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Se validé la prueba de pensamientos automaticos negativos a partir de las respuestas de 1049 parti-
cipantes mexicanos, 65.5% estudiantes y 34.5% poblacion en general; 35% hombres y 65% mujeres.
La prueba arrojo tres factores: F1: disgusto consigo mismo y con su circunstancia (15 reactivos),
F2: culpay sentirse juzgado negativamente por otros (7 reactivos) y F3: sensacion de ineficacia (8
reactivos), que explicaron el 52.45% de la varianza. El indice de confiabilidad fue adecuado, con
un alfa de Cronbach = 0.95. Las mujeres obtuvieron una puntacion por arriba de los varones (t =



Mera-Rosales, Herndndez-Pozo, Gomez-Reséndez, Ramirez-Guerrero & Mata-Mendoza

5.79, p <.000); el grupo de edad mayor (36-69 anos) se calificaron a si mismos con mayores indices
de pensamientos automaticos negativos (F = 25.873, p < .000) en comparacién con grupos etarios
mas jovenes, y el grupo de menor escolaridad (primaria y secundaria) produjo mayor nimero de
respuestas negativas (F = 46.06, p <0.000). Se concluye que el instrumento original de 30 reactivos,
es una herramienta que proporciona informacién confiable que discrimina las tendencias de res-
puesta por sexo, edad y escolaridad.

Palabras clave: Disgusto, culpa, ineficacia, cuestionario ATQ-30, autorreporte, poblacién mexicana.

ABSTRACT

The Automatic Thoughts Questionnaire was validated with 1049 Mexican participants, 65.5% uni-
versity students and 34.5% general population, 35% men and 65% women. The test yielded three
factors: F1: disgust with oneself and on the circumstances (15 items), F2: guilt and sensation of being
negatively evaluated by others (7 items) and F3: lack of efficacy (8 items), which together explained
52.45% of the variance, and produced a high index of reliability (Cronbach’s alpha = 0.95). Women
scored higher than men (t = 5.79, p< .000), and the older group (36-69 years old) reported a higher
index of negative thoughts in comparison with younger groups (F = 25.873, p <.000), lower acade-
mic training (elementary and high school levels) was also associated to higher scores of negative
self-reports (F = 46.06, p <.000). This study concludes that the original 30-item instrument is a tool
that provides reliable and valid data that allows discriminating response tendencies in regard to
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frequency of negative thinking by sex, age and academic training.
Key words: Disgust, guilt, inefficacy, ATQ-30 questionnaire, self-report, Mexican population.

INTRODUCCION

La exploracion psicométrica de tendencias de
ideaciones negativas constituye un area de inves-
tigacion en los ambitos clinicos (Cano-Garcia &
Rodriguez, 2002; Kwon & Oei, 1992) en ambien-
tes escolares (Aydin, 2009; Aydin & Oztuntucu,
2001; Wong, 1998), deportivos (Hatzigeorgiadis &
Biddle, 1998) y laborales (Deardorff & Hopkins,
1984; Netemeyer, Willamson, Burton, Biswas,
Jindal, et al., 2002), que con frecuencia se con-
centra en caracterizar tendencias funcionales de
grupos especificos o tiene la finalidad de medir
los efectos de técnicas conducentes a disminuir
tendencias emocionales negativas.

Existen diferentes indicadores psicométricos
de didlogo interno negativo, pero de acuerdo
con laopinién de algunos autores (Cano-Garcia
& Rodriguez, 2002) el instrumento mas usado es
la prueba ATQ desarrollada por Hollon y Kendall
(1980).

Estos autores, a partir de los datos gene-
rados mediante un interrogatorio que aplica-
ron a 788 estudiantes universitarios sobre los
pensamientos que podian surgir durante una
experiencia depresiva, seleccionaron 100 frases
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que posteriormente se redujeron a 30, de las
respuestas de un subgrupo de 312 participantes.
La estructura factorial del instrumento ATQ asi
generado, arrojo cuatro factores que explicaron
58.9% de la varianza con una alfa de 0.96. Al
factor con mayor carga lo denominaron des-
ajuste personal, el segundo factor fue indicativo
de un autoconcepto negativo y expectativas
con la misma valencia y dos factores menores
referentes a baja estima y desamparo. El ATQ
mostré unavalidez concurrente adecuada con la
subescala de depresion del MMPly discriminé
de manera confiable entre personas deprimidas
y no deprimidas.

En cuanto a la estructura factorial del instru-
mento reportada por otros autores, si se han
encontrado soluciones diferentes del ATQ-30,
en funcion del tipo de poblacién, pais, edad,
salud y de otros factores ocupacionales. En la
tabla 1 se resumen las caracteristicas psicomé-
tricas del ATQ a partir de algunas investigacio-
nes realizadas en diferentes paises, idiomas,
poblaciones y fechas.

De la comparacion de estudios aqui mos-
trados, se observa lo siguiente: casi todos los
estudios cuyos datos de validez y confiabilidad
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estan disponibles se realizaron con estudiantes
universitarios; el nimero de factores propuestos
oscil6 entre 2y 5; el porcentaje de varianza ex-
plicada oscil6 entre 44y 66.8%; el valor mas alto
se obtuvo con pacientes espafnoles que sufrian
de dolor cronico. El alfa de Cronbach oscil6
de 0.85 a 0.96. Las coincidencias de los factores
propuestos por los investigadores fueron: au-
toconcepto negativo, desajuste personal/mala
adaptacion que surgieron como factores en
todos los estudios (véase la tabla 1) y, en menor
medida, desamparo/indefension, autorreproche/
culpay expectativas negativas.

