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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar las propiedades psicométricas de la Escala de Negatividad Social de
Newsom, la cual mide el efecto negativo de las interacciones sociales en el bienestar individual. Para ello,
se selecciond a 526 universitarios, realizando analisis factorial exploratorio con 50% de la muestra y analisis
factorial confirmatorio con el restante 50%. A diferencia de la estructura de cuatro factores sugerida por los
autores, los resultados de este estudio indican que la escala tiene una estructura factorial de dos factores,
agrupando el primer factor 4 items y el segundo 8. Las cargas factoriales fueron superiores a 0,3 y se ob-
tuvieron buenos indicadores de bondad de ajuste. La consistencia interna de la escala, medida con Alfa de
Cronbach fue 0,86. La evidencia sugiere que la Escala de Negatividad Social de Newsom es un instrumento
valido y confiable que puede ser utilizado en poblacion Chilena.

Palabras clave: Negatividad Social, Analisis Factorial Exploratorio, Analisis Factorial Confirmatorio,
Confiabilidad.

Abstract

The purpose of this study was to determine the psychometric properties of the Social Negativity Exchange
Scale developed by Newsom et al, which is defined as the negative effect that social interactions have on
individual wellbeing. Thus, a sample of five hundred and twenty two (n=526) college-age students was non-
randomly selected. An exploratory factor analysis was conducted with 50% of them, and then a confirmatory
factor analysis with the others. A two-factor solution was identified, with the first factor grouping four items
and the second factor eight items. Fit indexes were good, with factorial loadings greater than .3. The total
scale reliability was .86. The evidence obtained in this study suggests that the Newsom's Social Negativity
Exchange Scale is a valid and reliable scale to be used with Chilean population.
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Introduccion

En el estudio de las relaciones sociales, la perspectiva
dominante es aquella que enfatiza que estas producen mejores
resultados en la salud fisica y mental de las personas. Desde
esta mirada, disponer de una mayor cantidad de vinculos
sociales se asocia a mejores resultados en salud, pues se
entiende que las interacciones sociales favorecen la busqueda
y recepcion de apoyo social (Arestedt, Saveman, Johansson
y Blomqvist, 2013), se asocian a estilos de afrontamiento
saludables y moderan los efectos del estrés psicologico (Ortiz,
Willey y Chiang, 2014). Sin embargo, un aspecto menos
estudiado son las consecuencias negativas o no deseadas que
estas pueden generar. Asi, diversos estudios sefialan que los
intercambios sociales negativos pueden inducir altos niveles
de estrés psicologico, reducir la percepcion de satisfaccion
social de los individuos y generar negatividad social (Barra,
2014; Ibarra-Rovillard y Kuiper, 2011; Newsom, Mahan,
Rook y Krause, 2008; Rook, 2014).

Alrespecto, la negatividad social (NS), es un constructo
multidimensional definido como el efecto negativo que
las relaciones sociales tienen en el bienestar individual
(Ibarra-Rovillard y Kuiper, 2011) y que resulta de conductas
que son percibidas por el receptor como aversivas y/o no
deseadas (Newsom, Nishishiba, Morgann, y Rook, 2003).
Estos intercambios sociales pueden incluir elementos como
conflicto, rechazo, critica o intrusién (Newsom et al., 2008;
Rook, 2014). De acuerdo a Brooks y Dunkel-Schetter (2011),
la NS incluye tres aspectos: (1) conflicto, que es definido
como los comportamientos que provocan diferencias con
otros y que se asocian con emociones como el enojo o ira;
(2) insensibilidad, que alude a comportamientos de desprecio
que otras personas tienen de las necesidades y deseos propios;
(3) interferencia, que se refiere a comportamientos de otros
que dificultan la consecusion de objetivos personales.
Similarmente, Vinokur y Van Ryn (1993) identifican tres
dimensiones de NS: (1) experimentacion de afecto negativo
(enojo o disgusto); (2) evaluacion negativa que otros hacen
de la persona en términos de sus atributos, acciones o
esfuerzos (critica); (3) intromision en el logro de los objetivos
instrumentales de la persona.

