=250; p=0.004) y fue capaz de explicar un 4% de la varianza total

de las estrategias disociativas.

Es importante mencionar que solo la inseguridad alimentaria en el hogar generé
un efecto sobre este tipo de mecanismos defensivos (=0.17; p=0.004), de manera que,
a mayor inseguridad alimentaria mayor tendera a ser la utilizacion de estas estrategias

disociativas en la muestra de adolescentes.
Estrategias Interpersonales

Al igual que para todos los modelos descritos hasta el momento, se procedié a
evaluar el cumplimiento de los supuestos ligados a los errores encontrando que: (a) la
media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribucién fue normal (Minimo
estadisticos residuales=-2.25 Maximo=2.28) y (c) no existio correlacion entre los errores
(Durbin-Watson=1.80) (Ver Anexo F1).

En segundo lugar, se encontré una correlacion baja (R=0.25) entre las estrategias
de afrontamiento interpersonales y la mejor combinacion lineal del sexo, la inseguridad y
diversidad alimentaria. Este modelo de forma significativa (F=5.62; gl=250; p=0.001)

explico un 5.30% de la varianza total de estas estrategias de afrontamiento.

Por altimo, al proceder a evaluar el efecto diferencial de cada uno de los factores
sobre la variable predicha, se encontré que al igual que en el caso de la muestra de

adultos, el sexo fue la Unica variable predictora en generar un impacto (=-0.20; p=0.001).
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De forma que, ser una joven mujer se asocio con la presencia de mayores estrategias de

afrontamiento de tipo interpersonal.

Una vez descritas todas las hipotesis que fueron contrastadas para el grupo de

adolescentes, en la figura 52 se expone el diagrama de ruta resultante para esta muestra:

Figura 52

Diagrama de ruta resultante (muestra de adolescentes)
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Al igual que para el resto de las muestras descritas, se inici6 cada modelo de
regresion haciendo alusion a la verificacion de los supuestos de los errores, en el caso
de los sintomas depresivos en nifios fue hallado que: (a) la media de los errores fue igual
a cero (u=0.000); (b) su distribucion no resulté normal (Minimo estadisticos residuales=-
1.88 Maximo=4.59) y (c) no existi6 correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.90)
(Ver Anexo G1).

Por otra parte, se obtuvo una correlacion moderada-alta (R=0.59) entre los
sintomas depresivos de los nifios y la mejor combinacion lineal del sexo, la inseguridad

y diversidad alimentaria y todas las estrategias de afrontamiento medidas en el presente
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estudio. La combinacion lineal mas 6ptima de las variables predictoras obtuvo un efecto
estadisticamente significativo sobre los sintomas depresivos (F=17.15; gl=200; p=0.000)
y explicé un 32.60% de la varianza total de estos.

Al evaluar el efecto diferencial de cada factor por separado, se hallé que las
estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas (B=-0.48; p=0.004), la
inseguridad alimentaria (=0.19; p=0.003), el sexo (f=-0.16; p=0.006) y la diversidad de
la dieta (B=-0.14; p=0.033) fueron las variables con impacto significativo sobre los
sintomas depresivos de los nifilos. De esta manera, a menores estrategias para
solucionar sus conflictos mayores seran los sintomas depresivos en los nifios. De igual
forma, los nifios con dietas menos variadas tienen mayores probabilidades de desarrollar
sintomatologias depresivas. Por otro lado, a mayor inseguridad alimentaria mayor sera la
tristeza y la depresion de los nifios. Y para finalizar, pertenecer al grupo de las nifias

aumenta la probabilidad de padecer o reportar sintomas depresivos.
Ansiedad

La verificacion de los supuestos de los errores fue el paso inicial previo a la
descripcion de las influencias sobre los sintomas de ansiedad en la muestra nifios, en
este sentido tal y como se muestra en el anexo H1 se hallé que: (a) la media de los errores
fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribucion no fue normal (Minimo estadisticos
residuales=-1.44 Maximo=4.49) y (c) no existio correlacion entre los errores (Durbin-
Watson=2.02).

En segundo lugar, se encontrdé una asociacion moderada baja (R=0.38) entre los
sintomas ansiosos y la mejor combinacion lineal de todas las estrategias de
afrontamiento, el sexo de los participantes, la inseguridad alimentaria y su diversidad de
la dieta. Todas estas variables explicaron el 11.5% de la varianza total de los sintomas

ansiosos de una forma significativa al a=0.05 (F=5.35; gl=200; p=0.000).

Por otro lado, se evalu6 la influencia aislada de cada variable predictora,
encontrando que solo la inseguridad alimentaria en el hogar (=0.29; p=0.000) y las

estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de problemas (f=-0.18; p=0.021)
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impactaron, de manera baja, a los sintomas ansiosos de los nifios. De esta forma, a
mayor inseguridad alimentaria mayores seran los sintomas ansiosos. Mientras que, a
menores estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas mayor seré el

nerviosismo, tension y sensacion de agobio en los nifios.
Estrategias de Afrontamiento
Estrategias de Afrontamiento Ligadas a la Solucién de Problemas

Tras la verificacién de los indicadores que dieron cuenta de los supuestos de los
errores se hallé que: (a) la media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su
distribucion fue normal (Minimo estadisticos residuales=-2.37 Maximo=2.06) y (c) no
existio correlacion entre los errores (Durbin-Watson=1.96) (Ver Anexo 11).

En cuanto al coeficiente de correlacion mdiltiple, se obtuvo una asociacion baja
(R=0.20) entre estas estrategias y la mejor combinacion lineal del sexo, la inseguridad
alimentaria y la diversidad de la dieta. Este modelo, aunque resultd estadisticamente
significativo (F=2.80; gl=200; p=0.041) tan solo explico un 2.6% de la varianza total de

las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas.

Este monto de explicacion resulta tan bajo, ya que, de todas las variables
predictoras solo la diversidad alimentaria (3=0.19; p=0.016) ejerci6 un efecto sobre estas
estrategias. En este sentido, los nifios con dietas mas diversas tienden a utilizar en mayor

medida estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas.
Estrategias Disociativas

Aunque se pudo verificar el cumplimiento de los supuestos de los errores: (a)
media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su distribuciéon fue normal (Minimo
estadisticos residuales=-2.33 Maximo=2.19) y (c) no existi6 correlacién entre los mismos
(Durbin-Watson=1.99), al igual que en el caso de la muestra de adultos, las estrategias
de afrontamiento disociativas en nifios no recibieron influencia significativa de la mejor

combinacioén lineal del sexo, la inseguridad alimentaria y la diversidad de la dieta (F=0.56;
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gl=200; p=0.644) obteniendo una correlacion baja (R=0.09) que explicé solo el 1% de la
varianza total de estas estrategias.

Estrategias de Afrontamiento Interpersonales

Por dltimo, se procedi6 a verificar el cumplimiento de los supuestos ligados a los
errores, encontrando que: (a) la media de los errores fue igual a cero (u= 0.000); (b) su
distribuciéon fue aproximada a la normal (Minimo estadisticos residuales=-1.80
Maximo=2.40) y (c) no existio correlacion entre los mismos (Durbin-Watson=2.00) (Ver
Anexo K1). Por su parte, tampoco existié una asociacion significativa entre las estrategias
interpersonales y la mejor combinacioén lineal del sexo, la inseguridad alimentaria y la
diversidad de la dieta (F=0.145; gl=200; p=0.933), obteniendo una correlacion baja
(R=0.05) que explico solo el 1% de la varianza total de estas estrategias.

Una vez descritas todas las hipotesis que fueron contrastadas para el grupo de

nifos, en la figura 53 se expone el diagrama de ruta resultante para esta muestra:



Figura 53

Diagrama de ruta resultante (muestra de nifios)
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Para finalizar los analisis, resultd necesario realizar una comparacion que diera
cuenta de las semejanzas y diferencias halladas en los tres diagramas de ruta
contrastados. En este sentido, resultd que las estrategias de afrontamiento ligadas a la
solucion de problemas fue una de las variables que consistentemente predijo a la
ansiedad y la depresion, en la direccion de que a menores fueron estas estrategias

mayores sintomas de nerviosismo Y tristeza reportaron nifios, adolescentes y adultos.

En segundo lugar, las estrategias de afrontamiento interpersonales impactaron a
la salud mental solo en muestras de adultos y adolescentes, sin embargo, fue solo en el
grupo de jovenes donde los sintomas tanto depresivos como ansiosos recibieron esta

influencia; esto debido a que en las muestras de adultos solo la depresidn se vio afectada.

Por su parte, en ninguna de las muestras las estrategias de afrontamiento
disociativas impactaron significativamente a los sintomas sugerentes de salud mental.
Por otro lado, la inseguridad alimentaria en el hogar ejercié un efecto sobre los sintomas
ansiosos o depresivos, con independencia del grupo etario tratado. En términos de

direccion del efecto existié consistencia entre las muestras, de manera que a mayor
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inseguridad alimentaria mayores fueron los sintomas de ansiedad o depresion
reportados. No obstante, existieron pequefias variaciones en cuanto a la magnitud de
esta influencia, puesto que fue en la muestra de adultos donde se obtuvieron coeficientes

B mas elevados, al comparar estos con las muestras de adolescentes y nifios.

Por ultimo, para el caso de la diversidad de la dieta se hallé una influencia directa
escasa sobre la salud mental. Sin embargo, en todos los grupos etarios se encontré que
la misma si obtuvo una influencia indirecta sobre los sintomas de ansiedad y depresion,
impactando a través de las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucién de
problemas.

Analisis Adicionales

Tomando en consideracion que, en el caso de la muestra de adultos, la variable
tipo de ocupacion ejercidé una diferenciacion en la ansiedad, depresion, inseguridad
alimentaria, diversidad de la dieta y algunas estrategias de afrontamiento se procedié a
evaluar las correlaciones existentes entre la inseguridad alimentaria y los indicadores de
salud mental (ansiedad y depresion), utilizando al tipo de ocupacidon como una variable

moderadora.

En este sentido, tal y como se muestra en el anexo L1 se encontré que para la
mayoria de las ocupaciones se mantuvo la asociacion entre la inseguridad alimentaria y
la ansiedad y depresion. Sin embargo, para algunos sectores ocupacionales dicha
correlacion fue mas elevada, alcanzando montos moderados, siendo este el caso, para
la submuestra de trabajadores del sector publico (r inseguridad-depresion= 0.50),
estudiantes del sector privado (r inseguridad-depresion= 0.44; r inseguridad-ansiedad=
0.42) y obreros del sector privado (r inseguridad-depresion= 0.51; r inseguridad-
ansiedad= 0.46). Estos hallazgos ponen en perspectiva que algunos sectores de la
poblacién suelen ver mas vulnerada su salud mental en presencia de la inseguridad

alimentaria.

Por otra parte, tomando en consideracion que los sintomas de depresion y

ansiedad evaluados en todas las muestras resultaron considerablemente heterogéneos,
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se propuso verificar la correlacion existente entre la inseguridad alimentaria en el hogar
y todos los items de estas escalas para los grupos de adultos, adolescentes y nifios. A
continuacién, se muestran las asociaciones que siendo significativas alcanzaron las
magnitudes de efecto mas altas (>0.20), permitiendo esto inferir cuales fueron las

reacciones psicologicas mas frecuentes ante contextos de dificultad alimentaria.
Muestra de Adultos

Para el caso de los sintomas depresivos se hall6 que las correlaciones mas
elevadas fueron las expuestas en la tabla 5.

Tabla 5

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Depresivos
(Muestra Adultos)

Inseguridad Alimentaria

3. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder el suefio? r= 0.24
4. ¢ Ha tenido dificultades para dormir seguido toda la noche? r= 0.25

5. ¢ Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima? r= 0.26

En este sentido en muestras de adultos, altos valores en inseguridad alimentaria
en el hogar suelen asociarse con altas dificultades para conciliar y mantener el suefio y

presentar la sensacion de que todo se viene encima.

Por otro lado, para el caso de los sintomas de ansiedad, tal y como se resume en
la tabla 6, se encontré que la inseguridad alimentaria en el hogar suele asociarse con las
sensaciones de estar contrariado, sentirse alterado y preocupado, en este sentido, altas
puntuaciones en las dificultades alimentarias suelen ser concomitantes con altas

puntuaciones en estos indicadores psicolégicos.
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Tabla 6

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Ansiosos
(Muestra Adultos)

Inseguridad Alimentaria

2. Estoy contrariado r= 0.31
3. Me siento alterado r= 0.30

9. Estoy preocupado r= 0.30

Muestra de Adolescentes

Para el caso de los sintomas depresivos se hall6 que las correlaciones mas
elevadas fueron las expuestas en la tabla 7. Que siendo evaluadas detenidamente
resultaron diferentes al caso de la muestra de adultos, en este sentido, altas puntuaciones
en inseguridad alimentaria, suelen asociarse con dificultades de concentracion e
incapacidad para hacer actividades cotidianas, al tiempo que también covarian con

ideacion suicida.

Tabla 7

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Depresivos
(Muestra Adolescentes)

Inseguridad Alimentaria

6. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? r= 0.24
4. ¢ Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia? r= -0.23

5. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida viene repentinamente a la cabeza? r=
0.20

Por su parte, para el caso de los sintomas de ansiedad, tal y como se muestra en

la tabla 8, se encontr6 que altas puntuaciones en inseguridad alimentaria en el hogar
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suelen correlacionar con altos puntajes en la sensacion de preocupacion por desgracias

futuras, con sentirse angustiado, o la sensacion de estar atado y preocupado.

Tabla 8

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Ansiosos
(Muestra Adolescentes)

Inseguridad Alimentaria

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras r= 0.24
9. Me siento angustiado r= 0.25
14. Me siento muy atado r= 0.23

17. Estoy preocupado r= 0.23

Muestra de Nifios

Para finalizar el apartado de los resultados, se replico el calculo de las
correlaciones entre la inseguridad alimentaria en el hogar y todos los indicadores
depresivos y ansiosos medidos en la muestra de nifios. En este sentido, tal y como se
muestra en la tabla 9, se encontrd que altas puntuaciones en inseguridad alimentaria en
el hogar suelen correlacionar con altas puntuaciones en sentimientos de culpa,
preocupacion, pérdida de apetito y falta de carifio por parte de los mas jévenes en el

hogar.
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Tabla 9

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Depresivos
(Muestra Nifios)

Inseguridad Alimentaria

4. Sentimientos de culpa r= 0.20
6. Sentimientos de preocupacion r=0.25
10. Pérdida del apetito r= 0.37

13. Percepcion de falta de carifio r= 0.20

Por ultimo, la tabla 10 resume las asociaciones entre inseguridad alimentaria en el
hogar y los sintomas de ansiedad, y en ella se documenté como las dificultades
alimentarias tienden a asociarse con sentimientos de ira, sensacion de nerviosismo,

preocupacion y miedo atemorizante.

Tabla 10

Correlaciones entre la Inseguridad Alimentaria en el Hogar y los Indicadores Ansiosos
(Muestra Nifios)

Inseguridad Alimentaria

1. Me siento bravo r=0.23
2. Me siento nervioso r=0.23
5. Me siento preocupado r=0.29

6. Me siento asustado r=0.25



Discusion

El objetivo de la presente investigacion consistio en evaluar la influencia de la
inseguridad alimentaria, el sexo, las estrategias de afrontamiento al estrés y la diversidad
de la dieta sobre dos indicadores de salud mental (ansiedad y depresién), y como estas
variables se relacionaban entre si; analizando si estas influencias se hallaban moderadas

por el grupo etario al que pertenecieron los sujetos: nifio, adolescente o adulto.