Tabla 1.

Ademas de las validaciones que aparecen en
latabla1, el ATQ-30 ha sido objeto de investiga-
cion en otros paises tales como: Turquia (Aytar,
1987), Francia (Charles, Mollard & Cottraux,1989),
Nueva Zelanda (Siegert, et al., 1992), China (Cao,
Cheng, Tang & Song, 2001) e Iran (Ghassemzadeh,
Mojtabai, Karamghadiri, Ebrahimkhani, 2006).
Desafortunadamente, los datos especificos de
esas investigaciones no estan completos en las
paginas electronicas disponibles a la fecha, pero
sus resimenes coinciden en que el instrumento
en su forma original ha aportado indices acep-
tables de validez y confiabilidad.

Algunos estudios que proporcionan datos de validacién del ATQ-30 en diferentes poblaciones

Autores / Poblacion y Factores Varianza
- N . . alfa
afo pais explicada
Hollon & 312 Estudiantes F1: desajuste personal 58.9 % 0.96
Kendall, 1980 universitarios, F2: autoconcepto y expectativas negativas
EU F3: baja autoestima
F4: desamparo
Sahin & Sahin, 345  Estudiantes F1: autoconcepto negativo 53.2 % 0.93
1992 universitarios, F2: confusién y fantasias de escape
(19-21 anos) F3: desajuste personal y deseo de cambio
Turquia F4: soledad / aislamiento
F5: darse por vencido / desamparo
Revuelta-Pérez, 194  Estudiantes F1: expectativas y autoconcepto negativo  59.6 % 0.95
1994 universitarios, F2: mala adaptacién y deseo de cambio
Espana F3: baja autoestima e impotencia
F4: desorientacién, desamparo y
autorreproche
F5: deseo de mejora y fatalismo
Joseph, 180  Estudiantes F1: autoconcepto y expectativas negativas 44.0 % Entre
1996 universitarios, F2: desajuste personal y deseo de cambio 0.92y
Irlanda 0.87
(18-40 anos)
Cano-Garcia & 205  Pacientes dolor F1: autoconcepto negativo 66.8 % Entre
Rodriguez, crénico, Espafia F2: indefension 0.85y
2002 (x = 41 afos, F3: mala adaptacion 0.94
86% mujeres) F4: autorreproche
Chioqueta & 344  Reclutas F1: autoconcepto negativo y desajuste 46.3 % 0.94
Stiles, 2006 militares, personal
Noruega F2: deseo de cambio y expectativas
(x = 19.6 anos), negativas
hombres
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A pesar de que los autores del ATQ produ-
jeron una version revisada del instrumento, la
ATQ-R con 40 reactivos, que incluye 10 reactivos
para medir pensamientos automaticos positivos
(Kendall, Howard & Hays, 1989), por diferentes
razones, algunos autores siguieron ocupando
la version original del cuestionario, que en este
estudio, para evitar confusiones, denominaremos
ATQ-30. En la presente investigacion se selecciono
laversion original a fin de contar con una escala
monotodnica que mida de manera exclusiva el
autorreporte de frecuencia de pensamientos
negativos.

En laliteratura psicopatolégica se ha subrayado
la funcién que desempehan los pensamientos
automaticos negativos (PAN) en relacion con
los trastornos depresivos. De acuerdo con el
modelo cognitivo sobre depresion de Beck, los
acontecimientos negativos que ocurren en la
vida generan PAN, que a su vez producen es-
tados depresivos. Sin embargo, también existe
una tesis alterna que sostiene que los PAN son una
consecuencia de la depresion. Kwony Oei (1992)
reportaron evidencia respaldando la existencia
de uncirculo vicioso entre los PAN y depresion,
que obra en ambas direcciones y que apoya
ambas teorias.

De acuerdo con el modelo tripartito de an-
siedad y depresion de Clark y Watson (1991), el
afecto negativo esta presente en ambos tipos de
trastornos, con ligeras diferencias entre ambos
tipos de trastornos. En el caso del trastorno de-
presivo, éste se caracteriza por un afecto positivo
bajo, mientras que en el trastorno de ansiedad
esta presente una reactividad fisiologica eleva-
da. El afecto negativo, que es un denominador
comun para ansiedad y depresion, posiblemente
se refleje en autoafirmaciones negativas. A pesar
de que tanto los individuos ansiosos como los
deprimidos pueden generar PAN, de acuerdo
con la hipétesis cognitiva de especificidad
de contenido, las cogniciones automaticas son
particulares a cada trastorno emocional, de este
modo los sujetos deprimidos presentarian PAN
sobre pérdidas y fracasos, mientras que los an-
siosos generarian PAN sobre danos futuros y
peligro (Calvete & Connor-Smith, 2005).

A pesar de que existe una version mas reciente
del instrumento, que contiene 40 reactivos, el

64 Journal of Behavior, Health & Social Issues

ATQ-R, propuesta por los autores de la version
original para el presente estudio, se decidio
utilizar la version de 30 reactivos debido a que
es una escala monotoénica que solamente indaga
sobre los PAN. El ATQ-R contiene 30 preguntas
sobre PAN 'y 10 sobre pensamientos automaticos
positivos (Calvete & Connor-Smith, 2005).

