Adaptacion y validacion del ITQ (/nterpersonal Trust
Questionnaire). Una nueva medida del apoyo social

Adaptation and validation of the ITQ (Interpersonal Trust Questionnaire).
A new measure of social support

LETICIA GUARINO*
Universidad Simon Bolivar, Caracas, Venezuela

VICTOR SOJO
Universidad Central de Venezuela

Abstract

Resumen

The present paper reports on the results of the Spa-
nish adaptation and validation of the Interpersonal
Trust Questionnaire (ITQ — Forbes & Roger, 1999),
conducted with a sample of Venezuelan college
students. The original 48 items scale measures the
capacity of individuals to use social support effec-
tively, trough three different dimensions: Fear of
disclosure (FOD), Social coping (SC) and Social
intimacy (SI). The scale, jointly with other perso-
nality questionnaires, was administered to a sam-
ple of 292 university students from three different
universities in Caracas-Venezuela. Results from
the factor analysis resembled only two of the three
dimensions of the questionnaire, comprising 46
items with high internal consistencies in each. The
concurrent validity study showed the dimensions to
be related in the expected way, while the predictive
validity study conducted with a different sample of
328 unemployed people revealed the fear of disclo-
sure to be positively related to a poor general health
status and the social coping to be protective of the
individual’s psychological health.

Key words: social support, validity, individual
differences, health.

Este articulo muestra los resultados de la adapta-
cion al espafiol y validacion del Cuestionario de
Confianza Interpersonal (Inferpersonal Trust Ques-
tionnaire —1TQ, Forbes y Roger, 1999) conducida
con una poblacion de estudiantes universitarios
venezolanos. La escala original de cuarenta y ocho
items mide la capacidad de los individuos para
utilizar con eficiencia el apoyo social, a través de
sus tres dimensiones: miedo a la revelacion (MR),
afrontamiento social (AS) e intimidad social (IS).
La escala fue administrada junto con otros cuestio-
narios de personalidad a una muestra de doscientos
noventa y dos estudiantes universitarios de tres uni-
versidades de Caracas, Venezuela. Los resultados
del analisis factorial replicaron solo dos de las tres
dimensiones del cuestionario, agrupando a cua-
renta y seis items con altas consistencias internas
para cada factor. El estudio de validez concurren-
te mostrd que las dimensiones se relacionan con
otros indicadores en la forma esperada, mientras
que el estudio de validez predictiva conducido con
una muestra diferente de personas desempleadas
indico que el miedo a la revelacion se correlaciona
positivamente con una pobre salud general, a la vez
que el afrontamiento social parece proteger la salud
psicoldgica de los individuos.

Palabras clave: apoyo social, validacion, dife-
rencias individuales, salud.
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Introduccion

El constructo de apoyo social ha sido amplia-
mente revisado y su efecto como potencial factor
moderador en la relacion estrés-salud igualmente
explorado (p.ej. Cohen y Syme, 1985; Cohen y
Hoberman, 1983; Cohen y Wills, 1985; Denny,
Clark, Fleming y Wall, 2004; Gottlieb, 1985; Thoi-
ts, 1985; Steptoe, 1991a; b). Sin embargo, pareciera
ain no hay consenso sobre su conceptualizacion,
mucho menos para establecer una forma unica y
valida de medicion. En un intento por aclarar estas
inconsistencias, Forbes y Roger (1999) hacen una
revision exhaustiva del constructo de apoyo social,
encontrando muchos investigadores lo han conce-
bido como un concepto unitario o global, mientras
que en realidad es un constructo multidimensional,
amplio y heterogéneo (Bruwer, Emsley, Kidd, Lo-
chner y Seedat, 2008), como lo presentan House
y Kahn (1985) y Turner (1981), distinguiendo el
apoyo emocional del informativo y del instrumen-
tal, aunque estos estén altamente correlacionados.

Considerando que el apoyo social percibido ha
sido la dimension mas relacionada con formas ade-
cuadas de afrontamiento y con evaluaciones de me-
nor amenaza en el ambiente (p. ej., Bruwer, et al.,
2008; Gottlieb, 1985; Guarino y Feldman, 1995;
Steptoe, 1991b) y siendo el proceso de evaluacion
cognitiva el determinante de estos resultados, For-
bes y Roger (1999) apoyan la nocion de Sarason,
Sarason y Shearin (1986) quienes sugieren que el
apoyo social, mas que estar relacionado con las
caracteristicas del ambiente, esta vinculado a las di-
ferencias individuales; incluso, podria considerarse
una caracteristica de personalidad en si misma. En
este sentido, el apoyo social es concebido como la
capacidad que tiene el individuo de buscar y usar el
apoyo social eficazmente, asi como de expresar sus
emociones y auto-revelarse en una forma adaptati-
va en el contexto de las relaciones interpersonales
(Forbes y Roger, 1999).

Como parte de una linea de investigacion sobre
las diferencias individuales implicadas en el proce-
so estrés-enfermedad conducido en la Universidad
de York, Inglaterra, Roger y sus colaboradores (p.
ej. Greco y Roger; 2001; Guarino y Roger, 2005;
Guarino, Roger y Olason, 2007; Olason y Roger,
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2001; Roger y Najarian, 1989; Roger, Jarvis y
Najarian, 1993) han revisado y propuesto un con-
junto de constructos de personalidad y diferencias
individuales, entre ellas la rumiacion, la inhibicion
emocional, el afrontamiento a la incertidumbre, las
expectativas de vida y la sensibilidad emocional.
Las mismas han mostrado funcionar como factores
moderadores en la relacion estrés-enfermedad en
poblaciones sometidas a periodos de adaptacion
altamente demandantes.

