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Prólogo

(O�WUDEDMR�TXH�HO�OHFWRU�WLHQH�DQWH�VXV�PDQRV�HV�HO�UHÁHMR�GH�OD�ODERU�
FLHQWtÀFD�TXH�VH�UHDOL]D�HQ�HO�ÉUHD�$FDGpPLFD�GH�3VLFRORJtD�SRU�
el Cuerpo Académico Evaluación e Intervención Transdisciplinaria 
del Proceso Salud-Enfermedad. Como tal, es un trabajo que mues-
WUD�QR�VyOR�OD�SDUWH�FLHQWtÀFD�GH�OD�SVLFRORJtD��VLQR�HO�FRPSURPLVR�
TXH� FLHQWtÀFRV� PH[LFDQRV� FXPSOHQ� SDUD� DSR\DU� HO� DYDQFH� GH�
la disciplina y la formación de nuevos profesionistas. Por ello sirve 
a las funciones de divulgación e instrucción, enfatizando desde 
DVSHFWRV� pWLFRV� KDVWD� GLVFLSOLQDUHV� \� KDOOD]JRV� FLHQWtÀFRV� TXH�
UREXVWHFHQ�OD�SVLFRORJtD�FRPR�XQD�GLVFLSOLQD�FLHQWtÀFD��

/D�LQYHVWLJDFLyQ�HQ�HO�ÉUHD�$FDGpPLFD�GH�3VLFRORJtD�UHÁHMD�HO�
sentir del Instituto de Ciencias de la Salud al llevar el tema de la 
VDOXG�D�UHÁH[LRQHV�TXH�DEDUFDQ�GHVGH�HO�FRQÁLFWR�\� OD�YLROHQFLD�
interpersonal hasta los hábitos que pueden, en un momento dado, 
afectar la salud del individuo y de la sociedad.

En la llamada Década de la Conducta (APA 2000-2010) parece 
que el campo del trabajo del psicólogo se amplía, pasando de 
la conducta individual a la social y la organizacional. Con base 
en este proceso de aspectos relacionados con la medición, la 
HYDOXDFLyQ��HO�GLDJQyVWLFR�\�HO� WUDWDPLHQWR��¢FyPR�SXHGH� LQÁXLU�
en un cambio de actitudes hacia una sociedad que discrimine 
PHQRV"�� ¢FyPR� SXHGH� LQÁXLU� HQ� XQD� VRFLHGDG� TXH� UHYLFWLPL]D�
a las mujeres, niñas y grupos vulnerables? En una sociedad con 
tantos retos como la mexicana, sin duda las respuestas son amplias 
y nunca terminarán de contestarse. Este libro es tan sólo un inicio 
GH�LQYHVWLJDFLyQ�\�UHÁH[LyQ�HQ�WRUQR�D�SUREOHPiWLFDV�VRFLDOPHQWH�
relevantes donde, una vez más, el Instituto de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo se pone a la 
vanguardia y al servicio de la sociedad de la cual dependen. 

M. C. Esp. José María Busto Villarreal
Director del Instituto de Ciencias de la Salud

Universidad aUtónoma del estado de Hidalgo
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Introducción. Evaluación e intervención 
en psicología. Planteamientos teóricos y 

empíricos

Melissa García Meraz

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo

Algunos datos recogidos por la Encuesta Nacional de Violencia 
en las Relaciones de Noviazgo (ENVINOV, 2007) muestran que al 
menos 15.5% de los mexicanos de entre 15 y 24 años de edad, 
que mantenían en ese momento una relación de pareja, habían 
sido víctima de un episodio de violencia física, 75% habían sufrido 
agresiones psicológicas y 16.5% había vivido al menos una 
experiencia de ataque sexual. Además, datos de la Encuesta 
Nacional de la Dinámica de las Relaciones en los Hogares 
(ENDIREH, 2006) muestran que en el 2003, 47 de cada 100 mujeres 
de quince años y más que vivían en pareja reportaron sufrir 
violencia emocional, mientras que ocho de cada 100 reportaron 
violencia sexual. En el caso de Hidalgo, el 5.6% de 26 240 mujeres 
que contestaron la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las 
Mujeres (2003) reportaron haber sufrido violencia sexual. Entre las 
jóvenes (de quince a 29 años de edad), 46 de cada 100 reportan 
haber sido objeto de al menos un incidente de violencia. Los datos 
de violencia por parte de la pareja colocan al estado de Hidalgo 
en el noveno lugar sólo por debajo del Estado de México, Jalisco, 
Colima, Durango, Tabasco, Puebla, Morelos y Aguascalientes 
(INEGI, 2010), colocando al tema de la violencia en las relaciones 
de pareja como uno prioritario en nuestro país.

Otros temas se han colocado también como relevantes. Por 
ejemplo, en enero de 2010, el gobierno mexicano reportó que 
alrededor de cuatro millones y medio de niños tienen obesidad o 
sobrepeso, lo cual ubica a México en el primer lugar a nivel mundial 
en el rubro de obesidad infantil. El problema de la obesidad 
infantil es tal que Elder y colaboradores (2010) reportan que tan 
sólo en Estados Unidos el grupo de niños de descendencia latina 
es uno de los más afectados por el sobrepeso. Además, sufrir de 
obesidad y sobrepeso en la infancia está altamente relacionado 
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con su posterior padecimiento en la vida adulta. Aunado a ello, 
en México cerca del 23% de los niños no puede acceder a una 
dieta sana que les permita luchar contra esta condición, debido 
al deterioro del ingreso familiar (Poy, 2011). De acuerdo con el 
HQWRQFHV�VHFUHWDULR�GH�6DOXG��-RVp�ÉQJHO�&yUGRED�9LOODORERV��SRU�
primera vez la población mexicana se enfrenta a la amenaza de 
que los hijos vivan menos que sus padres, ya que se espera un 
retroceso en la esperanza de vida de hasta siete años (Rodríguez, 
2010).

Además, en la actualidad, las enfermedades crónico 
degenerativas son la principal causa de muerte en México 
(Secretaría de Salud del Distrito Federal, 2011). Con referencia a 
la diabetes, México ocupaba el décimo lugar mundial entre los 
países con un mayor número de pacientes con este mal, con 6.1 
millones de personas (Federación Mexicana de Diabetes [FMD], 
2010), y se calcula que en el mundo son alrededor de 258 millones 
de personas que padecen diabetes (Federación Internacional de 
Diabetes [FID], 2010).

Éstos son sólo algunos de los retos que debe afrontar nuestro país 
en materia de salud. Es claro que los psicólogos nos enfrentamos a 
una situación histórica particular. Pero, ¿cómo puede el psicólogo 
participar en la solución de estos problemas que aquejan a 
nuestro país?, ¿estamos preparados para enfrentar este reto?, 
¿conocemos a profundidad estos temas?, y más aún, ¿estamos 
preparados para intervenir y proponer soluciones?

Dos áreas de la psicología son fundamentales para contestar 
estas preguntas: la evaluación y la intervención. La evaluación es 
fundamental ya que a través de ella estaremos en posibilidad de 
conocer de manera precisa los fenómenos sociales. El área de 
la evaluación es tan amplia que abarca una gran variedad de 
técnicas para obtener información de los grupos bajo estudio. Pero 
la evaluación no sólo es necesaria para conocer cuáles son los 
aspectos sociales, económicos, biológicos y culturales que inciden 
sobre padecimientos tales como la obesidad; más allá de esto, 
la evaluación es fundamental para conocer si los tratamientos 
o intervenciones que realiza el profesional han sido efectivos en 
la población. Es decir, ¿cómo sabemos que cierto tratamiento 
funciona, que los resultados de nuestras intervenciones son 
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VLJQLÀFDWLYRV�\� UHOHYDQWHV"�3RU�HOOR�� OD�HYDOXDFLyQ�QR�VyOR� VH�SUH�
senta como necesaria e indispensable para el psicólogo que desea 
conocer cierto constructo psicológico: la evaluación también 
es indispensable en la intervención. Al realizar una intervención 
debemos conocer a fondo el tema sobre el cual deseamos 
intervenir. Para ello podemos echar mano de mediciones, 
HQWUHYLVWDV��PHGLFLRQHV�ÀVLROyJLFDV��PpGLFDV��HWF��(Q�HVWRV�FDVRV��
las técnicas utilizadas pueden ir desde entrevistas, cuestionarios 
cerrados e instrumental médico, hasta instrumentos psicométricos 
YiOLGRV�\�FRQÀDEOHV�

Con el objetivo de presentar el uso de técnicas tales como 
las redes semánticas, la entrevista cualitativa y estructurada, los 
instrumentos psicométricos y procedimientos de intervención en 
diversas temáticas de corte psicológico, el contenido del presente 
libro recopila una serie de trabajos social y culturalmente relevantes 
para nuestro país. Los temas tratados muestran la evaluación en 
temas tales como la coerción sexual, las actitudes tradicionales que 
MXVWLÀFDQ�HO�DEXVR�VH[XDO��OD�DXWRHÀFDFLD�\�OD�LQÀGHOLGDG��DVt�FRPR�
LQWHUYHQFLRQHV� SDUD� LQFUHPHQWDU� OD� DXWRHÀFDFLD� UHODFLRQDGD� DO�
WUDWDPLHQWR�HQ�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV��FDVRV�GH�ÀEURPLDOJLD��GRORU�
crónico) y episodios de violencia doméstica. Esta introducción 
presenta, grosso modo, algunas de las técnicas utilizadas para 
realizar una evaluación, así como la relación de los demás capítulos 
de la antología con la evaluación y la intervención. La primera 
parte presenta los trabajos relacionados con la evaluación y la 
segunda aquéllos que lo están con la intervención. Finalmente, la 
tercera parte hace énfasis en los temas de la ética y la estadística 
aplicados a ambas.

Sobre la evaluación

De acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluación tiene como 
objetivo obtener información relevante sobre una persona en 
SDUWLFXODU�� HQ� XQD� VLWXDFLyQ� GHWHUPLQDGD�� FRQ� OD� ÀQDOLGDG� GH�
derivar un tratamiento o recurso dirigido a ayudar a esa persona 
en esa circunstancia particular. De acuerdo con el planteamiento 
de Groth-Marnat, el psicólogo experto en la evaluación es radi-
calmente diferente al psicómetra, mientras que el primero tiene 
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como objetivo derivar sus conocimientos en acciones prácticas 
dirigidas a la intervención o a gestar un cambio en una persona 
en particular, el segundo sólo realiza mediciones que pueden o no 
tener un sentido de practicidad. El psicómetra puede contentarse 
con sólo realizar la medición de aquello en lo que está interesado, 
realizándola a través de un instrumento psicométrico; en cambio, 
el evaluador tendrá, forzosamente, que echar mano de diversas 
IRUPDV� GH� PHGLFLyQ� H� LQGDJDFLyQ� FRQ� HO� ÀQ� GH� ORJUDU� XQD�
evaluación integral y, posteriormente, verter sus conocimientos en 
LQWHUYHQFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�

Para Graham y Naglieri (2004), la evaluación en psicología es 
el campo de la ciencia conductual que se ocupa de los métodos 
XWLOL]DGRV�SDUD�LGHQWLÀFDU�ODV�VLPLOLWXGHV�R�GLIHUHQFLDV�HQWUH�SHUVRQDV�
en términos de sus características personales y capacidades. 
Como tal, comprende una variedad de procedimientos que 
emplean diversas formas de obtener información que van desde 
la aplicación de pruebas, observaciones conductuales y reportes, 
hasta los documentos históricos.

Es así que la evaluación implica una gran variedad de técnicas 
TXH� ORV�SURIHVLRQLVWDV�SXHGHQ�XWLOL]DU�FRQ� OD�ÀQDOLGDG�GH�REWHQHU�
un diagnóstico adecuado y certero. Johnston, French, Bonetti y 
Johnston (2004) mencionan que en la evaluación en psicología 
pueden utilizarse diversas técnicas:

a. Entrevistas: pueden ser utilizadas como una técnica para 
UHFRJHU�LQIRUPDFLyQ�GHPRJUiÀFD��DXWRUUHSRUWH�GH�FRQGXFWDV��
creencias y sentimientos, entre otros datos. La entrevista es, 
probablemente, el medio más utilizado para realizar una 
evaluación psicológica integral (Groth-Marnat, 2003). Tan es 
así que en muchos casos la información obtenida simplemente 
por medio de un instrumento es poco valiosa si no realizamos 
también una entrevista.
b. Cuestionarios e instrumentos psicométricos: este tipo de 
HYDOXDFLyQ� VH� UHÀHUH�D�XQD�PHGLFLyQ� UHDOL]DGD�SRU�PHGLR�GH�
LQVWUXPHQWRV�YiOLGRV�\�FRQÀDEOHV��3XHGHQ�FRQWDUVH�LQVWUXPHQWRV�
clásicos como el MMPI-2 y el WAIS, sobre todo en los casos clínicos, 
hasta instrumentos creados en función de la normatividad de 
una cultura.
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c. Observación: implica hacer la evaluación por medio del 
registro preciso de conductas. La observación puede ser de 
tipo conductual, en cuyo caso se utiliza un registro preciso de 
muestro de conductas, o bien una observación menos dirigida, 
como es el caso de la observación participante.
d. 3VLFRÀVLRORJtD��VH�OOHYD�D�FDER�SRU�PHGLR�GH�OD�HYDOXDFLyQ�GH�
UHDFFLRQHV�ÀVLROyJLFDV�WDOHV�FRPR�OD�DFWLYLGDG�FDUGLRYDVFXODU�
e. Índices clínicos: tales como la temperatura o el pulso.
f. Información obtenida a través de registros médicos.
g. Historia familiar y documentos históricos.

De acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluación puede 
realizarse en áreas tales como los trastornos de personalidad 
(personalidad borderline, narcisismo), estrés, enfrentamiento, 
responsividad, salud psicológica, adaptación a nuevas culturas, el 
cambio asociado a la creciente modernización, los sistemas de 
interacción familiar, la relación entre las personas y su ambiente, en 
temas como el clima social, el apoyo social, además de procesos 
cognitivos relacionados a desórdenes de conducta y a niveles de 
FRQWURO�SHUVRQDO�WDOHV�FRPR�OD�DXWR�HÀFDFLD�\�OD�DXWRUUHJXODFLyQ�
emocional.

Quizá lo más trascendente sea que el especialista en evalua-
ción debe echar mano de todas aquellas técnicas que le permitan 
realizar una evaluación adecuada, incluyendo tecnologías que 
le permitan realizar su trabajo de manera ética y responsable. El 
objetivo de la evaluación es integrar toda la información obtenida 
a través de entrevistas, observaciones conductuales, reportes 
e, incluso, documentos históricos (Weiner, Freedheim, Graham y 
Naglieri, 2003).

Por ejemplo, de acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluación 
conductual se distingue por contener un número de técnicas 
HVSHFtÀFDV�� FRPELQDGDV�FRQ�XQD�PDQHUD�HVSHFtÀFD�GH�SHQVDU�
ORV�WUDVWRUQRV�FRQGXFWXDOHV�\�FyPR�pVWRV�SXHGHQ�VHU�PRGLÀFDGRV��
Para el autor, la premisa fundamental es que la conducta 
puede ser comprendida de manera efectiva enfocándose en 
la predicción de eventos y sus consecuencias resultantes y, así, 
conocer los antecedentes y consecuentes de la conducta, para 
lo cual será también necesario hacer énfasis en los determinantes 
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situacionales. Así, el autor menciona entrevistas conductuales, 
estrategias de observación conductual, medidas de cogniciones 
UHOHYDQWHV�� HYDOXDFLRQHV� SVLFRÀVLROyJLFDV� \� XQD� YDULHGDG� GH�
inventarios de autorreporte. Por ello, la evaluación es más utilitaria, 
más funcional y más directa. De hecho, debe incluir estrategias de 
observación conductual y experimentación controlada (Haynes y 
Hayes, 2002).

([LVWHQ�RWURV� WLSRV�GH�HYDOXDFLyQ�� HVSHFtÀFRV�SDUD�HO� REMHWLYR�
y marco de referencia que se utiliza. Sin embargo, las técnicas 
utilizadas se pueden combinar en pro de una evaluación más 
precisa. Lo más importante es que nunca se debe olvidar que 
toda evaluación tiene detrás un marco conceptual, un esquema 
teórico que guía tanto la elección de la técnica como la forma en 
que ésta se ejecutará.

Entrevistas: de la estructura a la profundidad. La idea fundamental 
de presentar las entrevistas estructuradas, semi estructuradas y 
cualitativas dentro del mismo apartado es mostrar que las tres 
forman un continuo en el cual el nivel de profundización diferencia 
a cada una de ellas. Sin embargo, es necesario remarcar que tal 
FRQWLQXR�QR�VLJQLÀFD�TXH�XQ�PpWRGR�VHD�PHMRU�TXH�HO�RWUR��/D�OtQHD�
puede trazarse hacia un mayor nivel de apertura y, con ello, un 
mayor nivel de conversación o, al contrario, como una línea hacia 
un mayor nivel de estructuración. Cabe destacar que en las tres 
lo más relevante es darle pauta al entrevistado. A diferencia de 
técnicas como la observación o los instrumentos de medición, la 
entrevista se fundamenta en el lenguaje de los participantes y en 
cómo ellos estructuran su mundo a través de él.

Las entrevistas también pueden diferenciarse por el tipo de 
preguntas que utilizan, los objetivos de la investigación y la 
interacción entre el entrevistador y entrevistado. De esta manera, 
tenemos entrevistas estructuradas, semi estructuradas y cualitativas 
o a profundidad, como se ilustra a continuación:
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E. estructurada E. semi estructurada E. cualitativa

Preguntas claramente 
GHÀQLGDV�\�FHUUDGDV��

No se incluyen nuevas 
preguntas.

Preguntas abiertas, 
GHÀQLGDV�SUHYLDPHQWH�
pero también puede 

incluirse nuevas 
preguntas.

Preguntas construidas 
conforme se realiza la 

entrevista, sin embargo, 
previamente se tiene 

contemplados los 
tópicos a tratar. Las 

preguntas iniciadoras 
frecuentemente incitan 

a la narración.

Reporte del 
entrevistado.

Casi nula participación
del entrevistador

Mayor participación 
activa del entrevistador 

en la conversación. 
Utiliza su capacidad 
como entrevistador 
para incluir nuevas 

preguntas que podrían 
ser relevantes.

