ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS SINTOMAS
INTERNALIZADORES Y EXTERNALIZADORES DE NINOS
CARAQUENOS EN FUNCION DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA EXPERIMENTADA EN EL HOGAR

LILIANA BAssI
https://orcid.org/0000-0002-1865-8260

VERONICA HERNANDEZ
https://orcid.org/0000-0002-8734-2382

ANTONIO MARTINS
https://orcid.org/0000-0001-5552-6761
Escuela de Psicologia, Universidad Catélica Andrés Bello. Caracas, Venezuela.

Correo electrénico: antoniomartins422@gmail.com

Recibido: 6 de abril del 2022 / Aceptado: 19 de mayo del 2022
doi: https://doi.org/10.26439/persona2022.n025(1).5844

RESUMEN. El objetivo de la presente investigacion consistié en comparar los sintomas
internalizadores (ansiedad y depresion) y externalizadores (hiperactividad) de nifios
caraquenos en funcién del nivel de inseguridad alimentaria reportado por sus padres.
Se planted un diseno retrospectivo simple con una muestra conformada por 200 ninos,
con edades comprendidas entre los ocho y los doce anos, y sus representantes, encar-
gados de reportar los niveles de inseguridad alimentaria en el hogar y los sintomas de
hiperactividad percibidos en sus hijos. Para el analisis se utilizé la técnica no paramé-
trica U de Mann-Whitney para comparar los sintomas ansiosos, depresivos e hiperactivos
en funcién de altos y bajos niveles de inseguridad alimentaria. Los resultados sugieren
condiciones moderadas de inseguridad alimentaria en los hogares. Ademds, en cuanto
al conjunto de sintomas internalizadores, se hallé que los hogares con mayor insegu-
ridad alimentaria tienden a presentar ninos con mayores manifestaciones de nerviosismo
(U=865.50, p <.001, r=.36), sintomas fisioldgicos (U= 1123.00, p=.02, r=.22) y reacciones
cognitivas e interpersonales de la depresion (U = 1080, p = .01, r = .25). Resultados simi-
lares fueron obtenidos para los sintomas externalizadores de hiperactividad (U= 961.50, p
=.001, r=.31). Se discuten las implicaciones psicolégicas de las diferencias encontradas.

Palabras clave: inseguridad alimentaria / sintomas internalizadores /
sintomas externalizadores / hambre
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COMPARATIVE STUDY OF INTERNALIZED AND EXTERNALIZED SYMPTOMS OF
CARAQUENIAN CHILDREN AS A FUNCTION OF FOOD INSECURITY AT HOME

ABSTRACT. This research aimed to compare the internalizing (anxiety and depression)
and externalizing (hyperactivity) symptoms of Caraquenian children based on the
level of food insecurity reported by their parents. A simple retrospective design was
proposed with a sample of 200 children, aged between eight and twelve, and their
representatives, in charge of reporting the food insecurity levels in their homes and the
symptoms of perceived hyperactivity in their children. For the analysis of results, the
non-parametric Mann-Whitney’s U technique was used to compare anxiety, depressive
and hyperactive symptoms based on high and low levels of food insecurity. Results
suggest moderate conditions of food insecurity in the households. Furthermore,
regarding the set of internalizing symptoms evaluated, it was found that households with
greaterfoodinsecurity tend to have children with greater manifestations of nervousness
(U=865.50, p <.001, r =.36), physiological symptoms (U = 1123.00, p =.02, r =.22) and
cognitive and interpersonal reactions to depression (U = 1080, p = .01, r =.25). Similar
results were obtained for the externalizing symptoms of hyperactivity (U = 961.50,
p =.001, r =.31). Psychological implications of the differences are discussed.

Keywords: food insecurity / internalizing symptoms / externalizing symptoms /
hunger
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Sintomas internalizadores y externalizadores de nifios caraquenos en funcién de la inseguridad alimentaria

“Yo tengo una duda para los psicélogos, ya mi estémago se
acostumbré a comer una o dos comidas y por eso ya no me da
hambre. Ya me siento bien con una comida jes posible que eso

ocurra psicolégicamente?”

Extracto del diario de campo de uno de los autores sobre
un focus group con jovenes caraquenos en contextos de
exclusién psicosocial.

INTRODUCCION

Los sindromes internalizadores y externalizadores forman parte de alteraciones
afectivas que influyen en el funcionamiento de los jovenes, afectan sus procesos de
adaptacion al entorno y dificultan la calidad de las relaciones sociales (Barlow & Durand,
2001). Al conjunto de sintomas experimentados de manera subjetiva, que estan acom-
panados de sufrimiento y sin expresion manifiesta en el comportamiento, se les conoce
como sindromes internalizadores. Mientras que aquellos que poseen una expresién
directa en la conducta han sido definidos como sindromes externalizadores (Capello &
De Moraes, 2011).