El Cuestionario de Confianza Interpersonal
de Forbes y Roger (1999) (ITQ por sus siglas en
inglés) se ha desarrollado bajo esta linea concep-
tual sobre la implicacién del apoyo social como
diferencia individual en la experiencia del estrés y
su impacto en la salud. El objetivo de este trabajo
ha sido precisamente adaptar este instrumento a la
poblacion venezolana para ahondar en el estudio
del estrés y sus factores moderadores en contextos
latinoamericanos conducido por Leticia Guarino
(véase también Guarino, 20005; Guarino y Roger,
2005; Guarino, Feldman y Roger, 2005)

El cuestionario de cuarenta y ocho items pro-
puesto por Forbes y Roger (1999), resulté del
analisis factorial de un conjunto inicial de ciento
treinta reactivos. Estos ultimos fueron generados
usando un estudio de escenarios, a través del cual
los participantes respondieron a diez escenarios
que describian situaciones potencialmente estre-
santes, relevantes a la poblacion estudiada y a los
cuales debian responder con la mayor cantidad de
informacion posible en funcion de lo que pensarian,
harian y sentirian en tales situaciones. Los reacti-
vos fueron presentados con un formato de escala
Likert de cuatro puntos (completamente de acuerdo
a completamente en desacuerdo) y respondidos por
una muestra de trescientos veintinueve estudiantes
universitarios (doscientas cuarenta y dos mujeres
y setenta y cinco hombres) de diversas institucio-
nes de educacion superior de la region nordeste de
Inglaterra.

El grafico de Sedimentacion usando el test de
Cattell (1966) sugirio6 la presencia de tres factores,
los cuales fueron finalmente derivados usando un
criterio de 0,40 como punto de saturacion a través
del método Varimax de rotacion ortogonal, asu-
miendo la posible independencia de los mismos.
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Un conjunto de cuarenta y ocho items saturaron
satisfactoriamente para toda la escala, agrupados
de la siguiente forma: veintisiete items en el primer
factor, denominado miedo a la revelacion (FOD,
Fear of Disclosure); doce items en el segundo
factor, titulado afrontamiento social (SC, Social
Coping); y nueve items en el tercer factor, denomi-
nado intimidad social (SI, Social Intimacy). Como
lo indican sus denominaciones, el factor miedo a la
revelacion mide la inhabilidad o dificultad de con-
fiar en los otros, particularmente cuando se trata de
asuntos emocionales, mientras que el afrontamiento
social evaltia la necesidad de buscar a otros para re-
cibir informacion o ser escuchados cuando se hace
frente a experiencias demandantes. El factor inti-
midad social mide la capacidad de los individuos
para establecer y mantener relaciones cercanas de
intimidad y confianza con otros, asi como sus dis-
posiciones y actitudes hacia la amistad.

Los autores hicieron analisis adicionales pro-
bando soluciones de dos y cuatro factores, respecti-
vamente, pero los bajos indicadores de consistencia
interna y la escasa cantidad de items agrupados en
cada uno les llevaron a apoyar como estructura
definitiva la de tres factores para el ITQ (Forbes
y Roger, 1999). Asimismo, el analisis de rotacion
oblicua no arroj6 resultados diferentes al del ana-
lisis ortogonal; los analisis separados por género
tampoco produjeron resultados distintos a los ob-
tenidos con la muestra total.

Respecto a las correlaciones entre los facto-
res, y tal como se hubiera esperado, los autores
reportaron que el miedo a la revelacion correla-
cion6 negativamente con el afrontamiento social
(r =-0,338; p< 0,001), mientras que la relacion
con el factor intimidad social no fue significativa.
Por su parte, los factores afrontamiento social e
intimidad social correlacionaron positivamente
(r=0,416; p<0,001). Las matrices de correlacion
para sub-muestras idénticas de hombres y mujeres
N = 75) arrojaron resultados muy similares a los
de la muestra total. Por otro lado, los hombres y
mujeres no se diferenciaron significativamente en
sus puntuaciones en el factor miedo a la revelacion,
pero si hubo diferencias significativas con respecto
a los factores afrontamiento social e intimidad so-
cial, siendo las mujeres quienes obtuvieron punta-

jes mas altos en ambos (= 3,06; p< .05y t = 3,54:
p< 0,001, respectivamente).

Los tres factores mostraron grados de consisten-
cia interna y fiabilidad aceptables. Especificamente,
los coeficientes alfa fueron a = 0,879 para miedo a
la revelacion, o = 0,771 para afrontamiento social
y o= 0,778 para intimidad social; mientras que la
fiabilidad test-retest al cabo de diez semanas con
una sub-muestra de ciento treinta y cuatro partici-
pantes fue de 7/ = 0,846 para miedo a la revelacion,
r = 0,732 para afrontamiento social y = 0,609
para intimidad social, respectivamente, este Gltimo
resultado fue considerado como modesto por parte
de los autores y atribuible a las mismas caracteris-
ticas cambiantes de las relaciones interpersonales
entre estudiantes jovenes.

Los autores llevaron a cabo el estudio de validez
concurrente del ITQ usando medidas de personali-
dad, afrontamiento y apoyo social; para el estudio
de validez predictiva se uso6 un indicador de salud
como variable dependiente (Forbes y Roger, 1999).
Los resultados del primer estudio mostraron que
el factor de miedo a la revelacion correlaciond
significativamente con dimensiones de inhibicion
emocional y rumiacion, mientras que se obtuvo una
correlacion inversa entre el afrontamiento social
y la intimidad social con el factor de inhibicion
emocional, como se esperaba. Por otro lado, todas
las dimensiones del ITQ correlacionaron signifi-
cativamente con las dimensiones del inventario
de conductas de apoyo social de Barrera (1981).
Finalmente, y tal como lo anticiparon los autores,
el miedo a larevelacion correlaciond inversamente
con la dimension de afrontamiento por desapego
emocional (véase Roger, Jarvis y Najarian, 1993;
Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007 para la version en
esparfiol).