En México Alvarez-Neri y Luna-Santamaria
(2004), en un estudio con el ATQ de 30 reactivos
aplicado a 500 alumnos de ensefianza media
superior mexicanos, propusieron descartar 13
reactivos, de modo que la version modificada
ATQ-17, genera una solucion de cuatro factores:
autodepreciacion, desesperanza, insatisfaccion
personal y vulnerabilidad, con una consistencia
interna para los factores que oscilaron entre 0.60
y 0.75, con validez discriminante de depresion,
basada en percentiles 90% y 10% del cuestionario
Zung (Calleja, 2011).

A pesar de que existen antecedentes de versio-
nes breves del instrumento, con 15y 8 reactivos
(Netemeyer, Willamson, Burton, Biswas, Jindal,
et al., 2002) para la poblacién norteamericana,
y la de 17 reactivos validada en estudiantes de
bachillerato mexicanos (Alvarez-Neri & Luna-
Santamaria, 2004), debido a que existe escasa
literatura sobre el uso de esas versiones, se
consider6 pertinente emplear la version original
del instrumento para determinar sus propieda-
des psicométricas en poblacion mexicana sana.

El presente estudio se realiz6 para evaluar las
propiedades psicométricas de la prueba original
ATQ de Hollon y Kendall (1998) con 30 reactivos,
para medir el reporte de la frecuencia de pensa-
mientos automaticos negativos en la poblacion
mexicana.

METODO

Se usaron procedimientos de investigacion psico-
métrica para probar las propiedades estadisticas
del cuestionario de pensamientos automaticos
negativos ATQ.

Participantes
Colaboraron en el estudio 1049 personas, 367

hombres y 682 mujeres, en edades entre 16 y
69 anos (media = 2439 y d.e. = 8.5). El 4.8% de
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las participantes tenian estudios de primaria (n
= 50), 12.8% de secundaria (n = 134), 36.1% de
bachillerato (n =379) y 46.3% de licenciatura (n
= 486). Entre los participantes, 65.5% eran estu-
diantes (n = 687) y 34.5% fueron de poblacion en
general (n = 362). Las personas que resolvieron
el cuestionario participaron en forma voluntaria,
tanto en los escenarios escolares, por invitacion
dirigida a los profesores de diferentes niveles
académicos, asi como a la poblacién en general
que aceptd6 participar en el estudio mediante
invitaciones realizadas en centros de reunion
diversos.

Aparatos y materiales

Se empled la prueba de Hollon y Kendall (1980)
que consta de 30 reactivos. En el presente estudio
se emplearon cinco opciones de respuesta que
oscilaron de “Para nada”, hasta “Todo el tiempo”.
Se tradujeron las frases originales del inglés al
espafol y, posteriormente, una persona cuya
lengua materna era el inglés, tradujo al espanol
los reactivos. Una tercera persona cotejo las dos
versiones en espafnol, producto de la traduccién
inglés-espanol y espafnol- inglés e hizo las mo-
dificaciones pertinentes para dos reactivos, a
fin de que coincidiera el contenido del examen
original, con la traduccion al espafiol.

Procedimiento

Los participantes contestaron el cuestionario
en una sesion, durante aplicaciones grupales
o individuales organizadas en diferentes es-
cenarios en las cuales se dieron instrucciones
del llenado de la hoja de respuestas. En cada
caso, un aplicador contesté las preguntas de
algunos de los participantes mientras resolvian
el cuestionario. La totalidad de las aplicaciones
escolares fueron grupales, mientras que las
aplicaciones a la poblacion general fueron en
su mayoria en pequenos grupos y algunas se
realizaron de manera individual, especialmente
en casos en los que el participante tenia un nivel
escolar bajo o presentaba problemas de lectura,
por algin impedimento de edad, o de vision; sin
embargo, tales casos fueron minimos (2.28%).
El tiempo de respuesta del cuestionario oscil
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entre 5y 19 minutos, aproximadamente, para las
aplicaciones grupales e individuales.

RESULTADOS

La validacion del cuestionario se realizo en dos
pasos: en primer lugar, se realiz6é un analisis de
reactivos, seguido del analisis factorial del cues-
tionario. Posteriormente, se obtuvieron los datos
de confiabilidad y, por dltimo, se compararon
los resultados obtenidos entre los diferentes
grupos que participaron en el estudio, a fin de
analizar el comportamiento diferencial de los
mismos ante el autorreporte de pensamientos
automaticos negativos.

Analisis de reactivos

El analisis de reactivos estuvo constituido por tres
aspectos: andlisis de frecuencias de respuesta a
cada reactivo, correlacién de los reactivos con
la calificacion total y comparacion de grupos
contrastados. A partir de los resultados sobre
la frecuencia de respuestas en cada opcion, se
considerd la eliminacion de las preguntas 17, 18,
19, 21,23 y 28 por concentrar en una sola opcién
75% o mas de las respuestas; sin embargo, se
desistio de hacerlo debido a que la varianza
explicada baj6 de 52.45 a 47.25% cuando se des-
cartaron esos reactivos.

Correlacion reactivos-calificacion total

Los 30 reactivos fueron correlacionados con la
calificaciéon total. Todos tuvieron correlaciones
significativas (p = .000). (Véase la tabla 2.)

