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Analisis factorial confirmatorio y propiedades psicomeétricas
de la Escala de Desesperanza de Beck en estudiantes en
contextos de pobreza en México
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Abstract: Confirmatory factor analysis and psychometric properties of the Beck Hopelessness Scale in students in contexts
of poverty in Mexico. Hopelessness predicts depression and suicide. In the world, suicide is the second cause of death in
people between 15 and 29 years, and depression is the main cause of disability. The internal factorial structure, reliability and
construct validity of the Hopelessness Scale were analyzed in upper secondary and higher education students in contexts of
poverty in Mexico. 771 participants were evaluated. Reliability was examined with the coefficient omega, and validity with
confirmatory factor analysis with the weighted least square mean and variance adjusted method. The value of omega was .89.
The confirmatory factor analysis revealed an SRMR = .07, CFI = .95, TLI = .94, RMSEA = .05. The scale is valid and reliable
for students in contexts of poverty in México.
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Resumen: La desesperanza predice la depresion y el suicidio. En el mundo, el suicidio es la segunda causa de muerte en perso-
nas de 15 a 29 afios, y la depresion es la principal causa de incapacidad. Se analiz6 la estructura factorial interna, fiabilidad y
validez de constructo de la Escala de Desesperanza de Beck en estudiantes de educacién media superior y superior en contextos
de pobreza en México. 771 participantes fueron evaluados. Se examin6 la fiabilidad con el coeficiente omega, y la validez con
el analisis factorial confirmatorio con el método weighted least square mean and variance adjusted. El valor de omega fue de
.89. El analisis factorial confirmatorio arroj6 un SRMR = .07, CFI = .95, TLI = .94, RMSEA = .05. La escala es valida y fiable

para los estudiantes en contextos de pobreza en México.
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Introduccion

La desesperanza incluye un conjunto de estructuras
cognitivas interrelacionadas y constituidas por las ex-
pectativas negativas sobre la vida que determinan una
perspectiva desalentadora del futuro (Beck, Weissman,
Lester, y Trexler, 1974). Ademas, la desesperanza
predice el desarrollo de la depresion (Horwitz, Berona,
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Czyz, Yeguez, y King, 2017) y el suicidio (Burr,
Rahm-Knigge, y Conner, 2018; Lane y Miranda, 2018;
Pérez, Marco, y Garcia-Alandete, 2017; Sanchez-Teruel
etal., 2018; Silva et al., 2017). El suicidio es la segunda
causa de muerte en el mundo entre las personas de 15 a
29 afos; el 78% de los suicidios ocurren en paises de
ingresos econémicos bajos y medianos. Asi mismo, la
depresion es la principal causa de incapacidad a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2017).

El suicidio en México se incrementd del 2007 al
2017 en un 49% de casos por afo; de 4.395 suicidios se
pasd a 6.559 respectivamente (Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia [INEGI], 2017a). Ademas, el
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30.5% (33.381.777) de la poblaciéon mexicana informd
haberse sentido deprimida en algun momento (INEGI,
2017b). Por lo tanto, la intervencion oportuna sobre la
desesperanza es importante para prevenir el desarrollo
de conductas de depresion y suicidio.

Beck et al. (1974) construyeron la Escala de Deses-
peranza de Beck (BHS) con el propdsito de identificar el
nivel de desesperanza en pacientes con conducta suicida.
La BHS tiene tres factores correlacionados: Afectivo,
Conductual y Cognitivo. Para Beck et al. el factor de Sen-
timientos sobre el Futuro aborda los sentimientos de feli-
cidad, entusiasmo, esperanza y fe que tiene el sujeto con
respecto su futuro; el factor de Falta de Motivacion se
refiere a las posibilidades que tiene un sujeto de presentar
una conducta de renuncia a todo acto que le permita de-
sarrollarse en un futuro; y el factor de Expectativas sobre
el Futuro se refiere a todos aquellos pensamientos que un
sujeto elabora con respecto a su vida en el futuro.

La fiabilidad y la validez de la BHS han sido cuestio-
nadas por mas de 40 afios. Como resultado, se han referi-
do diversas estructuras factoriales: un factor, en sujetos
con depresion (Young, Halper, Clark, Scheftner, y Faw-
cett, 1992), y en estudiantes de primaria y secundaria
(Kagotho, Bowen, Ssewamala, Vaughn, y Kirkbride,
2018); dos factores relacionados, en poblacion con es-
quizofrenia (Kao, Liu, y Lu, 2012), depresion (Dyce,
1996), cancer (Nissim et al., 2010; Spangenberg et al.,
2016), cuidadores de pacientes psiquiatricos (Aloba,
Ajao, Alimi, y Esan, 2016), y en poblacién general (Sa-
torres et al., 2016); tres factores, en participantes con
bipolaridad, esquizofrenia, depresion, intento suicidio
(Aloba et al., 2015), ansiedad (Steer, Beck, y Brown,
1997), abuso de sustancias (Steer, Iguchi, y Platt, 1994),
y con poblacion general (Iliceto y Fino, 2015; Kocale-
vent et al., 2016).