Conversación 
entrevistado- 
entrevistador, 

con el énfasis en 
el entrevistador 
preguntando y 
el participante 
respondiendo.

Tabla 1. Características de la entrevista cerrada, estructurada, semi estructurada 

y cualitativa.

Las entrevistas estructuradas implican que el entrevistador 
pregunte al entrevistado sobre un tópico particular, permitiendo 
que el entrevistado dé su respuesta, para luego continuar con la 
pregunta siguiente. Antes de la entrevista, las preguntas deben 
estar claramente fundamentadas y sustentadas.

En el caso de las entrevistas semi estructuradas existe una 
mayor permisividad, si bien se tiene una guía de preguntas 
preestablecida, el entrevistador tiene la oportunidad de incluir 
nuevas preguntas que ahonden o profundicen más en el tema 
de investigación. Ambas son frecuentemente utilizadas en casos 

*UiÀFR����'LIHUHQWHV�WLSRV�GH�HQWUHYLVWDV�
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en los que el investigador sabe exactamente qué preguntar o en 
casos en los que el entrevistado es un experto, político, famoso o 
un alto funcionario.

Por ejemplo, cuando se necesita una entrevista con un experto 
o alto funcionario, una entrevista estructurada es más adecuada. 
Con ello se maximizará el tiempo con el experto. De acuerdo con 
Clark-Carter (2004), la segunda entrevista puede ser más frecuente 
en el caso de las entrevistas laborales.

En cambio, cuando la entrevista es cualitativa se pone mayor 
énfasis en la interacción que existe entre el entrevistador y el 
entrevistado. Si bien debe existir una guía de temas o preguntas 
que pueden realizarse al entrevistado, las preguntas deben 
“crearse” durante la interacción. Es entonces cuando la entrevista 
se convierte en una conversación que depende de la interacción 
entre ambos participantes. Sin embargo, en esta conversación 
se mantiene la estructura base de un énfasis en el entrevistador 
preguntando y el participante respondiendo. La tarea más ardua 
está en el investigador que debe saber qué preguntar y, al mismo 
tiempo, permitir que la persona hable. La conversación dentro de 
la entrevista cualitativa pretende ser una conversación natural e 
informal, como una interacción ocasional que se da de manera 
espontánea (Green y Thorogood, 2004). Por ello, la llamamos 
entrevista cualitativa o a profundidad: tratamos de profundizar, 
GH� OOHJDU� DO� VLJQLÀFDGR� GH� ORV� FRQFHSWRV� R� H[SHULHQFLDV� \�� FRQ�
ello, “comprender la experiencia” de los participantes, teniendo 
en cuenta el contexto cultural, social, psicológico y económico 
en el que ocurren las interacciones y la conducta de las personas 
(Shkedi, 2005).

De acuerdo a Warren (2002), la entrevista puede centrarse 
en un tema, un evento de vida o una historia de vida. Imagine 
una investigación sobre violencia en las relaciones de pareja. Si 
LQYHVWLJDPRV�HO�WHPD��OD�HQWUHYLVWD�JLUDUi�HQ�WRUQR�D�TXp�VLJQLÀFD�
la violencia, dónde ocurre, cómo ocurre, etc., pero no tomará 
un aspecto de la vida personal del participante. En cambio, si 
exploramos la historia de vida entonces será relevante conocer 
durante la entrevista todas las experiencias de vida del participante 
H�LGHQWLÀFDU�HQ�TXp�PRPHQWR�VH�GD�OD�YLROHQFLD�HQ�HO�QRYLD]JR�R�
en el matrimonio su contacto como testigo y quizás como actor. 
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En el tercer caso, tan sólo exploraremos el evento de vida. Si 
nuestro participante ha sufrido violencia en su relación, entonces 
la entrevista girará exclusivamente sobre este evento de vida.

El objetivo de la entrevista cualitativa varía. Puede utilizarse 
para explorar el tema de investigación (cuando no se conoce 
mucho del tema) o puede ser la técnica principal para obtener 
información. Los datos pueden estudiarse a través de un análisis 
de contenido o uno discursivo (Potter, 2000) y puede utilizarse 
algún paquete de cómputo como el Atlas.ti o el Etnography. 
En la entrevista cualitativa es fundamental el tipo de lenguaje 
empleado. El investigador debe utilizar el lenguaje del participante 
y no el propio. En este sentido, el lenguaje debe ubicarse en el 
OHQJXDMH�RUGLQDULR��FRP~Q��\�QR�GHQWUR�GH�XQ�OHQJXDMH�FLHQWtÀFR��
teórico o metalingüístico. De acuerdo con Habermas (2001), el 
OHQJXDMH� RUGLQDULR� HV� HO� ~QLFR� TXH� SXHGH� UHÁHMDU� HO� YHUGDGHUR�
sentido de los participantes en la interacción social. La forma en la 
cual se comunica el investigador es fundamental: debe ser capaz 
de comunicarse con su entrevistado como método y como dato 
(Green y Thorogood, 2004).

La entrevista cualitativa es una conversación, un diálogo 
establecido entre dos personas. Es una conversación con un 
investigador que pregunta y un participante que responde 
de manera abierta, por ello, el énfasis en cualquier entrevista 
cualitativa se centra en el participante. El investigador debe 
estar entrenado en el tema de investigación para poder realizar 
una conversación adecuada y, de esta manera, facilitar la 
comunicación y la interacción mutua. Sin embargo, el poder 
introducir nuevas preguntas de investigación en una conversación 
TXH� VH� YD� FRQVWUX\HQGR� SDVR� D� SDVR�� QR� VLJQLÀFD� TXH� ORV�
entrevistadores se lancen al campo sin una idea clara de aquello 
que desean estudiar. De hecho, detrás de la entrevista cualitativa 
se encuentra un guión perfectamente elaborado que le permitirá 
al entrevistador llevar la conversación, no salirse del tema y lograr 
el objetivo de la entrevista, además, le permitirá crear nuevas 
preguntas que aborden el tema de estudio. La teoría también es 
fundamental ya que muchas de las preguntas estarán cimentadas 
en las teorías o tesis previas del entrevistador.
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Por otro lado, las entrevistas semi estructuradas son más 
informales que las entrevistas estructuradas, pero más formales 
que las cualitativas. En este caso también existe un guión bien 
elaborado que permitirá la adecuada realización de la entrevista 
(Bloor y Wood, 2006). Aunque si bien el entrevistador tiene una 
JXtD� GH� SUHJXQWDV� HVSHFtÀFDV�� SXHGH� LQWURGXFLU�� OHQWDPHQWH��
nuevos elementos que ayudarán o permitirán que los informantes 
hablen sobre sus propias experiencias, actitudes, conductas, 
interpretaciones, etc. Aunque su papel no es hablar, sí debe 
ayudar de manera creativa a la construcción de los resultados 
de la investigación. Juntos, entrevistador y entrevistado deben 
cooperar para unir las piezas de la conversación en un todo 
armónico (Shkedi, 2005).

La diferencia entre las entrevistas cualitativas y semi estructura-
das es que en las cualitativas se permite mayor permisividad, existe 
un mayor énfasis en lograr una conversación con el otro, intentando, 
HQ� WRGR�PRPHQWR�� HQFRQWUDU� ORV� VLJQLÀFDGRV� \� H[SUHVLRQHV� TXH�
UHÁHMHQ�FyPR�ORV�SDUWLFLSDQWHV�LQWHUSUHWDQ�HO�PXQGR�

El tipo de preguntas incluidas en las entrevistas cualitativas es 
fundamental. Shkedi (2005) enumera cinco tipos de preguntas que 
deben utilizarse durante la entrevista cualitativa.

a. Preguntas descriptivas. Preguntas básicas. Este tipo de 
preguntas son las principales dentro de la entrevista. El 
entrevistador debe enunciar preguntas generales y amplias que 
permitan a los participantes la generación de narrativas. Este 
tipo de preguntas usualmente implican palabras tales como: 
qué, cuál, cómo y dónde. Se pueden utilizar oraciones generales 
como: “narra un día de trabajo normal”, “por favor inicia tu 
narración desde que partes de casa hasta que regresas”, “sé 
PX\�HVSHFtÀFR�HQ�ORV�GHWDOOHVµ��/DV�QDUUDFLRQHV�SXHGHQ�VHU�GH�
diferentes eventos. Otro ejemplo podría ser estudiar los roles de 
género tradicionales en una cita; el entrevistador podría pedirle 
al participante que narre una cita de noviazgo desde que se 
inicia hasta que termina.
b. 3UHJXQWDV� FRQ� VLJQLÀFDGR� Son preguntas descriptivas. Su 
REMHWLYR� HV� FODULÀFDU� R� H[SORUDU� PiV� VREUH� HO� VLJQLÀFDGR� GH�
lo que describe el participante. Estas preguntas utilizan las 
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palabras: por qué, para qué, además, cuál es el propósito, 
etc. Dentro de estas narraciones se pueden realizar nuevas 
preguntas o extensiones de la respuesta como: “dime más 
acerca de cómo se comporta el chico en la cita”, “¿podría ser 
ese comportamiento el usual entre los chicos?” Incluso puede 
preguntarse por algunos ejemplos como: “en el pasado, ¿se 
comportaban igual?”
c. Preguntas comparativas. Las preguntas comparativas 
implican que los investigadores redirigen nuevas preguntas 
VREUH�ODV�UHVSXHVWDV�GHVFULSWLYDV�\�FRQ�VLJQLÀFDGR��3RU�HMHPSOR��
si la persona nos habló sobre sus actividades en la tarde y en la 
noche, entonces podemos preguntarle por su estado de ánimo 
por la mañana y por la tarde, cuando le sucedió el evento 
interesante que acaba de narrarnos. En la narración sobre la 
cita de noviazgo, las preguntas podrían comparar la conducta 
de la chica durante la cita con la conducta del chico.
d. Preguntas complementarias. Muchas veces los participantes 
WRFDQ� XQ� WHPD� GH�PDQHUD�PX\� VXSHUÀFLDO�� $\XGDGRV� GH� ODV�
preguntas complementarias, los investigadores deben tratar de 
profundizar en los temas más relevantes. El investigador puede 
preguntarle algo como: “¿qué quieres decir con que fue una 
cita ideal?” Este tipo de preguntas no se encuentran dentro de 
la guía de investigación. Son preguntas que se van originando 
conforme la conversación se desarrolla. Por ello, dependen de 
la creatividad y el entrenamiento del investigador.
e. Preguntas contrastantes: En algunas ocasiones, los 
participantes dan diferentes versiones de un mismo evento en 
diferentes momentos de la entrevista o en otras entrevistas. Las 
preguntas deben contrastar, aclarar y ampliar la información 
que nos dan los informantes. Por ejemplo, al inicio de la entrevista 
o en una entrevista previa el participante pudo darnos una 
YHUVLyQ�GLIHUHQWH�D� OD� TXH� QRV� GD�DO� ÀQDO� R� HQ� XQD�HQWUHYLVWD�
posterior, por lo tanto, estaremos en posibilidad de contrastar las 
dos versiones y profundizar en el tema.
f. Preguntas provocadoras: Este tipo de preguntas son muy 
similares a las anteriores: buscan provocar al informante para 
que proporcione nueva información. Sin embargo, lo confrontan 
con información de otras personas y documentos y no sólo con 
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sus propias respuestas. Shkedi (2005) recalca que si bien estos 
GRV� ~OWLPRV� WLSRV� GH� SUHJXQWDV� VRQ�PX\� EHQHÀFLRVRV�� SDUD� OD�
investigación, también pueden ser peligrosos. El entrevistado 
SXHGH� VHQWLUVH� DWDFDGR� \� SRGHPRV� SHUGHU� OD� FRQÀDQ]D� TXH�
había depositado en nosotros.

Dentro del procedimiento de entrevista es usual utilizar una 
grabadora para almacenar la información para un análisis 
SRVWHULRU��(VWR�FRQWULEX\H�D�GDU�YDOLGH]�\�FRQÀDELOLGDG�DO�HVWXGLR��
También se puede utilizar el método de la triangulación. En este 
caso, las entrevistas son realizadas por dos o más entrevistadores 
por separado y, posteriormente, los resultados son triangulados. 
Este tipo de datos garantiza la validez, ya que tenemos los datos 
de varios investigadores sobre un mismo fenómeno. Es importante 
mencionar que la triangulación puede utilizarse con otras técnicas 
tales como la observación y la historia de vida (Miles y Huberman, 
1994).

El número de entrevistas no está determinado, ni existe alguna 
regla que nos diga el número apropiado de entrevistados. Éste 
es un criterio que debe considerar el investigador con base en 
los objetivos y el tiempo que dure la investigación (Shkedi, 2005). 
Algunas veces se habla de saturación teórica. Es decir, cuando 
en una entrevista se está investigando un tema en particular y se 
REWLHQH�LQIRUPDFLyQ�VXÀFLHQWH�SDUD�FRPSOHWDU�OD�LQYHVWLJDFLyQ�R�HO�
HQFXHQWUR�\D�QR�DSRUWDUi�VXÀFLHQWH�LQIRUPDFLyQ�QXHYD��HQWRQFHV�
se detiene el trabajo.

Frecuentemente, las entrevistas cualitativas se cruzan con 
otras técnicas cualitativas como: la historia de vida y la biografía. 
En el capítulo 2 de este libro presentamos —quien escribe esta 
introducción y colaboradores— un trabajo realizado a través 
de una entrevista cualitativa. El capítulo explora un tema poco 
HVWXGLDGR�HQ�0p[LFR��ODV�DFWLWXGHV�TXH�MXVWLÀFDQ�HO�DEXVR�VH[XDO��
Todos estaríamos de acuerdo en que un abuso o violación sexual 
HV� LQMXVWLÀFDEOH�� VLQ�HPEDUJR��H[LVWHQ�GLYHUVDV�FLUFXQVWDQFLDV�TXH�
funcionan como atenuantes. Por ejemplo, si se percibe que 
OD� YtFWLPD� QR� VH� UHVLVWLy� OR� VXÀFLHQWH�� VL� VH� SHUFLEH� TXH� QR� WRPy�
la precauciones necesarias y ella se puso en una situación de 
vulnerabilidad, entre otras. Dado que el preguntar este tipo 
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de temas de manera directa nos llevaría a la respuesta de que 
QDGD�MXVWLÀFD�XQ�DEXVR�VH[XDO��OD�HQWUHYLVWD�FXDOLWDWLYD�H[SORUD��D�
través de historias y narraciones, diversas situaciones que podrían 
ser consideradas atenuantes de la violación sexual. A través de 
OD�QDUUDFLyQ�VH�REWLHQHQ�VLJQLÀFDGRV�GH�HVWH�WLSR�GH�DWHQXDQWHV��
También en el libro, en el capítulo 4 de Romero y colaboradores, se 
explora la temática del concepto, la conducta y las consecuencias 
GH�OD�LQÀGHOLGDG�D�WUDYpV�GH�XQD�HQWUHYLVWD�VHPL�HVWUXFWXUDGD�

Biografía. (O� PpWRGR� ELRJUiÀFR� FRQVLVWH� HQ� KDFHU� XQD�
reconstrucción detallada de la vida de un individuo. Este método 
está vinculado de manera particular a la historia de vida, la 
QDUUDWLYD�\� OD�KLVWRULD�RUDO�� 6LQ�HPEDUJR��HO� WpUPLQR�ELRJUiÀFR�HV�
usado para englobar todo lo referente a historias personales (Bloor 
y Wood, 2006). El objetivo principal es comprender la vida de una 
persona y el contexto de sus circunstancias, elecciones y cómo 
el encuentro con otras personas afectó la suya. Típicamente es 
realizada a través de entrevistas.

(O�HVWXGLR�FOiVLFR�TXH�LOXVWUD�OD�WpFQLFD�ELRJUiÀFD�HV�HO�H[FHOHQWH�
trabajo de Thomas y Znaniecki ([1918-20] 1958) titulado The Polish 
Peasant in Europe and America. Este trabajo buscaba ilustrar 
sobre las travesías de un inmigrante y su encuentro con una nueva 
cultura. El trabajo describe a detalle la vida de un inmigrante. 
Más adelante, a mediados de los años cincuenta, la técnica se 
popularizó con el movimiento feminista y la historia de vida de 
las mujeres (Warren, 2002). Estas narrativas son especialmente 
importantes cuando se desea entrelazar el curso de vida de una 
persona con la historia económica y social de un país.

Diario. Esta técnica implica que los participantes escriben en un 
diario las experiencias asociadas a un evento particular. Algunas 
veces el diario se concentra en un día, una semana, un mes o 
simplemente un evento particular. Lo más importante es notar 
TXH�HO�GLDULR�HV�XQ�HOHPHQWR�DUWLÀFLDO��HV�GHFLU��FRUUHVSRQGH�D�XQ�
interés del investigador, no es el diario de vida que regularmente 
escriben las personas (Bloor y Wood, 2006). Recuerde que la 
ética profesional implica un cuidado extremado en este caso. 
(O� GLDULR� GHO� SDUWLFLSDQWH� HV� DUWLÀFLDO�� HVWi� FUHDGR� DWHQGLHQGR�
al objetivo particular de la investigación; utilizar el diario íntimo 
de los participantes podría traernos dilemas éticos. El diario es 
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deseable cuando la observación es imposible. El inconveniente 
de este método es que implica un gran compromiso de parte de 
ORV�SDUWLFLSDQWHV��(O�WUDEDMR�HV�DUGXR�\�D�PHQXGR�LQWHUÀHUH�FRQ�OD�
vida del participante, lo cual se traduce en costos, muchas veces 
QR�DVXPLGRV�SRU�ORV�SDUWLFLSDQWHV��3RU�HOOR�HV�QHFHVDULR�UHÁH[LRQDU�
VREUH�HO�EHQHÀFLR�TXH�WHQGUi�HO�SDUWLFLSDQWH�DO�FRODERUDU�FRQ�HVWH�
WLSR�GH�HVWXGLRV��$XQTXH�WRGRV�ORV�HVWXGLRV�GHEHQ�UHÁH[LRQDU�VREUH�
este tema, algunos implican más tiempo y compromiso que otros.

Entrevistas grupales: grupos focales, grupos naturales, grupos 
Delphi y grupos de discusión. Al igual que en el caso de las 
entrevistas, la entrevista con grupos implica diversas situaciones 
TXH�YDQ�GH�OD�IRFDOL]DFLyQ�HQ�XQ�WHPD�HVSHFtÀFR�\�OD�FRQYHUVDFLyQ�
en ambientes naturales hasta la discusión del tema o tópico.