Por su parte, el estudio de validez predictiva
mostré que unicamente la dimension de miedo a
la revelacion predijo resultados significativos, de
tal manera que a mayor dificultad para confiar en
los otros a la hora de revelar las propias emociones
y preocupaciones, mayor el deterioro en la salud
fisica y psicologica, sobre todo en periodos de
adaptacion y alta demanda.

Los resultados anteriores fueron apoyados pos-
teriormente por un estudio de Benn, Harvey, Gilbert
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y Irons (2005), quienes determinaron la relacion
entre los patrones de crianza, el rango o estatus so-
cial, el apoyo social medido a través del ITQ y el
sindrome de “afioranza del hogar” (homesickness),
en una muestra de estudiantes universitarios de re-
cién ingreso que vivian en el campus lejos de sus
hogares. Especificamente, para el caso del ITQ, el
miedo a la revelacion resulto fuertemente correla-
cionado con el sindrome de afioranza, mientras se
observo una asociacion negativa para las dimen-
siones de afrontamiento social e intimidad social.
Lo anterior indica la importancia del uso efectivo
del apoyo social en el proceso de adaptacion de
personas jovenes a nuevos ambientes y demandas
asi como su mediacion en el bienestar psicosocial
en situaciones estresantes.

Dada la importancia que podria tener la va-
loracion del apoyo social desde una perspectiva
mas personal que contextual, especificamente en
el marco de la investigacion de las diferencias
individuales, el objetivo del presente trabajo es la
adaptacion al castellano y la validacion del Inter-
personal Trust Questionnaire propuesto por Forbes
y Roger (1999), version no empleada en estudios
con poblaciones hispanas. Este instrumento podria
ser utilizado para valorar la eficacia en el uso del
apoyo social tanto en contextos clinicos como la-
borales y educativos.

Método

Participantes

Los voluntarios que accedieron a participar en esta
investigacion son estudiantes universitarios, resi-
denciados en el Distrito Capital de Venezuela. El
grupo estuvo constituido por doscientos noventa y
dos jovenes de tres instituciones diferentes de edu-
cacion superior de la ciudad de Caracas, distribui-
dos en setenta y cuatro hombres (26%) y doscientas
catorce mujeres (74%), con edad media de 20,15
afios (DT = 2,47). Cuatro de los participantes no
reportaron su sexo.

Instrumentos

Con el objetivo de estudiar la validez concurrente
del ITQ, la escala traducida de cuarenta y ocho
items se administré a los participantes conjunta-
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mente con varios cuestionarios que miden diferen-
cias individuales te6ricamente relacionadas con el
apoyo social, como la inteligencia emocional, la
reactividad interpersonal (empatia), la sensibilidad
emocional y los estilos de afrontamiento. Especifi-
camente, se usaron las siguientes escalas:

» Inventario de Inteligencia Emocional de Sojoy
Steinkopf-Revisada (IESS-R, Sojo y Guarino,
20006). Este inventario mide las dimensiones de
percepcion de emociones en otras personas (o
=0,87), percepcion de las propias emociones (o
=0,84) y manejo emocional (o. =0,84) a través
de treinta y cuatro items respondidos en una
escala tipo Likert de cuatro puntos, basadas en
el modelo sobre inteligencia emocional y sus
factores de Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios
(2001) (véase Sojo y Guarino, 2006).

* Sub-escalas de Distrés Personal y Preocupa-
cion Empatica, del Inventario de Reactividad
Interpersonal (IRI, Davis, 1980; adaptada por
Guarino, 2004). Cada una de estas sub-escalas,
de siete items, revisa las reacciones emociona-
les cronicas de los respondientes ante las expe-
riencias negativas de los otros. Especificamen-
te, la escala de preocupacion empatica indaga
sobre los sentimientos de calidez, compasion
y preocupacion por los otros, mientras que la
escala de distrés personal evalta los sentimien-
tos personales de ansiedad e incomodidad que
resultan de observar las experiencias negativas
de los otros. Guarino (2004) habia realizado
previamente un analisis factorial de los items,
con el objeto de evaluar su comportamiento en
la poblacion hispana con relacion a la muestra
original en inglés, encontrandose estructuras
factoriales idénticas para ambas versiones idio-
maticas. Los indices de consistencia interna
fueron bastante aceptables para ambas escalas
(preocupacion empatica o = 0,69; distrés perso-
nal a =0,72, N=413), y sus valores alcanzaron
resultados similares a los reportados por Davis
(1980) y por Pérez-Albéniz, de Paul, Etxeberia,
Paz y Torres (2003), quienes también hicieron
una version en espaiiol.

» Escala de Sensibilidad Emocional (ESE) (Gua-
rino y Roger, 2005): esta escala mide la respon-
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sividad o reactividad emocional de los indivi-
duos a través de cuarenta y cinco items agrupa-
dos en tres dimensiones, a saber: Sensibilidad
Egoceéntrica Negativa (SEN) (veintidds items),
distanciamiento emocional (DE) (diez items) y
sensibilidad interpersonal positiva (SIP) (trece
items). La escala SEN describe la tendencia a
reaccionar negativamente con emociones de
aprehension, rabia, desesperanza, vulnerabili-
dad y autocritica ante los cambios ambientales
y situaciones estresantes. Por su parte, la escala
DE describe la tendencia de los individuos a
evitar las reacciones emocionales negativas de
los otros, manteniéndose distantes de aquellos
que puedan estar experimentando circunstancias
dificiles. Finalmente, la escala SIP describe la
tendencia a orientarse emocionalmente hacia
los otros, lo cual se caracteriza por la habilidad
para reconocer con facilidad las emociones de
otros y mostrar preocupacion y compasion por
aquellos que sufren o atraviesan circunstancias
dificiles. Los autores reportan indices test-retest
para las tres dimensiones de entre »= 0,65 y
= 0,72, mientras que las consistencias internas
se ubican en a = 0,824 para SEN, a = 0,742 para
DE y = 0,71 para SIP, para una muestra de N
=419 sujetos, respectivamente.

* Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ-
Coping Style Questionnaire- version hispa-
na de Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007). Este
cuestionario conformado por cuarenta items
mide las disposiciones de afrontamiento de
los individuos en cuatro dimensiones, a saber:
afrontamiento emocional (EMO), afrontamien-
to racional (RAC), afrontamiento por desapego
(DES) y afrontamiento evitativo (EVI). Los in-
dices de consistencia interna (Alfa de Cronbach)
resultaron bastante aceptables para todas las
dimensiones del CSQ en la muestra de estudio,
oscilando entre a = 0,65 y a = 0,78, respectiva-
mente.

Procedimiento

La adaptacion del ITQ se inici6 con la traduccion
del instrumento por parte de varios psicologos bi-
lingiies, quienes, reunidos, seleccionaron la version

de cada frase que representara mejor el significado
original de las mismas. Posteriormente, se coloca-
ron los items para ser respondidos con una escala
Likert de cuatro puntos, desde “completamente de
acuerdo” (4) a “completamente en desacuerdo”
(1), exactamente como se hizo en la escala original
(Forbes y Roger, 1999).

Una vez hecho lo anterior, se procedio a soli-
citar la participacion de los estudiantes en las tres
instituciones universitarias (Universidad Central de
Venezuela, Universidad Simén Bolivar y Universi-
dad Catolica Andrés Bello), recopilando los datos
en las mismas aulas de clase, con la colaboracion de
los docentes de dichas casas de estudio. Como los
estudiantes accedieron a participar voluntariamente
en el estudio, en la muestra no pudo controlarse el
balance entre hombres y mujeres; sin embargo, en
sumayoria, los analisis se hicieron separadamente
para unos y otras.

Resultados

Analisis factorial de la version traducida

Los cuarenta y ocho items fueron analizados para
toda la muestra usando el método de componentes
principales. El gréfico de sedimentacion de Cattell
(1966) mostro claramente la presencia de dos fac-
tores, en lugar de los tres observados en la version
original, por lo cual se analiz6 una solucion facto-
rial de tal cantidad usado el método VARIMAX de
rotacion ortogonal y 0,30 como minimo criterio de
saturacion, siguiendo un procedimiento similar al
usado por los autores de la escala.

La matriz rotada mostr6 al factor 1 agrupando a
veintiocho items, siendo el de mayor saturacion el
item 36 “Tengo miedo que la gente se ria de mi si
les cuento mis problemas” (0,645), mientras que el
segundo de mayor carga en este factor fue el item
45 “Tengo amigos que sé que me ayudarian, pero
se me hace dificil pedirsela” (0,631). El resto de
los items de esta dimension estuvieron referidos a
la dificultad en buscar ayuda y revelar las propias
experiencias ante otros, por lo cual fue denomi-
nada miedo a la revelacion (MR por sus siglas
en espafiol) conservando el nombre original de la
dimension. Debe acotarse que este factor resulto
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casi idéntico al observado en la version anglosajona
original, conteniendo veintiséis items de esta ultima
y s6lo dos items migrados de los restantes factores.

Por su parte, el factor 2 agrupd a dieciocho
items, siendo el de mayor saturacion el item 48
“Ayuda hablar sobre un problema, aun cuando sea
imposible llegar a una solucion” (0,695). El segun-
do item en el factor cuya saturacion fue idéntica ala
anterior fue el item 22 “Cuando me siento molesto
por algo siento la necesidad de hablar con alguien
al respecto” (0,695). Finalmente, el item de menor
carga en este segundo factor fue el 3 “Me gusta
discutir hasta los problemas maés triviales para ase-
gurarme que estoy tomando decisiones sensatas”
(0,409). De los dieciocho items saturados en este
factor, once corresponden a afirmaciones pertene-
cientes al factor afrontamiento social y siete al fac-
tor intimidad social, respectivamente, de la version
original anglosajona, lo cual indica una fusion de
ambos factores explicada por la alta correlacion
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existente entre ellos en la version de Forbes y Ro-
ger. Dado el significado y contenido de los items,
referidos en su mayoria a la disposicion a buscar
ayuda y a la actitud hacia la amistad y compaiiia
de otros como forma de lidiar con las experiencias
personales, el factor en espafiol fue denominado
afrontamiento social (AS por sus siglas en espafiol).

Los dos factores anteriores agruparon un total
cuarenta y seis items, de los cuarenta y ocho de la
version anglosajona, quedando los items 21 “En el
pasado he sido herido por gente que traicion6é mi
conflanza”y 24 “Soy selectivo a la hora de confiar
en alguien” fuera de la escala final por no haber
saturado en ninguno de los dos factores. Anali-
sis factoriales por género produjeron estructuras
bidimensionales casi idénticas a la obtenida con
la muestra total, por lo cual se decidio por la pri-
mera. La tabla 1 muestra los cuarenta y seis items
con sus respectivas saturaciones y factores para la
muestra total.

Tabla 1. Matriz de componentes rotados del ITQ y sus saturaciones por factor

Factores
Miedo a la Afrontamiento
revelacion (MR)  Social (AS)

Tengo miedo que la gente se ria de mi si les cuento mis problemas 0,645
Tengo amigos que sé que me ayudarian, pero se me hace dificil pedirsela 0,631
Discutir mis problemas con alguien me hace sentir bien, pero después me preocupo de lo 0.625
que pude haber dicho ’

Tengo miedo de que si confio a alguien mis problemas se los contara a otros 0,619
Me preocupo demasiado de lo que otros piensan de mi como para confiar en ellos 0,617
Me siento vulnerable si tengo que pedir ayuda a otras personas 0,613
Si confio en alguien, esto s6lo me generara disgusto 0,612
No tengo a nadie en quien sienta que puedo confiar 0,609
Todo el mundo parece sentirse tan seguro de si mismo que pensaran que soy un tonto(a) si 0.608
hablo de mis problemas ’