En el caso de los nifos existen discusiones acerca de las manifestaciones que tienen
las alteraciones ansiosas y del estado de animo. Por ejemplo, Gibb (2014), en un reco-
rrido histdérico acerca de la fenomenologia de ambas condiciones, planted que durante
los anos setenta los tedricos dudaban, por ejemplo, de los niveles clinicos que podria
presentar la depresion en nifos, pero muestra como actualmente hay un creciente reco-
nocimiento de que incluso el trastorno depresivo mayor podria tener un lugar durante la
etapa preescolar.

Autores como Wicks-Nelson e Israel (2005) han planteado la necesidad de dife-
renciar entre los sintomas, los sindromes y los trastornos, pues para ellos un sintoma
alude a una experiencia puntual que, aunque resulte observable, no implica enfermedad,
mientras que la etiqueta trastorno, debe ser reservada para las nociones depresivas o
ansiosas como sindrome (esto es, como un conjunto de sintomas).

La anhedonia, el estado de dnimo triste, la incapacidad para resolver problemas
y la irritabilidad (Wicks-Nelson & Israel, 2005) son algunos de los sintomas que tienen
lugar en las experiencias depresivas infantiles; la irritabilidad es el indicador que tiende
a diferenciar a los nifos de los adultos (Gibb, 2014). Para el caso de la ansiedad, los
sintomas resultan mas heterogéneos, pero se ha llegado al acuerdo de que la mayoria de
los cuadros ansiosos suelen agrupar respuestas fisioldgicas (ej. cambios de frecuencia
cardiaca), motoras (ej. salir corriendo) y subjetivas (nerviosismo) (Barlow & Durand,
2001; Halgin & Whitbourne, 2009; Wicks-Nelson & Israel, 2005).
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Ambas experiencias, tanto la depresiva como la ansiosa (asi como las alteraciones
externalizadoras) forman parte de la individualidad de los sujetos. Sin embargo, aportes
provenientes de subdisciplinas como la psicologia clinica comunitaria (Llorens, 2015;
Pérez de Antelo, 2003; Rodriguez, 2002) sugieren que tanto las condiciones fisicas como
las psicoldgicas covarian con las realidades sociales, es decir, las alteraciones psicold-
gicas ocurren en un contexto que resulta necesario precisar (Evans, 2004).

Segln la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) (Universidad Catélica
Andrés Bello, 2020a, 2020b), Venezuela atraviesa en la actualidad una problematica gene-
ralizada que afecta distintas aristas de la sociedad, entre las cuales se pueden mencionar:
la economia, la salud, la educacion, las condiciones de empleabilidad, la seguridad personal
y la alimentacién. En cuanto a esta ultima, se ha discutido sobre la existencia de un declive
nutricional sostenido en los venezolanos, que sigue directamente a la crisis del pais, durante
la cual han ocurrido diversos cambios en relacién con la alimentacién y la cobertura de
programas sociales, situacién de la que han resultado mas afectadas las poblaciones de
bajos recursos socioeconémicos (Martins, 2021; Solano et al., 2005).

Un constructo que dentro de la literatura aborda dicha realidad es el de insegu-
ridad alimentaria, que se define como la dificultad que tienen las personas para tener
acceso fisicoy econémico a los alimentos suficientes para satisfacer asi sus necesidades
dietéticas basicas (Siefert et al., 2001). La inseguridad alimentaria es una nocién que
tiende a ser estudiada en contextos donde la pobreza ocupa un lugar preponderante; sin
embargo, su presencia no es exclusiva de realidades que suponen dificultades econo-
micas (para un tratamiento exhaustivo del constructo ver Yaro, 2004).

Paraelcasovenezolano,donde gran porcentaje de la poblacién ha tenido un contacto
directo con la pobreza, cobra preponderancia el estudio de la inseguridad alimentaria en
los hogares, pues esta condicion se ha agudizado en los Ultimos anos de recesidon econo-
mica, hasta el punto de que autores como Espaiia (2016) han sugerido que: “los ahos que
corren se han convertido en una verdadera pesadilla para la economia de los hogares ...
ahora es cuando el pais de la era petrolera conoce el hambre” (p. 89).

Algunos de los descriptivos mas llamativos reportados en la ENCOVI sugieren que
el 87 % de los hogares en Venezuela se encuentran por debajo del umbral de la pobreza,
calculado por medio de un método disenado para la medicion de las dificultades econo-
micas que pudieran ser coyunturales. Un 93 % de las personas entrevistadas declararon
insuficiencia de ingresos para la compra de alimentos; el 48 % de ellos consideré que su
alimentacién fue monédtona y deficiente (Espana & Ponce, 2018).

Estos indicadores econdmicos podrian advertir que distintas realidades de la vida
social en Venezuela se ven actualmente interferidas. Por ejemplo, Landaeta-Jiménez et
al. (2016) manifestaron que, en el campo alimentario, la pobreza de ingresos ha ocasio-
nado que los hogares venezolanos vean afectados sus patrones de comida. Dietas ricas
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en carbohidratos, grasasy proteinas econémicas de bajo nivel nutritivo se convirtieron en
la rutina alimentaria que sigue gran proporcion de los hogares venezolanos (Landaeta-
Jiménez et al., 2016; Martins, 2017, 2018).