*UiÀFR����'LIHUHQWHV�WLSRV�GH�HQWUHYLVWDV�JUXSDOHV�

El objetivo de reunir a diferentes personas en un grupo es 
que puedan discutir un tema en particular. De esta manera, los 
participantes comparten sus opiniones, intereses, actitudes y 
experiencias (Bloor y Wood, 2006). Los inicios de los grupos focales 
se remontan al trabajo de Merton y Kendall (1946). En la actualidad, 
la variante de estos grupos conocidos como de discusión son más 
utilizados dentro de la investigación de mercadotecnia.

En los grupos naturales, la asociación entre los participantes 
existe de manera natural, es decir, antes de que se realice el 
HVWXGLR��pVWH�HV�HO�FDVR�GHO�WUDEDMR�HWQRJUiÀFR��(V�XQD�HVSHFLH�GH�
entrevista de comunidad, que se encuentra abierta a todos los 
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integrantes de un grupo particular (Green y Thorogood, 2004).
En todos los casos de entrevistas grupales, el entrevistador que 

GLULJH� OD� VHVLyQ� GHEH� VHU� ÁH[LEOH�� REMHWLYR�� HPSiWLFR�� SHUVXDVLYR�
y, sobre todo, buen oyente (Kamberelis y Dimitriadis, 2004). En los 
años sesenta, la técnica colectiva se popularizó con los grupos 
feministas. En Estados Unidos, a través de los grupos de discusión, 
comenzó a enfatizarse la búsqueda de una agenda social y política 
para las mujeres. Dentro de las discusiones se hizo énfasis sobre su 
vida y experiencia, la subyugación y sobrevivencia dentro de una 
cultura que no las protegía y que, en muchas situaciones, negaba 
sus derechos más fundamentales. Por ello, los grupos de discusión 
funcionaron como testimonios colectivos de la subyugación 
femenina.

En la investigación social, los grupos de discusión relacionan no 
sólo eventos de vida, sino testimonios de actitudes, pensamientos, 
LGHDV�� HWF��� VREUH� XQD� LQÀQLGDG�GH� WySLFRV��&RPR� LQYHVWLJDFLyQ��
la característica más relevante de los grupos de discusión es que 
las personas no deben conocerse entre sí. De esta manera, la 
discusión es más abierta y sincera.

Los grupos de discusión son una variante de los grupos focales. 
La diferencia es que los grupos de discusión ponen el énfasis en 
debatir el tema en cuestión. A menudo se utilizan con ayuda de 
videos o historias que se presentan al inicio de la conversación y 
ayudan a la discusión posterior.

Es recomendable que en el desarrollo de la discusión exista un 
moderador y dos monitores que apoyen en el manejo del grupo. El 
moderador debe ser capaz de preguntar y fomentar la discusión 
dentro del grupo, procurando moderar a aquellos participantes 
que hablen demasiado y no permitan que todos participen. No se 
trata de llegar a la “verdad”, sino sólo de compartir experiencias y 
puntos de vista.

Finalmente, la dinámica del grupo Delphi es similar a la entrevista 
grupal, sin embargo, la característica principal es que la discusión 
se da entre expertos. A diferencia de los grupos focales, este 
tipo de grupo debe llegar a un consenso. Además, el grupo de 
expertos no se reúne para discutir el tema, sino que la discusión 
se da a través de correo electrónico o cartas, lo cual permite que 
las opiniones permanezcan anónimas (Bloor y Wood, 2006). El 
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intercambio entre opiniones es repetido y constante, hasta que el 
grupo llega a un acuerdo. Otra característica importante es que 
los participantes no se conocen entre sí (Green y Thorogood, 2004) 
o al menos no saben quién vierte tal o cual opinión en la discusión, 
SRU�HOOR�HV�LPSRUWDQWH�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG��(Q�FDPELR�FXDQGR�VH�
da un grupo de forma anónima ningún participante conoce la 
identidad de los demás. 

Observaciones experimentales, estructuradas, naturales y 
observación participante. La observación es considerada la base 
de todos los métodos de investigación tanto en las ciencias sociales 
como en las ciencias conductuales (Angrosino, 2005). Así como 
las entrevistas individuales y grupales, la observación tiene diversos 
matices. Puede ir desde la observación experimental y estructurada 
hasta la participante. Tanto la observación experimental como la 
estructurada se dan en un contexto donde el investigador conoce 
perfectamente las conductas que desea investigar. Antes de 
realizar la observación, el investigador tiene una lista de chequeo 
con las conductas que va a observar. A través de categorías, el 
investigador observa la conducta verbal y conductual. La persona 
que observa puede estar presente al momento del ejercicio, o 
participar mediante una videograbación o grabación de audio 
(Clark-Carter, 2004). La conducta observada puede darse en 
el ambiente experimental o en la vida cotidiana. Esta última 
frecuentemente es conocida como observación natural; implica 
observar a las personas en su interacción cotidiana.

Una segunda división presupone que la observación puede 
dividirse en ambientes en los que participa el investigador y aquéllos 
en los que no puede hacerlo, como en el caso de las grabaciones 
de audio o video (Green y Thorogood, 2004).

De acuerdo con Angrosino (2005), tres han sido las formas en las 
que tradicionalmente se ha realizado la observación:

a) Observación participante, b) observación reactiva, c) 
observación no intrusiva.

En la observación participante, el grado de interacción del 
investigador con los participantes es muy alto. Toma más tiempo 
debido a que el investigador debe participar de las actividades del 
grupo estudiado, al punto de compartir con ellos su vida cotidiana. 
Malinowski (1999) proclamó la observación participante dentro del 
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trabajo antropológico como fundamental e indispensable para el 
antropólogo. A diferencia de la simple observación implica una 
convivencia cercana con los participantes. Más allá de una lista 
de chequeo, se trata de capturar la vida de la población de la 
manera más cercana posible. 

Estos tres tipos de observación implican varios niveles de 
participación del investigador. En algunos casos el investigador se 
caracteriza por ser un “observador completo” es decir, bajo una 
situación controlada el investigador sólo observa sin interactuar 
con el grupo. En cambio, en la observación participante, el 
investigador se caracteriza por ser un “observador que participa 
en la interacción”. Algunas veces puede pasar que un integrante 
de la comunidad se convierta en observador, por lo que se 
considera que es un “participante como observador”. En este 
caso, un miembro de la comunidad realiza una observación del 
grupo; si decide realizar observación participante, entonces se 
considera como un “participante completo” (Gold, 1958). Estos dos 
tipos de observación —especialmente la última— son altamente 
cuestionables ya que un participante como observador elimina la 
capacidad de distanciarse del grupo y lograr, así, una observación 
FLHQWtÀFD��

La observación reactiva, en cambio, es más controlada, lo que 
a menudo es propio de los estudios de laboratorio. Este tipo de 
observación implica que los participantes saben que están siendo 
observados. 

En cambio, en la observación no intrusiva, los participantes no 
son conscientes de que están siendo observados. Este tipo de 
observación se da en los estudios llevados a cabo en ambientes 
naturales. Por supuesto que por razones éticas estos estudios 
garantizan el anonimato de aquéllos a quienes se observa y 
siempre se debe cuidar de no hacer referencias, en la descripción 
de la observación, que puedan implicar el reconocimiento de las 
personas.

La observación puede constar de diferentes grados de parti-
cipación por parte del investigador. La observación no intrusiva 
supone una distancia precisa entre observador y observado. En 
cambio, la observación participante implica que el investigador 
se acerque hacia aquello que observa, interactuando de manera 
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cercana, y que observador y observado interactúen a través 
de la comunicación y la adopción, por parte del investigador, 
de vestimenta, costumbres y formas del otro. En la observación 
participante, el observador participa con el grupo, sin embargo, la 
observación sigue siendo precisa, basada en un estricto trabajo de 
FDPSR��HQIRFDGR�D�GHVHQWUDxDU�HO�VLJQLÀFDGR�GH�ODV�GLIHUHQFLDV�\�
coincidencias culturales.

Para Richard Adams (1970), la observación participante y 
el trabajo de campo antropológico pueden concebirse como 
“situaciones en las que el investigador realmente participa en las 
FRVWXPEUHV�\�DFWLYLGDGHV�GH�OD�VRFLHGDG��%DLODQGR�HQ�XQD�ÀHVWD��
aprendiendo el arte de la brujería, tomando parte en un discusión 
política, o viajando conjuntamente con los comerciantes”. Para 
UHDOL]DU�LQYHVWLJDFLyQ�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�DQWURSRORJtD��HO�DXWRU�DÀUPD�
que el investigador “necesita que alguien le enseñe los movimientos, 
las formas y el orden de las actividades implicadas, debiendo él 
practicarlas íntegramente hasta que las haya aprendido bien”. 
De hecho la observación participante se ha descrito como una 
WpFQLFD�FXDOLWDWLYD��(Q�WpUPLQRV�GH�ODV�GHÀQLFLRQHV�GH�0DOLQRZVNL��OD�
observación participante se tiñe de aspectos cualitativos en tanto 
que se acerca a una interacción cercana con los investigados, 
sin embargo, se centra en el presente y la rigurosidad, ambas 
características de los métodos cuantitativos.

En este punto es muy importante recalcar que observación 
participante y etnografía no son lo mismo. Etnografía proviene de 
las palabras graphy, o descripción, y ethnos, referente a un grupo 
pWQLFR��XQ�FRQMXQWR�GH�SHUVRQDV�GHÀQLGDV�GH�PDQHUD�KLVWyULFD�HQ�XQ�
territorio dado y que ponen en común una serie de peculiaridades 
relativamente estables de lenguaje y cultura (Chopra, 2005). 
La etnografía intenta encontrar el sentido o interpretación del 
sentido común (Bloor y Wood, 2006). En este caso se habla de 
la descripción detallada de una cultura o grupo social a través 
de diferentes técnicas o instrumentos para recopilar información. 
&RPR�WDO��QR�HV�XQD�WpFQLFD�VLQR�HO�WUDEDMR�ÀQDO�GH�LQYHVWLJDFLyQ�
del antropólogo. La etnografía se encuentra perfectamente 
representada en los trabajos clásicos de Malinowski, Boas y 
Mead. Implica realizar entrevistas, cuestionarios, diarios, anuarios 
estadísticos, observación, observación participante, etc. Por ello, 
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*DOLQGR��������OD�GHÀQH�FRPR�HO�RÀFLR�GH�OD�PLUDGD�\�HO�VHQWLGR��/D�
mirada con referencia a que en ella, la observación es fundamental, 
mientras que el sentido se obtiene a través de las entrevistas, las 
interpretaciones y las narraciones de los participantes.

Instrumentos psicométricos. Los instrumentos psicométricos 
son aquéllos que evalúan un constructo psicológico particular. 
Anastasi (1990) enuncia diferentes tipos de pruebas, entre las que 
se encuentran: pruebas de inteligencia, habilidades o aptitudes, 
orientación al logro y personalidad, e incluso pueden ser educativas 
o psicológicas. Las pruebas de habilidad, aptitudes y orientación 
al logro corresponden al área educativa. En el área psicológica 
se encuentran los instrumentos de funcionamiento cognitivo —
que engloban la inteligencia—, la personalidad, las actitudes y los 
intereses vocacionales. Las pruebas educativas en la preparatoria 
y en la universidad suelen ser largas y aplicadas, en muchas 
ocasiones, a través de los años. Las cognitivas usualmente son 
utilizadas en el ambiente clínico, mientras que las educacionales 
comienzan a utilizarse desde ambientes preescolares.

Entre las pruebas más utilizadas se encuentran las escalas de 
inteligencia de Wechsler para adultos (Wechsler Adult Intelligence 
Scale, WAIS), para niños (Wechsler Intelligence Scale for Children, 
WISC) y para preescolares (Wechsler Preschool and Primary Scale 
of Intelligence, WPPSI), así como pruebas de personalidad como el 
MMPI. Sin embargo, también pueden realizarse otras evaluaciones 
del funcionamiento cognitivo, que pueden incluir la evaluación de 
habilidades cognitivas, esquemas, actitudes hacia diversos temas, 
etc. (Andrews, Saklofske y Janzen, 2001).

Los instrumentos psicométricos tienen la ventaja de haber 
sido sometidos a un proceso de validación estricto. Al ser válidos 
\�FRQÀDEOHV�� QR� VH�DMXVWDQ�D� OD�REVHUYDFLyQ�GH�XQ� WHUFHU�DFWRU��
además de que el tratamiento de los datos puede ser más 
VRÀVWLFDGR�

Estos instrumentos se utilizan cuando el investigador conoce el 
rango de respuestas posibles. Regularmente se utiliza la escala 
tipo Likert. Aunque la escala de respuesta fue diseñada para 
medir o evaluar actitudes, hoy se utiliza en una gran cantidad de 
instrumentos, con variaciones en el formato de respuesta.
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1 2 3 4 5

Totalmente 
de 

acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo

Siempre
Casi 

siempre
A veces Casi nunca Nunca

Tabla 2. Formato de respuesta de la escala Likert.

El último caso de la tabla 2 ilustra una escala Likert pictórica, 
ideal para participantes con escolaridad primaria y secundaria, 
menos familiarizados con la escala Likert típica (Reyes-Lagunes, 
1993).

3DUD�JDUDQWL]DU�OD�FRQVLVWHQFLD�GH�ODV�PHGLFLRQHV��FRQÀDELOLGDG��
se recomienda que la aplicación de las pruebas se haga de 
manera grupal, bajo condiciones similares que garanticen que 
los errores variables no ocurrirán. Ya que debe aplicarse en una 
situación estandarizada, es recomendable que se realice como 
autorreporte. Sin embargo, pueden darse otras variantes:

a) Cara a cara, b) por teléfono, c) por internet.

Dos conceptos son fundamentales en la utilización de pruebas 
SVLFRPpWULFDV��YDOLGH]�\�FRQÀDELOLGDG�

La validez implica que se ha medido de manera adecuada 
aquello que se pretende medir. Para garantizar la validez debemos 
conocer de manera precisa el constructo que se desea evaluar.

A menudo hablamos de tres tipos de validez:
Validez de contenido: este tipo de validez implica que se 
conoce a profundidad el constructo que se quiere medir y se ve 
UHÁHMDGR�FODUDPHQWH�HQ�HO�LQVWUXPHQWR��/D�YDOLGH]�GH�facie está 
íntimamente ligada a este tipo de validez pero no es lo mismo. 
La validez de facie es sólo un primer juicio que indica a primera 
vista que un instrumento mide de manera precisa aquello que 
pretende medir (Fitzpatrick, Davey, Buxton y Jones, 2001; Groth-
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Marnat, 2003).
Validez de criterio externo: en este caso, como su nombre lo 
indica, se utiliza un criterio externo que es comparado contra el 
instrumento. De acuerdo a Groth-Marnat (2003), la validez de 
criterio también es conocida como validez empírica o predictiva. 
Como criterio externo podemos utilizar los puntajes de algún 
otro instrumento o la ejecución de una conducta fuera de la 
medición que realizamos. Es empírica porque ya no depende 
de nuestra evaluación subjetiva, sino de una contrastación 
directa con la realidad. La validez de criterio externo se divide 
en validez concurrente y predictiva. La primera requiere que 
utilicemos otra técnica para evaluar el constructo, por ejemplo, 
una entrevista. Al comparar los resultados de la entrevista y los 
del instrumento, deberían dar el mismo resultado. Por supuesto 
TXH� OD� HQWUHYLVWD� VH� UHDOL]D� DQWHV� GH� FDOLÀFDU� HO� LQVWUXPHQWR�
para no contaminar las preguntas o interpretaciones durante 
el proceso. En cambio, el criterio de validez predictiva implica 
que en el futuro cierta conducta se presentará, y ello da como 
resultado la validación del instrumento. Por ejemplo, al entrar a 
OD�XQLYHUVLGDG�XQD�SUXHED�FDOLÀFD�D�ORV�DOXPQRV�TXH�FRQFOXLUiQ�
sus estudios en tiempo y forma, y a futuro se espera que aquellos 
alumnos que pasaron las pruebas logren terminar su formación 
según lo previsto.
Validez de constructo:�HO�WHUFHU�WLSR�GH�YDOLGH]�HV�PiV�VRÀVWLFDGD�
y corrige las aproximaciones anteriores. La validez de constructo 
implica que hemos hecho el constructo explícito (Clark-Carter, 
2004). Groth-Marnat (2003) explica que la validez de contenido 
está basada en un juicio personal, mientras que el criterio 
implica reconocer qué tipo de medida es utilizada como criterio 
externo. En cambio, la validez de constructo no depende de 
la planeación de una medida externa ni se centra solamente 
en el juicio subjetivo del psicómetra. De acuerdo con el autor, 
deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:

1) El investigador debe asegurarse de conocer teóricamente 
el constructo, realizar una búsqueda exhaustiva o 
representativa de la literatura más reciente y asegurarse de 
reconocer la orientación teórica del constructo, si responde 
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a alguna teoría o posición teórica particular.
2) Debe reconocer las relaciones o posibles relaciones con 
otros constructos o variables psicológicas.
3) Finalmente, debe realizar ciertas hipótesis acerca del 
constructo y probarlas de manera empírica.

Otros métodos utilizados para la validez de constructo son las de 
tipo convergente y divergente (Kenny, Alvarez, Donohue y Winick, 
2008). La validez convergente indica que al realizar una primera 
medición y otra complementaria, o una evaluación, a través de 
otra técnica, los dos resultados convergen. Por ejemplo, al evaluar 
o medir un constructo como bienestar esperamos que converja 
con mediciones como felicidad. En cambio, la validez divergente 
implica que dos mediciones son contrarias, por ejemplo altos 
niveles de bienestar divergen con altos puntajes de depresión. La 
validez de constructo también es probada por medio de técnicas 
estadísticas como el análisis factorial. Esta técnica es utilizada 
como una forma de reducir un amplio número de reactivos en 
dimensiones más pequeñas que muestran las dimensiones que el 
investigador propuso en un principio.

