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Resumen

El objetivo del estudio fue validar un procedimiento estandarizado de me-
dicién de actitudes implicitas frente al suicidio en estudiantes universita-
rios. Como criterios de validacion concurrente para el Procedimiento de
Evaluacion Relacional Implicita (IRAP, abreviatura en inglés de Implicit Re-
lational Assessment Procedure) hacia el suicidio (IRAP-HS), se utilizo el In-
ventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas (PANSI, abreviatura en in-
glés de Positive and Negative Suicidal Ideation) y la Escala de Desesperanza
de Beck, aplicados a una muestra de 102 estudiantes de una universidad
del Departamento de Narino. Si bien los resultados encontrados en este
trabajo carecen de la contundencia necesaria para plantearse la aplicabi-
lidad clinica del IRAP-HS en el corto plazo, el comportamiento de las pun-
tuaciones DIRAP (obtenidas mediante un proceso que busca contrarrestar
los efectos de la variabilidad de los participantes relacionada con factores
como la edad, la habilidad motriz y la inteligencia) en los diferentes grupos
de comparacion, definitivamente no permite descartar que la latencia de
respuesta a los ensayos esté siendo afectada por el grado de coherencia
entre la red verbal de los participantes y las relaciones especificadas en
los arreglos contingenciales del procedimiento. Finalmente, se analizan al-
gunas implicaciones de los resultados para la aplicabilidad del IRAP en la
practica clinica.

Palabras clave: Procedimiento de Evaluacién, Actitudes Implicitas, IRAP,
Suicidio, Estudiantes Universitarios.

Abstract

The purpose of the present study was to validate a standardized procedu-
re for measuring attitudes towards suicide in university students. As the
concurrent validation criteria for the Implicit Relational Assessment Pro-
cedure (IRAP) to suicide (IRAP-HS), the Positive and Negative Suicidal Ideas
Inventory (PANSI) and the Beck Hopelessness Scale were administered to
a sample of 102 students of the University of Narino. Although the results
found lack of a strong response to consider the clinical applicability of the
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IRAP-HS in the short term, the behavior of the DIRAP scores (obtained through a
process that seeks to counteract the effects of participant variability related to fac-
tors such as age, motor skills and intelligence) in the different comparison groups
does not definitively allow dismissing that the response latency to the trials is being
affected by the degree of consistency between the verbal network of the participants
and the relationships specified in the contingency arrangements of the procedure.
Finally, some implications of the results for the applicability of IRAP-HS in clinical
practice are analyzed.

Keywords: Evaluation Procedure, Implicit Attitudes, IRAP, Suicide, University Stu-
dents.

Introduccion

El suicidio se encuentra entre las dos primeras causas de muerte en personas de
15 a 29 anos de edad, rango en el que mas de 800.000 personas mueren cada ano.
Ademas, existen reportes de que por cada adulto que se suicido, posiblemente mas
de otros 20 intentaron suicidarse (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2014).

En Colombia se observa un aumento de los casos de suicidio, de modo que la tasa
por cada 100.000 habitantes pas6 de 1.3 en el ano 1959, a 3.5 en 1994. En el 2012
fuede 4.1,enel 2013 de 3.8y enel 2014 de 4.3 (Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, 2013; 2015). En el 2014, la mayor tasa por 100.000 habitantes
(6.5) se presento en los grupos de 20 a 24 y de 70 a 74 anos de edad (Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2015).

En el Departamento de Narino (Colombia), entre los afos 2004 y 2010, la tasa de
suicidio oscild entre 4 y 6 muertes por cada 100.000 habitantes. En el 2011 la tasa
fuede 4.3,enel 2012 de 4.6 yenelano 2013 fue de 3.8, con mayor nimero de casos
entre los 18 y 24 anos de edad (Instituto Departamental de Salud de Narifo, 2013).
Para el caso especifico de la ciudad de Pasto (capital del Departamento de Narino),
del ano 2004 al 2010, la tasa por 100.000 habitantes ha fluctuado entre: 8.6 y 14.2.
En el ano 2011 la tasa fue de 8.3, en el 2012 de 7.8, y en 2013 de 8.2; tasas signifi-
cativamente altas en comparacién con la tasa nacional (Instituto Departamental de
Salud de Narino, 2013; Villalobos, 2009). En relacién con el intento de suicidio, se
encontré que el promedio anual entre 2005 y 2014 fue de 266 casos reportados al
sistema de salud (Alcaldia de Pasto, 2015), en el 2015 se presentaron 312 casosy en
el 2016, 91 casos (Alcaldia de Pasto, 2017).

Los anteriores datos evidencian la magnitud del fendmeno del suicidio como un
problema que ademas de tener implicaciones personales y familiares, desde la
perspectiva de los casos particulares, genera impactos negativos en la comunidad
tanto en el ambito psicosocial como en el econdmico, educativo y sanitario. En este
contexto, se comprende la apremiante necesidad de disenar y adelantar estrategias
y actividades en torno a esta problematica, entre ellas, el desarrollo y validacion
de instrumentos objetivos de medicion psicoldgica que faciliten la identificacion de
personas en riesgo de suicidio con quiénes trabajar en actividades de prevencién
selectiva o indicada (Jané-Llopis, 2004).

En los procesos de medicién y evaluacion psicoldgica en el contexto clinico predo-
mina el uso de instrumentos de autoinforme o autoreporte explicito, es decir, com-
puestos por items en los que generalmente es evidente aquello que el evaluador
quiere conocer mediante la respuesta del evaluado (Echeburta, Munoz, & Loinaz,
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2011). Estos items son directos, facilmente comprensibles y sin ambigiiedades, por
lo que funcionan muy bien en personas con distintos grados de formacién escolary
con disposicion a responder sinceramente a la evaluacion; no obstante, en caso de
gue el evaluado quiera evitar la correcta identificacién de su condicion psicologica,
evadir acciones de control o contencion, o responder a lo deseado socialmente en el
caso de otro tipo de atributos y contextos de evaluacién, podria distorsionar inten-
cionalmente sus respuestas, y afectar, de esta manera, la validez del instrumento
(De Houwer,[2002; Salgado, 2005).

Por otra parte, en ocasiones, aun cuando las personas quieran responder sincera-
mente a los items planteados por un instrumento, es posible que fallen en la iden-
tificacién de sus verdaderas actitudes o disposiciones (Greenwald, Nosek, & Banaji,
2003; Murphy, MacCarthaigh, & Barnes-Holmes, 20714; Nisbett & Wilson, 1977).