A veces quiero hablar de las cosas con un amigo(a), pero simplemente no puedo 0,599
Me arrepiento por haberle contado a alguien algo que es personal 0,598
Algunas veces soy incapaz de confiar incluso en gente cercana a mi 0,597
No quiero que todo el mundo sepa cémo soy realmente 0,586
La gente no querra conocerme si sabe realmente como soy 0,552
Hay situaciones en las cuales me siento incapaz de confiar en alguien 0,544
Me preocupa lo que puedo haberle dicho a la gente 0,544
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Factores

Miedo a la Afrontamiento
revelacion (MR)  Social (AS)

Nadie puede entender por lo que estoy pasando, entonces para qué deberia molestarme en

explicarlo 0,526

A la gente no le interesan mis problemas 0,516

A medida que me hago mayor se me hace mas dificil confiar en la gente 0,459

Hay cosas que seria incapaz de manejar por mi mismo 0,431

Cuento con alguien a quien puedo pedir ayuda si la necesito -0,417

Soy incapaz de confiarle a alguien mis problemas 0,410

No temo pedirle ayuda a alguien si la necesito -0,396

Usualmente me dan consejos que no quiero 0,388

No quiero ofender a la gente mostrandoles que estoy molesto(a) 0,380

Gente que pensé que eran mis amigos me han defraudado en el pasado 0,368

Se me hace facil confiar en la gente -0,356

Es facil ser amigable, pero dificil hacer amigos 0,347

Ayuda hablar sobre un problema, aun cuando sea imposible llegar a una solucién 0,695
Cuando me siento molesto por algo siento la necesidad de hablar con alguien al respecto 0,695
Es bueno hablar de los problemas 0,673
Para mi es importante tener a alguien que escuchara mis problemas 0,668
En el pasado he podido resolver los problemas mas facilmente si los he hablado con 0.661
alguien R
Me siento mejor una vez que he hablado con mis amigos de mis problemas 0,654
Es bueno tener a gente que te dé animo 0,603
Hablar sobre las cosas ayuda a enfocarse en los aspectos positivos de la situacion 0,560
Un buen amigo es alguien con el que puedes ser honesto 0,556
Es importante estar alli por si alguien te necesita 0,543
Es importante tener a alguien con quien hablar de las cosas 0,530
Es importante dar y recibir en una amistad 0,518
Me gusta sentir que la gente puede confiar en mi 0,495
Un buen amigo es alguien comprensivo 0,472
Algunas personas necesitan a alguien en quien confiar, pero yo prefiero resolver mis 0451
propios problemas ’
Me gusta hablar de mis problemas para “sacarmelos de la cabeza” 0,419
Prefiero confiar en alguien que siento me conoce bien 0,414
Me gusta discutir hasta los problemas mas triviales para asegurarme que estoy tomando

decisiones sensatas 0,409

Fuente: elaboracion propia.
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Fiabilidad, intercorrelaciones y descriptivos

Los indices de consistencia interna (Alfa de
Cronbach) resultaron bastante aceptables para las
dos dimensiones del ITQ, siendo para miedo a la
revelacion (MR) a = 0,85 y para afrontamiento
social (AS) a = 0,82, N =292 casos.

La intercorrelacion entre las dos dimensiones
usando lar de Pearson fue de »=-0,293 (p <0,001)
para un grupo de doscientos setenta y tres casos
validos, lo cual indica una asociacion inversa mo-
deradamente baja entre ambas, consistente con lo
esperado teodricamente y con lo reportado por For-
bes y Roger (1999).

La tabla 2 muestra las puntuaciones promedio
para hombres y mujeres y los valores de compara-
cion usando la prueba ¢ para muestras independien-
tes. Tal como se observa, los hombres obtuvieron
puntajes significativamente mas altos en el factor
miedo a la revelacion con respecto a la mujeres (¢
=2,23; gl=274; p <.05); para el afrontamiento so-
cial no hubo diferencia significativa entre géneros.
Estos resultados fueron opuestos a los reportados
por Forbes y Roger (1999) con estudiantes anglo-
sajones y los mismos seran discutidos en funcién
de las diferencias socioculturales de ambos grupos.

Validacioén concurrente

Una vez obtenidas las puntuaciones de los cues-
tionarios de diferencias individuales aplicados, se
calcularon correlaciones bivariadas de Pearson, las
cuales se comportaron en la direcciéon y magnitud
esperadas. Especificamente, el miedo a la revela-
cién (MR) correlaciond positivamente y en forma
significativa con dimensiones de personalidad y
afrontamiento que expresan caracteristicas nega-
tivas o poco adaptativas de los individuos, como

Adaptacién y validacion del Interpersonal Trust Questionnaire m

distrés personal, afrontamiento emocional, afron-
tamiento de evitacion, sensibilidad egocéntrica
negativa y distanciamiento emocional, mientras
que se asocio6 inversamente con dimensiones que
reflejan una mayor adaptacion interpersonal, como
la capacidad de percibir emociones, tanto propias
como en otros, manejar las emociones apropiada-
mente y hacer uso del afrontamiento racional. El
Unico resultado inesperado con respecto al miedo
a la revelacion fue la correlacion positiva con el
afrontamiento por desapego emocional, esta ultima
considerada como una forma positiva y adaptativa
de lidiar con las situaciones demandantes. Tal resul-
tado debe ser interpretado a la luz del constructo de
desapego emocional y como se expresa en jovenes
hispanoamericanos.

Por su parte, el afrontamiento social (AS), que a
la luz de este instrumento se entiende como la dis-
posicion a buscar ayuda y la actitud hacia la amistad
y compaiiia de otros como forma de lidiar con las
experiencias personales, correlaciond positivamen-
te y en forma significativa con todas las dimensio-
nes del cuestionario de Inteligencia Emocional, asi
COMO COoN una mayor preocupacion empatica y una
mayor sensibilidad interpersonal positiva, siendo lo
anterior muy congruente con lo esperado.