Todos estos elementos pueden entenderse como un problema de salud publica, en la
medida en que diversas investigaciones que han trascendido el estudio de la inseguridad
alimentaria han demostrado la asociacidn que existe entre ella y factores adversos, tales
como consumo inadecuado de energia y nutrientes (Rose & Oliviera, 1997), disminucién
en los suministros alimentarios en el hogar (Kendall et al., 1996), aumento de la presién
arterial (Sesso et al.; Vozoris & Tarasuk, 2003), la aparicion de enfermedades renales
graves (Agaba & Agaba, 2003; Prakash et al., 2007), la presencia de infecciones respi-
ratorias (Cunha, 2000; Reddy et al., 2016; Vozoris & Tarasuk, 2003), dolores de cabeza y
estémago (Alaimo et al., 2001) y obesidad (Olson, 1999), entre otras.

De importancia para la presente investigacion es el hecho de que existen factores
psicoldgicos asociados con la inseguridad alimentaria. Por ejemplo, en los hogares con
mayor inseguridad alimentaria se han reportado mayores problemas emocionales en
nifos (Kleinman et al, 1998), mayores sintomas de ansiedad (Alaimo et al., 2001; Siefert
et al., 2001; Vozoris & Tarasuk, 2003; Martins, 2017, 2018) e incluso sintomas depresivos
(Siefert et al., 2001; Martins, 2017, 2018).

La mayoria de las investigaciones que estudian las consecuencias psicoldgicas
activadas en contextos de inseguridad alimentaria, lo hacen en muestras de adultos o
adolescentes, por lo que es necesario exponer y revisar evidencia sobre cdmo la insegu-
ridad alimentaria podria o no impactar sobre la psique de jévenes en edad escolar.

En este contexto, un estudio desarrollado por Connell et al. (2005) se planteé el
objetivo de explorar las percepciones de los nifos sobre la inseguridad alimentaria en
el hogar. Los autores contaron con 32 participantes con edades comprendidas entre los
once y los dieciséis anos, pertenecientes a areas de bajos ingresos. Las entrevistas se
manejaron de forma individual, semiestructurada y en profundidad (Connell et al., 2005).

Segun Connell et al. (2005), las respuestas de los nifos daban cuenta de la hete-
rogeneidad de experiencias en contextos de inseguridad alimentaria, desde el aspecto
psicoldgico de la preocupacién hasta el aspecto cuantitativo de comer menos. Las
respuestas mas frecuentes aludian al uso de redes sociales informales para la adquisi-
cion de alimentos, al no tener eleccion en los alimentos que consumian y al comer menos.
Solo dos ninos indicaron que ellos u “otros ninos” pasaron hambre. Y ningun nifno hablé de
pasar todo el dia sin comer. La mayoria de los nifos se libraron del hambre gracias a los
adultos, excepto en el nivel mas grave de inseguridad alimentaria en el hogar. También
se pudo observar el importante papel que desempenan los programas de desayuno y
almuerzo escolar que proporcionan alimento a los ninos, ya que algunos nifios hablaron
acerca de comer todo el almuerzo escolar para evitar tener hambre mas tarde.
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Por otro lado, McMartin et al. (2012) realizaron una investigacion con el objetivo
de examinar la asociacion entre la calidad de la dieta y el diagnéstico de un trastorno
de internalizacién en nifos y adolescentes. Trabajaron mediante una encuesta trans-
versal en toda la provincia de Nueva Escocia con estudiantes de quinto grado (de diez
a once anos) y sus padres. De las 291 escuelas publicas con alumnos de quinto grado,
282 participaron proporcionandoles a sus alumnos la documentacion del estudio para
que la llevaran a casa.

Entre los resultados relevantes para la presente investigacion se hallé que la
calidad de la dieta no se asoci6 significativamente con los trastornos de internaliza-
cion en ninos. No obstante, en relacién con los nifos con poca variedad en sus dietas,
aquellos con mayor variedad en sus comidas tuvieron una probabilidad estadistica-
mente mas baja de recibir un diagndstico de trastorno de internalizacién. Por Gltimo, la
moderacidn dietética y el equilibrio no mostraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas con los trastornos de internalizacién (McMartin et al., 2012).

En conclusion, McMartin et al. (2012) sugieren que los hallazgos actuales subrayan
que la variedad dietética en los nifos puede reducir el riesgo de desarrollar tras-
tornos de internalizaciéon. Esto tiene implicaciones importantes para la prevencién de
enfermedades mentales debido a la naturaleza modificable de la dieta individual. No
obstante, se necesitan estudios de intervencién y estudios con un seguimiento mas
prolongado para ampliar las conclusiones de los resultados actuales.

En la literatura (Jyoti et al., 2005; McMartin et al., 2012) se ha puesto de manifiesto
como las condiciones alimentarias escasas, mondtonas y poco nutritivas inciden en el
desarrollo de los jovenes, afectando distintas esferas del funcionamiento psiquico, por
lo que es relevante atender en la presente investigacién la dimension afectiva que se
ve interferida por la inseguridad alimentaria.