Con la finalidad de organizar el presente apartado, se procedid a discutir el
comportamiento de las variables y las hipotesis contrastadas diferenciando a los grupos

etarios.

En primer lugar, al considerar el comportamiento de la muestra de adultos en la
inseguridad alimentaria y la diversidad de la dieta, se encontré que, en lineas generales,
las personas encuestadas reportaron niveles moderados de inseguridad alimentaria en
el hogar. Afirmacidn que se sustento en las puntuaciones promedio obtenidas en la escala
y en como los sujetos encuestados destacaron los presentes indicadores de la
inseguridad alimentaria: la busqueda de mas de un establecimiento que contara con la
disponibilidad de alimentos, una preocupacion constante por conseguir comida a precios
mas econdmicos, el cobijo en el sobre empleo como estrategia para sobrellevar las
dificultades financieras y la preocupacion por contar con alimentos suficientes para

satisfacer la dieta de todos los miembros del hogar.

Esta inseguridad alimentaria, a su vez, se vio reflejada en la configuracion de la
dieta que manifestaron tener estos adultos. En este sentido, se hallé el predominio de
consumo de carbohidratos, seguido de las grasas economicas (véase lacteos o sus
derivados), las proteinas de origen animal y, algunas verduras y frutas. No obstante, ha
de resaltarse que cerca de un tercio de estos adultos negd el consumo de estos grupos
de alimentos, exceptuando los carbohidratos. Resultados similares han sido reflejados
en investigaciones recientes emprendidas en contextos venezolanos (Landaeta-Jiménez,
et al. 2018; Martins, 2017; Martins, 2018; Angelucci, Martins y Rodriguez, 2020) y ya, en
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ellas, se esgrimio que los bajos ingresos salariales se constituyeron como un factor de

riesgo entorpecedor del acceso y consumo de los alimentos preferidos por las familias.

El recrudecimiento de la situacion financiera en los hogares venezolanos ha dejado
de ser una inferencia y se ha convertido en una realidad contrastada, ya que, a lo largo
de distintos levantamientos de datos, la ENCOVI (2018, 2020) ha documentado un
deterioro financiero progresivo, que para 2020 gener6 que aproximadamente 0.72$ fuera
el ingreso per cépita con el que contaban los hogares para costear sus necesidades
basicas (UCAB, 2020). Por su parte, estos hallazgos son similares a los obtenidos en la
investigacion reciente de Angelucci, Martins y Rodriguez (2020), quienes sefialaron que
esta inseguridad alimentaria no se presenta de manera uniforme en los todos los sectores
de la poblacion. De hecho, al utilizar la ocupacion como criterio de comparacion para
verificar los niveles de acceso, disponibilidad y consumo de alimentos, en el presente
estudio, al igual que en la data levantada con un afo de anterioridad, encontré que los
obreros de sectores publicos y privados, seguido de los empleados publicos, ocuparon
los oficios mas propensos y vulnerables en la experimentacion de inseguridad

alimentaria.

Si se intentara entender cuales son los comunes denominadores de estas tres
ocupaciones en el actual momento histérico, corresponderia plantear que las personas
en dichos oficios tienden a planificar peor su dinero, no cuentan con ahorros robustos
para hacer frente a las coyunturas econdmicas y ademas tienen pocas probabilidades de
acceder a créditos formales e informales que pudieran suponer un alivio en la compra de
alimentos de primera necesidad (Angelucci, Martins, Rodriguez, 2020). Por otra parte, en
una economia donde impera una dolarizacion real, producto de la perdida de valor del
Bolivar como moneda de curso legal (Martins y Rodriguez, 2021; Zambrano, 2021), estos
sectores ocupacionales que usualmente cuentan con ingresos en bolivares tienen
menores herramientas financieras para hacer frente ala compra de la canasta alimentaria
normativa, en palabras de Levy Yeyati (2021), aunque la dolarizacién es un proceso
entendible e inevitable en las economias inflacionarias, ya que es la respuesta que

asumen los actores econémicos y los mercados ante las irregularidades de las politicas
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financieras, es un proceso que termina penalizando a los tenedores de la moneda local

devaluada.

Ahora bien, tal y como lo alert6 Yaro (2004), estos niveles de inseguridad
alimentaria en el hogar no pueden entenderse linealmente a partir de las nociones de
pobreza de ingreso, es necesario considerar otras variables como las capacidades de
produccién de los individuos, sus oportunidades comerciales y sus derechos frente al
Estado, para poder contextualizar los niveles de inseguridad reportados. En este sentido
los ciudadanos venezolanos han visto limitadas sus libertades financieras, hasta el punto
que en los ultimos 7 afios se ha contraido la actividad econdmica en un 76%, producto
del choque externo que han impuesto fenomenos como: (a) la inestabilidad politica; (b)
politicas econdémicas que pudieran tildarse de ineficientes; (c) sanciones econdémicas
recientes en contra del gobierno de turno y (d) el impacto incalculable de la pandemia de
la COVID-19. Todos estos factores de riesgo econémicos han sido acompafados de una
progresiva flexibilizacion en los controles y regulaciones habituales, lo que a su vez ha
permitido una timida mejoria econémica que ha impactado positivamente en algunos

sectores economicos y geograficos muy reducidos (Zambrano y Moreno, 2021).

En el terreno alimentario, estos progresos econdmicos han supuesto un avance
en términos de la disponibilidad de las provisiones (la proliferacion de “bodegones™ en
gran parte del territorio nacional son el mejor ejemplo de ello). Sin embargo, las
dimensiones de la inseguridad alimentaria relacionadas con las posibilidades de acceso
y consumo, se mantienen comprometidas en algunos sectores de la poblacion que por
sus posibilidades de producciéon quedan excluidos de estos beneficios. Como respuesta
ante las vulnerabilidades alimentarias experimentadas, el Estado venezolano ha
dispuesto los CLAP, una organizacion encargada de la distribucion de alimentos con
costos subsidiados por fondos publicos. No obstante, reportes realizados por
investigadores como Ponce y Espafia (2018), han indicado que en este mecanismo ha
imperado la desigualdad, en la medida que las personas mas vulnerables (ej. sectores
poblacionales en pobreza extrema) no acceden consistentemente a este subsidio directo,
siendo entonces esto otro factor predisponente a la existencia de periodos prolongados

de inseguridad alimentaria en los hogares.
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En segundo lugar, corresponde mencionar el comportamiento de las estrategias
de afrontamiento al estrés en la muestra de adultos. Los participantes de la presente
investigacion, en términos globales favorecieron la utilizacion de estrategias ligadas a la
solucion de problemas cuando se vieron inmersos en un contexto generador de estrés,
seguido de las estrategias disociativas, y por ultimo aquellas que implicaron la utilizacion
de la relacion con otros para sobrellevar las situaciones de tension y agobio.

Estos ultimos resultados contradicen parcialmente las impresiones recogidas por
autores como Galindo y Ardila (2012), en investigaciones realizadas en contextos de
pobreza, ya que ellos sugirieron que en situaciones de adversidad -como las que
atraviesa Venezuela-, las personas suelen interpretar sus realidades como una
consecuencia generada por agentes externos, y en esta medida tienden a asumir
posiciones pasivas ante las probleméticas, como elemento protector ante todas las
adversidades por experimentar. No obstante, el presente estudio deja de manifiesto que
intentar solventar los problemas fue la estrategia predilecta por los adultos encuestados
en la presente investigacion, por tanto, posiciones activas como querer aprender de la
experiencia o ver el lado positivo de las adversidades para intentar sobreponerse a ellas,

formaron parte del repertorio de comportamientos manifestados por estos participantes.

Asimismo, en congruencia con los hallazgos de las estrategias de afrontamiento,
la investigacion emprendida por Sardi, Angelucci, Martins y Pefia (2020), mostr6 que, al
momento de representarse temas ligados a la economia, una muestra de venezolanos
tendio a favorecer el papel del individuo, por encima de la injerencia del Estado o de la
empresa privada. En palabras de los autores, para los venezolanos (especialmente los
mas jovenes), existe un apremio de las situaciones individualistas que promueven
patrones de “salvase quien pueda’, donde el bien comun pasa a un segundo plano y lo
predominante pasa por resolver las situaciones en el "aca y el ahora”, por lo que debe

usarse predominantemente estrategias de solucion de problemas.

En tercer lugar, en cuanto al comportamiento de los indicadores de salud mental
en la muestra de adultos. Tanto para el caso de los sintomas de ansiedad y depresion,

en términos globales las puntuaciones resultaron bajas, patron que resultd esperado
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considerando que los participantes entrevistados no forman parte de una poblacion
psiquiatrica. No obstante, al evaluar los indicadores de ansiedad aisladamente, se obtuvo
gue percibirse aturdido, contrariado o con desasosiego fueron algunos de los elementos
frecuentes en la muestra. Por otro lado, para el caso de los sintomas depresivos, la
presencia de agotamiento, la perdida del suefio y requerir mucho mas tiempo del habitual

para resolver los problemas, fueron los sintomas con mayor preponderancia.

Al ser evaluados en conjunto, estos hallazgos entran en consonancia con los
planteamientos de Landaeta-Jiménez, Sifontes y Herrera (2018), cuando alertaron que
las condiciones psicolégicas del venezolano se han visto intimamente influidas por las
alteraciones presentes en las esferas economicas, politicas y sociales de Venezuela. De
hecho, para el aflo 2015, la seccion destinada a la evaluacion de las condiciones de salud
del venezolano en la ENCOVI, reportdé que durante un afio la sensacion de tristeza y
ansiedad se vio triplicada, hasta el punto que un 69% de las personas confeso sentirse
tan angustiado y triste, como para ver afectado su rendimiento en el trabajo, estudios u

hogares (Gonzalez y Rincon, 2016).

Por su parte, no parece casual que, entre los sintomas depresivos mas destacados
por los adultos, se acentué la presencia de agotamiento. En un pais donde las dificultades
economicas han hecho perder el valor del trabajo (Zufiga, 2016), gran parte de la
poblacién se ha visto en la obligacién de buscar mas de un empleo como estrategia para
sobrellevar las tensiones financieras presentes en los hogares, reduciendo esto a su vez
las posibilidades de descanso y recreacidbn necesarias que ya se mostraban

comprometidas por el aislamiento impuesto por la pandemia de la COVID-19.

De hecho, es necesario mencionar que la manifestacidbn expresa de estos
sintomas parecio estar intimamente ligada con la ocupacién de origen del participante,
en el sentido de que existieron unas profesiones que se mostraron mas propensas que
otras en la manifestacion de las mismas. Por ejemplo, los estudiantes universitarios de
instituciones publicas y privadas, y los obreros del sector privado, manifestaron
significativamente mayores sintomas ansiosos y depresivos. Todas estas ocupaciones

mantienen como elemento en comun la vulnerabilidad econdmica y la presion que esta



167

puede suponer. En este sentido, estos sectores muestrales son mas propensos a recibir
criticas o rechazos por no alcanzar los ideales de la cultura dominante, dejando ello poco
espacio para la comprension y aceptacion de un dolor emocional que pudiera sobrepasar
los recursos psiquicos de estos participantes. No contar con espacios para la contencion
de estos afectos, genera cambios en la manera de vivirlos, ya que ellos antes de ser
experimentados como fuente informacion o vivacidad, se convierten en el origen de una

ansiedad que pudiera resultar psicopatoldgica (Fosha y Slowiaczek, 1997).

Siguiendo con la muestra de adolescentes se hallaron niveles moderados de
inseguridad alimentaria en el hogar, sin embargo, esta resulté en términos promedios un
tanto inferior a la ya declarada por los participantes adultos. No obstante, existe
consistencia en los indicadores mas destacados, ya que los jévenes también sostienen
en primer lugar, la necesidad de “visitar mas de un lugar para la compra de alimentos™.
La presencia estable de dicha percepcion puede verse sostenida en dos realidades: (a)
el caréacter hiperinflacionario actual de la economia venezolana (Zambrano, 2021,
Zambrano y Moreno, 2021) que obliga a los miembros de los hogares a buscar las
mejores ofertas en beneficio de los recursos familiares y (b) el desabastecimiento de
algunos productos de primera necesidad; que aungue es un indicador que ha mejorado
en los ultimos afos, ha adoptado unas formas de expresion particulares, ya que, es una
realidad de que gran parte de los alimentos importados al pais, no se encuentran
disponibles para todos los sectores geograficos de Venezuela (Landaeta-Jiménez,
Sifontes y Herrera, 2018).

La investigacion de Martins (2017), sirve como punto comparativo para la discusion
de los presentes hallazgos, en la medida que resulta ser un antecedente de entrevistas
a adolescentes caraquefios en contextos de vulnerabilidad econdmica. Para la fecha de
dicho estudio, los niveles globales de inseguridad alimentaria (evaluados con el mismo
instrumento), fueron muy similares a los obtenidos en la presente investigaciéon. No
obstante, si se presentaron variaciones en el patron de la dieta admitido por los
participantes, ya que en la presente investigacion hubo una mejoria porcentual en el
consumo de tubérculos, verduras y frutas ricas en vitamina A, carnes y pescados, huevos,

leche y otros productos lacteos.
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Dicho aumento en la variedad de alimentos consumidos pudiera verse sustentado,
en la "timida mejoria” econdmica producto de algunas flexibilizaciones adoptadas por el
ejecutivo nacional y que ya fueron descritas en la presente discusion (Zambrano y
Moreno, 2021), no obstante, también podrian guardar relacion con otros dos factores
como: (a) en los hogares con inseguridad alimentaria, los nifios, adolescentes, adultos
mayores y mujeres embarazadas, suelen ser los grupos poblacionales que en ultimo
lugar ven sacrificados su consumo de alimentos (Radimer et al., 1992) y (b) el aumento
de la tasa migratoria en el pais, que ha supuesto un incremento en la recepcion de
remesas, que a su vez han implicado una mejoria en el consumo caldrico, la diversidad
alimentaria y la reduccion en las limitaciones para acceder a los alimentos en los

receptores de dicho dinero (Stampini, Londofio, Robles e Ibarraran, 2021).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento al estrés mas comunes en la
muestra de los adolescentes, al igual que en el grupo de adultos, se encontroé la tendencia
prioritaria de utilizar estrategias ligadas a la solucion de problemas, en segundo lugar, se
destaco el afrontamiento de tipo disociativo, y por ultimo, aquellas que implicaron el uso
de estrategias interpersonales. Estos hallazgos entran en consonancia con distintas
investigaciones levantadas con adolescentes en contextos de dificultad economica
(Evans, 2004; 1zquiel, 2006; Llorens, 2013; Moreno, 2016), que han puesto de manifiesto
gue el caracter resiliente en estas poblaciones tiende a suscitarse como respuesta a una
serie de factores que en ocasiones aparecen en la vida de estos jévenes y entre los
cuales se destaca: la existencia de al menos un vinculo solido y significativo presente
desde la infancia, la pertinencia a familias estructuradas donde resultan comunes los
historiales de superacion, relaciones agradables con los pares y presencia de modelos
positivos a seguir. Pareciera que en la medida que los jovenes entren contacto con estos
factores protectores, pues tenderan a evaluar las situaciones de estrés, como problemas
gue sirven “para madurar como persona’ y de los cuales se puede extraer un aprendizaje

positivo.