Sin embargo, sorprenden los resultados de las
correlaciones de AS con las dimensiones de afron-
tamiento medidas con el CSQ, especificamente las
correlaciones significativas con afrontamiento por
desapego (-0.424) y con el afrontamiento evitati-
vo (0.226), por ser contrarias a lo que se hubiera
esperado tedricamente. Esto ultimo requerira una
adecuada interpretacion, tal vez a luz de las propie-
dades de los cuestionarios criterio utilizados, asi
como de ulteriores analisis y estudios.

Tabla 2. Descriptivos por género para los dos factores de la versién hispana ITQ

Factor Sexo Media dt t gl p
Miedo a la revelacion Hombre 59,80 11,11
2,23 274 .027
(MR) Mujer 56,27 11,46
Hombre 59,78 6,95
Afrontamiento social (AS) -1,27 278 204
Mujer 60,87 5,99

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Correlaciones entre las dimensiones del ITQ y las variables criterio

Miedo a la revelacion (MR)

Afrontamiento social (AS)

Percepcion de emociones en otras personas (IESS-R)
Percepcion de las propias emociones
Manejo emocional

Distrés personal (IRI)

Preocupacion empatica

Sensibilidad egocéntrica negativa (ESE)
Sensibilidad interpersonal positiva
Distanciamiento emocional
Afrontamiento emocional (CSQ)
Afrontamiento racional

Afrontamiento por desapego

Afrontamiento evitativo

-0.173%* 0.385%*
-0.209** 0.302%**
-0.338** 0.153*
0.374%* 0.02ns.
-0.103 0.426%**
0.523%* 0.101 n.s.
-0.016 n.s. 0.313**
0.264%** -0.106
0.578** 0.053 n.s.
-0.245%* 0.045 n.s.
0.280%** -0.424**
0.233** 0.226%*

IESS-R= Inventario de Inteligencia Emocional de Sojo y Steinkopf-Revisada; IRI = Inventario de Reactividad Interpersonal; ESE = Escala de Sensibilidad Emocio-

nal; CSQ = Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
**p <.01; *p <.05; n.s. = no significativa.

Fuente: elaboracion propia.

Validacion predictiva

Con el objeto de seguir determinando la validez de
la version hispana del ITQ, se realiz6 un estudio
adicional con una muestra diferente de participan-
tes, cuyo proposito fue establecer la asociacion
del ITQ con indicadores de salud fisica y mental
autorreportada en participantes adultos.

Para ello se cont6 con una muestra de trescien-
tos veintiocho desempleados venezolanos de la
ciudad de Caracas, ciento sesenta y seis hombres
(50,6%) y ciento sesenta y dos mujeres (49,4%)
con edades comprendidas entre 18 y 65 afos (me-
dia = 30,85 anos; DT =9,43). Los indicadores de
consistencia interna para las dos dimensiones del
ITQ para esta muestra fueron a = 0,92 para MR y
a = 0,84 para AS, respectivamente. Por su parte,
el estatus de salud fue medido a través de los si-
guientes cuestionarios: HSC (Health Status Chec-
klist, Meadows, 1989; version hispana de Guarino,
2004; 2005), el cual permite evaluar la salud en tres
dimensiones: sintomas agudos y fisicos, sintomas
cronicos y psicologicos en hombres y sintomas cro-

nicos y psicologicos en mujeres; y GHQ (General
Health Questionnaire, Goldberg, 1972; validado
por Molina y Andrade, 2002), que arroja un puntaje
global de salud, ademas de puntajes para cuatro di-
mensiones: ansiedad, depresion, disfuncién social
y somatizacion. Debe recordarse que la interpreta-
cion de este ultimo cuestionario se hace en forma
inversa, es decir, menores puntajes reflejan mayor
deterioro de la salud de los participantes, mientras
que puntajes mas altos refieren a una mejoria de la
salud en las tltimas semanas.

Una vez administrados los inventarios, se reali-
zaron analisis de correlacion no paramétricos usan-
do el estadistico Rho de Spearman, esto debido a
que las puntuaciones en los cuestionarios de salud
no se distribuyeron normalmente (tabla 4).

En concordancia con lo esperado, la dimen-
sion de miedo a la revelacion se asocio en forma
significativa con un mayor reporte de sintomas
fisicos y con los sintomas psicoldgicos en muje-
res. De igual forma, los resultados indicaron que
los participantes con mas dificultades para revelar
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Tabla 4. Correlaciones entre las dimensiones del ITQ y los indicadores de salud

Miedo a la revelacion (MR)

Afrontamiento social (AS)

Sintomas fisicos y agudos

Sintomas psicologicos y cronicos en mujeres
(N=162)

Sintomas psicologicos y cronicos en hombres
(N=165)

Somatizacion
Ansiedad
Disfuncion social
Depresion

Salud general

175%* -.083 n.s.
185%* .156*
125 n.s. -.126 n.s.
- 162%* .090 n.s.
-.224%% .035n.s.
.018 n.s. 134*
- 425%* 125%
-.234%* 107 n.s.

**p <.01; *p <.05; n.s. = no significativa.

Fuente: elaboracion propia.

sus sentimientos y emociones, también reportan
mas sintomas de somatizacion, ansiedad y de-
presion, asi como un mayor deterioro en su salud
general.

Por su parte, el afrontamiento social (AF) mues-
tra estar asociado a mayor bienestar, especifica-
mente en lo que respecta a la disfuncién social y a
la depresion (menor puntuacion para ambas). Solo
sorprende la correlacion positiva de esta dimen-
sion con los sintomas psicologicos y cronicos en
las mujeres, aunque es de baja magnitud y solo se
aproxima a la significancia (p= 0,047).