Un trabajo tedrico realizado por el Center on Hunger and Poverty (2002) reco-
pilé vasta evidencia que demuestra distintos aspectos de relevancia para la presente
investigacion. En primer lugar, los chicos de nivel socioeconémico bajo, pertenecientes
a hogares hambrientos, experimentan fatiga, irritabilidad y tienen mayores dificul-
tades de concentracion cuando se les compara con chicos que no pertenecen a ese
nivel socioecondémico. En segundo lugar, es tipico que, ademds, los nifios de nivel
socioeconémico bajo manifiesten conductas agresivas de indole destructiva. Y, por
ultimo, la evidencia demuestra que los nifos y adolescentes que padecen inseguridad
alimentaria son sujetos con mucha dificultad para relacionarse con otros y tienden a
reportar la falta de amigos.

Entre los estudios que apoyan la propuesta resumida por el Center on Hunger and
Poverty (2002) se encuentra el trabajo de Melchior et al. (2012), quienes realizaron una
investigacion con la finalidad de evaluar la relacién entre la inseguridad alimentaria en
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la primera infancia y los sintomas de depresién y ansiedad, agresion e hiperactividad y
falta de atencidn de los nifios.

Los resultados obtenidos por Melchior et al. (2012) mostraron que el 5.9 % de los
ninos del estudio experimentaron inseguridad alimentaria entre las edades de uno
y cuatro anos. A su vez, los nifos que experimentaron inseguridad alimentaria tenian
mas probabilidades de tener niveles persistentemente altos de sintomas de depresiony
ansiedad, hiperactividad y falta de atencion, pero no agresividad.

Por Gltimo, Slopen et al. (2010) realizaron una investigacion, durante un periodo de
dos anos, con el objetivo de comprender la asociacidn entre la pobreza y la inseguridad
alimentaria con los problemas de externalizacién e internalizacién de los nifos. Para
emprender el estudio, los autores utilizaron, en un principio, una muestra de 2810 nifos
con edades comprendidas entre los cuatro y los catorce anos, los que fueron tomados
como linea base, ya que se le realizd una entrevista al inicio del estudio. Ademas de ello,
los autores utilizaron una muestra de seguimiento con un rango de edad entre cinco y
dieciséis anos (Slopen et al., 2010).

Entre los resultados mas relevantes, se encontré que los problemas de internali-
zacion y externalizacién fueron significativamente mds frecuentes entre los nifios que
vivian en hogares pobres en comparacién con los hogares no pobres y entre los nifos
que vivian en hogares con inseguridad alimentaria en comparacién con los hogares con
seguridad alimentaria (Slopen et al., 2010).

A modo de resumen, como se puede observar en la evidencia tedrica (Center
on Hunger and Poverty, 2002) y empirica (Melchior et al., 2012; Slopen et al., 2010),
existe una tendencia a que los ninos pertenecientes a hogares con alta inseguridad
alimentaria tengan una mayor probabilidad de padecer sintomas depresivos, ansiosos
e hiperactivos.

Tomando en cuenta todas las teorias, hallazgos discutidos e hipétesis que de ellos
se deriven, la presente investigacién compara los sintomas internalizadores (ansiedad y
depresion) y externalizadores (hiperactividad) de nifios caraquenos en funcion del nivel
de inseguridad alimentaria en el hogar reportado por sus representantes.

METODO
Participantes

Dos fueron las muestras utilizadas; la primera estuvo conformada por nifios de sexo
predominantemente femenino (53.5 %) estudiantes de instituciones de educacién basica
publicas (36.5 %) y privadas (63.5 %) del Distrito Capital y del estado Miranda, con
edades comprendidas entre los ocho y los doce afios (M = 10). Los niflos encuestados
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pertenecian a los siguientes cursos escolares de educacién bdsica: segundo grado
(12.5 %); tercer grado (26 %); cuarto grado (23 %); quinto (15 %) y sexto (23.5 %). La segunda
muestra estuvo integrada por los representantes o padres, adultos de sexo masculino
(31 %) y femenino (69 %), con edades comprendidas entre los 35y los 64 afos (M = 40).

El tipo de muestreo que utilizamos para las escuelas, los ninos y los represen-
tantes fue de tipo no probabilistico, ya que se descartaron técnicas aleatorizadas para
la seleccion de los sujetos. Dentro de las técnicas no probabilisticas, el muestreo fue de
tipo intencional o propositivo, es decir, se tuvo “juicios e intenciones deliberadas para
obtener muestras representativas al incluir areas o grupos que se presuponen tipicos de
la muestra” (Kerlinger y Lee, 2002, p.160).