Comparacion de grupos contrastados

A prop6sito de determinar si los reactivos dis-
criminaban entre los sujetos que obtuvieron
calificaciones totales altas de quienes obtuvie-
ron bajas, se contrasto el grupo inferior (con
puntuaciones menores que el Q,) frente al
superior (a partir del Q,), utilizando pruebas t.
El grupo bajo estuvo conformado por 242 su-
jetos, y el alto por 244 (véase la tabla 3). Todos
los reactivos discriminaron significativamente
entre ambos grupos.
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Tabla 2.
Correlacion de cada reactivo con la puntuacion total

Reactivo r
1. Siento como si estuviera en guerra

contra el mundo 0-5387
2. Soy malo(a) 0.464***
3. ;Por qué no puedo tener éxito? 0.661***
4. Nadie me entiende 0.563***
5. He defraudado a las personas 0.559%**
6. Siento que no puedo seguir 0.683***
7. Me gustaria ser una mejor persona 0.394x**
8. Soy tan débil 0.673%**
9. Mivida esta siguiendo un curso que 071355+

no me gusta
10. Estoy a disgusto conmigo mismo 0.7471%%*
11. Siento que ya nada esta bien 0.773%**
12. Ya no puedo soportar mas 0.734***
13. Me es dificil empezar 0.644***
14. ;Qué me pasa? 0.623***
15. Me gustaria estar en algln otro lugar  0.605***
16. Siento que no puedo hacer que las ek

cosas funcionen 0.758
17. Me odio a mi mismo(a) 0.674***
18. Siento que no valgo nada 0.719%**
19. Me gustaria poder desaparecer 0.688***
20. ;Qué sucede conmigo? 0.707%**
21. Soy un(a) perdedor(a) 0.697***
22. Mi vida es un lio 0.613***
23. Soy un fracaso 0.725%**
24. Siento que nunca lo lograré 0.700%**
25. Me siento tan desamparado(a) 0.678***
26. Algo tiene que cambiar 0.595%**
27. Debe haber algo malo conmigo 0.717%**
28. Mi futuro es desalentador 0.717***
29. Esto no vale la pena 0.638%**
30. Me es dificil terminar cualquier cosa ~ 0.574***

**%p = 000

Al ser contrastados los grupos extremos, el
grupo bajo (media = 1.1163), que fue 23.1% del
total, con valores medios de calificacion por de-
bajo de la media menos una desviacion estandar
con el grupo alto (media = 2.24), alcanz6 23.3%
del total, cuya media de calificacion estuvo por
arriba de la media mas una desviacién estandar,
por lo que la diferencia entre los grupos fue
significativa (t =-38.886, p < .000).
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Analisis factorial

La validez de construccion del instrumento fue
obtenida mediante el analisis factorial. Se reali-
z6 un analisis de componentes principales con
iteracion (PA1), a proposito de extraer factores
consistentes internamente. Se eligié el método de
rotacion varimax por la solucioén factorial producida.

El analisis reporto tres factores iniciales con
valores Eigen mayores que 1, los cuales expli-
caron 52.45% de la varianza (véase la tabla 4).
Todos los reactivos tuvieron cargas factoriales
mayores a 0.41.

Los factores fueron definidos de acuerdo con
su contenido conceptual de la siguiente manera:
1) disgusto consigo mismo 'y con su circunstancia,
2) sensacioén de culpay juicio negativo de otros
hacia su personay 3) sensacion de ineficacia.

En la tabla 5 se muestran las cargas factoria-
les de los 30 reactivos y los factores a los que
corresponden.

Las correlaciones entre los factores fueron
estadisticamente significativas (véase la tabla 6).

Confiabilidad de la escala

Se obtuvo una alta consistencia interna para la
escala total (alfa = 0.95) y para los tres primeros
factores, respectivamente, de 0.93, 0.748 y 0.85.
(Véase la tabla7.)