Por otro lado, en el caso de los indicadores de salud mental, el grupo de
adolescentes mantuvo puntuaciones promedio que resultaron bajas en términos de

ansiedad y depresion, tal y como fue de esperar para una muestra de sujetos no
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psiquiatrica. Sin embargo, en el caso de la ansiedad, sintomas como sentirse
preocupado, tenso y nervioso estuvieron presentes en parte de la muestra. Estos
hallazgos fueron similares a los reportados por Martins (2017), quien encontré en un
grupo de adolescentes provenientes de sectores populares de Caracas, la sensacion de
nerviosismo constante, que fue comorbido con episodios de agobio, sensaciones de
indefension y una percepcion de incapacidad para solucionar los problemas, que en
principio tuvieron su origen en condiciones macrosociales sobre las cuales los individuo
no mantienen un impacto directo, traduciéndose esto en malestares fisicos o

emocionales.

Para finalizar la discusion de los analisis descriptivos, se procedio a evaluar el
comportamiento de la inseguridad y diversidad alimentaria, las estrategias de
afrontamiento y los indicadores de ansiedad y depresion también en la muestra de nifios.
En este sentido, se encontré6 que en términos promedios la inseguridad alimentaria
percibida por los nifios resultdé un tanto inferior a la manifestada por los adultos, pero
levemente superior a la expresada por los adolescentes desde un punto de vista
descriptivo (aunque no significativa). No obstante, se mantuvo la consistencia en los
indicadores mas destacados, ya que los nifios (al igual que adultos y adolescentes)
también sostuvieron en primer lugar, la necesidad que tuvieron sus cuidadores de "visitar
mas de un lugar para la compra de alimentos”. Por su parte, estos nifios reportaron
también la idea de que alguno de los miembros de su hogar tiende a sobre emplearse
para poder comprar alimentos, condiciones que en conjunto suelen suscitar angustias

por la ausencia de comidas suficientes en los hogares.

Investigaciones emprendidas con nifios en contextos venezolanos (Aguilar y
Requena, 2018; Bassi y Hernandez, 2019) ya habian recolectado sustento a la idea de
gue este grupo etario pese a no ser el responsable directo en la compra de los alimentos,
puede hallarse involucrado en la percepcion de las dificultades con las que podrian contar
sus hogares para disponer, acceder y consumir los alimentos. No obstante, pareciera que
los nifios encuestados en el presente estudio manifestaron la inseguridad alimentaria de
sus hogares desde un punto de vista predominantemente emocional y cognitivo, es decir,

a partir de unas sensaciones de angustia y preocupacién que, segun el modelo de
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Radimer et al., (1992), suponen las etapas iniciales de un proceso -que de agravarse el
contexto macroeconOmico-, suele continuar con la afectacion de la cantidad y calidad de
alimentos que consumen estos nifios, siendo esto un factor de riesgo para la aparicion

de padecimientos psicoldgicos (Brown, 2002).

Otro de los elementos a mencionar, es que los nifios provenientes de colegios
publicos presentaron consistentemente una mayor probabilidad de vivir en hogares con
inseguridad alimentaria, y a su vez, reportaron comer con menor diversidad. Esto entr6
en congruencia con lo expuesto por Stampini et al., (2021), quien resaltd las fallas
presentes el programa alimentario escolar (PAE), un proyecto disefiado desde el Estado
Venezolano y el Ministerio de Educacion para atender la alimentacion de los estudiantes
de colegios publicos entre 3y 17 afios de edad. Segun dicha investigacion, este programa
atiende de forma imperfecta a tan solo dos tercios de la poblacién escolar, quienes
ademas reciben consistentemente solo el almuerzo (esto se reportd en un 74% de los
nifos) y no se ven beneficiados durante todos los dias (solo el 28% de los nifios indico

recibir los alimentos de lunes a viernes).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento al estrés predilectas en los nifios,
al igual que en el caso de los adultos y adolescentes, se hall6 la tendencia de hacer uso
de estrategias ligadas a la solucion de problemas, seguido de las estrategias disociativas
y, por ultimo, aquellas que implicaron la utilizacion de recursos interpersonales. Esto
parece demostrar que, en muestras venezolanas, desde los primeros afios de vida se
tiende a asumir las problematicas desde una posicion activa con la finalidad de intentar

“dar la vuelta a los problemas para detallar sus aspectos positivos™.

Para finalizar la exposicion de los estadisticos descriptivos, es importante destacar
gue, en términos de salud mental, los nifios encuestados se manifestaron "algo” ansiosos
y “rara vez’ se admitieron tristes. Tal y como sucedio para las muestras de adultos y
adolescentes, este hallazgo es esperado en grupos no psiquiatricos. No obstante,
sintomas como las sensaciones de preocupacion, inquietud, confusion y agitacion
resultaron ser los sintomas ansiosos presentes en los nifios. Mientras que, desde una

perspectiva depresiva, poseer pocas expectativas sobre el futuro, tener dificultades para
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encontrar actividades entretenidas y completar las tareas que se inician fueron algunos

de los sintomas destacados.

Estos ultimos hallazgos en términos de salud mental, son similares a los expuestos
en la investigacion desarrollada por De Tejada (2016), quien en contextos venezolanos
describi6 algunas caracteristicas psicolégicas comunes en los nifios cuando se enfrentan
a situaciones de adversidad alimentaria. Para el autor, es comdn encontrar en estos
nifios: apatia, tristeza, desinterés en el juego, irritabilidad, perdida de la movilidad
espontanea y demas compromisos fisioldgicos originados por el condicionamiento
bioquimico que se genera en las privaciones nutricionales. Si bien es posible que no todos
los nifios de la presente investigacion experimenten dichas dificultades alimentarias, cabe
resaltar que aquellos que si la reportaron pudieran hallar en esta comparacion una

explicacion plausible de los resultados.

Con respecto al contraste de hipotesis, se encontré que los indicadores de salud
mental se encuentran predichos por distintos factores en las tres muestras encuestadas.
Asi, por ejemplo, con independencia del grupo etario al que se pertenezca, las estrategias
de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas suelen impactar negativamente a los
sintomas de ansiedad y depresion. Es decir, a mayor tendencia de actuar activamente
en la resolucion de distintas problematicas menores seran los sintomas que afecten la

salud mental de los sujetos encuestados.

Este ultimo hallazgo pudiera explicarse en funcion de los fendmenos de atribucién
causal, que, a su vez, condicionan el tipo de respuesta emocional que se activa ante
ciertas situaciones. Segun Jaswal y Dawan (1997), aquellas personas que suelen
declarar un locus de control interno y que, por tanto, se perciben capaces de enfrentar
las situaciones de tension, para intentar resolverlas, son consistentemente sujetos que

puntlan bajo en escalas de depresion.

Para el caso de las estrategias de afrontamiento interpersonales estas afectaron a

la salud mental solo en el caso de los adolescentes y adultos y no en la muestra de nifios.
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Ademas de ello, resulté fundamental especificar la direccion de este impacto, ya que, en
el caso de los adultos a mayor utilizacion de estas estrategias mayor depresion; y para
los adolescentes, el uso de los recursos interpersonales suele generar mayor
sintomatologia ansiosa y depresiva. Es posible que para los adultos y adolescentes la
utilizacion de estas estrategias desemboque en patrones depresivos, por los sentimientos
de culpay verglenza que se activan en aquellas situaciones en las que los sujetos, deben
hacer publicos los eventos estresantes que los aquejan como individuos o como familias,
para intentar encontrar un acompafiamiento que ayude a solventar los problemas.
Explicaciones similares fueron dadas por autores como Bernal et al. (2012) en el campo
de las investigaciones en inseguridad alimentaria, para ellos, fue comun encontrar que
aquellos adultos que hicieron uso de sus redes de apoyo para enfrentar sus precarias
condiciones alimentarias, tendian experimentar también altos montos de vergiienza
(Bernal et al. 2012), fenOmeno que a su vez, ha sido claramente identificado como la
estigmatizacion asociada a los contextos de pobreza (ver el modelo triarquico de la
pobreza en Phillips, 2012).

Por otro lado, en el caso de los nifios, el hecho de que las estrategias de
afrontamiento interpersonales no impacten a los sintomas de ansiedad y depresion, entra
en congruencia con otro de los hallazgos de Bernal et al. (2012), quienes indicaron que
aunque es reconocido que la ansiedad y la depresion, suelen ser respuestas tipicas ante
las situaciones estresantes, en el caso de los nifios la expresion de dichos sentimientos
no siempre encuentran una unica via de manifestacion, pues a veces los mas jovenes se
permiten hablar sobre estas vulnerabilidades alimentarias con sus pares y en menor
medida con sus padres, pero en ocasiones simplemente optan por no mantener una

expresion directa de dichos afectos.

En tercer lugar, corresponde aclarar el rol desempefiado por las estrategias de
afrontamiento disociativas. Esta tuvo una importancia exclusiva para el grupo de
adolescentes, ya que solo en estos participantes recibié un impacto de alguna otra
variable (en este caso la inseguridad alimentaria). A mayor inseguridad alimentaria,

mayor utilizacién de estrategias disociativas de parte de los adolescentes. Por su parte,
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estas estrategias no impactaron a los indicadores de salud mental en ninguna de las tres

muestras evaluadas.

Estos dos ultimos hallazgos, pudieran verse sustentados en dos explicaciones, la
primera de caracter psicométricay la otra de tipo clinica. Con respecto al primer elemento,
es importante recordar que, para las tres muestras, la medida de las estrategias de
afrontamiento disociativas obtuvo una consistencia interna moderada-baja, albergando
asi, considerables montos de errores de medicidn que pudieron impedir la visualizacion
del impacto real recibido y generado por esta variable (Magnusson, 2002; Martinez-Arias,
1995). Por su parte, también es posible que las estrategias de afrontamiento de tipo
disociativas no supongan un beneficio en términos de salud mental, considerando
propuestas como las de Fosha (2019), quien sugirié que aunque algunas estrategias de
manejo de la ansiedad surjan de adecuadas intenciones adaptativas, la dependencia
cronica de estos recursos puede conllevar a problemas por dos factores: (a) ante
situaciones de estrés, el individuo no es capaz de procesar los episodios de tension
cuando estas crecen en fuerza e intensidad, acudiendo a estrategias de tipo disociativas
gue, a su vez, se ven intensificadas para mantener una especie de status quo, y (b) la
dependencia cada vez mayor de estas estrategias de evitacion a las respuestas
emocionales espontaneas, interfiere cualquier posibilidad de crecimiento y mejoria real
del funcionamiento psiquico de los individuos pues se pierde la posibilidad de adaptacion

flexible ante las distintas demandas de la realidad.

Por su parte, el hecho de que la inseguridad alimentaria sea capaz de fomentar
este tipo de estrategias evitativas en adolescentes, es congruente con distintos hallazgos
dispuestos en la literatura (Bernal et al. 2012; Compton y Shim, 2015) que han mostrado
como paradgjicamente las vulnerabilidades alimentarias se han asociado con la aparicion
de algunos comportamientos disociativos, entre los que destaca el consumo de alcohol u
otras drogas ilegales. Esta influencia se da exclusivamente en los jovenes, muy
probablemente porque sea el Unico grupo etario con la posibilidad de evitar
psiquicamente este tipo de problematicas, sin que ello no suponga una desmejora en las
posibilidades de subsistencia de los hogares. Para los adultos con edades productivas,

resulta menos probable disociarse ante episodios de vulnerabilidad alimentaria, pues ello
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supondria una exposicién -aun mayor- a factores de riesgo que pudieran empeorar la

inseguridad alimentaria que genero el sufrimiento.

Tomando en consideracion que fue discutido el efecto de la inseguridad
alimentaria sobre las estrategias de afrontamiento disociativas, resulté oportuno dar inicio
a las explicaciones de los impactos que se obtuvieron de estas dificultades alimentarias
sobre los sintomas de ansiedad y depresion. En este sentido, es conveniente recordar
que la inseguridad alimentaria afect6 positivamente a todos los indicadores de la salud
mental incluidos en el estudio, con independencia del grupo etario considerando. Es por
ello que, para nifios, adolescentes y adultos a mayor inseguridad alimentaria, mayores

seran los sintomas de ansiedad y depresion.

Estos resultados entran en convergencia con investigaciones descritas en el marco
tedrico (Alaimo et al., 2001; Bassi y Hernandez, 2019; Martins, 2017, 2018; Siefert, et al.,
2001; Vozoris y Tarasuk, 2003) y que supusieron la recoleccion de evidencia a favor de
esta hipotesis replicada en el presente estudio. No obstante, una de las discrepancias
gue se encontro en las hipotesis iniciales con respecto a los resultados definitivos, fue
gue no se hallaron diferencias considerables en el monto predictivo que tuvo la
inseguridad alimentaria sobre la ansiedad y la depresion en funcion del grupo etario de
pertenencia. Es posible que las equivalencias en las magnitudes de efecto guarden una
relacion con el hecho de que los fendmenos de socializacion familiar, pudieran facilitar
gue los contextos de inseguridad alimentaria en los hogares sean percibidos,

interpretados y vivenciados de forma similar en las distintas generaciones de un hogar.

No obstante, lo que si se obtuvo fueron variaciones en cuanto al tipo de
manifestacion sintomatica experimentada. En este sentido los analisis adicionales
permitieron dilucidar que en el caso de los adultos la inseguridad alimentaria promovio
primordialmente: dificultades para dormir, la impresion de que todo se viene encima, la
sensacion de estar alterado y preocupaciones constantes que los hizo estar contrariados.
Para Huang, Matta y Kim (2010), en condiciones de vulnerabilidad alimentaria suelen ser
los adultos quienes mayor cantidad de sacrificios asumen para el mantenimiento

financiero de las familias, y ello se traduce en el cumplimiento de una serie de
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obligaciones que suponen la reduccion de tiempo efectivo en la atencion de otros y el
autocuidado.

Para el caso de los adolescentes, la inseguridad alimentaria fue un detonante que
generd angustia, sensaciones de estar atado, tensiones y preocupaciones por
potenciales desgracias futuras. Por su parte, dificultades para hacer las tareas propias
de la cotidianidad, la imposibilidad para disfrutar las actividades normales de cada dia e
incluso la ideacién suicida, fueron algunos de los indicadores depresivos con asociacién
moderada con la inseguridad alimentaria en los hogares segun los adolescentes. Estos
resultados que dejan entrever el pesimismo a partir del cual es percibido el futuro, entran
en congruencia con cierta lectura tedrica que Llorens (2013), realizO acerca de la
adolescencia venezolana; para el autor, la juventud es entendida como una etapa repleta
de conflictos donde entre otras cosas se debe: (a) consolidar la identidad propia; (b)
cuestionar los valores y principios familiares para fijar los propios; (c) poner a prueba
todas las capacidades frente a la realidad; y (d) establecer los patrones de vinculacion
con los pares y otros seres queridos, y en el caso venezolano dichos dilemas se
emparentan con una época que ha sido marcada por una crisis continua, donde las
convulsiones econdmicas, politicas y sociales, obligan a la reorganizacion de las

percepciones sobre el futuro.