Instrumentos

Instrumentos para representantes

e Cuestionario Sociodemografico para Representantes. Esta primera seccion
de los instrumentos administrados a los representantes const6 de una serie
de interrogantes que buscaron indagar el sexo del representante, su edad y el
tipo de colegio donde estudia su representado. Ademas, este instrumento contd
con la declaracién de consentimiento informado por medio de la cual el padre
expreso estar de acuerdo con que su representado participara en la investiga-
ciony aclard el anonimato de la participacion y el caracter voluntario del estudio,
todo ello en conformidad con la declaracién de Helsinki (Manzini, 2000).

« Escalade Acceso a la Inseguridad Alimentaria en los Hogares (HFIAS). Este instru-
mento originalmente contdé con nueve reactivos formulados por Coates et al.
(2007). Dicha version original fue traducida al espanol y adaptada para contextos
venezolanos en la investigacion de Martins (2017); desde ese estudio, la escala fue
reducida a ocho items, tomando en consideracion la poca capacidad discriminativa
de una de las afirmaciones. La escala cuenta con un formato de respuesta tipo
Likert de cuatro puntos, que sirven para medir la frecuencia de ocurrencia ante
cada afirmacion, y de los cuales se infiere que a mayor puntaje promedio obtenido,
mayor sera la inseguridad alimentaria experimentada en los hogares.

Martins (2017), alerté que, en muestras de adolescentes venezolanos, se obtu-
vieron puntuaciones unidimensionales que explicaron un 54.49 % de la varianza
total del test y que resultaron consistentes (x = .83). Dicho hallazgo ha sido
replicado en muestras de adultos caraquefos (Angelucci et al., 2020; Martins,
2018; Martins 2021) en las que el caracter unifactorial y consistente de las
puntuaciones para fines diagndsticos se ha visto replicado. En la presente inves-
tigacién, la estructura factorial del test fue evaluada mediante un analisis de

Persona n.° 25 (1), junio 2022



Sintomas internalizadores y externalizadores de nifios caraquenos en funcién de la inseguridad alimentaria

componentes principales, a partir del cual se extrajo un Unico factor que explico
un 59.70 % de la varianza total del test, al tiempo que en términos de consis-
tencia interna se obtuvo una fiabilidad alta para efectos de diagnostico (a = .89).

Cuestionario de Conducta de Conners para Padres. La version breve contiene
diez items con afirmaciones frente a las cuales los padres deben expresar su
acuerdo o desacuerdo y a través de los cuales se busca determinar qué carac-
teristicas hiperactivas perciben en sus hijos. Para cada item existen cuatro
opciones en formato Likert: 0 = nunca; 1 = a veces; 2 = frecuentemente y 3 =
siempre. La puntuacion se obtiene como un promedio de las respuestas emitidas
por los padres, por lo que los valores definitivos de la escala también se situaran
entre cero y cuatro; a mayor puntaje, mayores seran los sintomas de hiperacti-
vidad percibidos por los padres en sus hijos (Dogra & Lata, 2018).

Debido a que la versidon abreviada del instrumento no se habia utilizado en
contextos venezolanos, para incluir este cuestionario en el presente estudio se
procedid a realizar una prueba piloto que permitié evaluar las caracteristicas
psicométricas de las puntuaciones del test en la muestra pretendida.

En el estudio piloto, para un total de setenta padres, se hallé una consistencia
elevada para efectos de investigacion y diagnostico (o = .86) considerando los
diez reactivos originales de la escala. Los items presentaron adecuados valores
en términos de poder discriminativo, con correlaciones elemento-total entre
.44y 72, Posteriormente, se evalud la estructura factorial del test, luego de
cumplir el supuesto de adecuada intercorrelacién de las variables introducidas
al analisis de componentes principales (KMO = 0.81) y el no ajuste de la matriz
de correlaciones a la matriz de identidad (x2= 260.656; p = .000). Del anélisis de
componentes principales se extrajo un unico factor que explicé 45.89 % de la
varianza total del test. Hallazgos similares fueron encontrados en la muestra
definitiva del presente estudio, en términos de la estructura factorial del test
(se obtuvo un solo factor que explicé el 37 % de la varianza total del test), y una
consistencia interna adecuada para efectos de investigacion (a =.78).

Instrumentos para ninos

Cuestionario Sociodemografico para Nifos. En esta primera seccidn de los instru-
mentos se preguntd a los ninos por su sexo, edad y el nUmero de veces que
usualmente comen durante un dia.

Inventario de Depresion en Nifos (CDI por sus siglas en inglés) surge luego de la
adaptacion realizada por Kovacs (1992) del Inventario de Depresion de Beck (BDI
por sus siglas en inglés). EL CDI tiene como objetivo estimar el nivel de depresion
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que padece un nino o adolescente a partir de la puntuacion global obtenida por
él mismo en el inventario. La puntuacion total es el promedio acumulado en los
veintiséis items que tiene el instrumento que cuenta con propiedades psicomé-
tricas adecuadas para muestras de nifos venezolanos (Fhima & Marquez, 2011).
En la presente investigacidn se obtuvo una estructura bifactorial que explicé
el 31.77 % de la varianza total del test y que dio cuenta de la medicién de las
siguientes dimensiones: sintomas cognitivos e interpersonales de la depresion
infantil (a = .75) y sintomas emocionales y fisioldgicos de la depresion infantil (o
=.70). Asimismo, las puntuaciones globales del instrumento presentaron una
consistencia interna adecuada para fines de investigacion (a = .78).

e Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS). Esta escala (Spence, 1997, como
se cita en Fhima & Marquez, 2011) fue construida para contextos australianos;
sin embargo, posee adaptaciones para poblaciones hispanoparlantes que han
sido realizadas en México (Hernandez et al., 2010), Colombia (Crane & Campbell,
2010) y Venezuela (Fhima & Marquez, 2011). El instrumento se encuentra confor-
mado por 38 items con un formato de respuesta tipo Likert que va desde cero
(nunca) hasta tres (siempre); la puntuacidn total minina es de 0 y la puntuacién
total maxima es de 3 (las puntuaciones de obtuvieron como promedios) y a mayor
puntuacidén en la escala total o en sus factores, mayor sera el nivel de ansiedad.

Para la presente investigacion, el andlisis de la estructura factorial de las puntua-
ciones arrojo la extraccion de cuatro dimensiones que explicaron el 39.89 % de la varianza
total del test y que facilitaron la medicién de: nerviosismo (a = .85); ansiedad social (a = .76);
rumiacion (a =.73) y sintomas fisioldgicos (a = .65). Como se observo, todas las dimensiones
presentaron puntuaciones consistentes y lo mismo ocurrié para la escala total (a = .88).

Procedimiento

El primer paso consistio en obtener una base de datos de la poblacion de interés, que en
este caso abarcé a los colegios publicos y privados asociados a la Unidad de Psicologia
"Padre Luis Azagra" en el Centro de Salud Santa Inés de la Universidad Catélica Andrés
Bello en Caracas (Venezuela).

Luego de obtener esta base de datos, se procedid a seleccionar aquellas escuelas
de donde se extrajeron los sujetos de interés y que formaron parte de las muestras
definitivas. Para elegir a los colegios se evaluaron dos criterios: accesibilidad a la
escuelay pertinencia para el estudio. Seguidamente se enviaron cartas a las directivas
de las instituciones necesarias para poder asegurar el nimero de sujetos requeridos
para la muestra definitiva. Dichas cartas le explicaban al directivo de la institucién el
objetivo de la investigacion y solicitaban permiso para el contacto con los represen-
tantes de los alumnos.
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Una vez culminada esta etapa, se procedié a contactar a los representantes que
manifestaron interés en participar en la investigacion y que aceptaron que sus repre-
sentados participaran en la misma. Acto seguido, se procedié a administrarles el
instrumento de inseguridad alimentaria y el cuestionario de Conners a los represen-
tantes en las instalaciones educativas de correspondencia de sus hijos.

Finalizada la aplicacion de los instrumentos a los representantes, se procedid a
encuestar a los ninos con los instrumentos destinados para dicha muestra. Esta se
realizé en las instalaciones educativas, preferentemente en el aula de clases. La admi-
nistracion de ambos instrumentos se llevo a cabo en una sola sesion antes de las clases,
esto con la finalidad de evitar la fatiga en los nifos.

RESULTADOS

El andlisis de los resultados se planted siguiendo la estructura y el orden siguientes:
andlisis de confiabilidad y estructura factorial de los instrumentos utilizados (los
expuestos en la seccion de instrumentos); analisis descriptivos de las variables y
contraste de las hipétesis de estudio por medio de la técnica no paramétrica Wilcoxon
Mann-Whitney.

La Tabla 1 resume los estadisticos de tendencia central y dispersion que permiten
hacerse una idea acerca del comportamiento de cada una de las distribuciones de
puntajes obtenidos. Tal y como se observd, en los hogares encuestados se hallé niveles
moderados de inseguridad alimentaria (M = 1.83; DE = 0.73) y, de los sintomas psicolé-
gicos evaluados, la ansiedad social (M = 2.24; DE = 0.59), los sintomas fisioldgicos de la
ansiedad (M = 1.94; DE = 0.54) y la hiperactividad (M = 1.83; DE = 0.54) fueron los indica-
dores de mayor presencia en la muestra de nifos.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos para las variables estudiadas

Variable M DE
Nerviosismo (ansiedad) 1.58 0.49
Ansiedad social (ansiedad) 224 0.59
Rumiacion (ansiedad) 1.93 0.62
Sintomas fisiolégicos (ansiedad) 1.94 0.54
Sintomas cognitivos e interpersonales (depresion) 1.55 0.46
Sintomas emocionales y fisioldgicos (depresion) 1.48 0.39
Hiperactividad 1.83 0.54
Inseguridad alimentaria en el hogar 1.83 0.73
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En el caso de la inseguridad alimentaria en el hogar, un andlisis minucioso de todos
los indicadores evaluados mostré que las mayores preocupaciones de los jefes del
hogar giraron en torno a no tener suficiente comida en el hogar. Ademas, admitieron
que en alguna oportunidad dejaron de comer o consumieron alimentos no preferidos
por falta de recursos econémicos en la familia.