Ademas, otros estudios destacan la relevancia de la NS
en contextos de salud; por ejemplo, la evidencia sefiala que
se asocia con pobres autorreportes de salud (Newsom et al.,
2008; Walen y Lachman, 2000), incidencia de enfermedad
cardiovascular (De Vogli, Chandola, y Marmot, 2007), mayor
reactividad cardiaca (Smith et al., 2009) y una respuesta
inflamatoria exhacerbada (Carpenter, Gawuga, Tyrka, Lee,
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Anderson y Price, 2010; Miller, Chen, y Zhou, 2007; Taylor,
Lehman, Kiefe, y Seeman, 2006).

Dada la implicancia anteriormente reportada, es relevante
disponer de un instrumento valido y confiable que permita
medir este constructo en poblacion Chilena. Para tal efecto,
el presente estudio tiene por objetivo estimar las propiedades
psicométricas de la escala de NS de Newsom, Rook,
Nishishiba, Sorkin y Mahan (2005), que corresponde a uno
de los instrumentos mas utilizados para medir el constructo y
que, a diferencia de las definiciones inicialmente propuestas,
evaliia la NS a través de cuatro dimensiones: (1) instrusion,
que corresponde a una interaccidon social caracterizada
por la supervision y/o intrusion; (2) falla en proporcionar
ayuda; (3) comportamiento antipatico/insensible, que hace
referencia a una interaccion social en donde existe escasa
sensibilidad por las necesidades del otro y (4) rechazo y/o
negligencia en una interaccion social.

Meétodo

Participantes

Por medio de un muestreo no probabilistico, por con-
veniencia, se selecciond una muestra de 526 estudiantes
de carreras de pregrado de la Universidad de La Frontera.
La edad promedio de los participantes fue de 21,03 afios
(D.T. =2,89); el 66% de la muestra son mujeres y un 48%
se identifica a si mismo como perteneciente a la etnia
Mapuche. Ademas, los estudiantes que conformaron la
muestra tenian en promedio 2.32 afios de antigiiedad en la
universidad (D.T. = 1,12), y en su mayoria pertenecian a
la carrera de Psicologia (30%).

Instrumentos

Escala de Negatividad Social (Newsom et al., 2005).
Compuesta por 12 items que evaluan cuatro dimensiones de
NS (Intrusion, Falla en proporcionar ayuda, Insensibilidad
y Rechazo), con tres items para cada dimension; su formato
de respuesta es de tipo Likert, considerando cinco opciones
que miden el grado de acuerdo o desacuerdo del sujeto con
cada afirmacion (ver Anexo 1), en donde a mayor puntaje
mayor nivel de NS. Ante la ausencia de una version en
espaflol de esta escala, se utilizo el procedimiento de back
translation (Brislin, 1970), el cual es frecuentemente utili-
zado en estudios de caracter transcultural y cuyo objetivo
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es obtener una version equivalente a la version original al
momento de traducir un instrumento.

Covariables. Diversas variables tales como el género,
edad, estado civil, religion, nivel socioecondémico, perte-
nencia a un grupo étnico, entre otras, fueron evaluadas con
un cuestionario sociodemografico ad-hoc.

Procedimiento

Los participantes de este estudio fueron contactados en
sus salas de clases, antes de comenzar el periodo lectivo,
por estudiantes del Programa de Doctorado en Psicologia
de la Universidad de La Frontera, quienes explicaron los
objetivos del estudio y los invitaron a participar. Aquellos
que voluntariamente accedieron a participar de la investi-
gacion, firmaron un consentimiento informado que detalla
objetivos del estudio, caracter voluntario, confidencial y
anonimo de su participacion, entre otros aspectos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica
de la Universidad de La Frontera.

Plan de analisis

Para cumplir con el objetivo de este estudio, la muestra
fue aleatoriamente divida en dos. Con el 50% de la muestra se
realizo Analisis Factorial Exploratorio (AFE) con extraccion
de componentes principales, rotacion varimax, estimacion
de la medida de adecuacion muestral de Kaiser Meyer Olkin
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. En segundo
lugar, la solucion factorial obtenida a través del AFE fue
confirmada con un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC;
Schreibe, Nora, Stage, Barlow, y King, 2006) efectuado con
el 50% restante de la muestra, siguiendo la teoria de Bentler
y Weeks (1980). Debido a que el supuesto de normalidad
multivariada no fue asumido, la estimacion de los modelos
fue realizada con la correccion de Satorra-Bentler, inclu-
yendo Satorra-Bentler Chi-Cuadrado (SBX?, el indice de
Ajuste Comparativo (CFI > 0,95), indice de Tucker Lewis
(TLI > 0,90), el Error Cuadratico Medio de Aproximacion
(RMSEA < 0,06) y la Media Estandarizada de la Raiz
Cuadratica Residual (SRMR < 0,05). Adicionalmente, el
Test de Lagrange fue ejecutado de acuerdo a consideraciones
tedricas y empiricas.