&RQÀDELOLGDG��/D�FRQÀDELOLGDG�UHÀHUH�DO�JUDGR�GH�HVWDELOLGDG��
previsibilidad, exactitud y consistencia de la medición (Barron, 
Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008). Cuando un instrumento 
mantiene una consistencia temporal —consistencia a través del 
tiempo— las diferentes puntuaciones en diferentes momentos 
GHEHUiQ� PDQWHQHUVH� GH� PDQHUD� FRQVWDQWH�� /D� FRQÀDELOLGDG�
tiene como objetivo evitar, o al menos prevenir, los errores que son 
naturales dentro de toda medición psicológica (Barron, Brown, 
Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008).

$� GLIHUHQFLD� GH� OD� FRQÀDELOLGDG� WHPSRUDO�� OD� FRQVLVWHQFLD� R�
FRQÀDELOLGDG�LQWHUQD�LPSOLFD�TXH�ORV�UHDFWLYRV�GH�XQD�SUXHED�HVWiQ�
relacionados entre sí. Imagine una escala compuesta por diversos 
reactivos que juntos evalúan cierto constructo; la consistencia 
revela en qué medida los reactivos evalúan el mismo constructo 
y se relacionan entre sí. Todo instrumento de medición debe tener 
una alta consistencia interna.

Usualmente, la consistencia temporal puede evaluarse a través 
del test-retest, es decir, aplicar el instrumento en dos momentos 
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temporales distintos y después correlacionar los puntajes; una 
DOWD� FRUUHODFLyQ� VLJQLÀFD� TXH� OD� FRQVLVWHQFLD� HV� DGHFXDGD�� /D�
consistencia interna, en cambio, se obtiene en el mismo momento. 
En el caso de reactivos dicotómicos se utiliza el análisis estadístico 
K de Richardson; en el caso de reactivos en escala Likert se utiliza 
el alfa de Cronbach.

Todos los instrumentos de medición deben obtener altos puntajes 
GH� FRQÀDELOLGDG� LQWHUQD�� \D� TXH� GH� HVWD� PDQHUD� GHPRVWUDUiQ�
que están altamente relacionados entre sí y evalúan el mismo 
constructo, y que los reactivos son coherentes entre sí. Una 
consistencia interna adecuada debe oscilar entre .80 y .90. Una 
FRQÀDELOLGDG�PiV�DOWD� LPSOLFDUtD�TXH�HO� LQVWUXPHQWR�HV� UHSHWLWLYR�
y que varios reactivos en realidad sean uno solo, pero redactados 
de manera diferente. Es decir, no evalúan una dimensión, sino sólo 
un aspecto.

Al realizar su investigación, asegúrese de utilizar instrumentos 
YiOLGRV�\�FRQÀDEOHV�HQ�SREODFLyQ�PH[LFDQD��(O�FDStWXOR���GH�HVWH�
libro, Romero  y colaboradores muestran la construcción de un 
LQVWUXPHQWR�VRFLDO�\�FXOWXUDOPHQWH�UHOHYDQWH�SDUD�0p[LFR��D�ÀQ�GH�
PHGLU� WDQWR�HO�FRQFHSWR�GH� LQÀGHOLGDG�FRPR� OD�FRQGXFWD� LQÀHO��
(Q�DPERV�FDVRV� VH�JDUDQWL]D� OD� YDOLGH]� \� OD�FRQÀDELOLGDG�GH� ORV�
instrumentos.

Redes semánticas. Sistematizadas en México por Reyes-
Lagunes (1993) y Valdez - Medina (2000), las redes semánticas son 
una técnica muy viable ya que son fáciles de utilizar. La técnica 
consiste en escribir un constructo en la parte superior de una hoja 
tamaño esquela y pedirle a cada participante que escriba cinco o 
diez palabras que le vengan a la mente. Después, los participantes 
deben jerarquizar sus respuestas, asignándole el número 1 a la más 
importante y así hasta terminar la lista. La aplicación de las redes 
semánticas es de autorreporte.

El estímulo de las redes semánticas puede ser un constructo, 
HQ�FX\R�FDVR�VH�REWHQGUi�HO�VLJQLÀFDGR�SVLFROyJLFR��R�SXHGH�VHU�
una frase, en cuyo caso se obtendrá un muestreo de conductas, 
acciones, verbos, adjetivos, etc., relacionados con el estímulo 
(Reyes-Lagunes, 1993). Por ejemplo, podemos utilizar palabras 
como MATRIMONIO, NOVIAZGO o enunciados como YO COMO 
PADRE SOY...
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El capítulo 3 de este libro —realizado por quien escribe esta 
LQWURGXFFLyQ� \� FRODERUDGRUHV³� UHÁHMD� OD� XWLOL]DFLyQ� GH� GLFKD�
técnica con el objetivo de conocer en un grupo de estudiantes 
universitarios, cuáles son las estrategia que utilizan hombres y mujeres 
para presionar a su pareja con el objetivo de tener relaciones 
sexuales. Por medio de esta técnica podemos obtener aquellas 
estrategias que los estudiantes consideran que se relacionan con 
la coerción sexual.

De la evaluación a la intervención

Recuerde que el marco conceptual es fundamental para llevar 
a cabo la evaluación. Las técnicas por sí mismas no nos dicen 
nada si no se apegan a una serie de teorías e hipótesis del 
evaluador. Además, es importante que tanto la evaluación como 
la intervención sean sensibles al medio cultural y social estudiado. 
No podemos tomar un instrumento desarrollado en otra cultura 
y simplemente aplicarlo a la nuestra. Tampoco podemos tomar 
una guía de entrevista cualitativa y simplemente acomodarla a 
la situación cultural. Tanto la evaluación como la intervención 
deben ser sensibles a la cultura mexicana. La evaluación debe 
ser integral, por ello, los puntajes de un instrumento deben ser 
considerados con base en la vida del individuo, la cultura y el 
ecosistema al cual pertenece (Andrews, Saklofske y Janzen, 2001). 
Piense por ejemplo en las detonantes culturales y económicas que 
rodean una problemática tan relevante como la obesidad. Una 
evaluación e intervención adecuadas deberán tomar en cuenta 
estas variables. Sólo una evaluación adecuada permitirá plantear 
una intervención exitosa.

La intervención en psicología se ha realizado de manera 
tradicional en el área de las enfermedades mentales así como 
HQ� ODV� LQWHUDFFLRQHV� VRFLDOHV� FRQÁLFWLYDV�� VLQ� HPEDUJR�� HQ� OD�
actualidad se ha extendido a pacientes con enfermedades 
crónico-degenerativas. El psicólogo puede intervenir en temas 
relacionados a los síntomas físicos, tales como dolor crónico, 
rehabilitación, salud de la mujer, oncología, tabaquismo y control 
del dolor de cabeza (APA, 2009) hasta problemas psicológicos 
relacionados con la enfermedad y su tratamiento (Novoa y 
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Ballestero de Valderrama, 2006). Incluso, la intervención también 
puede implicar el estudio de la relación médico-paciente (Hutton 
y Williams, 2001).

En la segunda sección de este libro presentamos trabajos sobre 
intervención en población mexicana. En el capítulo 5, Del Castillo 
Arreola y colaboradores muestran cómo una intervención cognitivo-
FRQGXFWXDO�SXHGH�PRGLÀFDU�HO�DXWRPDQHMR�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�
OD�DXWRHÀFDFLD�SDUD�VHJXLU�HO�FRQWURO�GH�OD�GLHWD��OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�
y la toma de medicamentos en pacientes con diabetes. Durante 
la evaluación, los autores utilizan tanto la entrevista clínica como 
diferentes instrumentos de medición. El capítulo 6, de López Rosales, 
está dedicado a la planeación innovadora en la intervención. 
En el capítulo 7, Vargas Núñez y colaboradores realizan una 
intervención cognitivo-conductual en mujeres que han reportado 
abuso por parte de sus parejas. Para ello echan mano de la 
terapia cognitivo-conductual y durante la evaluación muestran 
cómo los esquemas mentales y las creencias son fundamentales 
para realizar el cambio en mujeres que viven violencia doméstica. 
Finalmente, en el capítulo 8, Barrera-Villalpando y colaboradores 
exponen una intervención en un grupo de mujeres que presenta el 
VtQGURPH�GH�ÀEURPLDOJLD��FDUDFWHUL]DGR�SRU�XQ�GHVRUGHQ�FUyQLFR�
doloroso músculo-esquelético, en el cual se presentan un dolor 
difuso e hiperalgesia.

Finalmente, en la última sección presentamos tres capítulos 
teóricos que enmarcan a la evaluación y la intervención en 
términos estadísticos y éticos. En el capítulo 9, quien escribe esta 
introducción presenta al lector un trabajo que hace referencia a 
la necesidad de tomar en cuenta aspectos éticos relevantes tanto 
en la evaluación como en la intervención. De esta manera, el 
trabajo subraya la necesidad de tomar en cuenta a los individuos 
como participantes en el proceso de investigación. Además, 
enfatiza la necesidad de garantizar el anonimato cuando se 
DSOLFDQ� LQVWUXPHQWRV� GH� PHGLFLyQ� \� OD� FRQÀGHQFLDOLGDG� \� HO�
consentimiento informado cuando se utilizan técnicas que implican 
el reconocimiento de las personas evaluadas, tales como las 
entrevistas o historias de vida. En el capítulo 10 se presenta una serie 
de lineamientos a tomar en cuenta para elaborar un proyecto y 
reporte de investigación. En el capítulo 11, Romero y colaboradores 
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HMHPSOLÀFDQ� OD� HYDOXDFLyQ� \� OD� LQWHUYHQFLyQ� HQ� HO� FDPSR�GH� OD�
psicología social. En el capítulo 12, Cruz y colaboradores muestran 
el uso de la estadística en los trabajos de investigación, resaltando 
tanto el formato de la presentación como la elección de la prueba 
estadística adecuada.

(Q� GHÀQLWLYD�� HV� QHFHVDULR� UHFDOFDU� TXH� OD� LQWHUYHQFLyQ� HQ�
psicología debe incorporar tanto el conocimiento de las variables 
físicas como las del ambiente social o cultural. Por ello, una de 
las herramientas más relevantes es su conocimiento de la teoría 
social y de la cultura (Dell y Diefenbach, 2008). Por ejemplo, en los 
últimos años, los psicólogos han descubierto que para entender 
los procesos a los cuales se enfrentan es necesario entender las 
GLIHUHQFLDV� FXOWXUDOHV�� H[SORUDU� \� UHFRQRFHU� OD� LQÁXHQFLD� TXH� OD�
cultura tiene sobre la salud, las teorías y el papel que ésta juega en 
la intervención. Muchas intervenciones han fallado debido a que 
sólo toman en cuenta variables biológicas, dejando de lado las 
variables sociales. La historia misma nos muestra que los procesos 
de salud y enfermedad son diferentes a través de los grupos 
sociales y los momentos históricos. El conocimiento de las variables 
sociales es fundamental en el ambiente escolar, al tratar temas 
FRPR� SUREOHPDV� GH� DSUHQGL]DMH�� PRGLÀFDFLyQ� GH� FRQGXFWD��
desarrollo cognitivo, abuso y negligencia en niños y terapia familiar 
(APA, 2011).

Ya sea en la intervención de los niveles de ansiedad, la imagen 
corporal, la autoestima, el tratamiento contra el abuso de drogas, 
alcohol, la discriminación, el prejuicio, la violencia o la mala 
comunicación —sobre todo en grupos minoritarios o vulnerables—, 
lo más relevante es realizar una evaluación integral que permita la 
HMHFXFLyQ�GH�LQWHUYHQFLRQHV�FXOWXUDO�\�VRFLDOPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�
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Entrevista cualitativa en psicología:
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Melissa García Meraz

Rebeca María Elena Guzmán Saldaña

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo

El 4 de enero de 2011 un suceso se anunció de manera constante 
dentro de la prensa mexicana de espectáculos. Una joven de 
17 años había acusado de violación a un artista conocido por 
el nombre de Kalimba. De acuerdo con varias declaraciones de 
la joven, había conocido al artista mexicano en una discoteca 
de Cancún, Quintana Roo, mientras éste participaba como DJ. 
Después de conocerse y beber acudieron, en compañía de 
otra menor y amigos del cantante, a su habitación en un hotel 
de la zona. Días después, la joven reportó que el cantante había 
abusado de ella en la habitación del hotel (Servín, 2011).

A lo largo del desahogo de pruebas, el dictamen de orden de 
aprehensión y las declaraciones de defensa del acusado —así 
como su huida y posterior captura por la policía de Texas—, varios 
argumentos se presentaron en contra y a favor de la acusada. 
Algunos argumentaban que era fácil acusar a un cantante, que 
seguramente era una situación de interés económico. Sin embargo, 
y más allá de una discusión en términos jurídicos acerca del 
acontecimiento, la situación pronto giró hacia las características 
de la víctima. De hecho, una buena parte de los argumentos de 
la prensa mexicana hacían referencia a la vida personal de la 
joven. De esta manera, más que hablar acerca de las evidencias 
y circunstancias que colocaron a una menor de edad en una 
situación de vulnerabilidad, las discusiones giraron en torno a su 
vida personal. En un artículo redactado en La Jornada se hacía 
referencia a las declaraciones que había realizado la amiga de la 
chica que había reportado abuso. Entre otras cosas, declaró: “ella 
nunca manifestó alguna situación que le incomodara: En ningún 
momento le vi ningún golpe [...] se sentaba perfectamente bien; 
todo bien, nunca dijo nada. En toda su declaración dice puras 
mentiras”. Además comentó que se había enterado de muchas 
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cosas acerca de su amiga, entre otras, que se vendía, que había 
sido abusada por su padre y que había tenido un aborto (Castillo, 
Chávez y Agencias, 2011).

Otros programas de radio y televisión hacían referencia al 
hecho de que la chica aparentemente había tenido varias parejas 
sexuales, y a que ese día vestía de manera muy provocativa. Más 
aún, aquella vez nadie había escuchado sus gritos, ni siquiera el 
empleado del vestíbulo. Además, la chica había ido después del 
ataque al aeropuerto con su atacante. No se veía mal, no tenía 
un daño aparente o visible. De hecho, no parecía psicológica o 
moralmente agraviada, mucho menos físicamente. Todos estos 
argumentos apuntaban a que la chica estaba inventado todo. 
Su pasado sexual y la falta de desestructuración emocional o 
psicológica evidente apuntaban a que todo había sido un invento. 
Más allá de los alegatos acerca de la evidencia física en el lugar de 
ORV�KHFKRV��OD�LQGDJDWRULD�D�WHVWLJRV�\�OD�UHFRQVWUXFFLyQ�ÀGHGLJQD�
GH� ORV�KHFKRV�� ORV�FRPHQWDULRV�HVWDEDQ�GLULJLGRV�D�GHVFDOLÀFDU�D�
la víctima haciendo referencia a su pasado, su personalidad y su 
falta de credibilidad.

En años recientes se ha recalcado la importancia de reconocer 
aquellas circunstancias que muchas veces son percibidas como 
atenuantes ante una acusación de violación sexual. Por ejemplo, 
circunstancias como el hecho de que la víctima conocía a 
su atacante, era su pareja sentimental o había existido sexo 
consensuado previo al abuso, atenúan de alguna manera la 
responsabilidad del victimario y aumentan la responsabilidad de la 
víctima (Spitzberg, 1998). Además, existen otros mitos que rodean a 
la circunstancia de abuso. A menudo se piensa que una violación 
siempre ocurre a manos de un extraño o enfermo mental, que 
se encuentra escondido en un callejón oscuro. Sin embargo, lo 
cierto es que la violación sexual puede darse a manos del esposo, 
el novio o un conocido. De ahí la importancia de reconocer las 
DFWLYLGDGHV�TXH�MXVWLÀFDQ�HO�DEXVR�VH[XDO�

De acuerdo con Maio y Haddock (2007), las actitudes son 
importantes porque ellas son parte de nuestra vida mental. Las 
actitudes son un constructo psicológico diferente a las creencias 
y las emociones. Las actitudes denotan una inclinación positiva 
o negativa hacia un objeto. Según el modelo tripartito, éstas 
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expresan sentimientos, creencias y conductas pasadas hacia 
DOJR�HQ�SDUWLFXODU��$Vt�HQ�HO�FDVR�GH�ODV�DFWLWXGHV�TXH�MXVWLÀFDQ�HO�
abuso sexual, se expresan en enunciados tales como “el abuso lo 
provocó la persona por su forma de vestir”, “las mujeres se ponen 
ellas mismas en riesgo de ser abusadas”.

Pero, ¿cómo indagar acerca de estas actitudes? La mayoría 
GH� ODV�SHUVRQDV�� VL�QR�HV�TXH� WRGDV��DÀUPDUtDQ�TXH�QDGD�SRGUtD�
MXVWLÀFDU�XQD�YLRODFLyQ� VH[XDO�� 6L� VH�SUHJXQWD�GH�PDQHUD�GLUHFWD�
SRU� XQD� MXVWLÀFDFLyQ�� ODV� SHUVRQDV� HVWDUtDQ� GH� DFXHUGR� HQ� QR�
MXVWLÀFDUOD� EDMR� QLQJXQD� VLWXDFLyQ�� VLQ� HPEDUJR�� pVWD� OOHJD� D�
presentarse. Es así que para indagar acerca de estas actitudes 
es necesario utilizar una técnica que nos permita explorar acerca 
GH� ODV� LQWHUSUHWDFLRQHV� \� VLJQLÀFDGRV� TXH� ORV� LQGLYLGXRV� UHDOL]DQ�
acerca de una violación sexual cuando se da a manos de un 
conocido o pareja sentimental. Este capítulo analiza el tema de 
la violación sexual y la interpretación que realizan los participantes 
dependiendo de las circunstancias que rodean el evento. La 
técnica utilizada fue la entrevista cualitativa, la cual permite obtener 
las interpretaciones de los participantes acerca de una historia 
de violación sexual hacia una chica en el contexto de una cita 
FDVXDO��(O�FDStWXOR�H[SORUD�DOJXQDV�GHÀQLFLRQHV�GH�OD�PHWRGRORJtD�
cualitativa, la entrevista cualitativa y los hallazgos referentes a las 
entrevistas realizadas en un grupo de jóvenes universitarios.