Cabe senalar la probabilidad de que este tipo de situaciones no siempre afecten
los procedimientos tipicos de estimacién de la validez de los instrumentos, por dos
razones principalmente: La primera es que cuando se utilizan varios instrumentos
gue miden atributos relacionados de forma convergente o divergente, a manera de
criterio concurrente para validar el instrumento, es esperable que el participante
que desea distorsionar en un sentido especifico sus respuestas (aparecer con bajo
riesgo de suicidio), mantenga este patron de respuesta en todos los instrumentos
gue responda. Asi, por ejemplo, sus respuestas indicarian, por un lado, puntajes al-
tos en un cuestionario de razones para vivir (Villalobos, Arévalo, & Rojas, 2012) y por
otro, puntajes bajos en la Escala de Desesperanza de Beck (Beck, Weissman, Les-
ter, & Trexler, 1974). En los estudios que utilizan como gold esténdar el diagndstico
clinico, aunque la probabilidad es menor, es dificil asegurar que el participante que
distorsiona sus respuestas ante el instrumento, no altere también sus respuestas y
comportamiento general ante el profesional clinico, de tal manera que logre enmas-
carar su verdadera condicién psicologica.

La segunda razon, es que si el evaluado no ha logrado desarrollar su capacidad de
verbalizar sus emociones, estados disposicionales y reglas verbales, o si ésta se
encuentra alterada por alguna circunstancia particular, probablemente contestara
a todos los procedimientos de evaluacién en funcién de esa alteracion o incapaci-
dad; lo que muy probablemente generara un patrén de respuesta que indicara cohe-
rencia entre el instrumento examinado y los instrumentos o estrategias utilizadas
como criterios de validacién. Es decir, tanto si la distorsion en el comportamiento
del evaluado es deliberada (puede verbalizar la contingencia que controla su com-
portamiento distorsionador), como si no lo es, puede esperarse que sea consistente
ante las diferentes estrategias de evaluacion basadas en el autoreporte como fuente
principal de datos. De esta manera, cuando las fuentes de distorsion son constantes
para las distintas estrategias de recoleccién de datos, se observara correlacion sig-
nificativa entre las puntuaciones obtenidas con ellos, lo que podria asumirse como
evidencia de validez (De las Cuevas & Gonzalez de Rivera, 1992).

A diferencia de los instrumentos de autoreporte, el Procedimiento de Evaluacion de Re-
laciones Implicitas [Implicit Relational Assessment Procedure — IRAP] no utiliza como dato
basico la respuesta directa del sujeto a una pregunta, sino que hace uso de las diferen-
cias en la latencia de respuesta de los sujetos a diferentes tipos de arreglos contingen-
ciales. Esta estrategia de evaluacién de relaciones verbales implicitas esta basada en
una aproximacion analitico-conductual al estudio del lenguaje y la cognicidn, denomina-
da Teoria de Marcos Relacionales (TMR) (Hayes, Barnes, & Roche, 2001).
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El IRAP consiste en presentar al sujeto evaluado un arreglo contingencial en el for-
mato de una tarea computacional. El arreglo se configura con dos estimulos (pala-
bras o imagenes) especificos que aparecen en la parte superior y media de la panta-
lla, respectivamente, y que se relacionan en cualquiera de los marcos establecidos
desde la TMR (coordinacidn, comparacion, jerdrquico, relaciones espaciales, tempo-
rales, causales, deicticos y demas); y, en la parte inferior de la pantalla, las opciones
del sentido que puede tomar esta relacion (ej: similar u opuesto, en un marco de
coordinacion), una de las cuales debe seleccionar el sujeto evaluado utilizando las
teclas del computador (Barnes et al.,, 2009).

Un elemento central del procedimiento es que la eleccidon del sujeto evaluado entre
estas dos opciones de respuesta debe responder a una contingencia establecida
previamente y que varia para cada bloqgue de ensayos. Asi, en un blogue de ensayos
consistentes, el sujeto obtendra un acierto cuando responda escogiendo la relacién
entre los estimulos que representa lo deseable social o normativamente. En los blo-
gues inconsistentes, la contingencia se modifica de manera que el criterio de acierto
es el opuesto al de los bloques consistentes con los que se alternan. Las elecciones
deben realizarse en un intervalo de tiempo limitado, debido a que se ha demostrado
gue la identificacion del efecto IRAP se facilita cuando mayor es la presién del tiem-
po (Barnes -Holmes, Murphy, Barnes-Holmes, & Stewart, 2010).

Los primeros cuatro blogues (consistente-inconsistente-consistente-inconsistente)
se consideran de entrenamiento y por lo tanto la latencia de respuesta de esta fase
no se tiene en cuenta como dato de medicion de relaciones implicitas. Si después
de estos bloques de entrenamiento el promedio de aciertos es superior al 79% vy
la latencia de respuesta promedio es inferior a 2.5 segundos, el software presenta
bloques de prueba, cuya latencia si se tendra en cuenta como dato en el proceso de
medicion (Barnes-Holmes et al., 2006).

El supuesto que guia la interpretacion de los datos es que menores latencias de
respuesta (tiempos transcurridos desde la presentacién del arreglo contingencial
en la pantalla del computador hasta la eleccién de la respuesta) indican mayor
coherencia entre la red verbal del evaluado y la relacion establecida por la con-
tingencia vigente en el tipo de bloque de ensayos (consistente o inconsistente).
Tomando como ejemplo el procedimiento utilizado en el presente estudio, si el
participante tarda menos tiempo en relacionar “quitarse la vida" con palabras que
designan cosas tipicamente apetitivas y “proteger la vida" con palabras tipicamente
aversivas (bloques inconsistentes o pro-suicidio), que en aquellos en los que la re-
gla es la opuesta (consistentes o pro-vida), indicard que su red verbal es coherente
con la regla vigente en los blogues pro-suicidio y, por lo tanto, se considerara que
posee una actitud con inclinacién hacia el suicidio (Barnes-Holmes, Barnes-Hol-
mes, Stewart, & Boles, 2010). Para una revision de procedimiento estandar puede
consultarse Chan, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes y Stewart (2009); Nicholson y
Barnes-Holmes (2012).

El IRAP se sustenta en la idea de que el comportamiento de las personas esta afec-
tado tanto por su historia de aprendizaje, como por el contexto actual en el que se
presenta. Cuando una persona responde a una situacion, en primera instancia se
desencadenan respuestas automaticas relacionadas con su historia de aprendizaje,
gue pueden ser coherentes, no relacionadas o entrar en conflicto con la manera en
gue la situacién actual le exige responder. Cuando hay coherencia, es mas facil res-
ponder rapidamente que cuando esta respuesta inicial entra en conflicto con las re-
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glas verbales que deben considerarse para responder, de manera que se optimicen
los beneficios para el individuo en la situacion actual (Barnes-Holmes et al., 2010).

Para ejemplificar lo anterior, se puede imaginar la situacion de una persona con
una historia de aprendizaje que le llevé a experimentar desagrado ante la musica
clasica. Sin embargo, si se encuentra entre un grupo de personas a quienes desea
agradar para consolidar una relacién de negocios, afirma que le agrada este tipo
de musica al escuchar que ellos hacen una evaluacion favorable de la musica de
J.S. Bach. A pesar de esta respuesta explicita y elaborada en funcion de la situacion
actual, su respuesta automatica, inmediata e implicita ante este género musical se-
guramente sera de desagrado. Se asume entonces que esta persona tardara mas
tiempo en dar una respuesta que se ajuste a la contingencia en la situacién actual,
dado que su respuesta es incoherente con la que surgié de manera inmediata y au-
tomatica con la actualizacion de su historia de aprendizaje, que si ambas respuestas
fueran coherentes (Hughes, Barnes-Holmes, & Vahey, 2012).