Asimismo, se han encontrado soluciones factoriales
validas de cuatro factores en participantes con conducta
suicida (Rueda-Jaimes et al., 2016; Zhang, Jia, Hu, Qiu,
y Liu, 2015) y puérperas (Gonzales-Huerta et al., 2013),
y cinco factores con poblacion general (Zhang et al.,
2015), con poblaciones clinicas no psiquiatricas (In-
namorati et al., 2014; Szabo et al., 2016), y con poblacion
general (Kliem, Lohmann, Mo&Ble, y Bréahler, 2018).
Otros estudios han validado la BHS con poblacion de es-
tudiantes universitarios (Aloba, Awe, Adelola, y Aloba,
2018, Boduszek y Dhingrana, 2016), Chang, D’Zurilla, y
Maydeu, 1994; Hanna, 2011; Steed, 2001; Pompili, Ta-
tarelli, Rogeres, y Lester, 2007; Gonzélez, 2009).

Los resultados de Iliceto y Fino (2015) con poblacion
general y universitaria coinciden con los resultados de
Beck et al. (1974). Igualmente, el estudio de Nissim et
al. (2010), en poblacidon con cancer, arrojo una estructu-

ra de dos factores correlacionados conformados por los
reactivos positivos y negativos respectivamente, como
fue propuesto inicialmente por Beck et al. En México,
solo se dispone del estudio de Cérdova y Rosales (2011),
quienes evaluaron las propiedades psicométricas de la
BHS en estudiantes de nivel medio superior, y concluye-
ron una fiabilidad aceptable y una estructura factorial
inaceptable, y sugirieron elaborar una nueva escala. Par-
tiendo de la heterogeneidad de resultados relacionados
con la estructura de la BHS, mediante la presente inves-
tigacion se ha pretendido llevar a cabo un estudio riguro-
so estadisticamente con objeto de tratar de clarificar tanto
la estructura factorial como las propiedades psicométri-
cas de la BHS, basandonos en una muestra en estudian-
tes de educacion media-superior y superior en contextos
de pobreza de México.

Método
Participantes

Se evaluaron a 771 estudiantes de educacion media
superior y superior del norte de Jalisco en México. El
sistema nacional de educacion de México tiene la
siguiente estructura: (a) Educacion basica, incluye pres-
colar con tres afios de duracion y atiende a poblacion
entre 3 a 6 afnos de edad, primaria con duracion de 6 afios
con poblacion de 6 a 12 afios de edad y secundaria con
tres afos de duracion con estudiantes de los 12 a 15 afios
de edad; (b) Educacion media superior con tres afios de
estudio y atiende a estudiantes con edad entre 15 a 18
afos, y existen dos tipos de bachillerato: general y tec-
noldgico, y (c) Educacion superior, que incluye licencia-
tura con programas de formacion entre 4 a 5 afios en
promedio y con poblaciéon con un rango entre 18 a 23
afos de edad y posgrado (maestria y doctorado). Por
otro lado, se eligi6 la region norte de Jalisco porque es
representativa de la dindmica de pobreza en México. En
este sentido, el 80% (64.205) de los habitantes del norte
de Jalisco experimenta pobreza, mientras que, en la na-
cion, el 51.2% (62.717.200) de la poblacioén vive con
pobreza (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social [CONEVAL], 2016).

El tamafio de la muestra se determiné con la formula
de Gabaldén (1980) para poblaciones finitas, y el re-
sultado fue un total de 385 participantes, de un universo
de 8.223 estudiantes de educacion media y superior en el
norte de Jalisco (Secretaria de Educacion Jalisco, 2017).
Posteriormente se duplicd la muestra para evitar el error
Tipo I para lograr que los analisis factoriales fueran es-
tables y generalizables (Koran, 2016; Morata-Ramirez,
Holgado-Tello, Barbero-Garcia, y Méndez, 2015).
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Ademas, se realizd un muestreo aleatorio simple y se
identifico a los estudiantes con las listas de asistencia.
Aplicamos los siguientes criterios de inclusion: (a) es-
tudiantes de educacion media y superior del norte de Ja-
lisco, (b) para el caso de los adultos, participar voluntar-
iamente en el estudio y expresarlo con el consentimiento
informado, y (c) para el caso de los adolescentes, parti-
cipar voluntariamente en el estudio y con autorizacion
del responsable legal, expresados ambos a través del
consentimiento informado. Por otro lado, los criterios de
exclusion establecidos fueron (a) abandonar el estudio y
(b) no encontrarse en la institucion en el momento de la
aplicacion. Las sedes de la aplicacion fueron en las dis-
tintas instituciones de educacién al norte de Jalisco.