Por ultimo, en el caso de la muestra de nifios, la inseguridad alimentaria en el
hogar fue vivenciada con una variedad de sintomas fisiolégicos, cognitivos o
emocionales, entre los que se destacan: la pérdida del apetito, percepcion de la falta de
carifio, sentimientos de culpa, irritabilidad y el miedo. Hallazgos similares fueron ya
documentados en algunos antecedentes expuestos en el marco tedrico (Aguilar y
Requena, 2018; Bassi y Hernandez, 2019; De Tejada, 2016). Sin embargo, resulta
menester mencionar que gran parte de estas percepciones, aunque son padecidas por
los nifios, pudieran también guardar una relacion con el comportamiento de los adultos.
Dando continuidad a las ideas de autores como Huang Matta y Kim (2010) o Suter,
Huggenberger y Schachinger (2007), es importante recordar que la salud mental de los
padres y la calidad de la crianza que estos ofrecen, suelen ser un mediador en la relacion

existente entre la inseguridad alimentaria y los problemas de conducta de los nifios.
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Padres que se sacrifican para garantizar las provisiones de alimentos necesarios en los
hogares, muy probablemente también pueden ser adultos mas estresados, menos
sensibles, con mayor irritabilidad, y que tienden a ser mas criticos y punitivos en la crianza
de sus hijos quienes, a su vez, tienden a percibirse como niflos menos queridos y

culpables por las realidades de sus familias.

Ademas de discutir la influencia de la inseguridad alimentaria sobre los indicadores
de salud mental incluidos en las muestras, es necesario someter a explicacion las
relaciones causales contrastadas entre estas dificultades para acceder y disponer
alimentos y las estrategias de afrontamiento al estrés. En este sentido, es importante
resefiar que, para todos los grupos etarios, la inseguridad alimentaria no generé un
impacto sobre las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de problemas,
disociativas e interpersonales. La Unica excepcion a estos hallazgos fue aquella que
supuso en muestras adolescentes, que, a mayor inseguridad alimentaria, mayores serian
las estrategias disociativas utilizadas por estos jovenes, esta ultima hipoétesis fue

discutida con anterioridad.

Que la inseguridad alimentaria en el hogar no afectara a las estrategias de
afrontamiento al estrés, en ninguno de los grupos etarios, fue un resultado divergente con
respecto a lo expuesto en parte de la literatura (Shariff, Mohd y Khor, 2008; Weinreb et
al. 2002), donde se aclaro que en los hogares inseguros ante coyunturas econémicas, es
comun observar estrategias de tipo interpersonales, tales como: que los jefes de hogar
soliciten prestamos (de dinero o alimentos) a sus familiares u otros miembros de la
comunidad, o cocinar los pocos alimentos disponibles y compartirlos con las personas
gue mas lo necesiten. Shariff, Mohd y Khor (2008), también dejaron entrever que aquellos
hogares con mayor inseguridad alimentaria pueden abocarse a la solucion de sus
problemas, adoptando conductas como que los adultos ingieran menor carga calérica en
beneficio de los nifios y ancianos, o dejando de enviar a sus hijos al colegio para invertir

ese presupuesto académico en alimentos.

Tal discrepancia en los hallazgos, podria guardar relaciébn con dos hipétesis: (a)

aunque la inseguridad alimentaria afecta a las comunidades, hogares e individuos, tiende
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a percibirse como una realidad cuyo origen se da a niveles no directamente relacionados
con el accionar de los individuos. Fendmenos como la hiperinflacién, la inestabilidad
politica, los efectos econdémicos de la pandemia de la COVID-19 o la existencia de
politicas econémicas ineficientes que potencian la indisponibilidad, falta de acceso y
consumo de alimentos, escapan del control individual y ante ello, es posible que los
individuos tengan severas dificultades para articular estrategias de afrontamiento que
supongan un factor protector en términos de su salud mental y (b) también existe la
posibilidad de que ciertos grupos poblacionales hayan naturalizado los episodios de
inseguridad alimentaria, hasta el punto de que esta pudiera interpretarse como un hecho
cotidiano y no estresante que no se debe afrontar.

Por otra parte, corresponde estudiar el impacto que la diversidad de la dieta -
indicador complementario de la inseguridad alimentaria-, ejercié sobre los indicadores de
salud mental. En este sentido, se encontr6 que no hubo para ninguno de los grupos
etarios evaluados un efecto significativo de la diversidad alimentaria sobre los sintomas
de ansiedad y depresion. Dicho hallazgo fue consonante con investigaciones previas que
utilizaron la misma aproximacion de medicion para la diversidad de la dieta (Martins,
2017; Matrtins, 2018) y que encontraron que esta suele estar usualmente relacionada solo
con los aspectos fisioldgicos de la ansiedad y la depresion, y no con aquellos elementos
cognitivos y emocionales que forman parte de estos constructos. No obstante, para el
grupo de nifios, la diversidad de la dieta predijo los sintomas de depresion, de forma que,
a menor variedad de alimentos, mayores seran los sintomas de tristeza. Es posible que
esto tenga que ver con que los adolescentes y adultos no se deprimen ante la falta de
diversidad, porque a diferencia de los nifios pueden contar con conocimientos
nutricionales que le permitan escoger mejor los alimentos en presencia de dietas menos

diversas.

No obstante, si se hallaron en todos los grupos etarios consistentemente
influencias indirectas de la diversidad alimentaria sobre los indicadores de ansiedad y
depresion. En este sentido, a mayor diversidad de la dieta, mayores seran las estrategias
ligadas a la solucion de problemas, y, por tanto, menores seran los sintomas de ansiedad

y depresion. Tal influencia resulté de mayor magnitud en la muestra de adultos, que en
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la de adolescentes y nifios, elemento que dejo de manifiesto que los jefes de hogar con
condiciones alimentarias favorables, suelen desarrollar estrategias mas sofisticadas para
manejar el estrés y por ello tendran menores probabilidades de cursar cuadros ansiosos
0 depresivos.

Por altimo, el sexo de los participantes no ofrecié un efecto consistente sobre la
salud mental, tal y como ha sido discutido en la literatura previa (Wicks-Nelson e Israel,
1997), en el sentido, que solo para nifios y adolescentes se dio dicha prediccion, puesto
gue fueron las participantes del sexo femenino mas propensas a experimentar o reportar
afectos tristes, tradicionalmente ligados a la depresién. No obstante, este hallazgo
concuerda con el estudio de Hartung y Lefler (2019), que plantedé que en manuales
diagnosticos como el DSM 5, para las alteraciones del estado del animo la proporcion de
mujeres suele ser mayor a la de los hombres, segun la estimacion de las autoras, por
cada 3 mujeres diagnosticadas con depresion suele existir un hombre. De forma sintética,
dicha estimacion pudiera explicarse en funcion de las diferencias sexuales propias del
proceso de socializacion, donde a las mujeres se les estimula mas frecuentemente a la
expresion/manifestacion de sus estados de animo triste, si se les compara con los
hombres (Barret y Raskin White, 2002). No obstante, en la literatura se han abierto una
serie de potenciales explicaciones a las diferencias sexuales o de género en términos de
salud mental, concretamente se han manejado dos hipdtesis con respecto a este
fendmeno, una de ellas considera que estas diferencias pueden ser ocasionadas por
causas sesgadas (sesgos en el muestreo o en el analisis de los datos, el efecto halo, las
variabilidades en la medicibn de hombres o mujeres, o los sintomas faltantes) o por
causas reales donde las caracteristicas constitucionales y genéticas son fuente de dichas
diferencias, se recomienda al lector que para un estudio pormenorizado de estas

conjeturas revise la obra de Hartung y Lefler (2019).

En definitiva, al momento de evaluar la calidad de los modelos presentados en
esta investigacion, los mismos resultaron eficientes para la explicacion de la salud mental,
ofreciendo una vision multidimensional de cdmo se muestra y se ve influenciado este
fendmeno. Sin embargo, fue en nifios y adolescentes donde los modelos presentaron

mayor capacidad predictiva, siendo esto particularmente cierto para los sintomas
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depresivos. Los modelos resultantes fueron en su mayor parte consistentes con lo
planteado en las hipotesis, logrando confirmar la influencia de variables de importancia
sobre la salud mental como son las estrategias de afrontamiento al estrés y la inseguridad
alimentaria. Asimismo, si bien la edad no moder6 la magnitud y direccion predictiva de la
inseguridad alimentaria sobre los sintomas de ansiedad y depresién, los analisis
adicionales permitieron especificar el tipo de sintomatologia que experimentaran estos
distintos grupos etarios cuando se esté en presencia de episodios de vulnerabilidad

alimentaria.

En este sentido, la presente investigacién se constituye como una contribucién
para la comprension de las consecuencias psicologicas de la inseguridad alimentaria, a
su vez, facilita la exposicion y explicacion de resultados que dejan en evidencia la
necesidad de establecer equipos multidisciplinarios para el abordaje de estas
problematicas, dado la multicausalidad que puede tener la afectacion en salud mental,
puesto que los elementos econdmicos, sociologicos, politicos, psicologicos y culturales
forman parte del conjunto de elementos que se ven conjugados en la explicacion de estas

realidades.

Conclusiones

Los modelos de ruta planteados en la presente investigacion tendieron a
verificarse parcialmente, al evidenciar las influencias directas e indirectas que ejercieron
la inseguridad alimentaria en el hogar, la diversidad de la dieta, el sexo y las estrategias
de afrontamiento al estrés sobre dos indicadores de la salud mental (sintomas de
ansiedad y depresion) en muestras de nifios, adolescentes y adultos caraquefios;
obteniéndose asi una compresion mas integral de las consecuencias psicologicas del

hambre.

Se pudo evidenciar que los adultos, adolescentes y nifios encuestados
presentaron niveles moderados de inseguridad alimentaria en el hogar. De los tres grupos

etarios, fueron los adolescentes los que manifestaron menores vulnerabilidades en
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términos de cuan disponible y accesible percibieron los alimentos en sus grupos
familiares. No obstante, pese a estas leves diferencias existi6 congruencia en la
predominancia de algunos indicadores, por ejemplo, con independencia de la edad,
existié la percepcion de la necesidad que tuvo gran porcentaje de los participantes de
visitar mas de un establecimiento para poder satisfacer la compra de alimentos para sus

hogares.

Por su parte, en términos de la diversidad alimentaria, dietas ricas en
carbohidratos, lacteos u otras grasas econémicas y con ciertas carencias en términos de
proteinas de origen animal, caracterizaron el patron de consumo de nifios, adolescentes
y adultos. Sin embargo, en la presente investigacion se presentaron mejorias en el
consumo de algunos grupos de alimentos que en afos recientes vieron reducida su

ingesta.

En términos de las estrategias de afrontamiento al estrés, tanto adultos,
adolescentes y nifios hicieron uso predominante de las herramientas ligadas a la solucion
de problemas, seguidas de las estrategias disociativas y, en ultimo lugar, aquellas que

guardaron relacion con el apoyo interpersonal.

Con respecto a las hipotesis se puede observar que, a mayor utilizacion de las
estrategias de afrontamiento al estrés ligadas a la solucion de problemas, menores seran
los sintomas de ansiedad y depresion en todos los grupos etarios considerados. Por su
parte, las estrategias de afrontamiento interpersonales impactaron a los indicadores de
salud mental exclusivamente en las muestras de adultos y adolescentes. Para el primer
grupo etario, a mayor utilizaciéon de dichas estrategias mayores seran los sintomas
depresivos. Mientras que, para el grupo de jévenes a mayor utilizacion de los recursos

interpersonales mayores seran los sintomas de ansiedad y depresion.

Con respecto a la inseguridad alimentaria en el hogar, se hall6 que dicha variable
impacto a todos los indicadores de salud mental con independencia del grupo etario que
se estuviera considerando, en este sentido, a mayores dificultades para acceder,
disponer o consumir alimentos, mayores seran los sintomas de depresion y ansiedad

presentes en la muestra. No obstante, la inseguridad alimentaria no generd un impacto
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sobre las estrategias de afrontamiento evaluadas, a excepcion de las estrategias
disociativas en la muestra de adolescentes, donde a mayor inseguridad alimentaria

mayor fue el uso de las mismas.

La diversidad de la dieta fue utilizada como un indicador alternativo de la
inseguridad alimentaria en los hogares, en este sentido, dicha medida no tendi6 a afectar
directamente a los indicadores de salud mental en ninguna de las muestras consideradas.
La excepcion a dicha regla se hall6 en la muestra de nifios, donde altos niveles de
diversidad alimentaria generan bajos niveles de depresion. Sin embargo, en todos los
grupos etarios, dicha variable tuvo un impacto indirecto sobre la ansiedad y la depresion,
afectando en primer lugar a las estrategias de afrontamiento ligadas a la solucion de

problemas.

Para finalizar, si bien no existieron diferencias en cuanto al impacto y al monto
predictivo de la inseguridad alimentaria sobre la ansiedad y la depresion, en funcion del
grupo etario de pertenencia, se pudo evidenciar que formar parte del grupo de adultos,
adolescentes o nifios permite diferenciar el tipo de sintomas experimentados ante
contextos de vulnerabilidad alimentaria. En este sentido, mientras los adultos
encuestados reaccionan a la inseguridad alimentaria con dificultades para encontrar el
suefo, estando contrariados, alterados o preocupados, los adolescentes tienden a
necesitar mas tiempo para hacer las cosas o muestran dificultades para disfrutar las
actividades que desenvuelven en su cotidianidad. Por su parte, en el caso de los nifios la
culpa, la perdida del apetito, la irritabilidad o el miedo intenso son algunas de las

reacciones tipicas ante la falta de alimentos.

Por su parte, en cuanto a las recomendaciones para futuras investigaciones se
plantean algunas sugerencias de caracter tedrico y metodoldgico. En este sentido, la
revision de la literatura, la verificacion de los resultados y la explicacion de los mismos
deja en entrevisto que la inclusion de variables como el locus de control o la resiliencia,
pudieran facilitar la comprension del perfil psicolégico de los individuos con mayor

vulnerabilidad de salud mental, en condiciones de inseguridad alimentaria.
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En segundo lugar, la presente investigacion consider6 al grupo etario como una
variable moderadora existente entre la inseguridad alimentaria y la salud mental, no
obstante, la evidencia no sostuvo tal hipotesis. Sin embargo, al incluir la ocupacion de los
sujetos como variable a controlar, si se dio dicha moderacién, por lo que se recomienda

gue futuras investigaciones consideren el rol fundamental de este factor.

Desde lo metodoldgico, se recomienda que con los avances en el proceso de
vacunacion contra la enfermedad de la COVID-19, pueda potenciarse el muestreo en
este tipo de investigaciones. Muy probablemente, gran parte de las personas con mayor
vulnerabilidad alimentaria no fueron incluidas en la presente investigacion. Por su parte,
abordajes de investigacion mixtos o cualitativos sean de mayor utilidad en la comprension
de las estrategias de afrontamiento con las que cuentan los individuos para afrontar

contextos de inseguridad alimentaria moderadas o graves.
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Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28) en la
version adaptada por Lobo, Pérez y Artal (1986) subescala de
depresion

Interesa saber cémo has percibido tu salud, en general, durante las
altimas semanas. Responde marcando con una equis (“X") la opcidn que
mejor se adapte a tu situacidn. Contesta pensando solo en los problemas
que has tenido durante el dltimo mes. Contesta con sinceridad, recuerda
que no hay respuestas buenas o malas.

Nunca

Algunas veces
Bastantes veces
Siempre

Ultimamente..

|. &Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

2. &Ha tenido |a sensacion de que estaba enfermo?