Estos supuestos son los que llevan a tomar una mayor latencia de respuesta en un
tipo de ensayos respecto a otros, como indicador de que probablemente haya in-
coherencia entre la respuesta automatica y la respuesta que el arreglo contingencial
le exige dar al examinado.

Actitudes implicitas hacia el suicidio

El concepto de actitud se entiende como un estado disposicional para comportar-
se de cierta manera en interaccién con un evento o en un contexto especifico que
depende de la historia de aprendizaje del individuo (Roca, 2006; Place, 1999: Malik,
2010). En ese sentido, conocer las actitudes implicitas hacia el suicidio podria pro-
porcionar informacidén que, en conjunto con otros métodos de evaluacién psicolo-
gica, aporte a la configuracion de un perfil de riesgo autolitico de una persona, aun
cuando al ser evaluada, intente ocultar esas actitudes o no fuera consciente de ellas.

La actitud no supone la inminencia de un acto, sino una mayor probabilidad de que
ese acto tenga lugar (que la disposicion comportamental se actualice) en caso de
gue el individuo participe de ciertas circunstancias de interaccion en las que ese
acto tenga sentido (Ribes, 1990). Por ejemplo, una persona con una fuerte actitud
de rechazo al maltrato animal, no rechazara el maltrato animal de manera activa
a menos de que entre en contacto funcional con una situacién relacionada directa
o0 indirectamente con el maltrato animal (ej. ver maltratar a un animal, asistir a un
evento en contra del maltrato animal, participar una conversacién sobre animales
0 sobre el maltrato, entre otros), de lo contrario, expresar su rechazo al maltrato
animal no tendria sentido.

En el caso de la disposicion comportamental que implica una actitud favorable o
desfavorable hacia el suicidio, esta no informara sobre la inminencia del comporta-
miento suicida (por lo que no es una medida del riesgo de suicidio en el corto plazo),
sino de la probabilidad de que esta disposicion se actualice en forma de acto dadas
ciertas condiciones, que se han asociado al comportamiento autolitico (Garcia de
Jalén & Peralta, 2002).

No obstante lo anterior, teniendo en cuenta la tendencia de las personas a disminuir
la discrepancia entre su conductay sus disposiciones comportamentales (creencias:
marcos de relaciones verbales) (Brifiol et al.,, 2004) puede suponerse que la presen-
cia de predictores de suicidio, como desesperanza e ideacién suicida, incrementa
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las probabilidades de una actitud favorable hacia el suicidio. En otras palabras, si
las circunstancias de la vida de una persona que antes rechazaba el suicidio, la han
llevado a considerar terminar con su vida, las interacciones vividas debieron haber
modificado también su actitud inicial frente al suicidio, de lo contrario, no podria en-
contrarse ahora en la situacion de considerarlo como una opcion posible.

En resumen, si bien las actitudes favorables (implicitas o explicitas) hacia el suicidio
no son por si mismas un indicador de riesgo de comportamiento autolitico (identi-
ficado como riesgo de suicidio en un individuo), si permite asumir que esta persona
probablemente tiene una actitud de aceptacion hacia el suicidio. Este supuesto es
el que sustenta la posibilidad de validar un procedimiento estandarizado de medi-
cion de actitudes implicitas frente al suicidio mediante la utilizacion de instrumentos
tipicamente utilizados para identificar riesgo de suicidio como la Escala de Deses-
peranza de Beck (Beck et al.,, 1974) y el PANSI (Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios, &
Chiros, 1998).

Método

Diseno

Estudio instrumental segun la clasificacion propuesta por Montero vy Ledn (2007), en
tanto su propodsito principal es validar un procedimiento estandarizado de medicion
de actitudes implicitas frente al suicidio.

Poblacion y muestra

El estudio se desarrollé con estudiantes universitarios de San Juan de Pasto. Se
realizé un muestreo por conveniencia, en el que se seleccionaron 102 estudiantes
mayores de edad de diferentes programas de una universidad, que accedieron par-
ticipar de manera voluntaria de la investigacion. Asimismo, se contoé con la participa-
cion de siete pacientes mayores de edad que habian ingresado por intento autolitico
a un hospital del Departamento de Narino y que en el momento de su participacion
ya habia sido dados de alta por el equipo médico, quienes también aceptaron parti-
cipar voluntariamente a través del diligenciamiento de un asentimiento informado y
un consentimiento informado por parte de su representante legal.

Instrumentos

Procedimiento de Evaluacion de Relaciones Implicitas hacia el Suicidio (IRAP).

El IRAP supone una tarea computacional consistente en realizar una eleccion entre
dos formas de relacionar un par de expresiones escritas. Conceptualmente se pue-
de definir como una tarea de discriminacién condicional de estimulos de segundo
orden (Ribes et al., 2005) que ofrece como dato clave la latencia de respuesta del
participante al responder ante cada ensayo. Diversos estudios han demostrado su
validez y confiabilidad (Barnes-Holmes et al., 2006; Barnes-Holmes, Eilish, & Bar-
nes-Holmes, 2008; Barnes-Holmes et al., 2009; Barnes-Holmes et al., 2010; Hughes
& Barnes-Holmes, 2011, entre otros).

Para el desarrollo de esta investigacién se diseno un software bajo los principios del
IRAP que permitié presentar los diferentes bloques de ensayos y registrar la infor-
macion de eleccion y latencias, tal como es descrito por Barnes-Holmes et al. (2006);
Barnes-Holmes, Hayden, Barnes-Holmes y Stewart (2008) y Chan et al., (2009). En
el presente trabajo, las expresiones (atributo) ubicadas en la parte superior de la
pantalla fueron: “Proteger la vida" o "Quitarse la vida" Las otras expresiones (eti-
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guetas) ubicadas en la parte media de la pantalla podia ser una de las siguientes
doce palabras: “sin esperanza”, “agotamiento”, “sufrimiento”, “infeccién”, “excremen-
to”, “podrido”, “esperanza”, "descansar”, “alivio”, "delicioso”, “pastel” y "hermoso”. El
criterio para incluir estas palabras fue la opinién de un grupo de 100 estudiantes
universitarios entre 17 y 23 anos, 53% hombres y 47% mujeres, provenientes de
diferentes programas de las facultades de ciencias humanas (22 participantes),
ingenieria (16), ciencias econémicas y administrativas (18), ciencias agricolas (14),
derecho y ciencias politicas (17) y ciencias de la salud (13). A los estudiantes se les
preguntd sobre qué palabras representaban para ellos algo agradable y cuales algo
desagradable, para lo cual se les se proporciond una lista de 20 palabras que segun
el equipo investigador eran desagradables, 10 sin relacion tedricamente sustentada
con el suicidio (e]. “podrido”) y 10 que suelen vincularse con el suicidio desde algu-
nas aproximaciones teoricas (ej. “Sin esperanza”) (Garcia-Alandete, Gallego-Pérez,
& Pérez-Delgado, 2009). Las seis palabras con la mayor frecuencia de escogencia
como palabras desagradables (tres relacionadas con el suicidio y tres no relaciona-
das) son las primeras seis palabras que aparecen en la lista de palabras etiquetas.
Para las ultimas seis palabras, se realizé un procedimiento analogo, pero esta vez
con el criterio de que fueran palabras que representaran algo agradable.