El rango de edad de los participantes fue de 15 a 44
afios (M,, =20, DT =4), y la media del puntaje total de
la BHS fue de 3.5 (DT = 2.9). La Figura 1 muestra el
numero de participantes en cada fase del estudio. Los
catorce estudiantes que no aceptaron participar fueron
menores de edad debido a que los tutores legales no fir-
maron el consentimiento informado. Los dos participan-
tes que abandonaron el estudio mencionaron no estar
interesados después de revisar el instrumento. Los estu-
diantes no reclutados fueron porque no se encontraron
en las instituciones al momento de la aplicacion.

Total de estudiantes
para la validacion de la escala
n=771

NO EVALUADOS POR ELIGIBILIDAD
- No aceptaron participar ~ n=14

Evaluados para elegibilidad

n=757
EXCLUIDOS
- Abandonaron el estudio n= 2
- No reclutado n=10
Total reclutados
n =745

Sustitucion de los participantes
no elegibles y excluidos
n =30

Datos disponibles para el
analisis
n=771

Figura 1. Descripcion del niimero de participantes en cada fase
del estudio.

Instrumentos

Escala de Desesperanza de Beck [Beck Hopelessness
Scale] (BHS; Beck et al., 1974; version en espafiol de

Aguilar et al., 1995). La escala de desesperanza consta de
20 reactivos de respuesta dicotémica (verdadero o falso)
con un rango de puntuacion de 0 a 20, y distribuidos en
tres factores: factor de Sentimientos sobre el Futuro
(afectivo: reactivos 1, 6, 13, 15 y 19); el factor de Falta
de Motivacion (conductual: reactivos 2, 3, 9, 11, 12, 16,
17 y 20); y Expectativas sobre el Futuro (cognitivos: re-
activos 4, 7, 8, 14 y 18). (Véase el Anexo I).

Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck et al.,
1961; versidn en espafiol de Beltran, Freyre, y Hernan-
dez-Guzman, 2012). El BDI consta de 20 reactivos de
cuatro opciones de respuesta con un rango de puntua-
cion de 0 a 63. Es un inventario de autoinforme de sinto-
mas depresivos experimentados en la semana previa a la
aplicacion. La BDI ha sido validada para poblacion
mexicana por Beltran et al. con adolescentes (o =.92), y
por Jurado et al. (1998) con poblacion general (o = .87).
Asimismo, se obtuvo un valor de omega de McDonald
de .96 para la poblacion del presente estudio.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al.,
(1988); version en espafiol de Vazquez et al., 2015). El
BAI tiene 21 reactivos de respuesta tipo Likert que va de
0 (nada) a 3 (severo) con un rango de puntuacion total de
0 a 63, y es un instrumento de autoinforme de ansiedad
generalizada. LA BAI ha sido validada en poblacion
mexicana por Vazquez et al., (2015) con poblacion con
cancer (a = .92). En el presente estudio se encontroé un
valor de omega de McDonald de .97.

Procedimiento

Primero, se presentd el proyecto a los directores de
las instituciones educativas y se solicito el permiso pre-
ceptivo. Se explico a los estudiantes el estudio y se les
invitd a participar. Por un lado, los estudiantes adultos
expresaron su voluntad de participar en el estudio a tra-
vés del consentimiento informado y se procedié a la
aplicacion de los instrumentos. Por otra parte, a los ado-
lescentes que aceptaron participar en el estudio se les
entregd una hoja de presentacion y contacto del equipo
de investigacién y el consentimiento informado por es-
crito para ser firmado por el estudiante y el tutor legal, y
se les citd al dia siguiente para llevar a cabo la aplicacion
de los instrumentos. Los participantes no obtuvieron
ningun tipo de beneficio por su participacion. Finalmen-
te, los instrumentos de evaluacion fueron respondidos
por los estudiantes en una sola sesion con un promedio
maximo de 20 minutos.