La investigación y la entrevista cualitativa

A partir de los años setenta, la investigación cualitativa ha tomado 
cada día mayor auge y, con ello, el uso de la entrevista desde 
este enfoque. Características como interpretación, naturalismo 
\� VLJQLÀFDGRV� VRQ� IXQGDPHQWDOHV� HQ� OD� LQYHVWLJDFLyQ� FXDOLWDWLYD��
'HQ]LQ�\�/LQFRQ��������GHÀQHQ�DVt�D�OD�LQYHVWLJDFLyQ�FXDOLWDWLYD�

Qualitative Research is a multi method in focus, involving an interpretive, 

naturalistic approach to its subject matter. This means that qualitative 

researchers study things in their natural settings, attempting to make sense 

of, or interpret, phenomena in terms of the meanings people bring to them. 

Qualitative research involves the studied use and collection of a variety 

of empirical materials case study, personal experience, introspective, life 
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story, interview, observational, historical, interactions, and visual texts that 

described routine and problematic moments and meanings in individuals’ 

lives. (p. 2)

De esta manera, los autores enfatizan que la metodología 
cualitativa está caracterizada por la realización de estudios 
en ambientes naturales, es decir, en el ambiente social donde 
los individuos llevan a cabo su vida cotidiana. El sentido de la 
LQYHVWLJDFLyQ�HV�FUHDU�VLJQLÀFDGRV�R�LQWHUSUHWDUORV�FRQ�EDVH�HQ�HO�
VLJQLÀFDGR�GH�ORV�DJHQWHV�R�DFWRUHV�VRFLDOHV��$GHPiV��OD�GHÀQLFLyQ�
de la metodología incluye una gran cantidad de teorías, sistemas 
y técnicas utilizadas para recolectar los datos de campo.

Dentro de los métodos cualitativos se integran técnicas 
tan diversas como estudios de caso, estudios de campo, 
estudios documentales, cuestionamientos naturalistas, estudios 
observacionales, entrevistas a profundidad, estudios descriptivos, 
conversaciones, análisis de documentos como revistas, diarios, 
periódicos, etnografías, biografías, histórica y participatoria (Denzin 
y Lincon, 2005; Gray, Williamson, Karp y Dalphin, 2007; Kalof, Dan 
y Dietz, 2008; Newman y Benz, 1998). Dentro de las perspectivas 
teóricas que subyacen o acompañan a la metodología cualitativa 
se encuentran aquéllas relacionadas con la fenomenología. De 
DFXHUGR�FRQ�1HZPDQ�\�%HQ]���������HVWR�VLJQLÀFD�TXH�VH�GD�XQD�
FODUD�GHVFULSFLyQ�DFHUFD�GHO�´VLJQLÀFDGRµ�TXH�VH�FRQVWUX\H�HQWUH�
las personas y aun entre las culturas. El tema de la investigación 
es cómo las personas construyen comprensiones acerca del 
mundo social y cómo ellos miran su propia vida (Kalof, Dan y Dietz, 
2008). Por ello, esta aproximación también es nombrada como 
de la Verstehen (Newman y Benz, 1998), en clara referencia a 
ORV� SRVWXODGRV� LQWHUSUHWDWLYRV� GH�*DGDPHU� GHQWUR� GH� OD� ÀORVRItD�
alemana. Por ello, los datos cualitativos descansan sobre los textos, 
las palabras, las conversaciones, etc., ya que éstas son estructuras 
en las que se dan los sustantivos y adjetivos, en las que se construye 
el mundo social. En los estudios cualitativos se utiliza el discurso, la 
conversación, la escritura y la narrativa (Denzin y Lincon, 2005). De 
KHFKR��VH�GLFH�TXH�FDSWXUDQ�VLJQLÀFDGRV�H� LQWHUSUHWDFLRQHV�TXH�
los números no pueden (Gray, Williamson, Karp y Dalphin, 2007).

Bajo estos antecedentes, el lugar ideal para realizar estos estudios 
es dentro de ambientes naturales, es decir, en la vida cotidiana, 
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en ambientes como el hogar, el lugar de trabajo y los espacios 
públicos (Kalof, Dan y Dietz, 2008). La idea de centrarse en estos 
puntos es comprender cómo las personas en realidad sienten su 
mundo y viven su vida cotidiana (Kalof, Dan y Dietz, 2008). Dado 
TXH�HO�DPELHQWH�HV�QDWXUDO�\�WUDWD�GH�LGHQWLÀFDU�ODV�FRQVWUXFFLRQHV�
de los individuos, la selección de los participantes en este tipo 
de metodología puede darse a través de la conveniencia o la 
necesidad de la investigación misma. Así puede realizarse un 
estudio cualitativo de un solo participante, apelando a la forma 
en que él construye su mundo y a su propia historia de vida.

La entrevista es una de las técnicas más utilizadas dentro 
de la investigación cualitativa. Como tal, tiene su base en la 
conversación; en ella se enfatizan las interpretaciones y creaciones 
GH�VLJQLÀFDGR�SRU�SDUWH�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��3RU�HOOR��OD�HQWUHYLVWD�
cualitativa cumple con el objetivo de ser una conversación abierta 
en la que participan el investigador y el entrevistado.

En esta conversación se da el énfasis de un entrevistador 
o investigador preguntando y un participante o entrevistado 
contestando. Los entrevistados son vistos como agentes creadores 
GH� VLJQLÀFDGRV� �:DUUHQ�� ������� /R� IXQGDPHQWDO� HV� ORJUDU� TXH� HO�
participante construya una narración con el entrevistador. Por 
ello, el entrevistador debe saber cuáles son las preguntas más 
relevantes, mientras que el entrevistado debe sentirse en un 
ambiente cómodo que le permita hablar de sus experiencias, 
actitudes e interpretaciones del mundo.

Las entrevistas grupales, mejor conocidas como grupos de 
discusión, también tienen este sentido de un investigador con 
un rol menos activo y dominante, y un participante con una 
mayor oportunidad de verter sus propias explicaciones (Krueger, 
������� 8QD� HQWUHYLVWD� FXDOLWDWLYD� SXHGH� VHU� GHÀQLGD� FRPR� XQD�
conversación que ha sido previamente planeada y dise-ñada con 
el objetivo de que el participante hable sobre un área de interés 
particular en un ambiente permisivo y, por supuesto, no directivo. 
Produce actitudes, percepciones y opiniones de los participantes 
(Krueger, 1991). Por ello, en la entrevista se hace énfasis en la 
importancia de la participación del entrevistado. El entrevistado 
participa de manera activa en la investigación a través del 
GLiORJR�� 6LQ� HPEDUJR�� HV� QHFHVDULR� QRWDU� TXH� HVWR� QR� VLJQLÀFD�
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que todo se centra en el participante y que éste puede diseñar 
o conducir la entrevista. Al contrario, los roles de entrevistador y 
entrevistado están perfectamente delimitados. El participante es 
fundamental para la realización de la entrevista pero no puede 
guiar la conversación: éste es el papel del investigador, es él quién 
debe poner los debates sobre la mesa, plantear la temática de 
estudio, acercarse a la entrevista con pleno conocimiento de 
aquello que va a preguntar. De hecho, la idea clásica de que 
la entrevista es tan libre que se puede plantear cualquier tema 
es un error. El investigador debe poseer un bagaje teórico que le 
permita realizar las preguntas adecuadas, además debe permitirle 
al entrevistado conocer de antemano las áreas o temáticas que 
desea abordar en la entrevista.

No tomar en serio el papel que juegan tanto el entrevistado 
como el entrevistador nos llevaría a cometer fallas éticas hacia el 
SDUWLFLSDQWH�\�QR�GHIHQGHU��FRQ�HOOR��VX�SDSHO�GHÀQLWRULR�GHQWUR�
de la entrevista, o, por el contrario, nos llevaría al autosabotaje. 
Por años, antropólogos como Malinowski (1975; 1967: 1989) 
GHIHQGLHURQ�HO�SDSHO�GHÀQLWRULR�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�\�TXH�SDUD�
poder realizar interpretaciones de su cultura era necesario convivir 
con ellos, vivir como ellos y demás. Sin embargo, con el tiempo 
muchos participantes descubrieron que ellos eran excelentes 
etnógrafos y que podían describir su cultura mucho mejor de 
lo que lo hacia el antropólogo. Entonces, ¿qué sentido tiene 
HO� DQWURSyORJR"�� ¢FyPR� GHIHQGHU� OD� DXWRULGDG� HWQRJUiÀFD"�
6yOR� OD� WHRUtD�� OD� IRUPDFLyQ� GHO� FLHQWtÀFR�� OD� SUHSDUDFLyQ� TXH�
haga de los puntos que se deben cubrir durante la entrevista, 
así como las hipótesis precedentes pueden defender el trabajo 
GHO� FLHQWtÀFR� VRFLDO�� 3RU� HOOR�� OD� HQWUHYLVWD� HV� XQD� HVSHFLH� GH�
conversación guiada en la que el papel del entrevistador, la 
forma y el contenido de sus preguntas, así como la carga teórica 
y las hipótesis que ha planteado previamente al encuentro, son 
GHÀQLWRULRV�SDUD�VX�DGHFXDGD�UHDOL]DFLyQ�

De hecho estos temas traen a cuenta no sólo la interpretación 
\� OD� E~VTXHGD� GH� VLJQLÀFDGR�� VLQR� XQD� DJHQGD� pWLFD� TXH� HV�
fundamental tanto en la metodología cualitativa como en la 
cuantitativa. Algunos temas de la agenda ética implican el 
uso del consentimiento informado, ya que éste garantiza los 
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derechos de los participantes (Kitchener, 2000). El consentimiento 
LQIRUPDGR�LPSOLFD�JDUDQWL]DU�OD�ÀGHOLGDG��HO�EHQHÀFLR�TXH�WHQGUiQ�
los participantes y la evitación de posibles daños dados por la 
investigación (Sieber, 1996).

Dentro del proceso de la entrevista los roles juegan un papel 
fundamental. La interpretación de los hallazgos sólo puede darse 
cuando se considera al otro como un ser social, con una carga 
ética, social y económica. Por ello, muchos estudios cualitativos han 
resaltado a los grupos vulnerables, indígenas, migrantes, esclavos, 
etc. Resaltan cómo interpretan sus vivencias y las circunstancias 
particulares de sus vidas. Así, por ejemplo, la entrevista se va 
construyendo en términos de fracturas donde el o la participante 
toman diferentes roles como madre o padre, como cuidadora o 
cuidador, empleada o empleado (Warren, 2002).

(QWUHYLVWD� FXDOLWDWLYD�� DFWLWXGHV� TXH� MXVWLÀFDQ� HO�
abuso sexual

Como ya hemos revisado, la entrevista cualitativa muestra a un 
investigador que pregunta y a un participante que responde. Esto 
no quiere decir que el entrevistador no sepa qué preguntar o que 
vaya al campo simplemente “a ver que encuentra”. El entrevistador 
ha de tener tal bagaje del tema que deberá acudir al campo con 
una guía o formato que le permita llevar la conversación. Por ello, la 
entrevista cualitativa, además de ser un arte, es una conversación 
guida, centrada en un aspecto particular al cual el entrevistador, 
como buen guía, deberá conducir y modular.

Con el objetivo de conocer más acerca de las actitudes que 
MXVWLÀFDQ� HO� DEXVR� VH[XDO�� VH� SODQLÀFy� XQD� HQWUHYLVWD� FXDOLWDWLYD�
con diferentes áreas de interés en el tema. Casi todas las personas 
QHJDUtDQ� TXH� VH� SXHGD� MXVWLÀFDU� HO� DEXVR�� VLQ� HPEDUJR�� H[LVWHQ�
circunstancias que son vistas como atenuantes. Algunas de éstas 
están relacionadas a las características de la víctima, el victimario 
y las circunstancias que rodearon el abuso. Este tipo de atenuantes 
se dan debido a que las personas relacionan el ataque sexual 
violento a manos de un desconocido o un enfermo mental y 
consideran que el abuso a menudo se da en lugares oscuros y 
tétricos. Sin embargo, lo cierto es que el atacante puede ser un 
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amigo, novio o compañero de una cita formal o casual. Tan sólo 
en los Estados Unidos se calcula que la mitad de las violaciones 
son cometidas por un conocido o amigo. Por ello se recalca 
que se puede ser víctima de un amigo, un conocido de clase, 
actividad deportiva, etc. Incluso alguien que se conoce del 
trabajo o dentro de un viaje (Turner, 2003). En México, un estudio 
realizado en los Centros de Atención a la Violencia Intrafamiliar 
y Sexual de la ciudad de México mostró que de un total de 531 
víctimas que reportaron abuso de 1990 a 1996, al menos 62.1% 
reportaron que el agresor era conocido de la víctima. De los 346 
agresores conocidos, cerca de la mitad 43.7% eran familiares 
cercanos (padre, tío, hermano y primo), otro 43% fueron el 
esposo, pareja, concubino, vecino, amigo o padrastro. En total, 
el 86.7% de las víctimas habían sido atacadas por un conocido, 
familiar, pareja o amigo. De hecho, más de la mitad de las 
violaciones (55.4%) ocurrieron en los domicilios de la víctima o 
del agresor (De la Garza-Aguilar y Díaz-Michel, 1996).

Además existe una amplia falta de consenso acerca de lo 
que constituye una violación (Scott y Lee, 2009). Al presentarse 
una situación de abuso, existe un gran número de variables que 
son tomadas en cuenta. Estas variables permiten a las personas 
considerar si existió o no abuso. Situaciones que confunden acerca 
de la responsabilidad de cada individuo en el noviazgo y dentro 
de las relaciones. Para Pineau (1989), existe tal falta de consenso 
acerca de lo que es una violación sexual que muchas veces se 
confunde con coerción y violencia sexual, aunque en muchos 
sentidos estos temas se sobrelapan. De hecho, para Pineau, las 
líneas que dividen la coacción para tener relaciones sexuales, la 
YLRODFLyQ�\�HO�HURWLVPR�VRQ�PX\�GHOJDGDV��(Q�HVWH�FDStWXOR�GHÀQLPRV�
violación sexual como el acto por medio del cual un sujeto realiza 
la cópula con una persona de cualquier sexo valiéndose de la 
violencia física o moral. Cuando este acto se da a manos de una 
persona se reconoce como violación simple; cuando se da la 
participación de dos o más agresores, se conoce como violación 
tumultuaria; entre consanguíneos, incestuosa; y cuando se realiza 
con menores de edad o con personas que no pueden consentir el 
hecho se denomina violación equiparada (Calvo, 1992).
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3RU�HOOR��\�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FRQRFHU�ODV�DFWLWXGHV�TXH�MXVWLÀFDQ�
la violación sexual, se construyó una guía de entrevista como 
fundamento para una entrevista cualitativa. De esta manera, la 
entrevista estuvo precedida por una guía en la cual se narraba 
una situación particular entre un joven llamado Oscar y una joven 
llamada María. Entre ambos jóvenes se da una situación particular:

Oscar y María son compañeros de clase, llevan tiempo saliendo como 

amigos pero los dos se gustan. En una ocasión, en la escuela, les piden 

hacer un trabajo en equipo y los dos deciden trabajar juntos. Oscar le 

dice a María que se vean por la tarde en su casa para hacer el trabajo; 

casualmente no están los papás de Oscar. María llega a la casa de Oscar, 

él la recibe muy cariñoso y María le corresponde. En el transcurso de la 

tarde, y mientras trabajan, se presentan algunos actos cariñosos entre los 

dos. De repente Oscar comienza a tocar insistentemente a María, ella se 

niega pero él continúa... ¿Qué crees que sucedió después entre María y 

Oscar? ¿Podrías decirme una narración sobre ello...?

Acto seguido, la entrevista gira en torno a variantes de la historia 
entre los que se incluyen:

Vestimenta

Si a María le gusta Oscar, ¿cómo crees que se vistió ese día?
¿Me podrías decir cómo te imaginas a María? (Físicamente, en 

apariencia, etcétera.)
Bien, como a María le gusta Oscar, ella decidió vestir muy 

sexy ese día y usó una falda muy corta y una blusa un tanto 
escotada, y se peinó y pintó de una manera en la cual se veía 

bastante atractiva.
En tu opinión, ¿consideras que su forma de vestir fue correcta o 

apropiada para el encuentro? ¿Por qué? 

Pasado 
sexual

María ha tenido en el pasado varias parejas sexuales. ¿Cómo 
crees que esto afectó su comportamiento en la cita?

Lugar

Bien, como te mencioné antes, no se encontraban los 
papás de Oscar en la casa en ese momento. ¿Crees que 
esta situación puso a María en riesgo en ese momento? 

Coméntame por qué. ¿Cuál sería tu opinión si en el momento 
de la denuncia dudaran de María por estar a solas con Oscar 

en su casa?
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Avance 
sexual

Como te había comentado anteriormente, María estuvo de 
acuerdo al principio en que Oscar la tocara. ¿Cómo crees que 

HVWR�LQÁX\y�GHVSXpV�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�2VFDU"

Alcohol

Oscar y María son compañeros de clase, llevan tiempo 
saliendo como amigos pero los dos se gustan. En una ocasión 

decidieron salir juntos. Oscar le dice a María que se vean 
por la tarde en un bar para tomar unas cervezas. Durante la 
cita, Oscar está muy cariñoso y María le corresponde. En el 
transcurso de la tarde se presentan algunos actos cariñosos 
entre los dos. Ambos están bastante tomados y deciden ir 
a la casa de Oscar. De repente Oscar comienza a tocar 

insistentemente a María, ella se niega pero él continúa... ¿Qué 
crees que sucedió después entre María y Oscar?

Bien, resulta que Oscar abusó de María. ¿Crees que el 
hecho de que estuviera tomada afecte la credibilidad de su 

denuncia?

Cierre

¿Qué piensas acerca de la responsabilidad que tiene una 
mujer si es abusada sexualmente?

Para ti, ¿cuáles crees que sean los motivos justos por los que no 
se hable de abuso sexual si una mujer lo reporta?

Para realizar las entrevistas se capacitó a un grupo de alumnos 
de la carrera de psicología. Durante cuatro meses, los alumnos 
fueron entrenados bajo el paradigma de la investigación y la 
entrevista cualitativa. Las entrevistas fueron realizadas durante 
2011. Durante el inicio de la entrevista, los participantes fueron 
informados acerca de la naturaleza de la investigación así como 
del uso y el procesamiento que se harían de los datos. Cada 
entrevistador tomó una parte activa en el aspecto ético, cada uno 
GH�HOORV�OOHYDED�XQD�FUHGHQFLDO�TXH�OR�LGHQWLÀFDED�FRPR�SDUWH�GH�
la comunidad de la UAEH, una carta de consentimiento informado 
con los datos más relevantes de la investigación y los datos de 
contacto del investigador principal.