3. &3us preocupaciones e han hecho perder mucho suefio?

4. {Ha tenido dificultades para dormir sequido toda la noche?

3. &Ha tenido sensacidn de que todo se |e viene encima?

B. iLe cuesta més tiempo hacer las cosas?

7. tHa tenido la impresian, en conjunto, de que est4 haciendo las cosas bien?
8. &Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

9. &Ha sentido que esta desempefiando un papel dtil en la vida?

0. é.Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

. &Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
12. &Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

3. &Ha estado viviendo |a vida totalmente sin esperanza?

4. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
1. tHa pensado en |a posibilidad de “quitarse del medio"?
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6. tHa notado que desea estar muerto y lejos de todo?
7. éHa notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la
cabeza?

Anexo B
Inventario de Ansiedad Estado para adultos (STAI) de
Spielberger, Gorhuch y Lushene



A continuacidn, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse a uno mismo. Lea cada frase y sefiale la opcidn que
indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su
situacidn.

Ultimamente..

Nada

Algo

Bastante
Mucha

Me siento calmado (Inverso)

Me siento seguro (Inversn)

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento cémodo (estoy a gusto) (Inverso)
Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
Me siento descansado (Inverso)

Me siento angustiado

. Me siento confortable (Inverso)

Tengo confianza en mi mismo (Inverso)

Me siento nervioso

. Estoy desasosegado

Me siento muy atado (como oprimido)
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la.
IE.
[7.
8.
1.

20,

Estoy relajado (Inverso)

Me siento satisfecho (Inverso)

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre (Inversn)

En este momento me siento bien (Inverso)
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Anexo C
Inventario de Ansiedad Estado para nifios (IDAREN)
adaptada por Bauemeister, Villamil y Spielberg (1986).

CUESTIONARIO DE COMO ESTOY AHORA (1)

INSTRUCCIONES: Nifios y nifias utilizan un conjunto de expresiones para describir como se
sienten. Contesta a cada oracidn cuidadosamente decidiendo cual de las alternativas describe mejor
coémo te sientes ahora, en este momento. Pon una X en el cuadro que estd en frente que mejor
describe como te sientes. No hay respuestas ni buenas ni malas. No pases mucho tiempo en ninguna
de las oraciones. Recuerda, encuentra la palabra o frase que mejor describa como te sientes ahora,
en este preciso momento.

1.- Me siento............. Omuy calmado(a)  Ccalmado(a) [Ino estoy calmado(a)
2.- Me siento............. CImuy bravo(a) Obravo(a) [Ino estoy bravo(a)
3.- Me siento............. OOmuy contento(a)  Clcontento(a) [Ino estoy contento(a)
4.- Me siento............. COmuy nervioso(a)  [Cnervioso(a) CIno estoy nervioso(a)

5.- Me siento............. CImuy agitado(a) [(Jagitado(a) [Ino estoy agitado(a)



6.- Me siento............. Omuy tranquilo(a)  Otranquilo(a) [Ino estoy tranquilo(a)
7.- Me siento............. CImuy miedoso(a) CImiedoso(a) [Ino estoy miedoso(a)
8.- Me siento............. CImuy relajado(a) Crelajado(a) [Ino estoy relajado(a)
9.- Me siento............. CImuy preocupado(a) Clpreocupado(a) [Ino estoy preocupado(a)
10.- Me siento........... OImuy satisfecho(a)  Csatisfecho(a) [Ino estoy satisfecho(a)
11.- Me siento........... CImuy asustado(a) Clasustado(a) [Ino estoy asustado(a)
12.- Me siento........... Omuy feliz(a) Ofeliz(a) [Ino estoy feliz(a)

13.- Me siento........... CImuy seguro(a) Clseguro(a) [Ino estoy seguro(a)
14.- Me siento........... CImuy bien(a) Cbien(a) [Ino estoy bien(a)

15.- Me siento........... CImuy inquieto(a) Oinquieto(a) CIno estoy inquieto(a)

16.- Me siento........... CImuy molesto(a) CImolesto(a) [Ino estoy molesto(a)

17.- Me siento........... COmuy cémodo(a) Clcdmodo(a) [Ino estoy comodo(a)

18.- Me siento........ CImuy aterrorizado(a)
19.- Me siento........ CImuy confundido(a)

20.- Me siento........ CImuy alegre(a)

Claterrorizado(a)  [Ino estoy aterrorizado(a)

Cconfundido(a) [Ino estoy confundido(a)

Clalegre(a) [Ino estoy alegre(a)
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Anexo D
“Children’s Depression Inventory” (CDI) (Kovacs, 1992) en la
version adaptada por Fhimay Marquez (2011)

CUESTIONARIO CDI

A continuacicdn, se presenta una serie de ideas que las personas suelen tener con respecto de si mismas. En cada caso
aparecen tres opiniones, por favor |ee cada una de ellas y marca una X1 en el cuadro a la izquierda de la opcian que
consideres que més se identifica con tu forma de pensar; marca sdlo una opcitn en cada caso. Intenta responder lo mas

sinceramente posible. No hay respuestas buenas o malas

|- O Estoy triste de vez en cuanto [ No estoy sequro de si las cosas me saldran bien
[ Las cosas me saldran bien
[ Estoy triste muchas veces
[ Estoy triste siempre 3.- [ Hago bien la mayoria de las cosas
[ Hago mal muchas cosas

2.- O Nunca me saldra nada bien O Todo lo hago mal



4- [ Me divierten muchas cosas
[ Me divierten algunas cosas

O Nada me divierte

a.- [ Soy malo siempre
[ Soy malo muchas veces

[ Soy malo algunas veces

B.- [ De vez en cuando pienso que me pueden ocurrir
cosas malas
[0 Muchas veces pienso que me pueden ocurrir cosas
malas
[ Siempre pienso con sequridad que me van a ocurrir

cosas malas

7- O Me odio
O No me gusta como soy

[ Me gusta como soy

8.- [ Todas las cosas malas son culpa mia
[ Muchas cosas malas son culpa mia
[ Generalmente no tengo la culpa de que ocurran

cosas malas
9.- [ No pienso en matarme
[ Pienso en matarme pero no lo haria

0 Quiero matarme

|0.- O Tengo ganas de llorar todos los dias

205

[ Tengo ganas de llorar mucho

[ Tengo ganas de llorar de vez en cuando

[I.- O Las cosas me preocupan siempre

[ Las cosas me preocupan muchas veces

[ Las cosas me preocupan de vez en cuando
12.- OO Me gusta estar con la gente

[0 Muy a menudo no me gusta estar con la gente

[ No quiero en lo absoluto estar con la gente

[3.- O No puedo decidirme
O Me cuesta decidirme
O Me decido facilmente

14.- O Tengo buen aspecto

[ Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan

O Soy feo

13.- O Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
[ Muchas veces me cuesta ponerme hacer los
deberes

[ No me cuesta ponerme a hacer los deberes

|6.- OJ Todas las noches me cuesta dormirme
O Muchas noches me cuesta dormirme
O Duermo muy bien

[7.- O Estoy cansado de vez en cuando
O Estoy cansado muchos dias
1 Estoy cansado siempre

[8.- I La mayoria de los dias no tengo ganas de comer



[ Algunos dias no tengo ganas de comer [ Nunca hago lo que me dicen

[ Como muy bien

[9.- O Nunca me siento solo 26.- O Me llevo bien con la gente
[ Me siento solo muchas veces O Me peleo muchas veces
[ Me siento solo siempre [ Me peleo siempre

20.- O Nunca me divierto en el colegio
[ Me divierto en el colegio solo de vez en cuando

[ Me divierto en el colegio muchas veces

21.- O Tengo muchos amigos
[ Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas

[ No tengo amigos

22.- O Mi trabajo en el colegio es bueno

[ Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como
antes

O Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba

bien

23.- O Nunca podre ser tan bueno como otros nifios
[ Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios

[ Soy tan bueno como otros nifios

24.- O Nadie me quiere
[ No estoy sequro de que alguien me quiera

[ Estoy sequro de que alguien me quiere

25.- O Generalmente hago lo que me dicen

[ Muchas veces no hago |o que me dicen
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ANEXO E
Escala de Estrategias Afrontamiento al Estrés de
Fernandez-Abascal (1997) corregida y adaptada por
Lodofio, Pérez y Murillo (2009)
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Segquidamente encontrards un cuestionario, el cual debes responder en su totalidad y ajustado a tu realidad;
no existen respuestas buenas o malas, correctas o incorrectas, solo nos interesa conocer tu condician. Los
datos que aportes seran utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacian, por tanto, seran
totalmente confidenciales.

Este cuestionario contiene afirmaciones acerca de
como manejas los problemas importantes que
enfrentas en tu vida. Por favor, piense acerca del
problema y/o situacion mas estresante que le toca
experimentar en los dltimos 12 meses, por ejemplo,
problemas con familiares o amigos, la enfermedad
o muerte de un familiar o de un amigo, un
accidente, una enfermedad o una perdida
financiera. Después responde cada una de las 18
preguntas acerca de como afrontaste ese
problema o situacidn.

Nunca

Casi Nunca

A veces
Frecuentemente
Casi Siempre
Siempre

|. La experiencia siempre aporta algo positivo

2. Pido ayuda a mis amigos sobre como actuar

3. Encuentro a alguien en quien confiar y descargar
mis EMOCiones

4 Me propongo cambiar la forma en que veia el
problema

a.Pienso en cosas diferentes a lo sucedido

B. Intento aprender de todas |as experiencias

7. Me evado del problema haciendo cualquier cosa

8.Me responsabilizo en hacer algo para eliminar el
problema

9. Busco consuelo en mis amigos

I0. Me empefio en sacar los aspectos positivos
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Il Procuro darles la vuelta a los problemas
para ver |o méas positivo

12. Intento sacar lo que pueda tener de bueno a
todo o que estd sucediendo

13. Procuro olvidar mi afliccion

14, Procuro distraerme para no pensar en el
problema

|9.Preparo un plan para actuar

|6.Evito el problema concentrandome en otras
actividades

7. Los problemas sirven para madurar como persona

8. Confia mis sentimientos a un amigo
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Anexo F
Escala de Acceso de la Inseguridad Alimentaria de los
Hogares (HFIAS) elaborada por Coates, Swindale y
Bilinsky (2007) en la versién adaptada por Martins
(2017) y reajustada para la presente investigacion



En el siguiente cuestionario, marca con una equis (“X") la opcitn que més
se ajuste a tu realidad. Responde pensando en la situacidn que has vivido
durante las dltimas 4 semanas. Contesta con sinceridad, recuerda que no
hay respuestas buenas o malas.

Fn las dltimas 4 semanas..
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Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

|. éte has preocupado porque td y los miembros que habitan en tu hogar no
tengan suficiente comida?

2. it0 o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar no pudieron comer
el tipo de comida que prefieren por falta de recursos?

3. &td o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar tuvieron que ingerir
pocos alimentos debido a falta de recursos?

4. iti o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar, tuvieron que comer
algunos alimentos que no querian debido a falta de recursos para obtener otro
tipo de comida?

3. 6tii o cualquiera de los miembraos que habitan en tu hogar tuvieron que comer
cantidades méas pequefias de las que creen que necesitan debido a que no hay
suficiente comida?

B. itd o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar ingirieron menos
comidas al dia debido a que no hay suficiente comida?

7. no hubo comida de ninguna clase en su hogar debido a la falta de recursos
para obtener |os alimentos

8. étd o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar se fueron a dormir
con hambre porque no habia suficiente comida?

9. En mi hogar, los ahorros se han usado para comprar comida

0. Alguno de los miembros de mi hogar ha pedido dinero prestado para comprar
alimentos

II. Los adultos en mi hogar han vendido pertenencias para comprar alimentos
12. Hemos pedido la colaboracion de los vecinos o amigos para obtener
alimentos

3. El responsable de comprar la comida en mi hogar visita méas de un lugar para
obtener mejores precios

14. Nlguno de los miembros de mi hogar ha tenido que trabajar mucho para poder
comprar alimentos

[a. Algin miembro de mi hogar ha dejado de hacer cosas que le gusta por
ahorrar dinero para comprar comida

6. En mi casa se suele comprar la comida en los lugares més baratos

7. En mi familia se comprar |as cajas CLAP para facilitar nuestra alimentacian
18. Algin miembro de mi familia ha intercambiado alimentos con vecinos o
amigos para que tengamos mayor cantidad de comida
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ANEXO G
Escala de diversidad alimentaria (version reducida)
propuesta por Kennedy, et al., (2013)
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Seiiala los alimentos (comidas y refrigerios) que comiste o bebiste ayer por el dia y por la noche,
tanto en casa como fuera de ella. Marca una equis (“X") en “Si”, si llegaste a consumir alguno de

esos alimentos el dia de ayer, o coldcala sobre el "No™, si no lo comiste el dia anterior.

brupo de alimentos

Liemplos

5]/,

No

|. Cereales, raices o
tubérculos

Maiz, arroz, pasta, trigo, soya, empanada, tequefio, pastelito, arepa,
panqueca, pan canilla, pan cuadrado, tortillas de maiz o trigo, papa,
fiame, yuca, casabe, ocumo,

2. Tubérculos, verduras
y frutas ricas en
vitamina A

Auyama, zanahoria, batata. Mango, meldn, durazno, lechosa,
melocotan. Tanto enteras coma en jugo.

3. Verduras de hoja
verde oscura

Lechuga, espinacas, berro, acelga.

4. Otras verduras y
frutas

(tras verduras (ej. tomate, cebolla, berenjena, pimentdn) y otras
frutas (e]. patilla, guayaba, naranja, mandarina).

3. Carne de visceras

Higado, rifian, corazan y otras carnes de visceras.

B. Carnes y pescado

Carne de res, cerdo, pollo. pescado (gj. sardina, atin, roncador) o
mariscos (gj. vieiras, calamares, mejillones).

7. Huevos

Huevas de gallina.

8. Legumbres, nueces y
semillas

Frijoles, caraotas (roja, negra), arvejas, lentejas, garbanzos.

9. leche y productos
|actens

Leche, queso (gj. blanco, amarillo, suave, mozzarella, parmesann),
yogurt y otros productos l4ctens.
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ANEXO H
Cuestionario Sociodemografico para nifios
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Las presentes encuestas tienen por finalidad conocer tu opinidn respecto a algunos aspectos de su
alimentacidn en el hogar y de tu conducta en la cotidianidad. Los datos que se solicitan serén utilizados
para realizar un trabajo de investigacidn, tu colaboracidn es muy valiosa y la informacidn que usted

aporte serd confidencial.

Por favor, rellene los datos que se te presenten a continuacion, marcando con una "X" en los recuadros

destinados para ello. Recuerde que no es necesario que coloque su nombre y apellido.