Se atendieron a los criterios éticos establecidos en el
reglamento de la ley general de salud en materia de in-
vestigacion para la salud (1983) en México, en el codigo
ético del psicologo en México (Sociedad Mexicana de
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Psicologia [SMP], 2010), en la Asociacion Americana
de Psicologia (APA, 2017) y a lo establecido en la decla-
racion Helsinki (World Medical Association [WMA],
(2017). De esta manera, se consider6 el estudio sin ries-
go para la salud, y se garantizo6 la participacion volunta-
ria y la confidencialidad de los sujetos del estudio. Por
ultimo, la investigacion fue aprobada por un comité de
ética de la Universidad de Guadalajara.

Analisis estadistico

Se evaluo la fiabilidad de la BHS con el coeficiente
omega de McDonald y se establecio el valor de omega
igual o superior a .70 para aceptar la escala como fiable.
Se determind la validez factorial de la BHS con el anali-
sis factorial confirmatorio (AFC) para distintos modelos
(Véase Tabla 2.), y se utilizé el método de weighted least
square mean and variance adjusted (WLMSV) debido a
que permite analizar la matriz de correlaciones tetracori-

cas para datos categéricos binarios (Flora y Curran,
2004; Liang y Yang, 2014).

Asimismo, se estimaron los indices de ajuste:
chi-cuadrado (y?), standardized root mean square resi-
dual (SRMR), comparative fit index (CFI), Turker-Lewis
index (TLI), root mean square error of approximation
(RMSEA) y Akaike information criterion (AIC). Se
realizé un analisis factorial multigrupo para valorar la
invarianza de la BHS en los grupos por sexo, estadios
del desarrollo humano, y nivel educativo. De acuerdo
con Hu y Bentler (1999), se establecieron los siguientes
valores de bondad de ajuste: RMSEA igual o menor a
.06 (bueno), CFI y TLI = .90 (aceptable), y TL1 y CFI =
.95 (bueno) para valorar el ajuste de los datos a los mo-
delos. El valor de AIC se calculo para comparar entre
los modelos; el valor mas bajo indica el mejor modelo
(Huang, 2017).

Se analizé la validez concurrente a partir de correlacio-
nar los resultados de la BHS con el BDI y el BAIL. También,

Tabla 1. Puntuaciones medias y DTs de la Escala de Desesperanza (BHS) segun caracteristicas sociodemograficas

ANOVA

Variable n % Media DT

F p

Sexo 1.32 25
Hombres 338 44 3.36 2.68
Mujeres 433 56 3.62 3.10

Edad (afios) .92 46
15a17 244 31 3.39 3.03
18a22 406 53 3.53 2.82
23a27 85 11 6.65 3.31
28 a32 24 3 3.83 2.18
33a37 4 1 5.75 3.86
38a44 8 1 3.83 3.86

Estadios del desarrollo humano® 1.01 31
Adolescencia 410 53 3.33 2.86
Edad Adulta 361 47 3.69 3.69

Nivel educativo 5.68 .02
Educacion media superior 331 43 3.19 2.89
Educacion superior 440 57 3.74 2.94

Ingreso familiar mensual 2.35 .07
Menos de $2,599 (USD$ 128) 297 39 3.74 3.00
A'$ 3,800 (USD$ 150) 247 32 3.54 2.98
A'$ 5,000 (USD$ 246) 118 15 3.16 2.67
Mas de $5,000 (USDS$ 246) 109 14 3.16 2.86

2De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2014) la adolescencia abarca desde los 10 a los 19 afios, y se ubica antes de la edad

adulta.
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se determino la validez predictiva con la regresion lineal de
la desesperanza como variable independiente y la depresion
y ansiedad como variables dependientes. Por otro lado, se
determiné la validez discriminante de la BHS con el anali-
sis de las curvas ROC (receiver operating characteristic).

Por otra parte, se partié del supuesto de que el dato
ausente fue al azar y se tratd mediante el método de im-
putacion multiple. Ademas, se procesaron los datos con
el software Mplus 8.1 para determinar el coeficiente
omega de McDonald y la validez factorial, y con el soft-
ware SPSS 25 para determinar la validez concurrente,
predictiva discriminante, la tabla de frecuencias de los
datos sociodemograficos y la prueba de ANOVA.

Resultados

En la Tabla 1 se indican las frecuencias y porcentajes
de los participantes por sexo, edad, estadios del desarro-
llo humano, nivel educativo e ingreso familiar. Asimis-
mo, se describen las medias, desviaciones tipicas y los
resultados de la prueba de ANOVA para las puntuacio-
nes totales obtenidas en la BHS por variables sociode-
mograficas. Se aprecia que solo existen diferencias sig-
nificativas asociadas a los niveles educativos.