Participantes. Se entrevistó a un total de 26 participantes: 16 
mujeres y 10 hombres. Todos eran estudiantes de preparatorias 
o universidades de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Del total de 
mujeres, doce estudian en la universidad y cuatro en preparatoria. 
La edad en promedio de las participantes fue de 20.12 años, 
con un rango de quince a 25 años. En el caso de los hombres, 
cinco estudian en la universidad y cinco en preparatoria. La edad 
promedio de los participantes fue de 19.7 años, con un rango de 
16 a 26 años.
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Inicio de la entrevista

La mayoría de las personas opinan que no existen atenuantes 
en una violación sexual; sin embargo, éstas son muy frecuentes, 
sobre todo cuando la víctima y el victimario se conocen, más 
aún cuando salen en una cita o son pareja romántica. La historia 
que desencadena la narración en la entrevista comienza con la 
interacción hipotética entre un joven llamado Oscar y una chica 
llamada María. Los dos jóvenes están en una cita escolar, ambos 
se gustan y presentan entre ambos diversos comportamientos 
cariños; en un momento dado, ella decide no continuar, pero él 
insiste. ¿Qué pasa después?

Las respuestas de los participantes podrían dividirse en dos 
grupos. En el primer grupo, las respuestas indican que María se 
enoja, sale corriendo, termina la amistad con Oscar o incluso lo 
golpea: 

“Mmm... bueno, dependiendo de la actitud de María puede, ser que ella 

accedió a lo que Oscar quería o negarse e irse de su casa” (hombre, 16 

años, preparatoria).

En el segundo grupo de respuestas, Oscar viola a María: 

“Mmm... mi mejor respuesta, y lo primero que se me viene a la mente, es 

que la violó, pero posiblemente María actuó de tal manera que se retiró de 

la casa de Oscar” (mujer, quince años, preparatoria).

El entrevistador completa la historia mencionando que después 
de la negativa de María, Oscar abusó de ella. Tanto hombres 
como mujeres mencionan que María haría bien en denunciar a 
Oscar por violación sexual.

Vestimenta

Posteriormente, se agregan variantes acerca de las circunstancias 
TXH�URGHDURQ�HO�DEXVR��/D�SULPHUD�UHÀHUH�D�OD�YHVWLPHQWD�GH�0DUtD�

Si a María le gusta Oscar, ¿cómo crees que se vistió ese día? ¿Me podrías 

decir cómo te imaginas a María? (Físicamente, en apariencia etc.) Bien, 
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como a María le gusta Oscar, ella decidió vestir muy sexy ese día y usó una 

falda muy corta, una blusa un tanto escotada, y se peinó y pintó de una 

manera en la cual se veía bastante atractiva. En tu opinión, ¿consideras 

que su forma de vestir fue correcta o apropiada para el encuentro? ¿Por 

qué?

(QWUH�ODV�DFWLWXGHV�TXH�MXVWLÀFDQ�OD�YLRODFLyQ�VH[XDO�VH�HQFXHQWUDQ�
aquéllas relacionadas con la forma de vestir de la víctima e incluso 
con su personalidad. Una vestimenta que se considera como 
sexy o atractiva es percibida como una forma de incitación a 
la agresión sexual (De la Garza-Aguilar y Díaz-Michel, 1996). De 
hecho, la percepción de culpa hacia la víctima incrementa si 
ella vestía ropa sexy o “provocativa”, en comparación con las 
percepciones resultantes de mostrar a la víctima portando otro 
tipo de atuendo (Spitzberg, 1998). La misma forma de nombrar este 
tipo de vestimenta sugiere que se está “provocando a alguien” y 
que “seguramente la persona que viste así algo quiere”, con las 
evidentes implicaciones sexuales: 

“Pues no considero que haya estado mal su forma de vestir, pero 

desafortunadamente en nuestra cultura eso se considera como una 

iniciativa y aceptación de querer algo más con la pareja” (mujer, 19 años, 

universidad).

Para los participantes, la vestimenta de la chica podría ocasionar 
que no se tomará en cuenta su denuncia. De hecho, consideran 
que vestir con una “minifalda” para realizar un trabajo escolar no 
es una forma adecuada de asistir a realizar un trabajo escolar. Sin 
HPEDUJR��SDUD�ODV�FKLFDV�HV�FODUR�TXH�HVWR�QR�HV�XQ�MXVWLÀFDQWH�GH�
un abuso sexual:

1R�IXH�DGHFXDGD�SRUTXH�VyOR�LED�D�KDFHU�XQ�WUDEDMR��QR�LED�D�LU�D�XQD�ÀHVWD��

WHQtD�TXH�YHVWLUVH�QRUPDO��FRPR�VL�IXHUD�FXDOTXLHU�GtD��3HUR�HVR�QR�MXVWLÀFD�

el abuso, aunque haya ido vestida así; eso no es ningún factor, porque se 

debe tener relaciones cuando las dos personas estén de acuerdo, no sólo 

una de ellas (mujer, 15 años, preparatoria).

De hecho, algunas participantes reconocen que una relación 
sexual está dada por un acuerdo y no sólo porque una de las 
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personas lo desee. No consideran inadecuada la forma de vestir 
GH� OD� FKLFD�� SHUR� GHÀHQGHQ� TXH� HQ� OD� FXOWXUD� PH[LFDQD� HVWR�
puede ser tomado de una manera distinta por un chico.

Entrevistado: Pues no considero que haya estado mal su forma de vestir, 

pero desafortunadamente en nuestra cultura eso se considera como una 

iniciativa y aceptación de querer algo más con la pareja.

Entrevistador: ¿Consideras esto un factor para el abuso sexual cometido?

Entrevistado: Pues sí fue determinante en la actitud de Oscar, pues 

seguramente él creyó que con su forma de vestir le estaba dando paso a 

tener relaciones con él (mujer, 19 años, universidad).

Muchas veces se niega un ataque sexual argumentando que 
la forma de vestir de una chica “propició que el chico pensara 
que deseaba tener relaciones sexuales” o que su forma de vestir lo 
sedujo y el pensó que era adecuado:

“Pues podría ser, porque si ella se comportó de una manera de seducirlo y 

con ese tipo de... como iba vestida, pudo haber... atraído al muchacho” 

(hombre, 18 años, universidad).

6L�ELHQ�HVWDV�VLWXDFLRQHV�QR�MXVWLÀFDQ�FRPSOHWDPHQWH�HO�DEXVR��
sí forman un atenuante, en el que se minimiza la responsabilidad 
del agresor y aumenta la responsabilidad de la víctima. Se percibe 
que de alguna manera ella tuvo algo de responsabilidad por haber 
“provocado” al chico, aún cuando ella se negó a la interacción 
sexual.

Entrevistador: ¿Consideras que su forma de vestir fue adecuada para el 

encuentro? ¿Por qué?

Entrevistado: No, porque ella misma lo provocó. Fue un factor para el 

abuso cometido, porque, mmm... al muchacho le dio tentación y lo hizo 

(hombre, 18 años, universidad).

Incluso aquellos chicos que consideran que la vestimenta no 
debería afectar el comportamiento de Oscar, al preguntárseles si 
la forma en que ella iba vestida “provocó” el abuso, contestaron 
que sí.
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Entrevistado: Sí es adecuada, porque si a ella le gusta él, lo que quería era 

sólo llamar su atención, pero jamás pensó que Oscar abusaría de ella.

(QWUHYLVWDGRU�� ¢&RQVLGHUDV� TXH�pVWH� KD\D� VLGR� XQ� IDFWRU� LQÁX\HQWH� HQ�HO�

abuso sexual cometido?

Entrevistado: En parte sí, porque a él le dieron ganas (hombre, 26 años, 

universidad).

De acuerdo con Hillier y Foddy (1993), aquellas personas que 
concuerdan con roles tradicionales de género, es decir, en 
comportamientos estereotipados de hombres y mujeres tales como 
el que los hombres tomen siempre la iniciativa y las mujeres sean 
más pasivas, culpan más a las víctimas y menos al perpetrador, 
en comparación con personas más igualitarias. En un estudio, los 
autores manipularon el grado de “provocación” de la víctima. En un 
caso hipotético de violencia doméstica, una baja “provocación” 
implicaba que la esposa había sido golpeada sin razón evidente. 
En el caso de alta “provocación”, la mujer estaba emocionalmente 
alterada. Los investigadores encontraron que tanto las personas 
que apoyan los roles de género tradicionales como los que no 
lo hacen aumentan la responsabilidad de la víctima ante una 
situación de alta provocación. Sin embargo, los autores anotan 
que si bien aumenta la responsabilidad de la víctima, aquellos que 
muestran estar de acuerdo con los roles de género tradicionales 
culpan más a la víctima que al victimario, mientras que los que no 
lo están siguen culpando más al atacante, aún cuando aumente 
su percepción de responsabilidad de la víctima. Estas situaciones 
producen reacciones como “ella se lo buscó”, “ella lo provocó” y 
“es lo que ella quería”.

Algunas chicas consideran que la ropa que usó María realmente 
no fue la más adecuada y que quizás debió usar otra cosa, sin 
embargo no lo relacionan con el abuso cometido, pues —
consideran— no se puede culpar a la chica por la ropa que usaba.

Entrevistado: Pues es que igual si quería coquetearle, pues, sí ¿no? Pero 

para hacer la tarea o así, pues como que no iba, pues no es más como 

para un antro la ropa. Si iba a ir con él a su casa y no estaban sus papás o, 

bueno, no sé si ella sabía. Pero como que no iba la minifalda.

Entrevistador: ¿Consideras esto un factor para el abuso sexual cometido?

Entrevistado: Mmm... no, porque no todos los chavos que vean a una chica 
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con minifalda y así como que se les antoja tener sexo... no las fuerzan. Yo 

no considero que la vestimenta sea un factor para que la violara (mujer, 25 

años, universidad).

De hecho, de manera general se ha encontrado que las 
PXMHUHV� WLHQGHQ� PiV� D� LGHQWLÀFDUVH� FRQ� ODV� YtFWLPDV� TXH� ORV�
KRPEUHV��PLHQWUDV�TXH�pVWRV�WLHQGHQ�D�LGHQWLÀFDUH�FRQ�HO�DJUHVRU��
Además, los hombres son más propensos a culpar a las víctimas a 
comparación de las mujeres (Pierce y Harris, 1993). Son las mujeres 
quienes tienden a mostrar más apertura hacia los efectos del 
abuso sobre las víctimas (Schuller, 1994).

Porque se supone que le gustaba y puede ser que las intenciones de ella 

fueran agradarle a él y obviamente a sus papás, y yo creo que una niña 

debe vestir de manera adecuada cuando va a la casa de un chavo para 

causar una buena impresión a la familia, sobre todo cuando se gustan, 

jajaja. Depende de la ocasión y considero que se necesita ser muy atrevido 

para ponerte cosas atrevidas, jajaja (hombre, 20 años, universidad).

Aunado a roles de género estereotipados acerca de cómo 
hombres y mujeres deben comportarse en las citas y en las 
relaciones, la forma de vestir es un poderoso atenuante ante la 
denuncia de abuso sexual: 

“Por ejemplo, digamos, mmm... pues no enseñando cosas, pues siento que 

no podría pasar nada, de hecho ni siquiera atraerías a los hombres” (mujer, 

20 años, preparatoria).

Pasado sexual

Muchas atenuantes de violación sexual implican el culpar o 
aumentar la responsabilidad de la víctima aduciendo que ella 
ya no era virgen o que tenía muchas parejas sexuales y que 
seguramente ésta sería una más: 

“Pues de ninguna manera puedes tener un pasado sexual demasiado 

amplio, pero una situación es (ésa) y otra el comportamiento. No 

era para que abusaran de ella” (mujer, 19 años, universidad).
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De acuerdo con Spitzberg (1998), las conductas tradicionales de 
los chicos implican que ellos paguen los costos de la cita, llamen a 
las chicas después de la cita para preguntarle qué tal se la pasaron 
y posiblemente concertar una segunda cita, todas estas conductas 
implican que los chicos sean quienes guíen la cita de noviazgo 
y la interacción de pareja. En cambio, las mujeres juegan un rol 
diferente dentro de la interacción. En las citas es más adecuado 
que ellas se encarguen de mantener el equilibrio de la relación, 
permitiendo y deteniendo los avances sexuales de los chicos, 
pero sobre todo manteniendo la parte emocional. Las mujeres de 
hecho aprenden que durante las citas ellas no deben mostrar su 
interés en el sexo y, por tanto, no deben tomar la iniciativa en las 
LQWHUDFFLRQHV� VH[XDOHV� �$EEH\�� 7KRPSVRQ��0F'XIÀH�\�0F$XVODQ��
1996).

De acuerdo con Humphreys (2007), las mujeres son educadas 
para “resistir” los avances sexuales de los hombres. Ellas dan 
“permiso” para el encuentro sexual. Estas tesis de tipo social 
WDPELpQ� WLHQHQ�XQD� MXVWLÀFDFLyQ�HYROXWLYD�� 3RU� HMHPSOR��:LOPVHQ�
(1996) menciona que se ha sugerido que en la historia de la 
humanidad, la violación ha sido un tema frecuente y constante. 
En muchos casos se presume que la psicología de la sexualidad 
PDVFXOLQD�HV�FRDFFLRQDU�FRQ�HO�ÀQ�GH�REWHQHU�VH[R��PLHQWUDV�TXH�
la mentalidad femenina incluye adaptaciones a la respuesta de 
resistir y escapar de la violación. Por lo que una chica debe cumplir 
el rol de detener los avances sexuales.

Sin embargo, cuando se considera que una chica no guarda el 
rol tradicional de no tener relaciones sexuales, entonces se percibe 
que ella permitió el abuso. Además, el rol de los hombres implica 
que son ellos los encargados de iniciar las relaciones sexuales y 
que son educados para buscarlas, por lo que sabiendo que hay 
un “pasado sexual” así, se les haría fácil convencer, coaccionar u 
obligar a la chica.

Mmm... porque entonces ya la conocía como era, entonces pues ya se le 

hizo más fácil, yo digo que María permitió al principio. Mmm... pues yo digo 

que obviamente a cualquier hombre se le hubiera hecho fácil sabiendo 

que ella ya había tenido un pasado así (mujer, 20 años, preparatoria).

Él pensó que si ya había tenido (sexo) con varios (hombres), ¿por qué con 

él no? (hombre, 18 años, preparatoria).
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De hecho, se considera que esta información podría afectar la 
credibilidad de su denuncia.

Pues que no le iban a dar la razón, porque ya sabían cómo era de... con 

sus novios y así (hombre, 18 años, preparatoria).

Ella quería que pasara algo... no le creerían (hombre, 16 años, preparatoria).

Pues entonces no pudo, porque el pasado dice muchas cosas y si ella 

ya está acostumbrada a eso, ¿para qué denuncia? (mujer, 20 años, 

universidad).

Existe la idea de que las mujeres pueden hacer falsas acusaciones 
de violación, por ejemplo porque que no les gustó la relación o 
simplemente porque tienen una mala reputación y eso hace que 
se dude de ellas (De la Garza-Aguilar y Díaz-Michel, 1996).

Pues, de que... a la mejor y no le creyeron por lo mismo de que ya tenía 

un pasado. A la mejor los policías o en el ministerio público le pudieron 

haber dicho de que ella estaba... nada más era una pareja despechada, 

porque, ps, no le gustó. A la mejor ese tipo de factores, que ya tenía un 

pasado (hombre, 19 años, universidad).

Las actitudes negativas incluyen el denigrar o trivializar a la 
víctima, sus experiencias e incluso su credibilidad (Ward, 1995): 

“Mmm... pues yo digo que obviamente a cualquier hombre se le hubiera 

hecho fácil sabiendo que ella ya había tenido un pasado así” (mujer, 20 

años, preparatoria).

Sin embargo, algunas chicas sí consideran que no importa lo 
que Oscar hubiera o no pensado: una persona puede decir que 
ya no desea continuar con la interacción sexual, aun cuando en 
un principio haya consentido: 

“Si Oscar conocía el pasado sexual de María tal vez se sintió seguro de que 

accedería a tener relaciones con él, pero si María no deseaba continuar, 

él no debió continuar con esa actitud. ¡Sigo creyendo que fue abuso!” 

(mujer, 19 años, universidad).
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Lugar

Otra de las atenuantes del abuso implica que la chica fue a la 
casa del chico sabiendo que estaba solo. Los mitos acerca de la 
violación implican que de hecho una mujer que va a la casa de un 
hombre en una primera cita es porque desea tener sexo (Kennedy 
y Gorzalka, 2002). De esta manera, la percepción de que ella sabía 
que vivía solo, que “seguramente” deseaba un encuentro sexual y 
que el chico sea conocido de la chica incrementan la percepción 
de culpabilidad de la víctima. Nuevamente, remarcamos que 
muchas personas no consideran que se pueda ser víctima de 
abuso sexual por parte de un amigo, conocido o novio.

Sí, ya que Oscar es atrevido y se le podían notar las intenciones, era obvio 

que podía pasar algo así si le gustaba y le atraía en todos los aspectos. 

Aunque pienso que independientemente del comportamiento que tenga 

0DUtD��QR�KD\�MXVWLÀFDFLyQ�SDUD�HO�DEXVR�VH[XDO��PXMHU�����DxRV��XQLYHUVLGDG��

$OJXQRV�HVWXGLDQWHV�GHÀHQGHQ�OD�LGHD�GH�TXH�0DUtD�QR�KL]R�PDO�
DO�HVWDU�D�VRODV�FRQ�2VFDU��ÀQDOPHQWH�HUDQ�DPLJRV�\�HOOD�FRQÀDED�
en él.

No, porque ya tenían tiempo saliendo y ella conocía las actitudes de Oscar, 

y sabía que a la mejor no le iba a hacer daño. Mmm... pues que está mal, y sí 

es un acto por el cual se debe realizar una denuncia, independientemente 

de que si está solo o por la forma en cómo iba vestida (mujer, 21 años, 

universidad).

1R�� SRUTXH� D� HOOD� OH� JXVWDED� \� SXHGH� TXH� KDVWD� KXELHUD� FRQÀDQ]D��

entonces ella no notó el riesgo; de lo contrario, si ella sabía y sus intenciones 

eran buenas, pudo haberse negado. Ahí dependería del criterio de la 

chica (hombre, 20 años, universidad).