La consistencia interna de la escala fue estimada usando
el estadistico Alfa de Cronbach.

Los analisis fueron ejecutados con el programa esta-
distico Stata 14.1 (StataCorp LP), considerando un alfa
nominal < 0,05.

Resultados

Analisis Factorial Exploratorio

Preliminar al AFE, se estimo el indice de adecuacion
muestral (KMO) y el supuesto de esfericidad de Bartlett.
El KMO obtenido es considerado un valor bueno (KMO=
,88), y la prueba de esfericidad resulto ser estadisticamente
significativa (X? 6o 1146,01; p <.0001), sugiriendo que el
analisis factorial es una técnica adecuada para estos datos.

A continuacion se realizé un AFE, el cual permitio
identificar s6lo dos factores. El primero de ellos tuvo un
Eigenvalue de 4,7, agrupd ocho items y explico el 36%
de la varianza. El segundo factor con un Eigenvalue de
1,65, agrup6 cuatro reactivos y dio cuenta del 17% de la
varianza. En conjunto, ambos factores explicaron el 53%
de la varianza total de la escala. Todas las cargas factoriales
fueron mayores a 0,3 (ver Tabla 1).

Analisis Factorial Confirmatorio

Para confirmar la solucién obtenida previamente, se
procedio a ejecutar un AFC. Debido al no cumplimiento
del supuesto de normalidad multivariada de Mardia (p
<0,001), se utilizo la correccion de Satorra-Bentler. Tal
como se observa en la Figura 1, la solucion inicial de dos

Tabla 1. Cargas Factoriales de items en su respectivo factor

ftems Factor 1 Factor 2
1 0.68
2 0.74
3 0.66
4 0.76
5 0.39
6 0.77
7 0.70

0.77
0.78
10 0.83
11 0.57
12 0.61

Fuente: elaboracion propia.

TERAPIA PSICOLOGICA 2017, Vol. 35, N° 2, 153-158



156 MANUEL S. OrTIZ, DANIELA GOMEZ-PEREZ, MARGARITA CANCINO Y ANA BARRERA-HERRERA

Figura 1. Solucion factorial de la Escala de Negatividad Social
de Newsom et al.

Insensibilidad

Item 10

SB X2(50) =99,57; p< 0,001; RMSEA = 0,06; CFI = 0,95; TLI = 0,93; SRMR = 0,056

factores fue confirmada, con los mismos items cargando en
los mismos factores y con pesos factoriales mayores a 0,3.
No obstante lo anterior, y posterior a la ejecucion del Test
de Lagrange, se efectu6 el analisis incorporando al modelo
la covarianza entre los dos factores y otras covarianzas
entre algunos items. Con todo, los indicadores de bondad
de ajuste del modelo fueron muy buenos (SBX?(50)=
63,37; p <0,001; RMSEA= 0,032; CFI= 0,98; TLI= 0,98;
SRMR= 0,053). La solucion obtenida explica un 95% de
la varianza (R* = 0,95).

En cuanto a la consistencia interna de la Escala, el Alfa
de Crobbach fue 0,86, lo cual refleja una buena confiabilidad
del instrumento.

Discusion

La Negatividad Social es un constructo multidimensional
estable, que hace referencia al efecto negativo de la interac-
cion social en el bienestar de las personas (Ibarra-Rovillard
y Kuiper, 2011). Esta variable tiene relevancia en el ambito
de la salud, debido a la asociacion que tiene con factores
psicologicos tales como el apoyo social percibido, depresion y
estrés psicologico (Beach, Katz, Kim y Brody, 2003; Bertera,
2005; Ibarra-Rovillard y Kuiper, 2011). Sin embargo, y a
diferencia de otros contructos psicoldgicos tales como el
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optimismo disposicional (Ortiz, Gomez-Pérez, Cancino y
Barrera-Herrera, 2016), depresion y ansiedad (Antinez y
Vinet, 2012) y estrés (Ortiz, Baeza-Rivera y Myers, 2013),
que cuentan con escalas validadas en poblacion Chilena, las
propiedades psicométricas de la escala de NS de Newsom
et al. (2005) atin no han sido estudiadas en Chile.