Analisis factorial confirmatorio

La Tabla 2 muestra los resultados del AFC de los mo-
delos evaluados. Los modelos presentaron valores de 2
elevados y significativos (p < .05), lo que indica que la
matriz de los datos observados difiere de la matriz es-
perada. Esto es muy comun para muestras superiores a
200 casos, por lo que se sugiere analizar otros indices de
ajuste (Bentler y Bonett, 1980). Los indices de ajuste
aplicados a los modelos de la tabla arrojaron que los da-
tos de la investigacion tuvieron mejores ajustes a los mo-
delos propuestos y probados empiricamente por Beck et
al. (1974) con los veinte reactivos: dos factores correla-
cionados (negativos y positivos), y tres factores correla-
cionados. Asimismo, se demuestra que el modelo de
Beck et al. de segundo orden tiene indices que indican
un buen ajuste. Por lo tanto, el factor de Desesperanza es
de segundo orden que se expresa a partir de los factores
de Expectativa sobre el Futuro, Falta de Motivacion y
Sentimientos sobre el futuro como lo plantearon tedrica-
mente Beck et al., aunque sin probarlo empiricamente.

Los valores de AIC para los modelos propuestos por
Beck et al (1974) indicaron que el modelo de tres factores
correlacionados fue el de mejor ajuste. Sin embargo, los
valores de AIC del modelo de dos factores correlaciona-
dos y del modelo de segundo orden (ambos de Beck et al.,
1974) son cercanos. Por lo tanto, se elige el modelo pro-

puesto de Beck et al. de segundo orden, toda vez que los
datos de la investigacion se ajustan al modelo, responde a
la teoria y prueba empiricamente el modelo (ver Figura 2).

.60
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Figura 2. Solucion final del analisis factorial confirmatorio del
modelo de Beck et al. (1974 de segundo orden. SSF = Sentimien-
tos sobre el Futuro, FM = Falta de Motivacion, ESF = Expectati-
vas sobre el Futuro; BHS = Escala de Desesperanza.
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Invarianza

Se evalué la invarianza del modelo de Beck et al.
(1974) de segundo orden para verificar si la estructura
del modelo estaba presente en cada grupo por sexo, es-
tadios del desarrollo humano y nivel de estudio. En la
Tabla 3 se pueden observar los resultados del analisis
factorial confirmatorio por grupos separados y el anali-
sis factorial confirmatorio multigrupo. El analisis facto-
rial confirmatorio por grupos separados muestra una li-
gera invarianza entre los grupos por sexo. Sin embargo,
los analisis factoriales multigrupo demuestran que no
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Tabla 2. indices de ajuste para los diferentes modelos de analisis factorial confirmatorio de la BHS

Modelo Indices de ajuste
Autor Estructura factorial ya gl SRMR CFI TLI RMSEA [90% CI] AIC
Un factor
Chang et al., 19942 (F1) 1-20 297* 170 .08 .93 .92 .03 .02, .04] 12286
Hanna et al., 2011* (F1) 6,7,9,15 0.5% 2 .01 1.00  1.00 .00 [.00, .05] 2733
Dos factores correlacionados
Beck et al., 1974 (F1)2,4,79,11,12,14,16, 17, 18,20  256* 169 .07 95 95 .03 .02, .03] 12241
(F2)1,3,5,6,8,10,13, 15,19
Beck et al., 1974: SF (F1)2,4,79,11,12,14,16, 17, 18,20  400* 136 .10 .83 .81 .05 .05, .06] 11481
(F2)1,3,6,8,13,15,19
Steed et al., 19742 (F1) 1,3,6,7,10,11,15,18,19 173* 103 .07 95 .94 .03 .02, .03] 9956
(F2) 2,9,12,14,16,17,20
Pompilini, 2007* (F1) 11,16,17,19,20 64* 43 .06 .96 95 .03 [.02, .03] 6779
(F2) 1,7,12,14,15,18
Aloba et al., 2018° (F1)11,12,13,14,15,16,17,18,19,20  303* 105 .10 .85 93 .05 [.04, .06] 9957

(F2) 4,6,7,8,9,10
Tres factores correlacionados

Beck et al., 1974 (F1) 1,5, 6,13,15,19 248% 167 .07 96 .95 03[.02,.03] 12238
(F2) 2,3,9,11,12,16,17,20
(F3) 4,7,8, 10, 14,18

Beck et al., 1974: SF (F1) 1,6,13,15,19 640* 135 .14 .68 .64 .07 [.06, .08] 11483
(F2)2,3,9,11,12,16,17,20
(F3) 4,7,8,14,18
Cinco factores correlacionados

Gonzalez, 2009° (F1) 1,15,3,10,13,8 611% 147 14 71 .67 06 [.06,.071 11928
(F2) 12,11,18,16
(F3)4,14,9,2
(F4) 17,19,20
(F5) 6,5