Se efectud un andlisis percentilar de la distribucidn de puntajes obtenidos en la
escala de inseguridad alimentaria para obtener los percentiles 25 y 75 de la distri-
buciéon. Obtener dicha informacién resulté de importancia para realizar el contraste
de hipotesis comparando los grupos extremos. En este sentido, aquellos sujetos que
puntuaron por debajo de 1.38 (percentil 25) formaron parte del grupo de personas
con baja inseguridad alimentaria, mientras que quienes puntuaron por encima de 2.38
(percentil 75) conformaron el grupo de sujetos con alta inseguridad alimentaria. Se
optd por realizar el contraste de las hipotesis con la técnica de Wilcoxon Mann-Whitney,
ya que, siguiendo las recomendaciones de Pena (2009), la variable independiente
(inseguridad alimentaria en el hogar), al ser categorizada, asumié un nivel de medida
ordinal. Por otra parte, se asume que esta variable no tiene una distribucién normal
en la poblacién y, ademas, el presente estudio obtuvo una muestra > 30 sujetos que no
fueron alcanzados por medio de un muestreo probabilistico.

Asi, con la finalidad de verificar si existen diferencias en los sintomas de ansiedad
reportados por los nifos de la muestra en funcién de la existencia de alta o baja inse-
guridad alimentaria en el hogar manifestada por los padres, se procedié a calcular la
U de Mann-Whitney para cada dimensidn de ansiedad. Se encontré diferencias estadis-
ticamente significativas en nerviosismo (U = 865.50, p <.001, r =.36) y en los sintomas
fisioldgicos de ansiedad (U =1123.00, p = .02, r =.22). En ambos casos, los nifos perte-
necientes a hogares con alta inseguridad alimentaria manifestaron mayor nerviosismo
(rango promedio = 66.26) y mayores sintomas fisioldgicos (rango promedio = 62.45).
Tras evaluar la magnitud del efecto a través del estadistico r, se obtuvo que las diferen-
cias fueron moderadas. En la Figura 1 se observan las diferencias en rango promedio
en las dimensiones de ansiedad.
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Figura 1

Grafico de linea quebrada para la comparacion de las dimensiones de la ansiedad en funcion

de la inseguridad alimentaria en el hogar
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En el caso de la depresidn infantil, solo se observaron diferencias estadisticamente

significativas en los sintomas cognitivos e interpersonales en funcién de la inseguridad

alimentaria (U = 1080, p = .01; r =.25); los nifos pertenecientes a hogares con baja inse-

guridad alimentaria son los que tienden a manifestar dichos sintomas en mayor medida

(rango promedio = 63.49). A continuacion, en la Figura 2 se presenta graficamente la

comparacion de los rangos promedio para todas las dimensiones de la depresion.

Figura 2

Grafico de linea quebrada para la comparacion de las dimensiones de la depresion en funcion

de la inseguridad alimentaria en el hogar
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Por ultimo, también se observaron diferencias estadisticamente significativas en
hiperactividad en funcién de la inseguridad alimentaria (U = 961.50; p = .001; r = .31); los
nifos cuyos padres reportan mayor percepcion de inseguridad alimentaria en el hogar
(rango promedio = 65.33) tienden a reportar también mayores sintomas impulsivos de tipo
hiperactivo, aunque esta diferencia es moderada en términos de la magnitud del efecto.

Tomando en consideracion el caracter unidimensional de la escala de sintomas
de hiperactividad, se procedié a calcular coeficientes de correlaciéon de Pearson para
cada uno de los items con la inseguridad alimentaria reportada en el hogar. Se hallé
qgue las asociaciones mas elevadas se encontraron entre esta y percibir al nino como
un destructor de ropa, juguetes u objetos (r = .28; p < .001) o sentir que él no acaba las
labores que empieza (r=0.19; p <.001).

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue comparar los sintomas internalizadores
(ansiedad y depresion) y externalizadores (hiperactividad) de nifios del Distrito Capital y
del estado Miranda en funcién del nivel de inseguridad alimentaria en el hogar reportado
por sus representantes.

El analisis descriptivo de la inseguridad alimentaria en el hogar reportada por los
representantes de los nifios incluidos en el estudio indic6 que en los domicilios evaluados
se percibieron moderadas dificultades para acceder a los alimentos nutritivos de una
forma econdomica y suficiente. De manera especifica, y tal como acontecid en investi-
gaciones previas (Martins, 2017, 2018; Angelucci et al., 2020), los representantes de los
ninos manifestaron temor por no tener suficiente comida en el hogar y por tener que
sacrificar los alimentos preferidos, pero, a diferencia de estas investigaciones recientes
en contextos venezolanos, también hubo un elevado consumo de alimentos no preferidos
en los hogares estudiados.