Los resultados de este estudio, permiten afirmar que la
mencionada escala cuenta con buenas propiedades psico-
meétricas para medir el constructo de NS de forma valida y
confiable en poblacion Chilena. Sin embargo, a diferencia
de la estructura factorial propuesta por Newsom et al.
(2005), en este estudio se ha identificado una estructura
de dos factores. Del analisis semantico de los items y del
factor en el cual cargan, se propone denominar al primero
de ellos como “Intrusion”, por cuanto sus cuatro reactivos
hacen referencia a interacciones sociales criticas € inopor-
tunas (“/e dio consejos que no necesitaba”). El nombre
propuesto para el segundo factor es “Insensibilidad”, el
cual se compone de ocho items que aluden a intercambios
negligentes e indiferentes de parte de un tercero (“‘fiee poco
considerado/a con usted”).

Atn cuando los factores identificados en este estudio
estan moderadamente correlacionados, este resultado es
similar a los obtenidos en investigaciones previas, los
cuales indican que pese la existencia de esta asociacion,
las dimensiones que conforman el concepto son diferentes
y por tanto hacen de la NS un constructo multidimensional
(Brooks y Dunkel-Schetter, 2011; Finch, Okun, Pool y
Ruehlman, 1999; Ruehlman y Karoly, 1991).

Este estudio posee algunas limitaciones. La primera
de ellas guarda relacion con que la muestra estudiada fue
conformada por universitarios, por lo que se debe ser caute-
loso al extrapolar estos resultados a la poblacion general; es
deseable que futuros estudios amplien esta muestra a otros
grupos etareos. Una segunda limitacion tiene que ver con
que la escala no identifica las fuentes de NS, por lo que no
es posible reconocer quienes la provocan, reduciendo con
esto la posibilidad de distinguir qué personas podrian ser
agentes generadores de estrés.

Finalmente, para futuros estudios, serd importante rea-
lizar estudios de validez concurrente con otros constructos
tales como sintomatologia depresiva, apoyo social o estrés
psicoldgico. Es altamente interesante estimar la asociacion
que la NS tiene con resultados de salud fisica y mental.

Dicho esto, la escala de NS de Newson et al. (2005),
validada en este estudio posee una adecuada confiabilidad
e identifica dos factores relacionados de NS, los cuales
explican el 95% de la varianza del constructo. Contar con
este instrumento validado permite su uso en ambitos de
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salud y de investigacion psicologica. La medicion valida
y confiable de este constructo, ademas favorece la planifi-
cacion de tratamientos médicos que consideren la calidad
de las relaciones e interacciones sociales de las personas, o
planificar estrategias que permitan desarrollar redes de apoyo
con interacciones positivas, a fin de fortalecer la prevencion
o recuperacion de enfermedades agudas y/o cronicas.
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Anexo 1. Escala de Negatividad Social de
Newsom et al. 2005

Instrucciones.

Lee con atencion cada una de las siguientes afirmaciones
e indica qué tan frecuentemente te han ocurrido en el ultimo
mes. Para tus respuestas usa las siguientes opciones.

1 = nunca; 2 = casi nunca; 3 = algunas veces; 4 = casi
siempre; 5 = siempre

Durante el mes pasado ¢cuan frecuentemente la gente que conoces?

»  Te dio consejos que no necesitabas (no pediste)

*  Cuestiono tus decisiones

*  Interfiri6 en tus asuntos personales sin que lo pidieras
*  Te defraudo justo cuando necesitabas ayuda

*  Te molest6 pidiéndote mucha ayuda

«  Fallo6 en darte ayuda con la cual contabas

*  Te excluyo de una actividad en la que te hubiese gustado
participar

*  Teignord

e Te dedicd poco tiempo

*  Fue poco considerado contigo
*  Seenojo contigo

*  Fue critico respecto de alguna de tus preocupaciones
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