Tipo de colegio en el que estudias Privado Piblico

Sexo Femenino Masculino

iPosees en la actualidad alguna enfermedad
crdnica? (ejemplo: diabetes, hipertension, asma, Si No

cancer)

¢Has recibido en los dltimos 2 aiios algin tipo de

i No
ayuda psicoldgica?
Edad:  Afios
¢Cuantas personas viven en tu hogar? _ personas
¢Cuantas veces sueles comer al dia?
| ez | 7 veces | 3 veces | Més de 3 veces

Esta seccidn del cuestionario solo la podra responder tu representante:

Para alcanzar el objetivo de la presente investigacion que busca relacionar aspectos nutricionales con
elementos psicoldgicos en la infancia y adolescencia, requerimos su consentimiento para la
participacian de su representado en el estudio. 4Esta dispuesto en la participacion de los jvenes en

la investigacidn? Si( ) No( )
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ANEXO |
Cuestionario Sociodemografico para adolescentes
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Las presentes encuestas tienen por finalidad conocer tu opinidn respecto a algunos aspectos de su
alimentacidn en el hogar y de tu conducta en la cotidianidad. Los datos que se solicitan serén utilizados
para realizar un trabajo de investigacidn, tu colaboracidn es muy valiosa y la informacidn que usted

aporte serd confidencial.

Por favor, rellene los datos que se te presenten a continuacion, marcando con una "X" en los recuadros

destinados para ello. Recuerde que no es necesario que coloque su nombre y apellido.

dEstudias en la actualidad? Si No
Tipo de institucidn en el que estudias Privado Piblico
Sexo Femenino Masculino

iPosees en la actualidad alguna enfermedad
crinica? (ejemplo: diabetes, hipertensidn, asma, Si No

céncer)

¢Has recibido en los dltimos 2 afios algin tipo de

i No
ayuda psicoldgica?
Edad:  Afios
¢Cuantas personas viven en tu hogar? _ personas
¢Cuantas veces sueles comer al dia?
| 1vez | 7 veces | 3 veces | Mas de 3 veces

Esta seccidn del cuestionario solo la podré responder tu representante:

Para alcanzar el objetivo de la presente investigacion que busca relacionar aspectos nutricionales con
elementos psicoldgicos en la infancia y adolescencia, requerimos su consentimiento para la
participaciaon de su representado en el estudio. 4Esta dispuesto en la participacidn de los javenes en

la investigacidn? Si( ) No( )
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ANEXO J
Cuestionario Sociodemografico para adultos
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Las presentes encuestas tienen por finalidad conocer su opinion respecto a algunos aspectos de su

alimentacidn en el hogar y de su conducta en la cotidianidad. Los datos que se solicitan serén utilizados

para realizar un trabajo de investigacidn, su colaboracidn es muy valiosa y la informacitn que usted

aporte serd confidencial.

Por favor, rellene los datos que se te presenten a continuacion, marcando con una "X" en los recuadros

destinados para ello. Recuerde que no es necesario que coloque su nombre y apellido.

Ocupacidn Patrono

Empleador

(brero sector piblico

Si trabaja o trabaja écuantos afios tiene de ejercicio en el

puesto?

Edad (Afios)

Obrero sector
privado

Trabajador sector privado

¢Cuantas personas viven en tu hogar? personas

¢Cuantas veces sueles comer al dia?

Trabajador por cuenta

propia

Trabajador sector
piblico

Estudiante
universitario:

Estado del pais donde vives actualmente:

Sexo  Femenino D Masculing

Pensionado

Piblico

Privado

| 1vez

| 7 veces

| 3 veces

| Mas de 3 veces

iPosees en la actualidad alguna enfermedad

cronica? (ejemplo: diabetes, hipertension, asma, Si

céncer)

¢Has recibido en los dltimos 2 afios algin tipo de

ayuda psicoldgica?

No

No




¢Posees trabajo en la actualidad?

S

No
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ANEXO K
Carta a las instituciones
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Estimada institucion:

Yo, Antonio Martins C.I V.- 19.291.042, licenciado en psicologia,
especialista en psicologia clinica-comunitaria y estudiante del quinto semestre
del Doctorado en Psicologia de la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB),
me complazco en dirigirme a ustedes a fin de solicitar su valiosa colaboracion
para que sus estudiantes de educacion basica y secundaria con edades
comprendidas de 8 a 18 afios de edad contesten un cuestionario, en su
institucion, en presencia del investigador y de forma individual; tal informacion
es parte indispensable para completar mi trabajo doctoral. El objetivo del

trabajo es evaluar la inseguridad alimentaria en funcion del grupo etario.

El caracter de los resultados generados a partir del estudio seran
anonimos y confidenciales, por lo que aseguro que las respuestas obtenidas
de sus estudiantes s6lo seran utilizadas como datos para mi trabajo de
investigacion doctoral. Si al final lo desean puedo ofrecerles un informe general
de la influencia de diversas variables sobre los indicadores de salud mental de
sus estudiantes. Agradezco su tiempo, pues estoy en pleno conocimiento de

sus compromisos y de las cargas laborales de su cuerpo docente.

Nuevamente, muchas gracias por su valiosa colaboracion, me despido

de ustedes:

Atentamente,

Directora del Doctorado en Psicologia (UCAB)
Dra. Yolanda Cafioto

Antonio Martins (Investigador) CI: V.- 19.291.042. Federacion Venezolana de
Psicllogos: 11.425
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ANEXO L
Formato de Entrevista Semi-Estructurada utilizada
para la Formulacion de la Tabla de Especificaciones
de la Escala de Inseguridad Alimentaria en el Hogar
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Guion Formato de Entrevista de la Inseguridad Alimentaria

H entrevistador debe introducir la entrevists, presentandose, explicandn el objetiva de la investigaciin y
dejandn explicito que la participaciin de la persona es completamente valuntaria y andnima, esto dltimo
considerando que su nombre no serd divulgadn y que los resultados obtenidos, solo serdn utilizados para
fines de investigacidn.

Datos de |dentificacidn

Siglas del Nombre del Evaluado. Puede ser un seudanimo inventado por el estudiante con el fin de seguir la
secuencia de |a transcripcian y evitar suspicacia en el participante.

Edad
Sexo
Resefia sobre su trabajo

Ocupacitn: Trabajador sector privado (); Trabajador sector pablico () ; Patrono o empleador (); Obrero sector
piblico (); Obrero sector privado (); Trabajador por cuenta propia ()

|. Cuéntame un poco sobre tu trabajo actual y tu recorrido laboral
2. tLCuéntos trabajos tienes actualmente?

3. Evaluando todo este recorrido del que me hablas me interesa conocer la situacidn alimentaria de tu hogar,
si te pido que me describas &Camo esté |a alimentacion de tu hogar en la actualidad? &llué me dirfas?

4. Tomando en consideracidn |a descripcion que me acabas de ofrecer, te has preocupado porque ti y los
miembros que habitan en tu hogar no tengan suficiente comida?

3. En el caso de que la respuesta a la anterior pregunta sea afirmativa 4lué se suele hacer en tu hogar para
afrontar esta situacian?

B. A continuacian, te voy a leer algunas de las respuestas que suelen asumir los hogares cuando acceder a los
alimentos se hace complicado. Me gustaria que ante cada una de las cosas que te propongo, me puedas indicar
si en tu familia han realizado eso o algo similar para afrontar |a falta de alimentos:

v Comprar alimentos menos preferidos
v Reducir el tamaiio de las comidas
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<

Los adultos del hogar disminuyen su cantidad de alimentos con el objetivo de favorecer a nifios y
adultos mayares.

Se reducen el nimero de comidas por dia

Hacer uso de las cajas CLAP

Venta de activos

lso deliberado de los ahorros

AN N N NN

Pedir prestado comida
v" Hacer trueques de alimentos

7. En el caso de que te haya tocado ingeniarte una estrategia diferente &Cudl fue?

8. Si te pido que me relates tu peor o més dura experiencia en términos de alimentacidn presentada en tu
niicleo familiar, 40ué me dirias? Camo la solventaron?
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ANEXO M
Analisis de Confiabilidad para la Escala de Acceso de
la Inseguridad Alimentaria de los Hogares



Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronkach elementos

824

18

Estadisticas de total de elemento
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Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si

escalasiel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos seha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
1. ¢te has preocupado porque t y 1os miembros que habitan en tu hogar no tengan suficiente comida? 35.0459 103.748 582 927
2. gt o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar no pudieron comer el tipo de comida que 35.3773 104174 726 923
prefieren por falta de recursos?
3. ¢t o cualquiera de los miembros gue habitan en tu hogar tuvieron que ingerir pocos alimentos debido a 35.7379 104.521 774 923
falta de recursos?
4. gt o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar, tuvieron gue comer algunos alimentos que 35.6214 104.327 741 923
no guerian debido a falta de recursos para obtener otro tipo de comida?
5. ¢t0 o cualquiera de los miembros que hahitan en tu hogar tuvieron que comer cantidades mas 356477 103.623 765 822
pequefias de las gue creen gue necesitan debido a que no hay suficiente comida?
6. ¢t o cualguiera de los miembros que habitan en tu hogar ingirieron menos comidas al dia debido a 35 TE14 104 682 747 923
que no hay suficiente comida?
7.no hubo comida de ninguna clase en su hogar debido a la falta de recursos para obtener los alimentos 36.1928 110.961 511 928
8. ¢t o cualquiera de los miembros que habitan en tu hogar se fueron a dormir con hambre porgue no 36.1581 109.947 605 927
hahia suficiente comida?
9. En mi hogar, los ahorros se han usado para comprar comida 34.7480 102.286 687 924
10. Alguno de los miembros de mi hogar ha pedido dinero prestado para comprar alimentos 35.8571 107.723 578 927
11. Los adultos en mi hogar han vendido pertenencias para comprar alimentos 35,9806 107.433 505 828
12. Hemos pedido la colaboracidn de los vecinos o amigos para obtener alimentos 36.1928 110.861 524 .928
13.El responsable de comprar la comida en mi hogar visita mas de un lugar para obtener mejores 34.3232 105,452 592 926
precios
14, Alguno de los miembros de mi hogar ha tenido que trabajar mucho para poder comprar alimentos 34,4965 104.092 583 827
15. Algin miembro de mi hogar ha dejado de hacer cosas gue |2 gusta por ahorrar dinero para comprar 34.8988 100.274 729 .923
comida
16. En mi casa se suele comprar |a comida en 0s lugares mas baratos 34.4840 105,161 634 925
17. En mi familia se comprar las cajas CLAP para facilitar nugstra alimentacisn 35.1886 101.648 544 930
18. Algdn miembro de mifamilia ha intercambiado alimentos con vecinos o amigos para gue tengamos 35.8419 105.919 598 926

mayor cantidad de comida
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ANEXO N
Analisis Factorial Exploratorio para la Escala de
Acceso de la Inseguridad Alimentaria de los Hogares
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EXPLAINED VARIANCE BASED ON EIGENVALUES

Variable Eigenvalue Proportion of Cumulative Proportion
Variance of Variance

O 00N O UL B WN -

T T T O = WS gy
oo NOO UL B WN R O

10.53611
1.51162
0.90584
0.77719
0.57571
0.50413
0.46753
0.44629
0.35243

0.34457
0.31381
0.24891
0.21712
0.20077
0.18979
0.16791
0.15434
0.08593

0.58534 0.58534
0.08398
0.05032
0.04318
0.03198
0.02801
0.02597
0.02479
0.01958

0.01914

0.01743

0.01383

0.01206

0.01115

0.01054

0.00933

0.00857

0.00477
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ANEXO N
Analisis de Confiabilidad para la Escala de
Estrategias de Afrontamiento al Estrés
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Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

[+ de
elementos

819 18

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Caorrelacian Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido carregida suprimido
1. La experiencia siempre aporta algo positivo 66.3301 145 608 374 812
2. Pido ayuda a mis amigos sobre como actuar 68.2275 147 962 266 818
3. Encuentro a alguien en quien confiary descargar mis emociones 67.2122 142,992 341 815
4 Me propongo cambiar la forma en gue veia el problema 671276 139,282 559 .80z
5.Pienso en cosas diferentes a lo sucedido 67.3870 143.465 405 AN
6. Intento aprender de todas las experiencias G6.1304 141.316 551 804
7. Me evado del problema haciendo cualguier cosa 67.9307 151.648 41 825
8.Me responsabilizo en hacer algo para eliminar el problema 66.9473 144 864 343 814
9 Busco consuelo en mis amigos 67 9667 143104 357 814
10.Me empefio en sacar los aspectos positivos 66.6255 138412 ATT 801
11. Procuro darles lavuelta a los problemas para ver o mas positivo G6.73749 136.018 632 7a7
12. Intento sacar lo que pueda tener de bueno a todo o que esta sucediendo GE.TTET 137.638 G20 784
13. Procuro olvidar mi afliccian 67.3315 142.333 429 .09
14.Procuro distraerme para no pensar en el problema 669875 143,593 385 812
18.Preparo un plan para actuar 67.1359 141737 388 812
16.Evito el problema concentrandome en otras actividades 67.3509 145136 M3 816
17. Los problemas sirven para madurar como persona 66.0915 144 66T 424 810
18. Confio mis sentimientos a un amigo G7.7878 144 543 285 818
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ANEXO O
Analisis Factorial Exploratorio para la Escala de
Estrategias de Afrontamiento



EXPLAINED VARIANCE BASED ON EIGENVALUES

Variable Eigenvalue Proportion of Cumulative Proportion

O 00N O UL B WN -

[ N N el R
0 N O U A WN PR O

Variance of Variance

4.98802
2.43540
1.94980
0.97522
0.88460
0.80339
0.75030
0.71328
0.68815

0.61548
0.57053
0.51478
0.46616
0.43227
0.36321
0.32184
0.28024
0.24733

Variable

Item1
Item2
Item3
Item4
Item5
Item6
Item7
Item8
Item9
Item10
Item11
Item12
Item13
Item14
Item15
Item16
Item17
Item18

0.27711 0.27711
0.13530 0.41241
0.10832 0.52073

0.05418
0.04914
0.04463
0.04168
0.03963
0.03823
0.03419
0.03170
0.02860
0.02590
0.02402
0.02018
0.01788
0.01557
0.01374

F1F2

0.591

0.614

0.731

0.517

0.474

0.777

0.800

0.791

0.387 0.360

0.801
0.440
0.698
0.464

F 3

0.625
0.536

0.817

0.809
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ANEXO P
Analisis de Confiabilidad para la Escala de Diversidad
Alimentaria
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Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronkach elementos

553 g

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Warianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elementa s& elemento se elementos seha
ha suprimido ha suprimido caorregida suprimido
1 Cereales, raices o tubérculos (Maiz, arroz, pasta, frigo, soya, empanada, tequefio, pastelito, 4.8391 2432 .0&a7 560
arepa, pangueca, pan canilla, pan cuadrado, tortillas de maiz o trigo, papa, iame, yuca, casabe,
ocumao).
2 Tubérculos, verduras y frutas ricas en vitamina & (Auyama, zanahoria, batata. Mango, melén, £.2233 2193 372 480
durazno, lechosa, melocotdn. Tanto enteras cormo en juga).
3 Verduras de hojaverde oscura (Lechuga, espinacas, berro, acelga) 54466 2170 399 AT0
4. Otras verduras y frutas (Otras verduras (gj. tornate, ceballa, berenjena, pimentén) y otras 4.9361 2511 .278 BT
frutas (ej. patilla, guayaba, naranja, mandarina))
5. Carne de visceras (Higado, rifidn, corazan y otras cames de visceras.) 56338 2619 160 550
6. Carnes y pescado (Came de res, cerdo, pollo, pescado (). sardina, atin, roncadar) o 5.0042 2571 .206 637
mariscos (2. vieiras, calamares, mejillones)).
7. Huevos (Huevos de gallina) 5.0989 2412 268 A
8. Legurnbres, nueces y semillas (Frijoles, caractas (roja, neara), arvejas, lentsjas, garbanzos). 5.3675 2.308 276 17
8. Leche y productos lacteos (Leche, queso (gj. blanco, amarillo, suave, mozzarella, 49792 2615 183 540

parmesano), yogurty ofros productos lacteos).
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ANEXO Q
Analisis de Confiabilidad para la Subescala de
Depresion del Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28)



Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [+ de
Cronbach elementos

aa2 17

Estadisticas de total de elemento

237

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
1. i5e ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? 31.87 85488 G606 B84
2. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermao? 3218 87.808 503 .Baa
3. ¢5us preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? 319 85.984 477 .B8a
4. iHatenido dificultades para dormir seguido toda la noche? 31.96 84.838 540 .Ba7
5. ¢Ha tenido sensacion de gue todo se |2 viene encima? 3172 83.618 623 883
6. ;e cuesta mas tiempo hacer las cosas? 31.66 85.057 A B85
7. ¢Ha tenido la impresidn, en conjunto, de que estd haciendo 1as cosas .81 88.867 448 .8ag
hien?
8. ;5e ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? 31.96 89.458 400 8o
9. jHa sentido que esta desempefiando un papel Otil en 13 vida? 31.84 88.783 410 891
10. 4Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 3214 859.459 370 .8a2
11. $Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? 32.08 88.3580 459 889
12. iHa pensado gque usted es una persona que no vale para nada? 32.27 85358 616 884
13. iHa estado viviendo la vida totalmente sin esperanza? 32.61 86.686 643 883
14. iHatenido el sentimiento de que lavida no merece |a pena vivirse? 32.64 85743 J03 882
156. iHa pensado en la posibilidad de “guitarse del medio"? 3258 86.044 591 .Bas
16. iHa notado que desea estar muerto y lejos de todo? 3257 85.551 643 883
17. ¢Ha notado que la idea de quitarse |a vida |e viene repentinamente a la 3267 86.246 G664 .Ba3

ca

heza?
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ANEXO R
Analisis de Confiabilidad para el Inventario de
Ansiedad Estado para Adultos y Adolescentes (STAI)
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Adultos
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
.933 10
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

3. Estoy tenso 28.70 38.680 .703 .928
4. Estoy contrariado 28.33 39.266 .730 .927
6. Me siento alterado 28.29 38.556 .749 .926
7. Estoy preocupado ahora 28.81 37.789 .692 .929
por posibles desgracias

futuras

9. Me siento angustiado 28.54 37.398 .847 .920
12. Me siento nervioso 28.43 37.813 .800 .923
13. Estoy desasosegado 28.18 40.135 .720 .927
14. Me siento muy atado 28.42 39.342 .638 .931
17. Estoy preocupado 28.85 37.500 .791 .923
18. Me siento aturdido y 28.17 39.252 .708 .928
sobreexcitado

Adolescentes

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronhach elementos

874 10
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Warianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimidao ha suprimido corregida suprimidao
3. Estoy tenso 6.65 28.638 G148 .BET
4. Estoy contrariado 7.m 30.3648 5580 ar2
6. Me siento alterado 7.04 29510 664 .B64
7. Estoy preccupado G.33 28.262 Rl 5] Rt
ahora por posibles
desgracias futuras
9. Me siento angustiado G.72 27.250 808 .85z
12. Me siento nenvioso 6.71 28.725 B13 .BET
13. Estoy desasosegado 713 31128 AG5 avT
14. Me siento muy atado G.93 29.239 AT3 .avo
17. Estoy preocupado G.55 28.160 Gd5 .B6s
18. Me siento aturdido y 713 30,720 542 .av2

sobreexcitado
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ANEXO S
Analisis de Confiabilidad para el Inventario de
Ansiedad-Estado para nifios (IDAREN)



242

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronbach elementos
875 10

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de YWarianza de Correlacidn Cronhbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimico ha suprimico corregida suprimiclo
Bravo 2418 14.401 h22 868
Mervioso 24.35 12.808 EE8 BE8
Anitadao 24.35 13.010 B33 861
Miedoso 24.28 13.244 651 R=tals]
Freocupado 24.50 12.791 612 863
Asustado 2426 13.375 EEA BES
Inguigtao 24.40 124872 B95 BG4
Molesto 2418 14.358 540 868
Aterrorizado 2411 14.692 5563 869

Confundido 2437 13175 588 865
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ANEXO T
Analisis de Confiabilidad para el Children’s
Depression Invetory (CDI)



Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronbach elementos
.8aa 24

Estadisticas de total de elemento

244

Alfa de
Media de Varianza de Carrelacian Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Tristeza 83632 34 562 A19 (861
Expectativas Futuras 8.01445 33.685 524 860
Autoeficacia 8.2388 34.283 AT BE2
Capacidad de Diversidn 3.1443 34,494 A0g 864
Soy Malo 8.3930 35470 370 8BS
Autopercepcion Fatalista 8.2836 34124 487 861
Autopercepcion 8.3582 34151 623 854
Culpa 8.2687 34267 486 (861
Ideacian Suicida 837 35.008 459 .BB2
Llanto Facil 8.3284 33.462 604 858
Freocipacion 2.11494 33426 443 .B63
Sentimigntus de 5.2388 36.253 Rch i .BBE
Alienacion
Toma de Decisiones 77811 34.652 358 865
Autopercepcion Fisica 8.0647 3353 545 858
Cumplimiento de 7.5373 34.860 151 876
Actividades
Suefio 7.9403 33.288 .3593 .BBE
Sensacidn de Cansancio 8.2884 35,036 355 865
Apetito 82338 34.7490 362 BES
Percepcion de Soledad 3.1940 33.037 B36 8566
Diversion Escalar g.1542 33.651 486 861
Relaciones Amistosas 7.9851 34415 343 866
Rendimiento Academico 8.189 34314 A57 862
Fercepcion Interpersonal T.4278 35.576 528 863
Percepcion de carifio 3.4030 35132 491 863
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ANEXO U
Matrices de Correlacion Muestras Adultos,
Adolescentes y Nifios
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Muestra de Adultos
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Muestra Adolescentes
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ANEXO V
Modelo de Regresidon para los Sintomas Depresivos
(Muestra Adultos)



Resumen del mc.’u:!elc:;h

Error
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion Watson
1 4607 212 a4 52838 1.828

a. Predictores: (Constante), Sexo, EstrategiasDisociativas, DiversidadAlimentaria,

Estrategiasinterpersonales, InseguridadAlimentaria,
EstrategiasSoluProhlemas

h. Wariable dependiente; Depresidn

250

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 19638 B 3.273 11.723 .oop®
Residuo 73147 262 274
Total 52785 268

a. Variable dependiente: Depresian

b. Predictores: (Constante), Sexo, EstrategiasDisociativas, DiversidadAlimentaria,
Estrategiasinterpersonales, InseguridadAlimentaria, EstrategiasSoluProblemas

Coeficientes”

Coeficientes no

Coeficientes
estandarizad

estandarizados 0s

Madelo B Desy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 2160 272 7.955 .0on
EstrategiasSoluProkblem - 277 043 -.387 -6.415 .000
as
EstrategiasDisociativas 034 035 055 G964 336
Estrategiasinterpersonal 100 031 1483 3.228 .om
es
InseguridadAlimentaria 229 062 221 i714 000
DiversidadAlimentaria 003 022 .008 136 8492
Sexo a7z 0E9 (061 1.041 289

a.Variable dependiente: Depresian
Estadisticas de residuos”
) ) Desy. .

Minirmo Maximo Media Desviacion [+l
Walor pronosticado 11271 27308 1.8863 27070 268
Residuo -1.37820 1.87198 .000o0 52243 269
Desy. Valor pronosticado -2.804 3120 .000 1.000 264
Desv. Residuo -2.608 3543 .0on 989 269

a. Variable dependiente; Depresion
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ANEXO W
Modelo de Regresidon para los Sintomas Ansiosos
(Muestra Adultos)
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Resumen del modeloh

Error
R cuadrado estandar de Durhin-
Madelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 .357* 127 107 64958 1.985

a. Predictores: (Constante), Sexo, EstrategiasDisociativas, DiversidadAlimentaria,
Estrategiasinterpersonales, InseguridadAlimentaria,
EstrategiasSoluProhlemas

b.Variable dependiente; Ansiedad

ANOVA®
Suma de Media
Modela cuadrados ql cuadratica F Sig.
1 Regresidn 16.132 G 2.689 6.372 .oogP
Residuo 110.551 262 422
Total 126.683 268

a.Variable dependiente: Ansiedad

b. Predictores: (Constante), Sexo, EstrategiasDisociativas, DiversidadAlimentaria,
Estrategiasinterpersonales, InseqguridadAlimentaria, EstrategiasSoluProblemas

Coeficientes”

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo B Desy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 1.196 334 3.682 000
EstrategiasSoluProhlem -132 053 -.158 -2.487 014
as
EstrategiasDisociativas 0o 043 011 ATa 858
Estrategiasinterpersonal 0587 038 094 1.498 135
23
InseguridadAlimentaria A0 076 331 284 000
DiversidadAlimentaria oM 027 {050 T76 438
Sexo 0&7 0835 04 G670 A04

a.Variahle dependiente: Ansiedad

Estadisticas de residuos®

Desv.
Minimao Maximo Media Desviacian I
Valor pronosticado 1.2206 2.7381 1.8364 24535 269
Residuo -1.15702 2158537 .0oooo B4236 268
Desy. Valor pronosticado -2.473 3675 000 1.000 269
Desv. Residuo -1.781 ERCNE-] 000 889 269

a.Wariable dependiente: Ansiedad
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ANEXO Y
Modelo de Regresidn para las Estrategias de
Afrontamiento ligadas a la Solucion de Problemas
(Muestra Adultos)
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Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 2748 075 065 TO614 1.074

a. Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria
k. Wariahle dependiente: EstrategiasSoluProhlemas

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 13.614 3 4,538 7160 .ooo®
Residun 167.966 265 634
Total 181.580 268

a. Mariable dependiente: EstrategiasSoluProblemas

b, Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria

Coeficientes”

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo B Desvy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 3.4498 k) 10.568 .0oo
InseqguridadAlimentaria 143 0§2 .0as 1.561 20
DiversidadAlimentaria 144 032 288 4551 000
Sexn -.046 0g8 -028 - 469 639

a. Variable dependiente: EstrategiasSoluProblemas

Estadisticas de residuos®

Desy.
Minirno Maximo Media Desviacidn I
Walor pronosticado 4.0333 52434 46188 225349 2649
Residun -2.75568 1.86824 00000 J9167 2649
Desy. Valor pronosticado -2.5497 2771 000 1.000 269
Desv. Residuo -3.461 2.347 0oa 804 264

a.Variable dependiente: EstrategiasSoluProblemas
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ANEXO Z
Modelo de Regresidon para las Estrategias de
Afrontamiento Disociativas (Muestra Adultos)
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Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 A70® 024 018 H5468 1.846

a. Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria
b.Wariahle dependiente: EstrategiasDisociativas

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 7165 3 2.388 2,620 .051°P
Residun 241 526 265 811
Total 248,691 268

a. Mariable dependiente: EstrategiasDisociativas

b, Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria

Coeficientes®”

Coeficientes

Coeficientas no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo =] Desy. Error Eeta t Sin.

1 (Constante) 2.389 397 6.018 .0oo
InseguridadAlimentaria 281 110 166 2.5585 0N
DiversidadAlimentaria 064 038 A08 1.671 096
Sexo 128 A18 067 1.086 274

a.Variable dependiente: EstrategiasDisociativas

Estadisticas de residuos®

Desv.
Minimao Maximo Media Desviacion I
“Walor pronosticado 2.99496 3.8958 34461 6350 2649
Residuo -2.50921 261447 .0ooon 844832 269
Desv. Valor pronosticado -2.73 2751 .0oo 1.000 269
Desv. Residuo -2.628 2.738 .0on 894 269

a.Variable dependiente: EstrategiasDisociativas
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ANEXO Al
Modelo de Regresidn para las Estrategias de
Afrontamiento Interpersonales (Muestra Adultos)
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Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 31g° 02 091 1.085549 1.793

a. Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria

k. Wariahle dependiente: Estrategiasinterpersonales

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 353149 3 11.773 §.8490 .ooo®
Residun 312.305 265 1.178
Total 347.624 268

a. Mariable dependiente: Estrategiasinterpersonales

b, Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria

Coeficientes”

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo B Desy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 2793 A51 6.189 000
InseguridadAlimentaria 043 125 022 346 730
DiversidadAlimentaria -.005 043 -.008 -124 Am
Sexo 728 134 319 5.440 000

a. Variable dependiente: Estrategiasinterpersonales

Estadisticas de residuos®

Desy.
Minirno Maximo Media Desviacidn I
Walor pronosticado 28154 36734 3.2540 36303 2649
Residun -2.57852 2825567 00000 1.07950 2649
Desy. Valor pronosticado -1.222 1141 000 1.000 269
Desv. Residuo -2.375 2.603 0oa 804 264

a.Variable dependiente: Estrategiasinterpersonales
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ANEXO B1
Modelo de Regresidon para los Sintomas Depresivos
(Muestra Adolescentes)



b
Resumen del modelo

Errar
F cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacidn Watson
1 5g5° 343 326 AT585 1.717
a. Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, EADisociativas,
EAlnterpersonales, EASolucionDeProblemas, InseguridadAlimentaria
h. Wariahle dependiente: Depresion
ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados ql cuadratica F Sig.
1 Regresidn 28.800 ] 4.800 21188 .0op®
Fesiduo 55,273 244 227
Total 24.072 250

a.Variable dependiente: Depresion

h. Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, EADisociativas,
EAInterpersonales, EASolucionDeProblemas, InseguridadAlimentaria

Coeficientes?

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad

260

estandarizados 05

Maodelo B Desv. Error Beta Sig.

1 (Constante) 2372 254 5.346 .0oo
Sexo -.180 0B85 - 151 -2.777 006
InsequridadAlimentaria 227 059 224 3.876 .00o
EASolucionDeProblemas -.321 039 -478 -3.32 .ooo
EADisociativas 052 031 094 1.656 099
EAInterpersonales 081 026 AT 3170 o0z
DiversidadAlimentaria 027 018 078 1.383 168

a. Variahle dependiente: Depresion
Estadisticas de residuos”
Desv.

Minirmno Maximo Media Desviacidn M
Walor pronosticado 1.13586 289441 2.00e1 3384 251
Fesiduo -1.120485 1.316584 .00ooa A7020 261
Desy. Valor pronosticado -2.674 2755 000 1.000 261
Desy. Residun -2.354 2.766 .000 g8 251

a.Variable dependienta:

Depresion
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ANEXO C1
Modelo de Regresion para los Sintomas Ansiosos
(Muestra Adolescentes)



Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R F cuadrado ajustado la estimacian Watzon
1 40428 63 142 55236 2.002
a. Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, EADisociativas,
EAInterpersonales, EASolucionDeProblemas, InseguridadAlimentaria
h. Variable dependiente: Ansiedad
ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 14.488 i} 2414 7.814 .ooo®
Residuo 74.444 244 304
Total BE.832 260
a.Variable dependiente: Ansiedad
h. Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, EADisociativas,
EAInterpersonales, EASolucionDeProblemas, InsequridadAlimentaria
Coeficientes?
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 593 294 2.0 043
Sexo -.089 075 -.072 -1.178 240
InseguridadAlimentaria 255 068 245 3.760 .0oo
EASolucionDeProblemas -178 045 -.258 -3.880 .0oo
EADisociativas 016 037 028 AN B&T
EAInterpersonales .08g 030 182 2.982 003
DiversidadAlimentaria 016 022 046 703 483

a.Variable dependiente; Ansiedad

Estadisticas de residuos®

Desy.