Comparacion de grupos

A continuacion se presentan los resultados del
cuestionario en funcion de las variables socio-
demograficas investigadas. Solo se presentan
las comparaciones por grupos si al menos dos
subescalas y la puntuacién total exhibieron di-
ferencias significativas entre los participantes.
En latabla 8 se muestran los valores compara-
tivos por sexo del cuestionario ATQ-30y sus tres
subescalas. En todos los casos, las mujeres (n =
682) presentaron puntuaciones significativamente
mas elevadas de autorreporte de pensamientos
automaticos negativos que los hombres (n =367);
esto es, las mujeres se describieron con indices
mayores de disgusto consigo mismas y con sus
circunstancias (F1), mayor sentimiento de culpa
y de juicio negativo de otros hacia su persona (F2)
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Tabla 3.
Comparacion del grupo con puntuaciones bajas vs. altas
Reactivo Medlias Valor t
Grupo bajo  Grupo alto
1. Siento como si estuviera en guerra contra el mundo 1.09 1.95 -15.070%**
2. Soy malo(a) 1.14 1.97 -14.662%**
3. ;Por qué no puedo tener éxito? 1.14 2.52 -21.759%**
4. Nadie me entiende 1.12 2.25 -19.854***
5. He defraudado a las personas 1.22 2.27 -17.228%**
6. Siento que no puedo seguir 1.12 2.39 -21.627%**
7. Me gustaria ser una mejor persona 1.97 3.21 -15.257%**
8. Soy tan débil 1.05 2.27 -20.915%**
9. Mi vida esta siguiendo un curso que no me gusta 1.08 2.45 -21.913%**
10. Estoy a disgusto conmigo mismo 1.02 2.43 -24.318***
11. Siento que ya nada estd bien 1.01 2.25 -21.890***
12. Ya no puedo soportar mas 1.00 2.19 -271.324%*
13. Me es dificil empezar 1.12 2.25 -19.867***
14. ;Qué me pasa? 1.21 2.63 -21.07 7%
15. Me gustaria estar en algin otro lugar 1.34 2.75 -21.224%**
16. Siento que no puedo hacer que las cosas funcionen 1.07 2.44 -25.375%**
17. Me odio a mi mismo(a) 1.01 1.82 -13.314%**
18. Siento que no valgo nada 1.00 1.78 -12.967***
19. Me gustaria poder desaparecer 1.02 1.91 -14.769***
20. ;Qué sucede conmigo? 1.08 2.45 =24 A75%**
21. Soy un(a) perdedor(a) 1.01 1.79 -13.595%**
22. Mi vida es un lio 1.07 2.02 S17.174%%%
23. Soy un fracaso 1.00 1.82 -14.592%**
24. Siento que nunca lo lograré 1.04 2.09 -18.8271%**
25. Me siento tan desamparado(a) 1.02 2.07 -16.397 ***
26. Algo tiene que cambiar 1.37 2.87 -22.858%**
27. Debe haber algo malo conmigo 1.05 2.32 -23.729%**
28. Mi futuro es desalentador 1.01 1.99 -17.559%**
29. Esto no vale la pena 1.01 1.90 -16.447%**
30. Me es dificil terminar cualquier cosa 1.11 2.14 -17.167***
***p =.000
y mayor sensacion de ineficacia que sus contra- Con respecto a la influencia de la edad sobre
partes varones. En latabla se presentan losvalores el autorreporte de pensamientos automaticos
de la prueba t para comparacion entre grupos. negativos, se organizaron los datos en funcién
de tres grupos de edad conformados, segtn la
Tabla 4. distribucion de la poblacion, por segmentos. El
Factores iniciales y varianza explicada grupo de edad baja estuvo conformado por los
) Varianza explicada participantes entre 16 y 25 afos (n =722), el grupo
Factor  Valor Eigen 0 0 ' dio estuvo integrado por las personas entre
%o % acumulativo meaio es g p p
1 13.083 43.610 43.610 26y 35anos (n=179) y el grupo de edades supe-
P 1598 5326 48.936 riores estuyo constituido por los parUcnpqntes
de 36 a 69 anos (n =148). Como puede apreciarse
1.056 3.520 52.456

en la tabla 9, se encontraron diferencias entre
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los grupos de edad asi delimitados para las sub-
escalas y la escala total; el grupo de menor edad
en todos los casos se reporté como con menor
probabilidad de PAN. Las diferencias entre los
grupos de edad fueron significativas a 0.000 en
todos los casos.

La escolaridad para propositos de este analisis
se clasificé como baja, media y alta, con el si-
guiente criterio: el grupo bajo estuvo constituido
por escolaridades de primaria y secundaria, el
medio por bachilleratoy el alto por licenciatura.

Tabla 5.

Factores obtenidos y cargas factoriales

La tabla 10 presenta el tamano de cada subgrupo
por escolaridad, las medias obtenidas para las
subescalas y la calificacion brutay la media total,
asi como los valores generados por la prueba
ANOVA de una via; se encontr6 que los grupos
difirieron en todos los casos, con valores de F
significativos al 0.000. La tendencia que se registro
fue que, amayor escolaridad, menorautorreporte
de PAN; la mayor diferencia ocurrié entre los
grupos de baja y alta escolaridad.

Distribucién de respuestas Factor 1 Factor 2 Factor 3

18. Siento que no valgo nada 0.807

23. Soy un fracaso 0.798

21. Soy un(a) perdedor(a) 0.754

17. Me odio a mi mismo(a) 0.706

19. Me gustaria poder desaparecer 0.702

11. Siento que ya nada esta bien 0.624

12. Ya no puedo soportar mas 0.610

25. Me siento tan desamparado(a) 0.589

28. Mi futuro es desalentador 0.572

24. Siento que nunca lo lograré 0.570

29. Esto no vale la pena 0.548

10. Estoy a disgusto conmigo mismo 0.531

6. Siento que no puedo seguir 0.462

27. Debe haber algo malo conmigo 0.437

9. Mi vida esta siguiendo un curso que no me gusta 0.429

2. Soy malo(a) 0.581

4. Nadie me entiende 0.577

1. Siento como si estuviera en guerra contra el mundo 0.543

7. Me gustaria ser una mejor persona 0.535

3. ;Por qué no puedo tener éxito? 0.527

8. Soy tan débil 0.480

5. He defraudado a las personas 0.453

30. Me es dificil terminar cualquier cosa 0.718
13. Me es dificil empezar 0.533
26. Algo tiene que cambiar 0.515
20. ;Qué sucede conmigo? 0.510
14. ;Qué me pasa’? 0.506
22. Mi vida es un lio 0.499
16. Siento que no puedo hacer que las cosas funcionen 0.457
15. Me gustaria estar en algin otro lugar 0.418
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Tabla 6.
Indices de correlacién entre las subescalas
. . Escala
Subescalas 1. Disgusto 2. Culpa 3. Ineficacia Total
F1. Disgusto 1 0.722%%* 0.797*** 0.956***
F2. Culpa 1 0.7271*** 0.853***
F3. Ineficacia 1 0.91717%***
***p =.000
Tabla 7.