Segundo orden

Beck et al., 1974 (F1) 1,6,13,15,19,5 262* 168 .07 .95 .94 .03 [.02, .03] 12251
(F2) 2,3,9,11,12,16,17,20
(F3) 4,7,8,14,18,10
Beck et al., 1974: SF (F1) 1,6,13,15,19 230* 132 .07 .94 .93 .03 .02, .04] 11571
(F2) 2,3,9,11,12,16,17,20
(F3) 4,7,8,14,18
Multirasgo-multimétodo

Método 1: (Negativos) 872*% 150 .16 .60 .50 .08 [.07, .08] 12382
2,479,11,12,14,16,17,18,20

Meétodo 2: (Positivos)

1,3,5,6,8,10,13,15,19

Boduszek y Dhingra,  (F1) 1,5,6,13,15,19
2018 (F2) 2,3,9,11,12,16,17,20
(F3) 4,7,8,10,14,18

Nota: chi cuadrado (¥2); grados de libertad (gl); standardized root mean square residual (SRMR); comparative fit index (CFI), Tur-
ker-Lewis index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA), Akaike information criterion (AIC). SF: Solucion final sin el
reactivo cinco y diez.

* Estudios realizados con estudiantes universitarios.

*p < .05.
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existe invarianza de la estructura factorial del modelo
de Beck et al. (1974) de segundo orden dentro de los
grupos de andlisis. Por otro lado, se observa que de
acuerdo con el andlisis unico del SRMR los valores pre-
sentados para los distintos grupos estan por encima de
un valor de .80, lo que hace rechazar el ajuste de los

modelos. Sin embargo, un analisis integral de los demas
indices de ajuste permite aceptar los modelos. Por lo
tanto, el modelo de segundo orden de Beck et al. (1974)
presenta una estructura factorial equivalente dentro de
los grupos por sexo, estadios del desarrollo humano y
nivel de estudios.

Tabla 3. indices de ajuste para los modelos de invarianza

Grupos/Invarianza® Ve gl SRMR CFI TLI RMSEA [IC 90%]
Analisis factorial confirmatorio
Sexo
Hombres 235% 169 12 .88 .86 03 [.02, .04]
Mujeres 215% 169 .08 .96 .96 02 [.01,.04]
Estadios del desarrollo humano®
Adolescencia 231%* 169 .10 93 92 02 [.02, .04]
Adultos 232% 169 .10 92 91 03 .02, .04]
Nivel educativo
Educacion media superior 211% 169 A1 .94 .93 03 [.01, .04]
Educacioén superior 255% 169 .10 91 .90 03 [.03, .04]
Analisis factorial confirmatorio multigrupo
Sexo
Configuracional 433* 340 .10 95 .94 03 [.02, .04]
Escalar 445%* 351 .10 .95 94 03 [.02, .04]
Estadios del desarrollo humano®
Configuracional 433* 340 .10 95 .94 03 [.02, .04]
Escalar 445% 351 .10 95 .94 03 [.02, .04]
Nivel Educativo
Configuracional 433* 340 .10 .95 .94 .03 .02, .03]
Escalar 433* 351 .10 .95 94 .03 [.02, .03]

Nota. chi cuadrado (y?); grados de libertad (gl); standardized root mean square residual (SRMR); comparative fit index (CFI), Turker-

Lewis index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA).
* La Invarianza métrica no converge con el estimador WLSM para datos categéricos binarios.
® De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2014) la adolescencia abarca desde los 10 a los 19 afios, y se ubica antes

de la edad adulta.
*p <.05.

Validez convergente y discriminante

Con respecto a la validez convergente, la BHS de
20 reactivos present6 una correlacion positiva y esta-
disticamente significativa con el BDI (r = .44, p <
.001) y el BAI (r=.39, p <.001). En términos de vali-
dez predictiva, la BHS explic6 el 20% de la proporcion
de la varianza de depresion (F=188; p <.01; R*=.20)
y el 15% de la varianza de ansiedad (F = 134; p <.01;
R’ =.15).