Finalmente, las opciones para relacionar los dos tipos de expresiones (atributo/eti-
queta) fueron “similar” u “opuesto” y se ubicaron en la parte inferior de la pantalla.
Para realizar la eleccién, el participante debia utilizar el signo de las flechas que
indican izquierda o derecha en el teclado del computador (ver Figura 1). La ubica-
cion de cada una de las expresiones, bien sea a derecha o izquierda de la pantalla,
era aleatoria, pero se mantuvo una distribucion proporcional en la frecuencia de
aparicion de las expresiones en cada lado. Esto se hizo con el fin de evitar que las
diferencias en la velocidad con que se oprimia cada flecha (generalmente con dedos
distintos), incrementaran el error en los datos obtenidos con el procedimiento.

Quitarse la vida

Desagradable

[—]

Similar Opuesto

Figura 1. Ejemplo de ensayo (reactivo) del IRAP-HS.

En el IRAP-HS se presentaron dos tipos de bloques de ensayos. En los bloques con-
sistentes o pro-vida, el participante debia responder bajo la regla “proteger la vi-
da-positivo” y “quitarse la vida-negativo”, y en los blogues inconsistentes o pro-suici-
dio, laregla se invertia: "proteger la vida-negativo” y “quitarse la vida-positivo”. Antes
de cada bloque los participantes eran informados sobre la regla vigente. Cuando la
respuesta en cualquiera de los ensayos no era coherente con la regla de ese blo-
que, aparecia una equis (x) roja en el centro de la pantalla y seguidamente aparecia
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otro ensayo. Si la respuesta se ajustaba a la regla vigente en el bloque, aparecia un
visto azul en el centro de la pantalla e inmediatamente después aparecia un nuevo
ensayo.

Para este estudio se construyeron 24 ensayos en cada bloque, a partir de las dife-
rentes configuraciones de los elementos descritas antes (dos expresiones atributo y
doce expresiones etiqueta), resultando un total de 48 ensayos.

El IRAP-HS se dividié en cuatro blogues de entrenamiento y cuatro bloques de prue-
ba. Los bloques de entrenamiento se establecieron con el fin de garantizar que el
participante aprendiera a responder segun la instruccién de cada tipo de ensayo,
cumpliendo los criterios de aciertos en minimo el 79% de los ensayos y con un pro-
medio de latencia de respuesta menor a 2500 milisegundos para ambos tipos de
ensayos. Sélo cuando se cumplian estos criterios, los participantes podian pasar a
los blogues de prueba, que suministraban los datos de latencias de respuestas to-
mados como indicador de sus actitudes implicitas frente al suicidio. Por este motivo,
a diferencia de los instrumentos estandarizados de ejecucidn tipica habituales, el
IRAP es un procedimiento que exige concentracion y agilidad del participante, para
que sus respuestas puedan ofrecer datos utilizables (Barnes-Holmes et al., 2006).

El nimero de ensayos (reactivos) por cada sujeto, de los cuales se tuvo en cuenta
su latencia para el analisis de los datos fue de 96, que correspondid a los cuatro
bloques de prueba (dos consistentes y dos inconsistentes) cada uno compuesto de
24 ensayos, es decir, que los participantes respondieron a cada ensayo en dos oca-
siones (presentadas de forma separada).

Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas (PANSI)

Instrumento disenado por Osman et al,, (1998) que mide la ideacidn suicida positiva
(factores protectores) y la ideacién suicida negativa (factores de riesgo) de una per-
sona durante las ultimas dos semanas. Esta escala presenta un adecuado indice de
fiabilidad, con un Alpha de Cronbach de 0.89 y evidencias contundentes de validez
de constructo (Villalobos, 2009).

Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

Esta escala mide la desesperanza, haciendo referencia al pesimismo frente al fu-
turo que siente un sujeto y diferenciando claramente entre sujetos deprimidos y no
deprimidos (Beck et al.,, 1974). Es uno de los instrumentos psicométricos con mayor
validez predictiva frente al suicidio, demuestra una adecuada validez factorial y una
alta consistencia interna: alfa de Cronbach de 0.83 (Villalobos, 2007).

Procedimiento

Aplicacidn de instrumentos para recoleccidn de datos

Los instrumentos se aplicaron balanceando su orden de presentaciéon con el fin de
controlar posibles variables extranas como efectos de orden o de aprendizaje. Las
escalas de Beck y PANSI se aplicaron en formato impreso, mientras que la aplica-
cion del IRAP se apoyd en 34 computadores de escritorio marca LG, Intel CORE 7 y
con pantalla de 19"

La aplicacion del IRAP-HS se realiz6 en tres grupos de 34 personas. Se presentaron
las instrucciones de manera grupal, con el apoyo de un monitor de 40 pulgadas
visible para todos. Luego, un miembro del equipo de investigacion por cada siete
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personas (en promedio) guiaba de manera especifica el entrenamiento de los par-
ticipantes a través de 12 sesiones de ejemplos, siguiendo una guia estandarizada
disenada para el estudio (Anexo 1).

Al grupo de los pacientes que habian ingresado a un hospital por intento autolitico,
se le explicd detalladamente la tarea y como realizar la fase de entrenamiento con
12 ensayos de ejemplo. La aplicacién se realizé de manera individual en un com-
putador portatil marca DELL, Intel CORE i5 y con pantalla de 15 pulgadas. En total
fueron siete pacientes, que en el momento de la aplicacion habian sido dados de alta
por parte del médico internista del servicio de urgencias que determinaba que or-
ganicamente estaban recuperados. No obstante, tenian una remision para continuar
en atencion especializada en salud mental.

Sistematizacion y analisis de datos

Conforme los participantes respondian el IRAP-HS, el software generaba una base
de datos en la que se identificaba el tipo de ensayo, los estimulos que lo conforma-
ban, la ubicacién de cada una de las opciones de respuesta (izquierda o derecha), la
respuesta dada por el participante, el acierto o error obtenido con la misma, y la la-
tencia de respuesta frente al ensayo. En esta base de datos también se consignaron
los datos de las repuestas a los otros instrumentos aplicados.