Coeficientes de consistencia interna obtenidos para las subescalas y la escala total
Nimero de Alfa de

Subescala reactivos Cronbach
F1. Disgusto consigo mismo y con su circunstancia 15 0.939
F2. Culpa y juicio negativo de otros hacia su persona 7 0.748
F3. Sensacién de ineficacia 8 0.850
Escala total 30 0.950
Tabla 8.
Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total del cuestionario ATQ-30 por sexo
Escala Sexo N  Media d.e. t
F1. Disgusto consigo mismo y con su circunstancia hombre 367 18.87 5373 -5.777%%*
mujer 682 21.61 8.173
F2. Culpa y juicio negativo de otros hacia su persona hombre 367 1157 3.120 -4.260%**
mujer 682 12.52 3.583
F3. Sensacion de ineficacia hombre 367  12.80 3.784 -5.3671%**
mujer 682  14.29  4.557
Total bruto ATQ-N hombre 367  43.24 11.092 -5.790%**
mujer 682  48.41  15.065
Media ATQ-N hombre 367 14413 036974 -5.790%**

mujer 682 1.6138 0.50217

*p < .05, **p <= 0.01, ***p = 0.000
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Tabla 9.
Medias y valores de ANOVA por subescalas y puntuacion total del cuestionario ATQ-30
por grupo de edad
Escalas Grupo de edad N Media d.e. F
F1. Disgusto consigo mismo y con su 16-25 anos 722 19.39 5981 35.961%***
circunstancia 26-35 afios 179 23.08 9421
36 0 mas anos 148  23.86 9.232
16-25 anos 722 11.81 3267 14.408%**
F2. Culpa y juicio negativo de otros hacia su 26-35 afos 179 12.95 3695
ersona ’ ’
P 36 0 mas anos 148  13.11 3.739
16-25 anos 722 13.37 4.042  9.915%*
F3. Sensacién de ineficacia 26-35 afos 179 14.60 5 364
36 0 mds anos 148 1471 4.238
16-25 afios 722 4457 12.109 25.873***
Total ATQ-N 26-35 afios 179 50.63  17.300
36 0 mas ahos 148 51.68 15.926
Media ATQ-N 16-25 anos 722  1.4855 0.40362 25.873***
26-35 anos 179 1.6875 0.57666
36 0 mds anos 148 1.7227 0.53088
Tabla 10.
Medias y valores de ANOVA por factores y calificacion total del cuestionario
ATQ-30 por escolaridad
Escalas Grupo de edad N  Media d.e. F
F.1. Disgustq CONsigo mismo y con su primaria y secundaria 184 25.82 10.835 63.254%**
clrcunstancia bachillerato 379 20.21 6.535
licenciatura 486  19.04 5.368
primaria y secundaria 184 25.82 10.835 22.084%**
F2. Culpa y juicio negativo de otros hacia su bachillerato 370 2021 6.535
ersona ' ’
P licenciatura 486 19.04 5368
primaria y secundaria 184  25.82 10.835 21.666%**
F3. Sensacién de ineficacia bachillerato 379 2021 6.535
licenciatura 486 19.04 5.368
primaria y secundaria 184 25.82 10.835 46.060***
Total ATQ-N bachillerato 379 2021  6.535
licenciatura 486  19.04 5.368
Media ATQ-N primaria y secundaria 184 25.82 10.835 46.060***
bachillerato 379 2021  6.535
licenciatura 486 19.04 5.368
Journal of Behavior, Health & Social Issues vol. 3 num.2 NOV-2011/ APR-2012
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

Se concluye que el cuestionario original propues-
to por Hollon y Kendall (1980) gener6 resultados
aceptables para explorar el autorreporte de idea-
ciones o pensamientos negativos en la poblacion
mexicana que no difirieron de los reportados
en otras poblaciones. Salvo seis reactivos que
parecian no discriminar a los participantes, el
resto de las preguntas genero respuestas que se
distribuyeron sin mayor sesgo entre las cuatro
opciones de respuesta.

Los resultados apuntan hacia que las mujeres,
personas de 36 anos en adelante y participantes
adultos de baja escolaridad (primariay secunda-
ria), se describieron a si mismos como personas
que emplean con frecuencia altas ideaciones
negativas para referirse a si y a las circunstan-
cias que los rodean, sentimientos negativos
que incluyen culpa y juicios negativos de los
demasy términos asociados con ineficacia. Esto
bien puede ser una tendencia caracteristica de
esos segmentos poblacionales, o también una
tendencia de las contrapartes: varones, jovenes
y personas de alta escolaridad, a mostrar un cui-
dado particular para evidenciar publicamente
esas tendencias. Si bien esta sospecha es viable
en términos psicométricos tradicionales, la es-
cala es aceptable y se recomienda su uso, por
lo que coincidimos con otros autores en que el
cuestionario de Hollon y Kendall es una opcion
atil para explorar este tipo de didlogo interno
(Aydin & Oztuntucu, 2001; Hatzigeorgiadis &
Biddle, 1998). En consecuencia, se concluye que
el cuestionario de pensamientos automaticos
negativos (ATQ) es una medida de evaluacion
que sirve para discriminar la presencia de pen-
samientos negativos, que otros han demostrado
esta asociada a la sintomatologia depresiva (Hill,
Oei & Hill, 1989; Sharifi, Mojtabai, Ghassemza-
deh, Karamghadiri & Ebrahimkhani, 2008) y a la
ansiosa (Aydin, 2009).