Minimao Maximao Media Desviacidn I
Walor pronosticado 1414 1.4422 7878 24073 251
Residuo -1.01038 2.04770 00000 54569 251
Desy. Valor pronosticado -2.560 2,843 oo 1.000 251
Desv. Residuo -1.829 3707 0oo G88 251

a. Wariable dependiente: Ansiedad

262
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ANEXO D1
Modelo de Regresidn para las Estrategias de
Afrontamiento ligadas a la Solucion de Problemas
(Muestra Adolescentes)



264

Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 2617 068 057 83791 1.848

a. Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, InseguridadAlimentaria
b Wariable dependiente: EASolucionDeProhlemas

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 12.662 3 4221 6.012 .0o1b
Residun 173.418 247 Joz
Total 186.080 240

a Mariable dependiente: EASolucionDeProhlemas

b, Predictores: (Constante), DiversidadAlimentaria, Sexo, InseguridadAlimentaria

Coeficientes”

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 05

Madelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 3.739 338 11.115 .0oo
Sexo ch i 108 A78 2.909 .004
InseguridadAlimentaria -.0a87 00 -.038 - 867 Rar|
DiversidadAlimentaria 085 033 A70 2,569 .01

a. Variable dependiente: EASolucionDeProblemas

Estadisticas de residuos®

Desy.
Minirno Maximo Media Desviacidn I
Walor pronosticado 38142 47626 42576 225045 251
Residun -2.51753 1.76093 00000 83287 251
Desy. Valor pronosticado -1.970 2.244 000 1.000 261
Desv. Residuo -3.0058 2102 0oa 804 251

a.Variable dependiente: EASolucionDeProblemas
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ANEXO E1
Modelo de Regresidn para las Estrategias de
Afrontamiento Disociativas (Muestra Adolescentes)
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Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 22g® 052 .040 1.02433 1.626

a. Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria
b Wariahle dependiente: EADIsociativas

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 14.171 3 4724 4,502 004k
Residun 258167 247 1.048
Total 273.338 240

a Mariable dependiente: EADisociativas

b, Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria

Coeficientes®”
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo =] Desy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 3.354 A1 2185 .ooo
InseguridadAlimentaria 340 122 186 2776 .004
DiversidadAlimentaria -.047 .040 -.078 -1173 242
Sexo -.0o2 134 -.0o -.015 .Hes

a. Wariable dependiente: EADisociativas

Estadisticas de residuos®

Desv.
Minimao Maximo Media Desviacion I
“Walor pronosticado 3.2665 4 3425 3733 23808 261
Fesidun -3.03012 2.35430 00000 1.01817 251
Desy. Valor pronosticado -1.4860 2,560 .0oo 1.000 251
Desy. Residun -2.858 2.298 .000 .0o4 251

a.Variable dependiente: EADIsociativas
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ANEXO F1
Modelo de Regresidon para las Estrategias de
Afrontamiento Interpersonales (Muestra
Adolescentes)
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Resumen del modeloh

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 .253° 064 053 1.180941 1.800

a. Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria
k. Wariahle dependiente: EAInterpersonales

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 23.860 3 T7.953 5622 o018
Residuo 349,432 247 1.415
Total 373.293 2460
a. Mariable dependiente: EAInterpersonales
b, Predictores: (Constante), Sexo, DiversidadAlimentaria, InseguridadAlimentaria
Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo =] Desy. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 3.850 478 2.064 .ooo
InseguridadAlimentaria -273 142 -128 -1.923 .056
DiversidadAlimentaria 045 047 063 947 3445
Sexo -.508 155 -.202 -3.271 .00

a. Wariable dependiente: EAlInterpersonales
Estadisticas de residuos”
Desy.

Minirmo Maximo Media Desviacidn I
“Walor pronosticado 2.6648 JETTE 3.3904 30394 261
Fesiduo -2 64655 2715493 .00ooa 1.18226 2581
Desy. Valor pronosticado -2.673 1.801 .0oo 1.000 251
Desv. Residuo -2.2245 2.283 .0oo o4 251

a.Variable dependiente: EAlnterpersonales
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ANEXO G1
Modelo de Regresidon para los Sintomas Depresivos
(Muestra Ninos)



Resumen del modelob

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Madelo R R cuadrado ajustado la estimacidn Watson
1 5898 347 326 20856 1.899

a. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, EAInterpersonales,
EADisociativas, Inseguridad Alimentaria, Estrategias de Afrontamiento de

Solucidn de Problemas

h.Wariable dependiente: Depresion

ANOVA®
Suma de Media
Modela cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresian 4.475 B 746 17148 .ooo®
Residuo 8.438 1594 043
Total 12.914 200

a. Variable dependiente: Deprasion

b. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, EAInterpersonales,
EADisociativas, Inseguridad Alimentaria, Estrategias de Afrontamiento de Solucidn

de Problemas

Coeficientes?

Coeficientes no

Coeficientes
estandarizad

270

estandarizados 0s
Madelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 756 08 6.914 .ooo

Sexo -.082 .030 -161 -2.766 006

Estrategias de -118 017 -479 -7.111 .ooo

Afrontamiento de

Solucidn de Problemas

EADisociativas 012 018 .050 778 437

EAlnterpersonales 017 013 078 1.306 143

Inseguridad Alimentaria 076 025 194 3017 003

Diversidad Alimentaria -.019 .009 -139 -2.142 .03z

a. Variable dependiente: Depresion
. s . a
Estadisticas de residuos
Desy.
Minirno Maximao Media Desviacidn

Yalor pronosticado -01445 T7ada 35349 4859 201
Residun -.38137 45742 .0oooo 20541 201
Desy. Valor pronosticado -2.462 2.547 000 1.000 20
Desy. Residun -1.877 45493 .000 985 20

a.Variable dependiente: Deprasion
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ANEXO H1
Modelo de Regresidon para los Sintomas Ansiosos
(Muestra Ninos)



Resumen del mlt:n:iell::ub

Errar
R cuadrado estandar de Durbin-
Modela R R cuadrado ajustado la estimacion Watson
1 arr? 142 15 38122 2.015

a. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, EAlnterpersonales,
EADisociativas, Inseguridad Alimentaria, Estrategias de Afrontamiento de
Solucion de Problemas

b. Variable dependiente; Ansiedad

ANOVA?
Suma de ru1edja
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 4 666 G J78 5381 .ooot
Residuo 28.194 194 145
Total 32.860 200

a. Wariable dependiente: Ansiedad

b. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, EAInterpersonales,
EADisociativas, Inseguridad Alimentaria, Estrategias de Afrontamiento de Solucion
de Problemas

Coeficientes®

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad

estandarizados 0s

Madela B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 1.214 200 6.075 .ooo
Sexo -.100 054 =124 -1.857 065
Estrategias de -.070 030 =180 -2.326 .0
Afrantamiento de
Solucién de Problemas
EADisociativas -.014 027 -.037 - 447 618
EAlnterpersonales o027 024 .0a0 1.148 252
Inseguridad Alimentaria 184 046 294 3987 .0on
Diversidad Alimentaria 004 07 017 227 |21

a. Variable dependiente: Ansiedad
Estadisticas de residuos®
Desy.

Minimo Maximo Media Desviacidn I
Yalor pronosticado a028e 1.6828 1.3000 156274 2
Residuo -.55251 1.71278 .0oooo 37546 2m
Desv. Valor pronosticado -2.600 2,806 oo 1.000 2
Desy. Residuo -1.445 4.4493 .0oa 885 2Mm

a. Variable dependiente; Ansiedad

272
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ANEXO I1
Modelo de Regresidn para las Estrategias de
Afrontamiento ligadas ala Solucidén de Problemas
(Muestra Ninos)
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Resumen del m'::u::lﬁ.-lt:-h

Error
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacidn Watson
1 2028 04 026 1.02075 1.962

a. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, Inseguridad Alimentaria
k. Variahle dependiente: Estrategias de Afrontamiento de Solucidn de Problemas

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn B.760 3 2,820 2803 041°
Residuo 205.259 197 1.042
Total 214019 200

a.Variahle dependiente; Estrategias de Afrontamiento de Solucidn de Problemas

b. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, Inseguridad Alimentaria

Coeficientes®

Coeficientes no

Coeficientes
estandarizad

estandarizados 0s

Modelo B Desv. Error Eeta 1 Sig.

1 (Constante) 3.76A 435 8.661 .0oo
Sexo 061 145 028 420 675
Inseguridad Alimentaria -.044 123 -.028 -.357 T2
Diversidad Alimentaria A07 044 88 2433 016

a. Variable dependiente; Estrategias de Afrontamiento de Solucidn de Problemas

Estadisticas de residuos”

Desy.

Minirno Maximo Media Desviacidn I
Walor pronosticado 382583 47422 43134 208249 201
Residun -2.43744 207736 00000 1.01306 20
Desy. Valor pronosticado -2.332 2.049 000 1.000 20
Desy. Residuo -2.388 2.035 000 g2 201

a.Variable dependienta:

Estrategias de Afrontamiento de Solucidn de Problemas
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ANEXO J1
Modelo de Regresidn para las Estrategias
Disociativas (Muestra Niiios)



Resumen del modelo

Error
R cuadrado estandar de
Modelo R R cuadraco ajustado la estimacian
1 0g92? .00a -.007 1.09124

a. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo,
Inseguridad Alimentaria
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ANOVA?
Suma de Media
Maodelo cuadrados al cuadratica F Sia.
1 Regresidn 1.088 3 663 BAT Ga4b
Residun 234,590 197 1.191
Total 236.578 200

a.Variable dependiente: EADisociativas

h. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, Inseguridad Alimentaria

Coeficientes®

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0%

Madelo B Desy. Error Beta t Sig.

i {Constants) 3416 AB5 7.348 000
Diversidad Alimentaria 054 047 .090 1.147 253
Inseguridad Alimentaria 024 132 014 184 854
Sexo 078 1685 .035 49 624

a.Variable dependiente: EADIsociativas
Estadisticas de residuos”
Desy.
Minimo Maximao Media Desviacidn I

“Walor pronosticado 36011 40412 3.8093 09970 20

Residuo -2.64733 2.38945 .00ooa 1.08303 201

Desv. Valor pronosticado -2.088 2326 .0oo 1.000 201

Desv. Residuo -2.334 2190 000 .89z 2Mm

a.Mariable dependiente: EADIsociativas
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ANEXO K1
Modelo de Regresidn para las Estrategias
Interpersonales (Muestra Nifios)
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Resumen del n1~::n:lnelf.:nhI

Errar
F cuadrado estandar de Durbin-
Madelo R F cuadrado ajustado la estimacian Watson
1 0478 002 -013 1.149082 2.001

a. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, Inseguridad Alimentaria
h.Wariable dependiente: EAlInterpersonales

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn B16 3 2048 45 933k
Residuo 279.358 1497 1.418
Total 279974 200
a. Mariable dependiente: EAlnterpersonales
h. Predictores: (Constante), Diversidad Alimentaria, Sexo, Inseguridad Alimentaria
Coeficientes?
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s

Madelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 2.824 A07 5.566 000
Diversidad Alimentaria 0249 051 045 B6T AT
Inseguridad Alimentaria 077 44 042 535 583
Sexo -0 169 -.008 -122 803

a. Variable dependiente: EAInterpersonales
Estadisticas de residuos®
Desy.
Minirmo Maximo Media Desviacidn I

“Walor pronosticado 3.0002 3.2938 3.1393 0&aR52 2M

Fesiduo -2.16847 286054 .00ooa 1.18186 201

Desy. Valor pronosticado -2.804 2,785 .0oo 1.000 201

Desv. Residuo -1.821 2402 .0oo G932 201

a.Variable dependiente: EAlnterpersonales
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ANEXO L1
Matriz de Correlaciones entre la Inseguridad
Alimentaria, la Ansiedad y Depresion con la
Ocupacién como Moderadora



Correlaciones

InseguridadAl
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Ocupacion imentaria Depresion  Ansiedad
Patrono o empleador InseguridadAlimentaria  Correlacidn de Pearson 1 1.000" 1.000"
Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Depresién Correlacién de Pearson 1.000" 1 1.000"
Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Ansiedad Correlacion de Pearson 1.000” 1.000” 1
Sig. (bilateral)
M 2 2 2
Trabajador por cuenta InseguridadAlimentaria  Correlacién de Pearson 1 289" 318"
AR Sig. (bilateral) 038 .022
N 62 62 62
Depresidn Carrelacidn de Pearsan 285" 1 544"
Sig. (bilateral) 038 000
M 52 52 52
Ansiedad Correlacion de Pearson 318" 544" 1
Sig. (bilateral) 022 000
N 52 52 52
Trabajador sector privado  InseguridadAlimentaria  Correlacidn de Pearson 1 164 3047
Sig. (hilateral) 154 .0o7
M 77 77 77
Depresian Carrelacion de Pearson 164 1 661"
Sig. (bilateral) 164 ooo
N 77 77 77
Ansiedad Correlacion de Pearson 304" 661" 1
Sig. (hilateral) o7 (o]
M 77 77 77
Trahajador sector publico InseguridadAlimentaria  Correlacidn de Pearson 1 270 09"
Sig. (bilateral) 063 ooo
N 48 48 48
Depresidn Correlacién de Pearson 270 1 725"
Sig. (bilateral) 063 .ooo
M 48 48 48
Ansiedad Correlacion de Pearson 5007 728" 1
Sig. (bilateral) 000 000
N 48 48 48
Estudiante sector privade  InseguridadAlimentaria  Correlacién ds Pearsan 1 419" 437"
Sig. (bilateral) 003 .0o02
N 49 49 49
Depresidn Carrelacidn de Pearson 419" 1 768"
Sig. (bilateral) 003 000
N 49 49 49
Ansiedad Correlacién de Pearson 437" 785" 1
Sig. (bilateral) 002 000
N 49 49 49
Estudiante sector publico InseguridadAlimentaria  Correlacidn de Pearson 1 212 141
Sig. (bilateral) 486 646
N 13 13 13
Depresién Correlacién de Pearson 212 1 883"
Sig. (bilateral) 486 .ooo
N 13 13 13
Ansiedad Correlacion de Pearson 14 883" 1
Sig. (bilateral) 646 000
N 13 13 13
Obrero sector privado InseguridadAlimentaria  Correlacién de Pearson 1 509" 458"
Sig. (bilateral) 016 .032
N 22 22 22
Depresidn Carrelacidn de Pearsan 508" 1 768"
Sig. (bilateral) 016 000
M 22 22 22
Ansiedad Correlacion de Pearson 458" 768" 1
Sig. (bilateral) 032 000
N 22 22 22
Obrero sector publico InseguridadAlimentaria  Correlacidn de Pearson 1 558 612
Sig. (bilateral) 250 197
N 6 6 6
Depresidn Carrelacidn de Pearson 558 1 B4
Sig. (bilateral) 250 A70
M [ [ [
Ansiedad Correlacion de Pearson 612 641 1
Sig. (bilateral) 197 170
N 6 6 6

** |a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (hilateral)