Obtencion de puntaciones Dirap

Los datos directos de la latencia de respuesta dispuestos en la base de datos se
transformaron en puntuaciones Dirap (0 de efecto IRAP) siguiendo el proceso defini-
do por Barnes-Holmes et al. (2010), para lo que se utilizé el algoritmo desarrollado
por Greenwald, Nosek y Banaji (2003). Al transformar los datos de las latencias a
puntuaciones Dirar, se disminuye el ruido o contaminacién de los datos por varia-
bles relacionadas con diferencias individuales como la edad, la habilidad motriz y la
inteligencia, entre otras (Greenwald et al., 2003). La trasformacion de las latencias
a puntuaciones Dirap, Siguio las siguientes etapas: a) Solo se utilizaron las latencias
de los bloques de prueba; b) Latencias superiores a 10.000 milisegundos se elimi-
naron de la base de datos; c) Se eliminaron todos los datos de los participantes que
tuvieran mas del 10% de los ensayos con las latencias menores a 300 milisegundos;
d) Se calcularon ocho desviaciones estandar para los cuatro tipos de ensayos (pro-
teger la vida-positivo, quitarse la vida-negativo, proteger la vida-negativo, quitarse
la vida-positivo): cuatro para las latencias de respuesta de los bloques de prueba
1y 2,y cuatro para los bloques de prueba 3y 4; e) Se calcularon 16 promedios de
latencias de respuesta para los cuatro tipos de ensayos que integraron cada uno de
los cuatro bloques de prueba (consistente-inconsistente-consistente-inconsistente);
f) Se calcularon ocho puntuaciones de diferencia, una por cada uno de los cuatro
tipos de ensayo en cada par de blogues de prueba, restando al promedio de la laten-
cia de respuesta de los blogues inconsistentes, la media de latencia de respuesta
de los bloques consistentes. De esta manera, puntuaciones con diferencias altas
indican respuestas mas rapidas en los bloques consistentes (pro-vida) que en los
inconsistentes (pro-suicidio) y por lo tanto, mayor coherencia entre las respuestas
automaticas del participante y la idea de proteger la vida como algo positivo, y de
quitarse la vida como algo negativo; g) Cada puntuaciéon de diferencia fue dividida
por la desviacion estandar del tipo de ensayo del que fue calculada, obteniendo ocho
puntuaciones Dirap, una por cada tipo de ensayo en cada de bloque; h) Se calcularon
cuatro puntuaciones generales por tipo de ensayo, promediando las puntuaciones
para cada tipo de ensayo en los dos pares de blogues de prueba. Las puntuaciones
de los participantes en cada tipo de ensayo se utilizaron para calcular el promedio
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de puntuaciones Dirar en dos grupos de participantes formados por el 20% de aque-
llos que presentaron las puntuaciones mas altas en la escala de desesperanza de
Beck y el 20% de quienes presentaron las puntuaciones mas bajas en esta escala.
Posteriormente se realizé el mismo procedimiento con base en las puntaciones ob-
tenidas en PANSI y se hicieron las respectivas comparaciones.

Conformacidn de grupos de comparacion

Con el propdsito de contar con un criterio de validacion para el IRAP-HS diferente
a la contrastacion con los resultados arrojados mediante instrumentos basados en
el autoreporte de los participantes, inicialmente se planed utilizar la estrategia de
grupos contrastados. Para ello aplicaron los instrumentos a un grupo de pacientes
gue habian ingresado a un hospital por intento autolitico durante los meses en que
se desarrollo la investigacion.

Pese a que se les explicé detalladamente la tarea y como realizar la fase de entre-
namiento con 12 ensayos de ejemplo, ninguno de los siete pacientes cumplio los
criterios minimos del IRAP-HS para continuar el proceso. Considerando lo anterior,
se recurrio a la estrategia de conformar dos grupos de acuerdo con los resulta-
dos de las puntuaciones en el PANSI, uno conformado por el 20% de las puntua-
ciones mas altas (PANSI-Alto) y otros con el 20% de las mas bajas (PANSI-Bajo). Y
segun los resultados de la escala de desesperanza de Beck se conformé un grupo
de aquellos con puntuaciones de 0 (Beck=0) y otro con puntuaciones mayores de b
puntos (Beck<b). Este punto de corte superior se estableci6 teniendo en cuenta que
diferentes estudios ubican la media de las puntuaciones obtenidas en muestras de
estandarizacidon con la escala de Beck por debajo de los 5 puntos (Cifuentes, 2009;
Mikulic, Cassullo, Crespi, & Marconi, 2009; Cérdova & Rosales, 2011; Garcia-Alandete,
Gallego-Pérez, & Pérez-Delgado, 2008).

Consideraciones éticas

El Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Narifio, lo evalud y otorgd
el aval ético para la ejecucidn del estudio. Todos los participantes firmaron el res-
pectivo consentimiento informado, que explicaba el objetivo y las caracteristicas del
estudio. De la misma manera, se garantizé que la informacion recolectada en la
investigacion y la identidad como participante, tendria un trato confidencial y no se
usaria para ningun otro propdsito fuera de los objetivos de la investigacion. A los
estudiantes que presentaron puntuaciones altas en el Inventario de Ideas Suicidas
Positivas y Negativas (PANSI) y en la Escala de Desesperanza de Beck, se les sugiri6
ser valorados vy, si era el caso, recibir atencidn psicoldgica gratuita en la unidad de
atencion psicolégica de la Universidad. Y los pacientes con intento autolitico conti-
nuaron su proceso de atencion en salud mental segun la ruta definida por el Hospital
(Ley 1090, 2006).

Resultados

Participaron 102 estudiantes universitarios, 56% hombres y 44% mujeres, con un
promedio de edad de 20.9 anos. De ellos se selecciond solamente 18 participantes,
qguienes en la fase de entrenamiento del IRAP-HS cumplieron con los criterios para
continuar con la fase de prueba, lo que determinaba la validez de sus datos. Este
resultado probablemente se debi6 a la decisién tomada por los investigadores de
disminuir las exigencias determinadas en el protocolo de aplicacion del IRAP, con
el propdsito de evitar someter a los participantes a una experiencia de frustracion
recurrente y demandarles mucho tiempo en esta tarea; decisidon por la cual se pro-
gramo el software para que, si al tercer intento el evaluado no lograba cumplir el cri-
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terio para aprobar, de todas maneras apareciera un mensaje informando que podian
pasar a la fase de prueba. Evidentemente, la cantidad de datos perdidos que esta
decision supuso, llevé analizar minuciosamente las condiciones de aplicabilidad del
protocolo, situacion que se aborda en la discusién.

Para comprender lo presentado a continuacién, en relacion al comportamiento de
las puntaciones Dirar, vale la pena recordar que estas puntuaciones, en términos
generales, representan el resultado (corregido mediante un proceso que busca con-
trarrestar los efectos de la variabilidad de los participantes relacionada con factores
no relevantes tales como la edad, la habilidad motora y la inteligencia) de restar a la
latencia de respuesta obtenida en los ensayos inconsistentes (pro-suicidio), la laten-
cia obtenida en los ensayos consistentes (pro-vida). De esta manera, si la diferencia
es positiva, indica que las personas respondieron mas rapido a los ensayos pro-vida,
por lo que se podria inferir una mayor coherencia de su red verbal con la contingen-
cia vigente en estos ensayos, que con los inconsistentes (pro-suicidio) y viceversa.