DISCUSION

El cuestionario ATQ mostré propiedades psico-
métricas aceptables para la muestra mexicana. En
la bibliografia internacional sobre la aplicacion
del instrumento, ademas de las diferencias ya
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mencionadas en cuanto a su estructura factorial
reportada en diferentes épocas, poblaciones y
paises, se han registrado resultados mixtos sobre
diferencias asociadas al género para la frecuen-
cia de pensamientos automaticos negativos y la
asociacion de esa frecuencia con el desempeno
escolar o laboral, asi como una indeterminacion
para diferenciar los trastornos depresivos de los
trastornos ansiosos.

La diferencia en el nimero de factores pro-
puestos para la escala ATQ-30 posiblemente
refleje diferencias en las épocas de su aplicacion,
caracteristicas particulares de las poblaciones
que respondieron el cuestionario, que incluye
en su mayoria a poblaciones estudiantiles univer-
sitarias o de bachillerato, poblacién en general
sana y, en menor medida, poblaciones clinicas
identificadas como ansiosas o deprimidas o con
algun problema de salud particular. Otro factor
que puede ser responsable de la diferenciaen el
numero de factores propuesto es la nacionalidad
de lamuestra, que a su vez resume un conjunto de
variables culturales y socioeconémicas. Desde la
perspectiva de esta investigacion, es importante
documentar esas diferencias, ya que al hacerlo
se contard con caracteristicas especificas de las
muestras en cuestion, partiendo de que cual-
quier instrumento psicométrico se aplicaen un
contexto como auxiliar para medir otras varia-
bles de indole psicolégica o de salud que son
de interés para los investigadores y es menester
contar con un instrumento como el ATQ, para
el cual se reporten medidas de validez interna
y confiabilidad aceptables para una poblacion,
en una circunstancia histérica particular, que
serviran como punto de partida para estudios
y comparaciones posteriores de interés para el
investigador, que debe considerar la naturaleza
dinamica de este tipo de datos.

Los datos que genera el ATQ como medida
de pensamientos negativos automaticos tienen
una importancia adicional en la medida en que
éstos pueden ser predictores de la ejecucion.
Los pensamientos negativos con frecuencia se
asocian a desempenos deficientes en lo escolar
y lo laboral, ya que se postula que el enfrascarse
en este tipo de didlogo interno se magnifica la
percepcion de sucesos adversos, que a su vez
produce estilos de afrontamiento poco eficaces,
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como seria huir de situaciones que podrian re-
presentar algun reto o dificultad parala persona.
Este razonamiento conceptual se aplica como
predictor de la desercion escolar, desempenos
deportivos deficientes y ausentismo laboral.

De acuerdo con un estudio realizado por
Wong (1998) con estudiantes de licenciatura (n
= 138) que respondieron al cuestionario ATQ,
unavision negativa de si mismo es un predictor
significativo de ansiedad debilitante del desem-
pefo ante pruebas escolares.

Desafortunadamente, los resultados en ese
sentido son mixtos, ya que algunos estudios si
reportan evidencia de que indices elevados de
pensamientos negativos predicen un desempeno
escolar deficiente (Wong, 1998), o de un rendi-
miento competitivo débil en el drea deportiva
(Hatzigeorgiadis & Biddle, 1998), mientras que
otros fracasaron en encontrar evidencia de al-
guna relacion en ese sentido. Un ejemplo de
este Ultimo caso es el estudio de Deardorff y
Hopkins (1984) que investigo la relacion entre
pensamientos automaticos negativos y ausen-
tismo en trabajadores de una fabrica (n = 144)
y no encontré evidencia que vincule la tesis de
que una mayor puntuacion de pensamientos
automaticos negativos fuera un predictor del
ausentismo laboral.

Con respecto a la distribucién de pensamien-
tos automaticos negativos en funcion del sexo
de las personas, los hallazgos internacionales
son contradictorios. Hollon y Kendal (1980) con
312 participantes, con una media de edad de
20.2 anos, no encontraron diferencias asociadas
al género en el autorreporte de pensamientos
automaticos negativos, el mismo hallazgo se
document6 con 254 adolescentes turcos entre
12y 16 afos (Odaci, 2007). Sin embargo, en una
investigacion con 1096 adolescentes colombianos
en un rango de edad entre 12y 16 anos (Gomez-
Maquet, 2007), se encontré que las mujeres
presentaron indicadores elevados de afecto
negativo, pensamientos automaticos negativos 'y
depresion, mientras que los hombres calificaron
con mas pensamientos positivos, mayor afecto
positivo y menor depresion. La investigacion
aqui reportada encontré la misma tendencia de
mayor autorreporte femenino de pensamientos
automaticos negativos para los tres factores:
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disgusto consigo mismo y con su circunstancia,
culpay juicio negativo de otros hacia su persona
y sensacion de ineficacia.

Enlo que toca a la asociacion de pensamien-
tos negativos con trastornos emocionales, el
instrumento, desde su creacion, no ha proba-
do discriminar entre trastornos de depresion
y ansiedad. Hollon y Kendall (1980) reportaron
indices de correlacion elevados entre ATQ vy
depresion a partir de calificaciones generadas
via el inventario de depresién Beck (BDI) y la
escala de depresion del Test Multifacético de
Personalidad de Minnesota (MMPI-D), mismas
que oscilaron entre r=0.40y 0.75, la correlaciéon
entre ATQy las puntuaciones de ansiedad rasgo
cuantificada mediante la prueba STAI de Spiel-
berger fueron de r=0.79. La correlacion entre las
dos medidas de depresion fue r=0.63, mientras
que la correlacion entre éstas y la medida de
ansiedad oscil6 entre 0.60 y 0.78.