Ademas, en términos de validez discriminante, se
contrastaron los resultados de la BHS con los resultados
de la BAI y el BDI para determinar la precision de la
BHS para discriminar casos con sintomas ansiedad y
con depresion. Por tanto, se analizo la curva ROC (recei-
ver operating characteristic) y resultd un area bajo la
curva de .87% (IC 95% [.79, .95]). Asimismo, se obtuvo
que el punto de corte de = 4 discriminoé entre estudiantes
con y sin sintomas ansiedad con una sensibilidad del
1.00% y una especificidad del .72. Con respecto al con-
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traste con sintomas de depresion, resultd un area bajo la
curva ROC de .90% (IC 95% [.80, .99]; con un punto de
corte de = 4 que logro discriminar entre estudiantes con
y sin sintomas de depresion con una sensibilidad de .75
y una especificidad del .79

Fiabilidad

El coeficiente omega de McDonald (®) para la solu-
cion final de la BHS de 20 reactivos fue de .89 (Senti-
mientos sobre al Futuro, ® = .73; Falta de Motivacion, ®
=.64; y Expectativas sobre el Futuro, @ = .50). Los ana-
lisis de fiabilidad de la BHS por grupos arrojaron un o de
.87 para el grupo de los hombres y .90 para las mujeres;
para los adolescentes y adultos fue de .89. Asimismo, el
valor del coeficiente omega para los estudiantes del nivel
medio superior fue de .90 y de .88 para los estudiantes
de nivel superior.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la es-
tructura factorial interna y las propiedades psicométri-
cas de la BHS en estudiantes de educacion media y supe-
rior en contextos de pobreza de México. Constatamos
que la BHS es valida y fiable para identificar a los estu-
diantes de educacion media superior y superior en con-
textos de pobreza en México con desesperanza de vida.
Es el segundo estudio en el mundo que demuestra empi-
ricamente que la desesperanza surge como un factor la-
tente de segundo orden con tres factores primarios (Sen-
timientos sobre el Futuro, Falta de Motivacion y
Expectativas sobre el Futuro) como lo propuso teorica-
mente Beck et al. (1974), y el primero que arroja una
estructura factorial de tres factores correlacionados
igual a la escala original. También, los datos de la inves-
tigacion muestran un ajuste al modelo de Beck et al.
(1974) de dos factores correlacionados: un factor con
reactivos negativos y el otro con reactivos positivos.
Ademas, en el presente estudio se aceptan los veinte
reactivos propuestos originalmente. Por lo tanto, se
cuenta con un instrumento culturalmente valido para
identificar la desesperanza de vida que permita prevenir
el desarrollo de conductas de depresion y suicidio, y de
esta manera intervenir la dindmica epidemiologica de di-
chas psicopatologias en México.

La BHS es fiable para poblaciones clinicas y no clini-
cas. De acuerdo con el estudio la escala arrojo una alta fia-
bilidad (o = .89). Los resultados del presente estudio coin-
cidieron con lo reportado por Beck et al. (1974; a. =.93)
y Zhang et al. (2015; o = .95) quienes trabajaron con
pacientes con intento suicida, y con Chang et al. (1994;

o =.95), Steed (2001; o = .88, Aloba et al. (2018; a. = .87),
Hanna et al. (2011; R-K =.87) y Aloba et al. (2016) (o =
.87) con universitarios y con Szabo et al. (2016) en po-
blacion clinica psiquiatrica (o = .89). De este modo, se
observo que los resultados también coincidian con lo re-
portado por Aloba et al. (2015) en poblacion clinica psi-
quiatrica (o = .92), y con Zhang et al. (2015; o = .90),
Satorres et al. (2016; a.=.93) y Kao et al. (2012; a. = .85),
en poblacion general. No obstante, los resultados del
presente estudio difieren de los publicados por Gonza-
les-Huerta et al. (2013) con poblacion clinica no psiquia-
trica (o =.73), Aloba et al. (2016) en cuidadores familia-
res de pacientes psiquiatricos (o = .72), Kocalevent et al.
(2016) en poblacion general (o = .81), Pompili et al.
(2007; o =.73) y Gonzalez (2009; o = .83) en universita-
rios. De acuerdo con los analisis de este estudio, la BHS
es fiable para los estudiantes mexicanos en contextos de
pobreza, Asimismo, las diferencias encontradas con los
demas estudios son esperadas toda vez que se utilizaron
distintas pruebas de fiabilidad y poblaciones de estudios

La estructura factorial de la BHS parece ser diferente
para cada poblacion. Se demostré una estructura facto-
rial de la BHS en los estudiantes en contextos de pobreza
en México igual a la propuesta original por Beck et al.
(1974) con los 20 reactivos originales. Sin embargo, el
presente estudio difiere con la soluciéon final que propu-
sieron Beck et al. al eliminar los reactivos cinco y diez.
Asimismo, los analisis factoriales confirmatorios de-
mostraron que el presente estudio difiere con lo obtenido
por Boduszek y Dhingra (2016), Aloba et al. (2018) y
Gonzalez (2009) con estudiantes universitarios. Por otro
lado, los datos de la presente investigacion demostraron
coincidir con los modelos y soluciones finales sugeridos
por Hanna et al. (2011), Chang et al. (1994), Steed et al.
(1994) y Pompilini (2007) con universitarios. Contraria-
mente, los resultados fueron diferentes con los datos ob-
tenidos con poblacion clinica en Taiwan (Kao et al.,
2012), Colombia (Rueda-Jaimes et al., 2016), Alemania
(Spangenberg et al., 2016) y Africa (Kagotho et al.,
2018).