Las puntuaciones Dirar obtenidas de los resultados del IRAP-HS con relacién a las
de los grupos denominados Beck=0 y Beck<b, es coherente con la idea de que las
personas que reportan desesperanza, tienen actitudes mas favorables hacia el sui-
cidio, en comparacion con quienes no reportan desesperanza (ver Figura 2). Esto se
puede evidenciar en tanto las latencias de los del grupo Beck> b fueron menores en
ensayos pro-suicidio, mientras las del grupo Beck=0 respondieron de manera mas
rapida a los ensayos pro-vida.
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Figura 2. Comportamiento de las puntuaciones DIRAP en los diferentes tipos de ensayos con-
sistentes (pro-vida) e inconsistentes (pro-suicidio), seguin los grupos conformados por partici-
pantes con puntuaciones de 0 y puntajes mayores a b en la escala de desesperanza de Beck.

Aungue no se observan signos (+/-) opuestos en las puntuaciones del grupo Beck>5
y el Beck=0 en aquellos ensayos en los que debian indicar la relacién entre “Proteger
mivida"y palabras aversivas (primer grupo de barras de la Figura 2), se aprecia que
la diferencia entre latencias en ensayos consistentes e inconsistentes, es mayor en
el grupo Beck=0, con latencias mucho menores al indicar oposicion entre “Proteger
mi vida" y palabras aversivas, que en el caso de los participantes del grupo Beck>5.
Esto sugiere que las personas con mayores puntuaciones en desesperanza, se de-
moraron menos para indicar similitud entre “Proteger mi vida"y palabras aversivas,
en comparacion las personas que no reportaron desesperanza (Beck=0).
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El segundo grupo de barras de la Figura 2 muestra que las personas con mayor
desesperanza se demoraron mas en responder que “Proteger mi vida” es similar a
palabras apetitivas (ensayos consistentes o pro-vida), que en indicar que "Proteger
mi vida"” es opuesto a palabras apetitivas (ensayos inconsistentes o pro-suicidio). A
diferencia de este grupo, las personas con puntuaciones de 0 en la escala de des-
esperanza, respondieron mas rapido en los ensayos provida (“Proteger la vida" es
similar a palabras apetitivas), que en los ensayos pro-suicidio (“Proteger mi vida" es
opuesto a palabras apetitivas).

En el caso de los ensayos conformados por el atributo “Quitarme la vida" y palabras
aversivas, tanto el grupo Beck>5 como el Beck=0 mostraron latencias menores en
los ensayos consistentes (pro-vida). Sin embargo, se observa que las personas con
mayor desesperanza (Beck>5) tuvieron latencias de respuesta levemente mas cor-
tas al indicar similitud entre "Quitarse la vida" y palabras aversivas (ensayos consis-
tentes o pro-vida), que los participantes del grupo Beck=0.

Finalmente, las personas que no reportaron desesperanza (Beck=0), respondieron
mas rapido a los ensayos que exigian indicar oposicion entre "Quitarme la vida" y
palabras apetitivas (ensayos consistentes o pro-vida), que cuando debian indicar
oposicion entre “Quitarme la vida" y palabras apetitivas (Ultimo grupo de barras Fi-
gura 2).

El comportamiento de las puntuaciones Dirar en los grupos denominados PANSI-Alto
y PANSI-Bajo, al igual que en el caso anterior (ver Figura 3).
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Figura 3. Comportamiento de las puntuaciones DIRAP en los diferentes tipos de ensayos

consistentes (pro-vida) e inconsistentes (pro-suicidio), segun los grupos conformados por

el 20% de los participantes con las puntuaciones mas altas y el 20% con las puntuaciones
mas bajas en el PANSI.

Las puntuaciones Dirar del grupo PANSI-Alto y las del grupo PANSI-Bajo mostraron
signos opuestos (+/-) en los ensayos que debian indicar la relaciéon entre “"Quitarme
la vida" y palabras de aversivas. Es decir, mientras los PANSI-Alto mostraron laten-
cias menores en ensayos pro-suicidio (inconsistentes), el quienes presentaron me-
nos ideacion suicida (PANSI-Bajo) respondieron de manera mas rapida a los ensayos
pro-vida (consistentes).
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En los ensayos compuestos por el atributo “Proteger mi vida" y palabras apetitivas,
al igual que en aquellos con el atributo “Quitarme la vida" y palabras apetitivas, los
sentidos de las latencias de los grupos PANSI-Alto y PANSI-Bajo no fueron contra-
rios, ambos grupos obtuvieron latencias mas cortas en los ensayos consistentes
(pro-vida), que en los inconsistentes (pro-suicidio). No obstante, la diferencia entre
latencias de ensayos consistentes e inconsistentes fue mayor en el grupo PANSI-Ba-
jo. Concretamente, las personas con menos ideacién suicida, mostraron latencias
de respuesta aln mas cortas en los ensayos consistentes (pro-vida), que quienes
presentaron mayor ideacién suicida.

Para el caso de los ensayos en los que los participantes debian responder a ensayos
conformados por “Proteger mivida" y palabras aversivas, los resultados indican que
tanto el grupo conformado por los participantes con puntajes PANSI-Alto, como el
grupo PANSI-Bajo obtuvieron latencias promedio menores en los ensayos consis-
tentes (pro-vida), que en los inconsistentes (pro-suicidio). No obstante, en el grupo
PANSI-Bajo las diferencias entre ensayos consistentes e inconsistentes fueron me-
nores; es decir, las personas con mayor ideacion suicida respondieron mas rapido
cuando debian indicar similitud entre “Proteger mi vida" y palabras aversivas, en
comparacion con quienes reportaron menos ideacion suicida.

El comportamiento de las puntuaciones Dirar en los grupos Beck>5 y Beck=0, asi
como en los conformados por PANSI-Alto y PANSI-Bajo, aungue no mostré diferen-
cias estadisticamente significativas entre los mismos (probablemente debido al bajo
numero de participantes con los que finalmente se realizaron las comparaciones),
indicd que en general las puntuaciones altas en ideacién suicida y en desesperan-
za, se asocian con latencias de respuesta menores en los ensayos inconsistentes
(pro-suicidio), que en los ensayos consistentes (pro-vida). Contrario a esto, los parti-
cipantes con puntuaciones bajas en ideacion suicida y en desesperanza, respondie-
ron mas rapido en los ensayos consistentes (pro-vida).