Estudios realizados en la poblacion turca
(Sahin & Sahin, 1992), irani (Sharifi, Mojtabai,
Ghassemzadeh, Karamghadiri & Ebrahimkhani,
2008), espanola (Calvete & Connor-Smith, 2005;
Revuelta-Pérez, 1994) e irlandesa (Joseph, 1996)
han demostrado una fuerte asociacion entre los
pensamientos automaticos negativos, medidos
mediante el ATQ-30 y los sintomas depresivos.
Ademas, existe evidencia indicativa de que las
puntuaciones ATQ-30 disminuyen durante el
tratamiento contra la depresion (DeRubeis,
Evans, Hollon, Garvey, Grove & Tuason, 1990);
sin embargo, las puntuaciones del ATQ-30 no
son especificamente indicativos de depresion,
ya que también estan presentes en trastornos de
ansiedad (Hollon & Kendall, 1980; Joseph, 1994),
en adicciones a sustancias (Hill, Oei, & Hill, 1989)
y en sintomas de enfermedad fisica (Aydin, 1997;
Cano-Garcia & Rodriguez, 2002).

Existe evidencia de que la exposicion experi-
mental a situaciones de estrés, como el hablar
en publico, aumenta los niveles de interleucina
(IL-6) circulante, que es un marcador de la activi-
dad inflamatoria sistémica (Carroll, Low, Prather,
Cohen, Fury, Ross & Marsland, 2011). En ese
estudio se encontraron asociaciones positivas
entre estados de afecto negativo con los indices
IL-6, independientemente de las caracteristicas
demograficasy de la reactividad cardiovascular. A
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pesar de que los autores emplearon una prueba
diferente, la prueba POMS, perfil de estados de
humor (McNair, Lorr & Droppleman, 1971; Usala
& Herzog, 1989) que califica adjetivos asociados
a estados de animo, relacionados con ira, ansie-
dad, depresion, calma, fatiga, vigor y bienestar,
se considera que los resultados de evaluar PAN
podriair enla misma direccién. Estos resultados
sugieren, de acuerdo con los autores (Carroll et
al., 2011), que la activacion del afecto negativo
en respuesta al estrés agudo esta asociada con
aumentos en la inflamacion relacionados al es-
trés, de la cual se desprende la hipétesis que a
largo plazo, como consecuencia de exposicion
crénica a situaciones estresantes, individuos con
la tendencia a generar pensamientos negativos
presentaran mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades inflamatorias relacionadas al es-
trés, razonamiento que en lo general ha sido
apoyado por otros investigadores (Peterson,
Seligman, Vaillant, 1988).

De acuerdo con Safren, Heimberg, Lerner,
Henin, Warman & Kendall (2000) que emplearon
el ATQ-R, los intentos para predecir depresion o
ansiedad a partir de las puntuaciones obtenidas
por el instrumento, producen resultados com-
plejos que dan evidencia de diferencias entre el
discurso interno de personas ansiosas y depri-
midas, asi como de la presencia de elementos
del didlogo interno comunes aambos trastornos.

Otros intentos de uso del ATQ-30 con pacien-
tes depresivos provienen de corrientes cognitivas
conductuales (Zettle & Hays, 1986); estos autores
emplearon la escala ATQ calificando en forma
independiente la frecuenciay la credibilidad de
cada reactivo, documentando resultados diferen-
ciales para cada escala como consecuencia de la
exposicion a terapia. Por ejemplo, sefalan que
la frecuencia no se altera, pero si la creencia en
ese tipo de pensamientos como resultado de las
intervenciones conductuales sobre la depresion.
Con un enfoque similar en cuanto a la reco-
mendacion de usar dos escalas para el ATQ-30,
Sharifi, Mojtabai, Ghassemzadeh, Karamghadiriy
Ebrahimkani (2008) se dieron a la tarea de inves-
tigar si las escalas ATQ-F y ATQ-B discriminaban
adecuadamente a pacientes deprimidos de los
voluntarios. Participaron 30 pacientes femeninos
y 30 voluntarias en el estudio. El instrumento en
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ambas escalas sirvio para discriminar a los sujetos
y arrojo6 datos que correlacionaron con el nivel
de depresion medido por el cuestionario Beck.

Una tarea pendiente en México es probar
el poder predictivo del ATQ para trastornos de
depresion y ansiedad en poblaciones para las
que se cuente con diagnostico clinico indepen-
diente, asi como el impacto de los pensamientos
automaticos negativos sobre los desempenos
escolares, laborales y deportivos.

Los datos de validez y confiabilidad del ATQ
para personas sanas obtenidos en esta investi-
gacion apoyan la propuesta de sus creadores
(Hollon & Kendall, 1980) y de las investigaciones
publicadas hasta la fecha en otros paises, en
el sentido de que el cuestionario es un medio
viable para probar las teorias que relacionan el
contenido afectivo del dialogo interno con los
procesos conductuales y afectivos, que sirve para
medir el cambio producto de la manipulacién
experimental o a las intervenciones terapéuticas
y también para detectar elementos presentes
en trastornos emocionales que han sido iden-
tificados en la literatura como precursores de
problemas de salud publica.
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