Avance sexual

Entre los atenuantes del abuso se encuentran la percepción de 
que la víctima se resistió poco, el hecho de que el atacante fuera 
un amigo o conocido, la ropa sexy o provocativa que pudiera 
haber llevado puesta la víctima, así como una posible mayor 
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experiencia sexual, el nivel de precaución que tuvo, el que haya 
tomado, el haber ido al departamento de él después de la primera 
cita e incluso el hecho de que ella dejara que él le quitara la ropa 
(Spitzberg, 1998).

Algunos atenuantes implican que él se sintió con el derecho 
de tocarla o que ella lo consintiera en un principio, por ejemplo, 
dejándose quitar la blusa o tocar o acariciar. Además, los 
atenuantes no sólo consideran el papel de la víctima, sino 
WDPELpQ�HO�GHO� YLFWLPDULR�� (QWUH� ODV� MXVWLÀFDFLRQHV�TXH�HQYXHOYHQ�
al perpetrador están el hecho de que él estaba listo y ya no pudo 
parar, ella le había prometido un encuentro sexual y luego cambió 
de opinión, ella lo había dejado seguir, ella lo provocó y él no pudo 
resistirse (Spitzberg, 1998).

Pues no sé, puede ser que, como ya tenía varios... tuvo ya varias parejas, 

pues ya sabía más o menos lo que se hace, ¿no?... Y si ella iba dejando que 

él empezara o hubiera otro tipo de encuentros, pues ella lo iba dejando, 

mmm... pero también, como ya sabía hasta dónde, ehh... también le dijo 

TXH��SXHV��\D�QR�TXHUtD�QDGD�PiV�FRQ�pO����SHUR�SXHV� Vt� WXYR�TXH� LQÁXLU��

EXHQR��\R��SDUD�Pt��Vt�LQÁX\H�HVR��KRPEUH�����DxRV��XQLYHUVLGDG��

Sin embargo, también existen declaraciones que fundamentan 
el hecho de que las chicas tienen el derecho de cambiar de opinión 
en cualquier momento, y que el hecho de haber consentido un 
primer acercamiento no las obliga necesariamente a seguir con 
el encuentro.

Pues no, porque a lo mejor en determinado momento pues la mujer, 

bueno, la muchacha, pensó que sí quería, pero si se arrepiente y dice que 

no, pues el muchacho debe respetar su opinión, no tiene por qué imponer 

su voluntad aunque la muchacha al principio sí haya querido... si después 

lo piensa bien (mujer, 20 años, universidad).

De igual manera, la ambigüedad de los lineamientos sexuales 
LQÁX\H� HQ� ORV� PLWRV� DFHUFD� GH� OD� YLRODFLyQ�� 6LWXDFLRQHV� FRPR�
“cuando una mujer dice no, en realidad quiere decir que sí” 
contribuyen a que incluso la negativa explícita de no desear el 
coito sea tomada como un sí. Los roles de género contribuyen a 
pensar que una mujer siempre debe decir no, incluso cuando sí 
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desea la relación sexual; de lo contrario podría ser tomada como 
fácil.

Alcohol

De acuerdo con Scott y Lee (2009), las características que minimizan 
un abuso se centran, la mayor parte de las veces, en el papel de 
la mujer, por ejemplo, si utilizó la fuerza física para defenderse o si 
verbalmente expresó que no deseaba tener sexo. Situaciones que 
no implican el uso de la fuerza física, tales como ser persistente, 
utilizar alcohol o artimañas psicológicas como la manipulación 
por parte de los hombres con el objetivo de tener sexo, pueden 
ser juzgadas como moralmente incorrectas, pero no siempre son 
consideradas como violación. Cuando una víctima de abuso se 
encuentra bajo los efectos del alcohol aumenta la percepción de 
que, al menos en parte, ella es responsable del abuso: 

“Pues... sí por las negativas que dio y no por el comportamiento que 

tuvo anteriormente porque, pues, fue al bar y tomaron” (mujer, 20 años, 

preparatoria).

La literatura muestra una doble moral que sugiere que las 
mujeres, al tomar bebidas alcohólicas, son inconscientes o quizá no 
recuerdan que sí consintieron (Cameron y Stritzke, 2003), mientras 
se disculpa la conducta del chico, ya que él estaba tomado y no 
sabía lo que hacía: 

“Tuvieron relaciones, ya que le correspondió las caricias los besos, se fue a 

su casa y aparte, pues, él estaba tomado” (mujer, 19 años, universidad).

Durante la entrevista, una de las variaciones hacía referencia a 
que Oscar no había tomado en cuenta las negativas de María y 
tuvieron relaciones sexuales. Bajo los efectos del alcohol, muchos 
mitigan la responsabilidad del chico. Acto seguido se explicaba 
que María había reportado abuso y se formuló la pregunta “¿por 
qué crees que lo denunció?”: 

“Pues no considero que aquí esta situación haya sido abuso sexual” (mujer, 

19 años, universidad).
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Tan sólo en un estudio realizado en Estados Unidos se encontró 
que de 1 169 mujeres y 814 hombres al menos 59% había sufrido un 
incidente de asalto sexual a edades de 14 años o más. En el 95% 
de los casos el abuso fue cometido por una persona conocida, y 
en el 55% por una persona con la cual la víctima estaba en una 
cita. El uso de alcohol estuvo presente: en el 28% de los casos, 
tanto él como ella estaban bajo los efectos del alcohol, en un 16% 
él estaba borracho y en un 2%, ella.

Porque en este caso, estando borrachos, tal vez ella no pudo defenderse 

y él se aprovechó de ella. Tal vez las circunstancias se dieron de un modo 

diferente debido a que habían tomado alcohol, entonces a lo mejor hay 

partes que ella no recuerda y realmente sí dio su consentimiento... pero al 

no recordarlo piensa que fue abuso (mujer, 20 años, universidad).

Por ello, ante una demanda de violación sexual, el hecho 
de que las mujeres hayan estado tomadas aumenta su nivel de 
responsabilidad mientras que disminuye la de los hombres (Abbey, 
7KRPSVRQ�� 0F'XIÀH� \� 0F$XVODQ�� ������� (VWH� YtQFXOR� HQWUH� HO�
uso del alcohol y el abuso es claro. Muchas personas que han 
sobrevivido a una situación de violación en una cita reportan 
que ellos bebieron mucho o que tomaron drogas (Rathus y 
Feindler, 2004; Reck, 2007; Ward, 1995).

Cierre

Finalmente, en el cierre de la entrevista se les preguntó a los chicos 
acerca de la responsabilidad de una mujer ante un abuso. Chicos 
y chicas mencionaron que una mujer debería tener más cuidado 
al decidir con quién salir, decir no ante un avance no deseado y 
denunciar una violación. Al preguntarles cuáles serían las razones 
por las cuales se dudaría de una violación, los y las participantes 
hicieron referencia a aspectos como el hecho de que la chica 
no estuviera golpeada, con rasgos de forcejeo, con la ropa 
destrozada o con alguna señal evidente de que existió abuso.

Muchas actitudes acerca del abuso no permiten reconocerlo. 
Incluso algunas actitudes tradicionales inducen a pensar que se 
puede reconocer a una víctima de abuso por el perjuicio sufrido, 
si la víctima no tiene un daño evidente, se supone que no hubo 
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abuso ya que no se observan señales de lucha o de daño. De igual 
manera, tiende a percibirse que la víctima no se resistió al abuso o, 
DO�PHQRV��´QR�OR�VXÀFLHQWHµ�

Discusión

Diversas investigaciones muestran que la forma en la que una 
víctima vestía al momento del abuso y la percepción de que es 
una mujer promiscua ponen en entredicho la denuncia de una 
violación sexual (Abbey, Cozzarelli, McLaughllin y Harnish, 1987; 
Whatley 2005; Workman y Freeburg 1999). Esto hace énfasis en 
por qué una víctima puede negarse a reportar una violación. Si a 
esto se le añade que muchas veces el atacante es un conocido, 
puede agravarse la percepción de culpa hacia la víctima y de 
disculpa hacia el victimario.

Estos hallazgos pueden ser analizados a la luz de la teoría de la 
atribución. De manera consistente se ha encontrado un sesgo del 
observador cuando se realiza una explicación de una conducta. 
La teoría de la atribución enfatiza que cuando deseamos explicar 
la conducta de alguien tendemos a centrar la responsabilidad 
en el actor, es decir, a realizar una atribución interna. En cambio, 
cuando tratamos de explicar nuestra conducta tendemos a 
realizar atribuciones externas (Heider, 1958). Así, cuando tendemos 
a explicar por qué una chica fue abusada, es más fácil que la 
hagamos responsable de su conducta. En cambio, cuando 
tratamos de explicar por qué en algún momento nosotros hemos 
sido de alguna manera agredidos tendemos a responsabilizar a los 
otros o al ambiente.

De hecho, tendemos a sobreestimar las características de la 
persona en contraposición al ambiente porque sentimos mayor 
certidumbre al saber que las personas se comportan de cierta 
manera porque así son y no porque el ambiente o las circunstancias 
hayan jugado un papel fundamental.

El sesgo de la atribución implica un mayor énfasis sobre las 
características de la víctima y la percepción de que de alguna 
manera ella fue responsable del abuso. En el caso de los chicos 
esto es más común. Diversas investigaciones han mostrado que los 
hombres tienden a empatizar más con el victimario y culpar a la 
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víctima. Además, los hombres son más proclives a responsabilizar 
a las víctimas de violación así como a mostrar más actitudes de 
género estereotipadas (Millan y Pollard, 1992).

Diversos programas han intentado intervenir sobre el abuso 
y la violencia en el noviazgo. Una disminución de las actitudes 
TXH� MXVWLÀFDQ� OD� YLROHQFLD� SXHGH� SUHYHQLU� HO� DEXVR�� $FWLWXGHV�
tradicionales asociadas a los roles de género y la relación de 
pareja fomentan y perpetúan el abuso. De hecho, están altamente 
relacionadas con la coerción sexual. Muchos programas incluyen 
FRPR� REMHWLYR� OD� LGHQWLÀFDFLyQ� GH� DFWLWXGHV� \� QRUPDV� VRFLDOHV�
o culturales que aceptan la violencia como algo deseable que 
puede, incluso, presentar consecuencias positivas (Foshee et. al., 
1998). Las actitudes favorables hacia la violencia como un medio 
SDUD� OD� UHVROXFLyQ�GHO�FRQÁLFWR��DVt�FRPR�DFWLWXGHV�WUDGLFLRQDOHV�
o estereotipadas hacia los roles de género, favorecen, permiten y 
perpetúan la violencia y la coerción sexual (Foshee et. al., 1998).

Finalmente, contar con entrevistas cualitativas nos permite 
ahondar en un tema que ha sido poco estudiado en México. Al ser 
un país con una alta incidencia de violencia hacia las mujeres, este 
tipo de estudios permitirá entender cómo nos comportamos con 
las mujeres víctimas de abuso sexual y cómo podemos ayudarlas a 
reponerse a un episodio tan difícil de sus vidas.
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Como cada mañana, Rita despertó en el dormitorio universitario; 
llevaba varios días despertándose tarde, llegando con retraso a 
sus clases y con la sensación de estar muy cansada y no poder 
concentrarse. No sabía por qué se sentía de esa manera. Había 
terminado una relación de pareja unos días antes; en realidad, 
él había terminado la relación. Ya antes había pasado que ella 
no terminara el noviazgo, sino que fuera el chico quien decidiera 
que no debían seguir juntos; sin embargo, esta vez, era diferente. 
No había existido una razón aparente para terminar la relación: 
habían salido juntos por espacio de tres meses, él constantemente 
le hablaba del cariño y el amor que sentía por ella, que deseaba 
tener hijos y casarse muy pronto. A pesar de que al principio no 
sucedía, poco a poco comenzó a hablarle más y más sobre tener 
relaciones sexuales. En un inicio eso no la molestó, lo vio como 
algo “normal”: todos los chicos desean tener relaciones sexuales 
—pensó—. Pero, poco a poco, estos comentarios comenzaron 
a ser más constantes, al punto de que todas las conversaciones 
giraban o llegaban a ese punto. Finalmente, él le comentó que 
si en verdad lo amaba e iban a casarse, no veía la razón por la 
cual no tenían relaciones sexuales. Aun cuando al principio Rita 
no quería, se convenció de que él tenía razón: si la amaba, quería 
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casarse y tener una familia, no había razón para no iniciar una vida 
sexual con él. Un par de semanas después él había desaparecido. 
1R� FRQWHVWDED� VXV� PHQVDMHV� \�� ÀQDOPHQWH�� XQ� GtD� SRU� WHOpIRQR�
le dijo que ya no se llevaban bien y lo mejor sería separarse. Fue 
después de esto que Rita comenzó a sentirse mal. No entendía por 
qué se sentía de esa manera; después de todo, no valía la pena 
sentirse así por un exnovio. Una de sus amigas le comentó que 
pidiese ayuda, que fuese al médico o al consejero. Pero Rita pensó 
que no tenía sentido. ¿Qué debía decirle al consejero? No había 
sufrido ningún tipo de agresión por parte de su pareja, nunca le 
levantó la mano o le gritó. En realidad no le había pasado nada, 
sólo había sufrido una decepción amorosa y hecho, posiblemente, 
una mala elección de pareja.

La historia anterior parecería, quizá, demasiado obvia. Historias 
de este tipo son muy comunes en el inicio de las relaciones sexuales. 
(Q�HVSHFtÀFR��HQ�QXHVWUR�SDtV�� HVWH� WLSR�GH�KLVWRULDV� VH�FRQRFHQ�
como la “famosa prueba de amor”, es decir, el hecho de que 
alguno de los integrantes de la relación demande el inicio de los 
encuentros sexuales chantajeando al otro, argumentando que si 
en realidad lo ama no se negará a ello. En los últimos años este 
tema se ha denominado como coerción sexual. De hecho, existen 
diversas estrategias o técnicas que son utilizadas por hombres y 
mujeres con el objetivo de “convencer” al otro de tener relaciones 
sexuales. Este tipo de estrategias van del engaño al chantaje y 
la manipulación sobre el otro. La decisión de iniciar una relación 
sexual no está dada bajo un consenso explícito, sino que se da por 
medio de artimañas y mentiras que implican confundir, desorientar 
o intimidar al otro.

Violencia sexual en el noviazgo

La coerción y el abuso o violación sexual son tipos de violencia que 
pueden ocurrir dentro del contexto de una cita romántica o una 
relación de noviazgo. De acuerdo con Craig (2009), una encuesta 
nacional en Estados Unidos demostró que alrededor del siete por 
ciento de las mujeres de entre 17 y 23 años reportan que han sido 
coercionadas sexualmente o violadas. En México se calcula que 
al menos el 26% de las mujeres solteras han experimentado algún 
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tipo de violencia en sus relaciones de noviazgo (ENDIREH, 2006). 
La violencia parece ser un hecho común entre los más jóvenes; 
algunas estadísticas señalan que el 16.5% de las mujeres de entre 
quince y 24 años reporta al menos una experiencia relacionada 
con agresión sexual en sus vidas (ENVINOV, 2008).

Aun cuando hombres y mujeres pueden estar en una relación 
de noviazgo violenta, las mujeres son más propensas que los 
hombres a sufrir un abuso sexual dentro del noviazgo, en una cita a 
ciegas, dentro de la comunidad, en el ambiente terapéutico y en 
una relación marital, mientras que los hombres son más propensos 
a ejecutar conductas agresivas. Tan sólo entre los tres y los siete 
años, los hombres ejecutan el doble de conductas violentas 
que las mujeres (O’Leary, 2008). Más mujeres que hombres son 
atacadas sexualmente y más mujeres son asesinadas por sus 
parejas masculinas en comparación con los hombres (O’Leary, 
2008). Además, el victimario más común de las mujeres es la pareja 
o ex pareja romántica (Kelly y Regan, 2006). Los datos de coerción 
sexual también muestran que las mujeres son más coaccionadas 
para el inicio de las relaciones sexuales que los hombres.

Coerción sexual en el noviazgo

En años recientes se ha recalcado el tema de la coerción sexual 
en el noviazgo y las citas casuales. En muchas ocasiones, abuso 
y coerción sexual pueden confundirse; sin embargo, a diferencia 
del primero, la coerción sexual en el noviazgo no implica el uso 
de la fuerza física. Mientras el victimario que abusa sexualmente 
de su víctima se vale de la amenaza o el uso de la fuerza física 
para someterla y cometer el abuso, en el caso de la coerción 
sexual el ejecutor utiliza la presión y manipulación, ya sea verbal 
o emocional, para “convencer” a la víctima. Ya que la coerción 
sexual no implica el uso de la fuerza física, muchas personas no 
la visualizan como un tipo de agresión o violencia y tampoco 
perciben los daños que pueda causar, ya que no deja rastros 
visibles en el cuerpo o rostro de las víctimas.

La coerción sexual en el noviazgo se caracteriza por el uso de 
estrategias de manipulación psicológica con el objetivo de presio-
nar a la persona para tener relaciones sexuales. Tales estrategias 
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incluyen presionarla, hablarle constantemente del tema, utilizar 
amenazas de abandonarla, elaborar engaños, persuadirla con ar-
gumentos racionales como “es natural que pase” o “todas las pa-
rejas lo hacen”, e incluso puede manipularse el estado de ánimo 
de la víctima hablándole de manera rápida para confundirla, min-
tiendo o realizando promesas que no se piensa cumplir de “amor 
eterno”, de una relación estable o de matrimonio (Scott, 2001). 
En algunas ocasiones también se recurre al alcohol o las drogas 
como medios para lograr la interacción sexual.

Aunque la coerción sexual en el noviazgo está caracterizada 
por el uso de estrategias de tipo emocional, algunos autores 
mencionan casos extremos de violencia física (Spitzberg, 1998). Sin 
embargo, la amenaza o el uso de fuerza física son características 
fundamentales de la violación sexual; sin importar si son ejecutadas 
SRU�XQ�QRYLR��SDUHMD��FLWD�FDVXDO�R�H[WUDxR��VH�FDOLÀFD�FRPR�WDO��
Algunos autores lo denominan date rape para dar cuenta de que 
es posible ser víctima de abuso sexual por alguien con quien se 
tiene una cita romántica. Algunas veces se incluye el uso de la 
fuerza física como una estrategia de coerción sexual, por lo que se 
confunde coerción y violación sexual. Además, en una violación 
también puede haber amenazas, chantajes y demás tipos de 
violencia emocional que caracterizan a la coerción sexual, por lo 
que los límites entre coerción y violación sexual pueden parecer 
confusos (Scott y Lee, 2009).