Discusion

En anteriores estudios los resultados de validacion del IRAP han sido claramente
coherentes con lo esperable segun las situaciones y diversos presupuestos
tedricos. Por ejemplo, segun resultados de IRAP los habitantes de zonas rurales
mostraron una preferencia hacia la vida campestre mucho mas fuerte que los
habitantes de ciudades (Barnes-Holmes et al., 2009). Estudiantes universitarios
mostraron puntuaciones IRAP que indican actitudes positivas hacia ellos mis-
mos mucho mas fuertes, que para el caso de prisioneros (Vahey, Barnes-Holmes,
Barnes-Holmes, & Stewart, 2009). En otro estudio, se encontraron puntuaciones
IRAP que indican actitudes positivas hacia los adultos como objeto de atraccion
sexual y hacia los ninos como carentes de atractivo sexual, tanto en abusadores
sexuales y como en no abusadores; sin embargo, la diferencia en la relacion con lo
sexual de adultos y ninos fue significativamente reducida en el grupo de los abu-
sadores sexuales (Dawson, Barnes-Holmes, Gresswell, Hart, & Gore, 2009). Se ha
encontrado también que fumadores adolescentes tienden a relacionar la palabra
de muestra “fumador” como “similar” a términos indicativos de aceptacién social,
mientras que los adolescentes no fumadores no muestran esta tendencia (Vahey
Boles, & Barnes-Holmes, 2010). Las puntuaciones de sensibilidad a la repugnancia
mediante el IRAP, predijeron la evitacién en unas tareas de aproximacion conduc-
tual a las aranas (Nicholson & Barnes-Holmes, 2012).
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En el presente estudio, si bien los resultados no mostraron una relacién respalda-
da por significancia estadistica entre las puntuaciones DiraP y los grupos confor-
mados a partir de los criterios de validacion: resultados en la Escala de Desesperanza
de Beck y el PANSI, si mostraron una tendencia esperable segun la hipdtesis de
gue las personas con mayor ideacién suicida y desesperanza, tendran actitudes
mas favorables hacia el suicidio. Es decir, en general estas personas presentaron
latencias de respuesta mas cortas en los ensayos inconsistentes (pro-suicidio),
que en los consistentes (pro-vida), en comparacion con aquellos que obtuvieron
puntuaciones bajas en estas escalas. Esto indica mayor coherencia entre las redes
verbales implicitas de los participantes que presentaron desesperanza e ideacion
suicida y el suicidio (Barnes-Holmes et al., 2010).

Otro aspecto que llama la atencidn en los resultados del presente estudio, es que la
relacién con las pruebas utilizadas como criterios de validacién concurrente no se
dio de la misma forma para cada uno de los tipos de ensayo. Concretamente, los tipos
de ensayo que se relacionaron de manera mas contundente con las puntuaciones de
los criterios para el caso de los participantes del grupo Beck>5 fueron “Proteger mi
vida" apetitivo y "Quitarme la vida" apetitivo. Estos participantes mostraron latencias
menores en ensayos inconsistentes (pro-suicidio: “Proteger mi vida” opuesto a apeti-
tivo y “Quitarme la vida" similar apetitivo), que en los ensayos consistentes (pro-vida:
“Proteger mi vida" similar a apetitivo y "Quitarme la vida" opuesto apetitivo). Lo que
sugiere claramente mayor coherencia de la red verbal implicita de estas personas
con las relaciones: “Proteger mi vida” como algo aversivo y “Quitarme la vida” como
algo apetitivo. En las personas del grupo Beck=0, la relacion fue opuesta a la obser-
vada en las del grupo Beck>5 para estos ensayos.

Para el caso de las personas con ideacion suicida alta (PANSI-Alto), el tipo de ensayo
“Quitarme la vida" — negativo, fue el que mostro la relacion de mayor contundencia.
Especificamente, las personas con ideacién suicida tuvieron latencias mas cortas
en ensayos inconsistentes (pro-suicidio: “Quitarme la vida" opuesto a negativo), que
en los ensayos consistentes (pro-vida: “Quitarme la vida" similar a negativo). Las
personas con baja ideacioén suicida, mostraron un comportamiento opuesto en sus
latencias de respuesta para este tipo de ensayo.

Seguln el Modelo de Coherencia y Elaboracién Relacional —REC- (Barnes-Holmes et
al., 2010), esto permitiria mayor detalle en la informacién brindada por IRAP respec-
to al tipo y sentido de las relaciones entre los eventos estimulares con los que son
coherentes las redes verbales de las personas evaluadas. Es decir, el IRAP-HS tiene
el potencial de ofrecer informacion muy util y detallada, ademas de indicar una acti-
tud favorable general hacia el suicidio.

Otro aspecto de los resultados que es importante abordar se relaciona con el hecho
de que no fue posible desarrollar una estrategia de validacion por el método de gru-
pos contrastados, con la que se dispondria de dos grupos conformados de acuerdo
a la historia reciente de intento de suicidio o la ausencia de éste (a manera de gold
standard). Sin esta posibilidad, la Unica alternativa que quedo fue utilizar como crite-
rio de validacion concurrente las puntuaciones en los instrumentos de autoreporte
del grupo de participantes que pasaron a fase de prueba del IRAP-HS; lo que no
deja de ser paraddjico, en tanto diferentes investigaciones han mostrado cémo es-
tos instrumentos no suelen correlacionar con el IRAP (Cullen & Barnes-Holmes, 2008;
Chan et al., 2009; Cullen, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, & Stewart, 2009; Dawson et
al., 2009; Power, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, & Stewart, 2009; Roddy, Stewart, &
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Barnes-Holmes, 2010). No obstante, esta situacién se ha observado especialmente
cuando sobre las respuestas que dan cuenta del atributo evaluado pesan presiones
de tipo social, cultural o moral (como es el caso actitudes discriminatorias y de abu-
so sexual de los estudios citados). En estos casos las puntuaciones del IRAP parecen
predecir mejor al grupo de comparacién al que pertenece el participante (Carpenter
Martinez, Vadhan, Barnes-Holmes, & Nunes, 2012; Chan et al., 2009; Cullen et al.,
2009; Power et al., 2009). Volviendo a las circunstancias de este estudio, en tanto no
es esperable que los participantes prevean consecuencias relevantes para ellos en
funcion de sus resultados en las pruebas de autoreporte, puede suponerse menor
probabilidad de que existiera algun tipo de motivacion en ellos para distorsionar las
respuestas dadas a los instrumentos de autoreporte.

Aparte de la dificultad para el estudio derivada de que los pacientes con intento de
suicidio no pasaran a la fase de prueba del IRAP-HS (no contar con un gold estandard),
este hecho también plantea un problema para la aplicabilidad del procedimiento;
sobre todo considerando que, durante la recoleccién de los datos, se observé un
comportamiento gestual y postural en los pacientes, que claramente denotaba un
estado disforico, incompatible con el esfuerzo que supone cumplir los criterios de
desempeno exigidos por el software para pasar a fase de prueba. Es decir, se puede
suponer que alguien que intentd terminar con su vida recientemente, se encontrara
en un estado disposicional que dificulta la inversién de energia en una tarea que
exige alto grado de concentracion y agilidad como el IRAP, lo que no ocurre con las
pruebas explicitas de autoreporte.