Por lo tanto, las coincidencias y diferencias en la es-
tructura factorial parecen estribar en el método de anali-
sis y estimacion empleados. En este sentido, los estudios
que coincidieron con Beck et al. (1974) se caracterizaron
por usar el analisis factorial con métodos de estimacion
robusta; a excepcion del estudio presentado por Iliceto y
Fino (2015), quienes cambiaron la escala de respuesta
dicotéomica a tipo Likert de cinco puntos, lo que permitid
tener datos con distribucion mas normal y proceder con
el analisis factorial con el método de estimacion de maxi-
ma verosimilitud. Por otro lado, los estudios que no pre-
sentaron una similitud con la estructura original de la
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BHS coincidieron en utilizar métodos de analisis no
apropiados para datos categoricos dicotdmicos.

La BHS tiene validez concurrente, predictiva y dis-
criminante en los estudiantes de educacion media y su-
perior en contextos de pobreza en México. El analisis de
la BHS arrojo correlaciones positivas y significativas
con las variables de depresion y ansiedad. Los resultados
de este estudio coincidieron con lo reportado por Szabd
et al. (2016), Zhang et al. (2015), Aloba et al. (2015),
Kao et al. (2012), Spangenberg et al. (2016), Kocalevent
et al. (2016), Aloba et al. (2016), Iliceto y Fino (2015),
Kliem et al. (2018), Aloba et al. (2018), Hanna et al.
(2011) y Gonzalez (2009). Ademas, se demostro la vali-
dez predictiva de la BHS, dado que la desesperanza de
vida predice la depresion y la ansiedad. En relacion con
la validez discriminante, se ha indicado que un punto de
corte de = 4 en la BHS puede ser util para detectar a es-
tudiantes con y sin sintomas de ansiedad y depresion.

Las fortalezas del estudio son el tamafio de la mues-
tra, las pruebas utilizadas para analizar los datos, y los
resultados son generalizables para todos los estudiantes
de educacion media superior y superior en contextos de
pobreza de México. El tamafio de la muestra permitio
evitar el error tipo I y lograr estabilidad en el andlisis
factorial. Ademas, las pruebas utilizadas fueron las ido-
neas para datos categoricos no normales, por lo que el
uso de modelos robustos permitio mayor precision en los
analisis y resultados. Por otro lado, la debilidad del estu-
dio fue que solo participaron estudiantes de educacion
media y superior. Por lo tanto, se recomienda que las si-
guientes investigaciones incluya poblacion en general, y
se sugiere aplicar el instrumento en espacios publicos
como plazas comerciales, mercados, centros de recrea-
cion y esparcimiento, parques, entre otros.

En conclusion, se demostrd que la BHS aplicada en
estudiantes de educacion media y superior en un contex-
to de pobreza en México es fiable y valida para identifi-
car a los estudiantes (adolescentes y adultos) con deses-
peranza de vida, en un contexto de pobreza en México.
La identificacion oportuna de la desesperanza de vida
permitira, en conjunto con profesionales y poblaciéon en
general, elaborar planes, estrategias, programas y accio-
nes para prevenir la depresion y el suicidio en México.
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Anexo [
Escala de Desesperanza (Hopelessness Scale, BHS)

Instrucciones: Sefiale si las siguientes afirmaciones se ajustan o no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son: verdadera

(V) o falsa (F).

Num. Reactivo A% F
1 Espero el futuro con esperanza y entusiasmo. () ()
2 Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi mismo. () ()
3 Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo asi. () ()
4 No puedo imaginar coémo sera mi vida dentro de 10 afios. () ()
5 Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer. () ()
6 En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar. () ()
7 Mi futuro me parece obscuro. () ()
8 Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por término medio. () ()
9 No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda en el futuro. () ()

10 Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro. () ()
11 Todo lo que puedo ver delante de mi es mas desagradable que agradable. () ()
12 No espero conseguir lo que realmente deseo. () ()
13 Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora. () ()
14 Las cosas no marchan como yo quisiera. () ()
15 Tengo una gran confianza en el futuro. () ()
16 Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa. () ()
17 Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro. () ()
18 El futuro me parece vago e incierto. () ()
19 Espero mas bien épocas buenas que malas. () ()
20 No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente no lo lograré. () ()
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