Los bajos ingresos salariales pueden ser una justificacién parcial del compromiso
existente en términos del acceso y consumo de los alimentos. El recrudecimiento de la
situacion financiera en los hogares venezolanos ha dejado de ser una inferencia y se ha
convertido en una realidad contrastada, ya que, a lo largo de distintos levantamientos de
datos, la ENCOVI (2018, 2020) ha documentado un deterioro financiero progresivo, que
para 2020 generd que aproximadamente 0.72$ fuera el ingreso per capita con el que
contaban los hogares para costear sus necesidades basicas (UCAB, 2020a, 2020b).

Ahora bien, tal y como lo alertd Yaro (2004), estos niveles de inseguridad alimen-
taria en el hogar no pueden entenderse linealmente a partir de las nociones de pobreza
de ingreso. Es necesario considerar otras variables como las capacidades de produccién
de los individuos, sus oportunidades comerciales y sus derechos frente al Estado, para
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poder contextualizar los niveles de inseguridad reportados. En este sentido, los ciuda-
danos venezolanos han visto limitadas sus libertades financieras hasta el punto de que,
en los ultimos siete anos, la actividad econémica se ha contraido en un 76 %, producto
del choque externo que han impuesto fendmenos como la inestabilidad politica, poli-
ticas econdmicas ineficientes, sanciones econémicas recientes en contra del gobierno de
turnoy el impacto incalculable de la pandemia del COVID-19 (Instituto de Investigaciones
Econdmicas y Sociales, 2021).

Considerando este marco contextual, resulta necesario atender las consecuencias
psicoldgicas que los nifos pertenecientes a dichos hogares pueden presentar. Para ello
es importante resaltar lo planteado por autores como Evans et al. (2005), quienes esta-
blecieron que en los hogares con dificultades econdmicas donde predomina un ambiente
de tipo cadtico suelen darse numerosas condiciones intratables e impredecibles que, a
su vez, se han relacionado con la angustia psicoldgica en los nifos. Por ello, la presente
investigacion sirve de sustento para afirmar que los hogares cuya economia se ve
comprometida sirven de nicho para la aparicidn de sintomas internalizadores en los mas
jévenes del hogar. El nerviosismo, los pensamientos fatalistas y los sintomas fisiold-
gicos son los cuadros de tipo ansioso que predominan en hogares con alta inseguridad
alimentaria.

Tal hallazgo referente a la ansiedad activada en contextos de alta inseguridad
alimentaria ya ha sido documentado en muestras adultas extranjeras (Siefert et al., 2007;
Vozoris & Tarasuk, 2003) y venezolanas adolescentes (Martins, 2017) y adultas (Martins,
2018). No obstante, para ser minuciosos en el analisis y discusion de resultados, se debe
senalar que, con independencia del grupo etario de pertenencia, las muestras venezo-
lanas documentadas y la evaluada en la presente investigacion concuerdan en el hecho
de que las sensaciones de agobio o nerviosismo, la aparicién de sintomas fisioldgicos y
los pensamientos fatalistas parecen ser un comun denominador ante condiciones como
la inseguridad alimentaria, que es un fenémeno que suele escapar del control individual
de los hogares, considerando que esta tiene una alta relacién con las condiciones macro-
econdmicas de los paises (Sen, 1982; Laraia, et al., 2006).

En la investigacion de Martins (2021), que buscé comparar las reacciones psicold-
gicas ante la inseguridad alimentaria en funcién del grupo etario de pertenencia, se hallé
que aquello que distingue a los ninos en escenarios de inseguridad alimentaria son los
sentimientos de culpa, preocupacidn, nerviosismo, susto, molestia y percepcién de falta
de carino por parte de los adultos que se encuentran focalizados en la ardua tarea de la
adquisicion de los alimentos. Esto es parcialmente convergente con los hallazgos repor-
tados en la presente investigacién.

Por dltimo, y en consonancia con los estudios de Bor et al., (1997), Center on Hunger
and Poverty (2002) y Melchior et al. (2012), altos niveles de inseguridad alimentaria en
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el hogar suelen verse acompanados por la presencia de mayores sintomas externali-
zadores como la hiperactividad, por lo que estos nifos tienden a ser percibidos por sus
padres como mads impulsivos, irritables, llorones, inquietos, inconstantes y con poca
tolerancia a la frustracion.

El hecho de que la inseguridad alimentaria en el hogar manifieste una asociacion
predominante con la presencia de una percepcion del nifno como “destructor” invita a
cuestionarse sobre el impacto que tienen las condiciones de exclusidn psicosocial en la
movilizacion de laira. Ya Llorens (2013), en una obra que precisé algunas directrices para el
autocuidado emocional de docentes que atienden a jévenes en situacion de violencia, indico
lo frecuente que resulta que los jovenes expuestos a situaciones de injusticia social expe-
rimenten episodios de ira que los lleven a ser retadores o exasperantes ante los adultos
cercanos. En palabras de la psiquiatra infantil Leonore Terr (1991), en gran medida esta
rabia proviene de la indignacién generada por tener que escuchar y experimentar episodios
de injusticia que no tendrian lugar en contextos de oportunidades.
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