Queda planteada asi la inquietud de que en cierta medida la aplicabilidad clinica
generalizada del IRAP dependera de que se encuentre la manera de disminuir la
exigencia de los criterios de desempeno para obtener puntuaciones utilizables me-
diante el procedimiento. Especificamente, es la presion de tiempo para responder
en los ensayos de entrenamiento (promedio de latencia de respuesta menor a 2500
milisegundos) el criterio mas dificil de superar, no obstante, es precisamente esta
condicién un aspecto clave para lograr identificar el efecto IRAP. Al respecto quienes
desarrollaron el procedimiento inicialmente, dicen "El efecto del IRAP se basa en
una respuesta relacional inmediata y breve, que se pone de manifiesto al investiga-
dor cuando el sistema conductual se somete a presidén para responder con rapidez
y precisién” (Barnes-Holmes et al., 2010, p. 536).

Quizas puedan encontrarse alternativas metodoldgicas que permitan disminuir la
presion de tiempo en los evaluados como condicion necesaria para contar con pun-
tuaciones Dirap validas, y con ello se amplien las posibilidades de aplicacion del IRAP
como método de medicién de actitudes que prescinde del autoreporte.

A manera de conclusién, se puede afirmar que si bien los resultados encontrados
en este trabajo carecen de la contundencia necesaria para plantear la aplicabilidad
clinica del IRAP-HS en el corto plazo, el comportamiento de las puntuaciones Dirap en
los diferentes grupos de comparacion, definitivamente no permite descartar que la
latencia de respuesta a los ensayos esté siendo afectada por el grado de coherencia
entre la red verbal implicita de los participantes y las relaciones especificadas en los
arreglos contingenciales del procedimiento disenado. Lo encontrado evidencia la ne-
cesidad de continuar analizando detenidamente las diferentes variables que pueden
potenciar u opacar el efecto IRAP (diferencias de latencias entre ensayos consistentes
e inconsistentes) en diferentes atributos y poblaciones, hasta conseguir el grado de
control que haga posible plantearse la utilidad aplicada o no del procedimiento.
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Anexo 1

Instrucciones del experimentador durante el proceso de aplicacién

Bien, a continuacién haremos una tarea en el computador. Te voy a ensenar como
hacer esta tarea por pasos, y luego, cuando ya me hayas mostrado que has aprendi-
do a hacer, la realizaras tu solo(a).

En este estudio estamos interesados en conocer algunas relaciones entre palabras.
Entonces, lo que va a suceder es que en la parte superior de la pantalla va a apare-
cer una frase que puede ser “Proteger mivida” o “Quitarme la vida" y en el centro de
la pantalla aparecerd una palabra que puede ser positiva o negativa como: “Alivio”
0 “Sufrimiento”. En la parte inferior de la pantalla apareceran dos opciones de res-
puesta que son: “Similar” y "Opuesto”, las cuales cambiaran de lado aleatoriamente
en cada ensayo. A esto lo llamamos un “ensayo”. Para indicar la relaciéon de similitud
u oposicion, deberas utilizar las flechas ubicadas en la parte inferior del teclado.

Se te van a presentar series de ensayos uno detras de otro en lo que llamamos un
“blogue”. Después de cada bloque vas a tener un descanso y una retroalimentacion
para que veas como lo estas haciendo.

Aliniciar un blogue el computador te va a dar una regla en la que te dice como debes
responder, por ejemplo en este bloque debes responder COMO Sl la frase “Proteger
mi vida" fuera bueno, y la frase “Quitarme la vida” fuera malo. Entonces la tarea es
esencialmente una tarea de emparejamiento segun la regla que te da el computador.
Aunque esto algunas veces puede parecer extrano o puede haber algo con lo que
tu no estés de acuerdo, la tarea se hace correctamente siguiendo la regla. Vamos a
hacer unos pocos ensayos juntos. Presiona cualquier tecla para comenzar.
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Entonces en este ensayo, "Proteger mi vida" — “Delicioso”, y la regla es “Proteger mi
vida es bueno”, este serfa... similar, muy bien. Ahora en este otro, “Quitarme la vida -
alivio”, y la regla es “Quitarme la vida es malo”, este seria... opuesto, muy bien.

Se continta haciendo los ensayos lentamente y de forma oral hasta que el partici-
pante cometa un error o se completen 5 0 6 ensayos, lo que suceda primero:

Bien, entonces en este ensayo quiero que contestes mal, yendo contra la regla. Bien,
entonces puedes ver que cuando la respuesta es correcta, simplemente se presenta
el siguiente ensayo, pero si es incorrecta, la tarea se detiene, te da una X roja y tienes
gue dar la respuesta correcta, de acuerdo con la regla, para continuar.

Entonces simplemente continlda e intenta contestar todas correctamente, de acuer-
do con la regla.
Hasta aqui no se ha hablado de velocidad de respuesta, por lo tanto, en los ensayos
no debe haber presién por el tiempo. Es decir, no debe aparecer el mensaje de: "De-
masiado lento”

Entonces puedes ver aqui que al final de lo que llamamos un bloque de ensayos, el
programa te da una retroalimentacion. Quiero que te concentres en este nimero de
aqui arriba, tu precision, porque el objetivo es seguir la regla con precision en cada
ensayo. Si presionas la barra espaciadora puedes continuar. La regla cambiara des-
pués de cada bloque, Puedes ver que ahora es “Proteger mi vida“ es algo malo y la
frase "Quitarme la vida" es algo bueno. Quisiera que fueras tan lento como necesites
para asegurarte de responder correctamente en cada ensayo.

Inicia otros dos bloques de practica, pero ahora con presién de tiempo

La regla seguira cambiando después de cada bloque. Puedes ver que ahora es "Pro-
teger mi vida" es algo bueno y la frase “Quitarme la vida" es algo malo otra vez. La
tarea ahora te dara una X roja si tienes una respuesta errada, pero ahora le vamos a
anadir una cosa mas: El objetivo es entrenarte para responder tan precisa y rapida-
mente como sea posible. Sin embargo, nos hemos dado cuenta de que necesitamos
entrenar primero en la precisién, y luego la velocidad aumenta naturalmente con
la practica. Para recordarte que eventualmente queremos que tengas precision y
velocidad, de ahora en adelante la tarea presentara un signo de exclamacién en
la parte inferior de la pantalla si te tomas mas de dos segundos para responder
en cada ensayo. Sin embargo, recuerda que la precisién no se debe sacrificar para
tener velocidad: debes tener primero precisién y asi la velocidad se desarrollara
naturalmente, no funciona al revés.

Entonces por favor sé tan preciso como puedas, y te daras cuenta de que tu veloci-
dad aumentara de forma natural a medida que sigas respondiendo correctamente.

Cuando el participante llega al criterio:

iMuy bien! Has mostrado que has aprendido a hacer la tarea. Ahora dejaré que ha-
gas la tarea propiamente dicha, que es exactamente igual a la practica. El programa
te recordara cual es la nueva regla antes de cada blogue y harasseis bloques en
total. Necesitas responder en cada blogue con un minimo de 80% de aciertos y cada
ensayo lo debes responder antes de dos segundos. Todavia vas a tener retroalimen-
tacion antes de cada blogue para que puedas ver como te esta yendo. Si ves que tus
puntajes estan disminuyendo puedes tomarte un descanso y tratar de llevarlos a
79% de aciertos y una latencia promedio inferior a 2500.
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