En sintesis, pareciera que el ITQ, como una
medida de la disposicion a buscar apoyo social,
reune adecuadas condiciones de validez y fiabilidad
que permiten su uso en diferentes contextos y con
diferentes poblaciones.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la version hispana del
ITQ con una muestra de estudiantes universitarios
venezolanos, asi como su capacidad para predecir
el estatus de salud en una muestra diferente (indivi-
duos adultos). En general, los resultados muestran
adecuada validez y fiabilidad del ITQ como una
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nueva medida del apoyo social, desde la perspec-
tiva de la disposicion a buscar ayuda, es decir, eva-
luada como una diferencia individual.

Es importante destacar que el analisis factorial
con la presente muestra hispanoparlante revel6 una
estructura de dos factores para el ITQ, a diferencia
de los tres factores obtenidos por Forbes y Roger
(1999) con una muestra de estudiantes anglosajo-
nes. Especificamente, el factor de miedo a la reve-
lacion (MR) mostrd una estructura casi idéntica a
la version original, conteniendo veintiséis items de
esta ultima y s6lo dos items migrados de los res-
tantes factores, por lo que pueden asumirse como
dimensiones altamente equiparables. Sin embargo,
el segundo factor denominado aqui afrontamiento
social (AS) agrup6 a dieciocho items provenientes
tanto de los factores afrontamiento social (once
items) como intimidad social (siete items) de la
version original, esto indica una fusion de ambos en
lo que respecta a la interpretacion y al significado
similar que los hispanos han dado a este conjunto
de items. Este resultado no debe sorprender, pues
los mismos autores del instrumento original encon-
traron una alta correlacion entre los dos factores,
referidos a la disposicion a buscar ayuda como for-
ma para afrontar las dificultades y a la actitud hacia
la amistad y compaiiia de otros. Es logico pensar
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que aquellos individuos que manifiestan una acti-
tud positiva para las relaciones interpersonales, la
amistad y la compaiiia, también sean quienes hagan
uso de estas redes de apoyo a la hora de enfrentar
experiencias personales estresantes; esta es al me-
nos la realidad de los hispanoparlante reflejada en
la interpretacion de los reactivos.

Respecto a la consistencia interna de las dos di-
mensiones, estas resultaron muy adecuadas y simi-
lares a las reportadas por los autores con la version
anglosajona (Forbes y Roger, 1999). Sin embargo,
aun queda por determinar la fiabilidad test-retest,
lo cual requiere de ulteriores estudios.

Resultd interesante que las dimensiones MR
y AS se comportaran de forma diametralmente
opuesta a lo observado con estudiantes britanicos,
aunque congruente con lo esperado, respecto a las
puntuaciones totales por género. En este sentido,
los estudiantes venezolanos no difirieron significa-
tivamente en su afrontamiento social, mientras que
los hombres puntuaron significativamente mas alto
en su miedo a la revelacion que las mujeres. Pare-
ciera que los jovenes venezolanos son mas celosos
de expresar sus preocupaciones, sentimientos y
emociones debido a una inhibicion culturalmente
establecida, donde tal expresion es particularmente
mas aceptada en mujeres que en hombres, siendo
consistente con lo que Lowenthal y Haven (1968)
habian registrado sobre la tendencia de los varo-
nes a inhibir su “auto-revelacion”, asi como con
los resultados de Guarino (2004) sobre la mayor
“inhibicion emocional” de los hombres con res-
pecto a las mujeres, usando también una muestra
de estudiantes universitarios venezolanos. De he-
cho, Forbes y Roger (1999) concluyeron que sus
resultados no fueron los esperados para el género
y que debian hacerse mas estudios para aclarar esta
incongruencia, la cual parece haber sido resuelta
con la presente investigacion.

Con respecto a la validez concurrente, los resul-
tados obtenidos son, en su mayoria, consistentes
con lo esperado. En este sentido, un mayor miedo
a la revelacion estd asociado a una menor mani-
festacion de inteligencia emocional, en sus tres
dimensiones: percepcion de emociones en otras
personas, percepcion de las propias emociones

y manejo emocional. Parece logico que aquellos
que muestran mayores dificultades para revelar los
propios sentimientos y emociones, COmo una mani-
festacion de inhibicion social y emocional, también
tengan dificultades para manejar adecuadamente
las propias emociones y las de los otros, asi como
para percibirlas e interpretarlas. Estos resultados
son congruentes con un estudio anterior en el cual
se us6 el mismo instrumento de inteligencia emo-
cional que en esta investigacion (IIESS-R —Sojo y
Guarino, 2006), donde los participantes que mos-
traron un menor puntaje en las tres dimensiones
del cuestionario también puntuaron mas bajo en
la escala de sensibilidad interpersonal positiva,
que mide la capacidad de reconocer y entender las
emociones de los otros, asi como la capacidad para
ponerse en el lugar de aquellos que atraviesan situa-
ciones dificiles, la cual a su vez esta inversamente
relacionada con una menor inhibiciéon emocional
(véase Guarino, 2004).

Parece igualmente 16gico pensar que aquellos
con dificultades para revelar sus emociones, tam-
bién muestren dificultades para manejar las emo-
ciones negativas de otros y sentirse incomodos
ante ellas, lo cual se reflejo en la alta correlacion
entre el MR y distrés personal medido con el IRI
(Davis, 1980), asi como por la relacion entre MR
y la dimension de distanciamiento emocional del
ESE (Guarino y Roger, 2005). En general, estos
resultados muestran como un mayor miedo a la re-
velacion, entendido como la dificultad para expre-
sar ante otros los propios sentimientos y emociones
en las circunstancias en las que el apoyo social es
necesario, parece formar parte de una dimension
mayor relacionada con la inhibicion emocional y la
inasertividad (Forbes y Roger, 1999). A su vez, esta
dificultad en expresar los propios sentimientos pa-
rece revertirse en contra del propio individuo, pues-
to que el mismo manifiesta una mayor reactividad
emocional negativa (sensibilidad egocéntrica ne-
gativa), que ha demostrado estar asociada a mayor
desajuste y deterioro de la salud (Bethelmy, 2006;
Guarino, 2004; 2005; Herrera y Guarino, 2008).

Las correlaciones con las dimensiones del cues-
tionario de afrontamiento resultaron, en su mayoria,
acordes a lo esperado. Especificamente, un mayor
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miedo a larevelacion, reflejo de una mayor dificul-
tad para confiar en los otros las propias emociones,
correlacion6 positivamente con formas de afronta-
miento disfuncionales o poco adaptativas, como el
afrontamiento emocional y por evitacion, a la vez
que correlaciond negativamente con el afronta-
miento racional. Idénticos resultados report6 Sojo
(2006) con una muestra de desempleados vene-
zolanos de diversos niveles de educacion usando
los mismos instrumentos que el presente estudio,
coincidiendo también con lo que habian reportado
Guarino y Feldman (1995), donde a mayor apoyo
social percibido, es menor la tendencia de estu-
diantes universitarios a utilizar afrontamiento de
evitacion para lidiar con los eventos estresantes.
En funcién de este resultado, podria asumirse que
el miedo a la revelacion predispone a los indivi-
duos hacia formas de afrontamiento al estrés poco
efectivas, aumentando asi los efectos nocivos de las
experiencias demandantes. Esta es una propuesta
interesante que vale la pena seguir explorando y
que se ajusta muy bien a la hipotesis planteada por
Steptoe (1991a; 1991b) sobre la influencia de las di-
ferencias individuales en la adopcion de formas de
afrontamiento especificas para lidiar con el estrés.

Elunico resultado inesperado fue la correlacion
positiva con el afrontamiento por desapego, asu-
miéndose tedricamente esta tiltima como una forma
de afrontamiento funcional. De acuerdo con esto,
los estudiantes con mayor miedo a la revelacion
también tienden a enfrentar sus demandas ambien-
tales con un sentido de desapego emocional, sin
involucrarse directamente con las situaciones estre-
santes y viéndolas desde una perspectiva objetiva y
sopesada. Tal asociacion no era predecible a la luz
del significado que tiene la dimension de desapego
emocional, descrita originalmente por Roger, Jar-
vis y Najarian (1993) y ratificada por el resultado
obtenido por Forbes y Roger para tal correlacion,
pero que parece haber tomado un significado dis-
tinto en la cultura hispanoparlante una vez hecha
la adaptacion de la correspondiente sub-escala del
CSQ (véase Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007), lo
cual requiere definitivamente investigacion ulterior.
Cabe destacar que Sojo (2006), en su investigacion
con una muestra de desempleados adultos, también
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encontrd tal resultado contradictorio, lo que obliga,
una vez mas, a sugerir mayor investigacion que
aclare esta asociacion.

La dimension de afrontamiento social (AS) re-
sulté independiente de los estilos de afrontamiento
emocional y racional, respectivamente, indicando
que aquellas personas con mayor tendencia a bus-
car apoyo en otros y con una actitud positiva hacia
la amistad y las relaciones de confianza e intimidad
no manifiestan necesariamente una disposicion cla-
ra hacia ninguna de estas dos formas de manejar las
experiencias estresantes. Sin embargo, sorprende
la correlacion positiva con el afrontamiento por
evitacion, por ser contraria a lo que se hubiera
esperado, asi como con el desapego emocional
(a diferencia de lo reportado por Forbes y Roger,
1999). En un intento por explicar este resultado,
podria decirse que tal vez los estudiantes adoptan
en un primer momento un estilo de afrontamiento
evitativo frente a las situaciones estresantes, hasta
sentir que cuentan con el apoyo material y emocio-
nal de otros que les asegure que un afrontamiento
posterior mas directo pueda ser exitoso. Esto solo
podria ser explicado con certeza con estudios de
corte mas longitudinal, donde se explore a profun-
didad la dinamica del proceso de afrontamiento
al estrés, a la luz de las disposiciones para buscar
apoyo social. Los resultados anteriores tampoco
coinciden con lo observado por Sojo (2006), lo
que sugiere la necesidad de continuar estudiando
el origen de tal relacion.

Finalmente, el estudio de validez predictiva
mostrd que las dimensiones del ITQ, como mani-
festaciones de la disposicion de los individuos a
buscar apoyo social, pueden predecir significativa-
mente la salud fisica y psicoldgica autorreportada,
en consonancia con lo esperado y lo reportado por
los autores de la version anglosajona (Forbes y
Roger, 1999). Especificamente, un mayor miedo
a la revelacion se asocio a més sintomas de soma-
tizacion, ansiedad y depresion, asi como a un ma-
yor deterioro en la salud global de los estudiantes;
mientras que el afrontamiento social (AF) muestra
estar asociado a mayor bienestar, especificamen-
te en lo que respecta a la disfuncion social y a la
depresion. Evidencias previas de la relacion entre
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apoyo social y salud las encontramos, por ejemplo,
en los estudios de Schmidt y Andrykowski (2004),
Chan (2002) y Howe, Lockshin y Caplan (2004),
y especificamente Antoni (1999) y Byrne-Davis
(2006) encontraron evidencias sobre el impacto
positivo que la revelacion emocional tiene sobre la
salud de personas saludables y con enfermedades
cronicas.

En sintesis, los resultados de la adaptacion y va-
lidacion preliminar del ITQ muestran que este es un
inventario util para la medicion de las disposiciones
de los individuos a buscar eficazmente apoyo social
para lidiar con las demandas ambientales y que po-
dria ser utilizado tanto en contextos aplicados como
de investigacion en poblaciones hispanoparlante,
no sin antes haber sido sometido a nuevos estudios
que confirmen su estructura factorial.
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