El reconocimiento de la coerción sexual también se complica 
dado que aquéllos que utilizan este tipo de estrategias no esperan 
ser sancionados o castigados por su comportamiento, ni por la 
autoridad, ni por sus compañeros o amigos. De hecho, en muchos 
contextos se percibe como lo natural y como el comportamiento 
esperado de los chicos hacia las chicas, al punto que muchos 
amigos y conocidos podrían reforzarla constantemente aduciendo 
que el chico ha logrado tener muchas relaciones sexuales, o 
conquistado a muchas chicas (Scott, 2001). La cultura enfatiza 
el éxito de los chicos en términos de a “cuántas chicas” han 
convencido de tener relaciones sexuales, ya sea argumentando 
amor eterno, prometiendo matrimonio o utilizando el chantaje. Por 
HOOR�� OD�FRHUFLyQ�VH[XDO�VH�GHÀQH�FRPR�XQD�HVWUDWHJLD�VH[XDO�GH�
emparejamiento a corto plazo.
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Aun cuando las mujeres son las que más reportan la experiencia 
de coerción sexual de parte de los hombres, también es cierto que 
los hombres han reportado este tipo de situaciones. De acuerdo 
con Craig (2009), existe un número considerable de hombres 
que reportan ser coaccionados de alguna manera para obtener 
sexo. Este tipo de coerción va desde el abuso psicológico hasta el 
físico. Sin embargo, las estrategias utilizadas por hombres y mujeres 
como técnicas de coerción sexual son diferentes. Los hombres 
utilizan en mayor medida la amenaza y el chantaje, mientras 
que las mujeres utilizan más la insinuación de que los hombres 
tienen la “obligación” de desear siempre las relaciones sexuales. 
Las estadísticas muestran que nueve por ciento de los hombres 
reportan haber sido presionados para tener sexo al menos una vez 
en sus vidas. Esta cifra aumenta al treinta por ciento cuando se 
incluyen estrategias como la coerción física, el uso de alcohol, la 
presión verbal y el obligar a la persona a tener sexo sin condón 
(Archer y Lloyd, 2002).

Sin embargo, y aun cuando la coerción sexual parece ser 
relativamente baja en comparación con otros tipos de violencia, 
las consecuencias pueden ser diversas. Algunas personas han 
reportado estrés psicológico y emociones negativas causadas 
por este tipo de experiencias (Archer y Lloyd, 2002). En un estudio 
referido por Garret (2002) se encontró que aquellas mujeres que 
declararon tener contacto sexual con un profesional de la salud 
o con un terapeuta también padecían un gran número de 
síntomas psicológicos y psicosomáticos: enojo hacia los hombres 
y terapeutas, así como reportes de victimización sexual en la 
infancia y reporte de abuso y coerción sexual en la vida adulta.

En algunos contextos, los hombres serían reforzados para 
continuar con estas conductas a través de los comentarios e, incluso, 
recibirían admiración por parte de sus compañeros masculinos. 
De acuerdo con Scott y Lee (2009), en las comunidades donde 
existen amplios ideales masculinos, tales como las fraternidades, se 
promueve la utilización de la coerción y la agresión sexual, sobre 
todo en comparación con los chicos que no están en este tipo de 
sistemas.

Saldívar, Ramos y Romero (2008) mencionan que las tácticas 
que utilizan hombres y mujeres para coaccionar sexualmente 
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pueden dividirse en tácticas directas e indirectas. En las tácticas 
indirectas, la persona oculta su objetivo real; estas tácticas están 
caracterizadas por la sutileza. En cambio, las tácticas directas 
expresan abiertamente la presión económica, emocional o física 
para coaccionar. En su estudio, las autoras utilizaron una viñeta 
FRQ�XQ�FDVR�ÀFWLFLR�GH�FRHUFLyQ�VH[XDO�SDUD�FRQRFHU� OD�RSLQLyQ�
de 27 jóvenes acerca del tema. En ella se narra una pequeña 
historia en la cual una chica es coaccionada por su novio para 
tener relaciones sexuales: el chico le menciona que si no accede 
se irá con otra o terminará la relación. Al escuchar esta narración, 
los hombres en los grupos focales comentaron que la chica era 
una víctima, que no sabía qué hacer ante tal situación, mientras 
que las mujeres comentaron que ella era la única responsable de 
la situación, ya que debió haberse resistido a las propuestas del 
chico. En tanto, el chico que coaccionó a la chica de la historia 
fue visto por las mujeres como un desubicado y abusivo y por los 
hombres como un enfermo.

En el estudio también se pidió a los participantes que 
mencionaran las estrategias que utilizan hombres y mujeres para 
coaccionar sexualmente. De entre las estrategias indirectas 
TXH� LGHQWLÀFDURQ� ORV� FKLFRV� FRPR� ODV�PiV� XWLOL]DGDV� SRU� HO� VH[R�
masculino se encuentran: amenazarla con el abandono o dejar 
GH�DPDUOD��H[LJLU� OD�SUXHED�GH�DPRU��ÀQJLU�GHVLQWHUpV��FKDQWDMHDU�
y manipular. Entre las estrategias directas están estimular, excitar, 
utilizar alcohol e invitarla a su casa cuando no hay nadie. 

Las mujeres reportaron que los hombres frecuentemente utilizan 
estrategias como insistir sobre el tema, cuestionar el desempeño 
sexual de la mujer y utilizar la fuerza. Otros estudios han reportado 
que las mujeres son coaccionadas en mayor medida a través de 
la presión verbal, es decir, las constantes insinuaciones acerca del 
tema, mentir y prometer cosas que no se piensa cumplir (Livingston, 
Buddie, Testa y Vanzile-Tamsen, 2004).

Por otro lado, los hombres comentaron que ellas utilizan más 
el chantaje, hacerse las ofendidas y manipular. En cambio, ellas 
comentaron que las estrategias femeninas implican el engaño y 
las alusiones a su desempeño sexual. Las estrategias más directas 
implican el vestirse provocativamente, tocarlos y el uso de alcohol.

El estudio de Saldívar, Ramos y Ramírez es de los pocos realizados 
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en México acerca de la coerción sexual. Poco se sabe acerca de 
este tema y con qué variables se relaciona; por ello, se decidió 
realizar un estudio que explorara qué estrategias de coerción 
sexual reconocen hombres y mujeres universitarios. Para darle 
mayor realce al estudio se incluyó a jóvenes universitarios del norte, 
del centro y del sur de la República Mexicana.

Estrategias de coerción sexual: reporte de estudiantes 
del norte, centro y sur de la República Mexicana

Con el objetivo de conocer las estrategias de coerción sexual 
que reconocen hombres y mujeres, se preguntó a un grupo de 
universitarios de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (UAEH) y de la 
Universidad Autónoma de Yucatán (UADY) qué estrategias utiliza 
un chico para presionar a una chica para tener relaciones sexuales 
y qué estrategias utiliza una chica para presionar a un chico para 
tener relaciones sexuales. Estas preguntas fueron presentadas a los 
participantes en hojas tamaño esquela. Siguiendo la técnica de 
UHGHV�VHPiQWLFDV�PRGLÀFDGDV�GH�5H\HV�/DJXQHV���������VH�SLGLy�D�
los participantes que escribieran las cinco primeras palabras que 
les vinieran a la mente. Una vez escritas, los participantes debían 
MHUDUTXL]DUODV�GHO�XQR�DO�FLQFR��(Q�HVWD�HVFDOD��HO�XQR�VLJQLÀFDED�TXH�
era la estrategia que les parecía más relevante y así sucesivamente 
en la jerarquización.

En la investigación participaron jóvenes de norte, centro y sur 
de la República Mexicana. De la UADY participaron 95 hombres 
y 85 mujeres. El grupo de los hombres poseía una media de 20.8 
años, con una desviación de 2.63 y un rango de 18 a 38 años. El de 
las mujeres, una media de 20.6 años, una desviación de 2.74 y un 
rango de 17 a 48 años.

De la UAEH participaron 100 hombres y 114 mujeres. Los hombres 
tienen un promedio de 20.60 años de edad, una desviación 
estándar de 2.74 y un rango que va de 17 a 28 años. Las mujeres, 
una media de 20.5 años con una desviación de 2.0 y un rango de 
18 a 27 años. 

Finalmente, de la UANL participaron 118 hombres y 80 mujeres. 
Las mujeres tenían una media de 18.34 años de edad con una 
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desviación de 1.44 y un rango de edad fue de 18 a 25 años. Los 
hombres, una media de 19.5 años con una desviación de 3.19 y un 
rango de 18 a 35 años.

Los resultados fueron procesados en hojas de cálculo del 
programa Excel. Siguiendo la técnica de redes semánticas, 
aquellas palabras que recibieron el número uno de importancia 
fueron multiplicadas por diez, las de segundo lugar por nueve, las 
de tercer lugar por ocho, en cuarto lugar siete y las que aparecieron 
el último lugar por seis. Todos aquellos enunciados, estrategias o 
palabras iguales fueron procesados en conjunto. Finalmente, se 
agruparon los resultados en tablas. De acuerdo con Reyes-Lagunes 
(1993), la suma total emanada de la suma y multiplicación se 
denomina peso semántico. Las tablas a continuación muestran los 
pesos semánticos más altos para cada uno de los estímulos por 
hombres y por mujeres.

¿Qué hace un chico para presionar a una chica 
para tener relaciones sexuales?

La Tabla 1 muestra los resultados al estímulo “¿Qué estrategias 
utiliza un chico para presionar a una chica para tener relaciones 
sexuales?” en el caso de los hombres. En los tres grupos aparecen 
estrategias relacionadas con el chantaje, tales como pedirlo en 
nombre del amor y exigir la prueba de amor. De igual manera, 
aparecen estrategias relacionadas a la seducción, las amenazas, 
la violación y llevarla a lugares propicios para ejecutar el acto.
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Hombres UAEH PS
Hombres 

UADY
PS

Hombres 
UANL

PS

Chantajes: 
“Como mujer 

tienes que 
cumplir”, “¿Me 
quieres?”, “No 
me amas”, “Si 
me quisieras”, 
“Prueba de 

amor”.

721

Chantajes: “Te 
dejaré”, “Ya es 
tiempo”, “No te 
quiero”, Prueba 

de amor, “Ya 
me fastidiaste”.

784

Chantajes: “No 
me amas”, 

“No me 
quieres”, “Si me 
amaras”, exige 
la prueba de 
amor, “Si, no 

es que no me 
quieres”.

604

Amenazas: 
“Te dejaré”, 

“Buscaré a otra” 
,“Terminare-mos”.

528

Seducción: 
besa, calienta, 
provoca, toca 
para excitar, 

dice que está 
hot, se le unta, 

manosea.

571

Amenazas: “Si 
no, te dejo”, 
con cortarla, 
con dejarla, 
irse con otra, 

dejarla de 
querer.

484

Seducción: 
Busca contacto 
físico, caricias 
exageradas, 

cuerpo a cuerpo, 
manosea, todo 

el tiempo intenta 
seducirla.

350 Viola 437

Seducción: 
acorralarla, 
estrujarla, 
excitarla, 
provoca,

toca insistente-
mente, besa 
apasionada-

mente.

147

Miente 202 Amenazas: con 
buscar a otra. 330 Obligándola 126

Habla constante-
mente 

del tema, sólo 
de eso.

200 Emborra-
charla 314

La lleva 
a lugares 
propicios, 

solitarios, para 
estar a solas, a 

su casa.

99

Manipula 171 Se lo dice 305

Promesas: 
después todo 
será diferente, 
eres la única 

con quien 
estaré, nunca 
te dejaré, nos 
casaremos, te 
amaré más, 

siempre serás 
el amor de mi 

vida.

94
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Golpearla 162 Insinúa 244 Engaña/Miente 91

Obligándola 135 Miente 191 Golpearla 88

Presiona 133 Presiona 188 Presiona 71

Insinúa 109 Convence 169 Forzarla 54

La lleva a lugares 
propicios, 

solitarios, su casa, 
aislarla en una 
cita, encerrarla 
en un cuarto.

107 ,QÀGHOLGDG 143 Finge amor 47

Emborracharla 84 Compra cosas 125 Viola 44

Dice: “Es normal”, 
“Llevamos tiempo 

juntos”, “Algún 
día lo harás”

71

Promesas: de 
matrimonio, 
falsas, me 
quedaré 

contigo por 
siempre.

124
Maltrata 
psicoló-

gicamente.
39

Droga 66 Insiste 123 Compara con 
otras parejas. 38

Le compra o 
promete cosas. 59

Dice: “Es 
normal”, “Todos 

lo hacen”.
106 Insinúa 34

Declaraciones de 
amor: “Te amo”, 
“Eres el amor de 

mi vida”.

52 Acosarla 104 Habla solo de 
eso 32

Agredirla 47 Romántico, 
atento. 104 Enojándose 31

Forzarla 47

La lleva 
a lugares 

propicios, la 
lleva a su casa.

93

Dice: “Es 
normal”, 
“Todos lo 
hacen”.

31

Cariñoso,
detallista. 46 Droga 88 Cela 30

Acosarla 37 Habla bonito 83 Insiste mucho 27

Se lo pide 
directamente 33 Coquetea 79 Dice cosas 

bonitas 26

Viola 33 Dice: “Te amo”. 61 Intimidador 26
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Dice cosas 
bonitas, dulces. 30 Terapea 55 Manipulan 26

Celoso 23 Invitarla a salir 54 Droga 24

Controla 20 Enojándose 52 Humillarlo 24

Enamora, 
conquista. 20 Besa 50 Es cariñoso 20

Paga 20 Manipularla 49 Dice: “Te amo”. 19

Suplica 20 Respetuoso 36 Molesta 17

Condiciona 18 Corteja 35 Finge estar 
triste 16

Posesivo 18 Juega 31 Le lava el coco 16

Promesas: 
“Estaremos juntos 

para siempre”.
18 Minimizar el 

hecho 28

Humilla 16 Rebajas 28

Tabla 1. Resultados del estímulo “Qué hace un chico para presionar a una chica 

para tener relaciones sexuales?” en el caso de los hombres.

La Tabla 2 muestra que las mujeres reportan estrategias muy 
similares a las utilizadas por los chicos; entre las que se encuentran los 
chantajes, las amenazas, la seducción, obligarla y emborracharla. 
En los tres casos, el chantaje es la principal estrategia. Sin 
embargo, las estrategias de chantaje son diferenciales en todos 
los casos. Para las mujeres de la UAEH, el chantaje implica decirle 
que si existiera amor, accedería. En cambio, las participantes de 
UADY mencionaron que el chantaje implica, además de pedirlo 
en nombre del amor, decirle a la chica que no se le quiere, 
mencionar que sus amigos ya lo hicieron y reclamar que anda 
con otras personas. Las participantes de la UANL mencionaron, 
además de las anteriores, que un chico podría presionar a una 
chica argumentando que “es su obligación”.
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Mujeres 
UAEH

PS Mujeres UADY PS Mujeres UANL PS

Chantajes: “Si 
me quieres”, 
“Prueba de 

amor”.

400

Chantajes: 
“Prueba de 

amor”, “Si me 
quisieras”, “No 
te quiero”, “Mi 
amigos ya lo 

hicieron”, “Andas 
con otro”.

885

Chantajes: “Si me 
amaras”, Prueba 

de amor, “No 
me amas”, “Es 

por amor”, “Es tu 
obligación”.

479

Seducción 
negativa: 

excita, estimu-
la, provoca, 

tocarla 
seductora-

mente cuerpo, 
besa, se pone 

encima, se 
desnuda.

326
Amenazas: 

hacerlo con otra, 
abandonarla.

442

Amenazas: de 
abandonarla, 
buscar otra, 

cortarla, dejarla, 
hacerse algo, 
hacerse daño, 

matarse.

367

Amenazas: 
dejarla, 

abandonar-
la, buscar a 

otras, ir al
 table dance.

303 Agresión física 336 Obliga 202

Emborra-
cha 272 Termina con ella 307 Golpea 159

Insiste 
hablándole 

del tema
208

Seducción 
negativa: 

tocarla, calienta, 
apretarla.

426 Presiona 150

Obliga 181 Obliga 228
Seducción 

negativa: se le 
encima, provoca.

199

Golpea 157 ,QÀGHOLGDG 187

Mentiras: le dice 
cosas lindas o que 

la ama que en 
verdad no lo son, 
nada más quiere 
sexo, engañarla.

125

Drogándola 146 Mentiras 185 Droga 116

Engañándola 139 Insiste 168 Insiste 101
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Alejándose, 
indiferen

te.
129 Compra cosas 148 Forzarla 92

Presionándola 107 Emborracha 147
La lleva a lugares 
propicios, su casa, 

su cuarto.
91

La lleva a un 
lugar propicio, 

referente, 
oscuro, motel.

96

La lleva a un 
lugar propicio: a 
hoteles, a donde 
estarán a solas.

132 Pegarle 74

Insinuándosele 71 Dice cosas lindas 129 Acosa 73

Acosándola 70
Dice: “Te amo”, 
“Eres el amor de 

mi vida”.
125 Agrede 71

Hacerle ver 
que es normal 
por el tiempo 
juntos, pasar 
al siguiente 

nivel, todas sus 
amigas lo han 

hecho.

64 Manipula 115 Gritarle 71

Decir palabras 
bonitas, 

que le va a 
gustar, será 
cuidadoso.

62 Trata bien por 
interés 106 Insultarla 49

Gritándole 58 Lo pide 84 Maltrata 48

Promesas: 
cosas que no 

piensa cumplir, 
promete 
ÀGHOLGDG��

cosas 
materiales.

49
Dice: “Es normal”, 
“Todos lo hacen”, 
“No pasa nada”.

76 Plática 43

Conven-
ciéndola 48 Convence 65 Convence 41

Ofende, 
humilla es 
grosero.

47 Droga 63 Dice: no pasará 
nada 41

Da cosas 
(regalos, 
dinero).

46
Promesas: 

matrimonio, 
cosas.

61 Manosea 40
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Enojándose 46 Compara 59 Emborracha 36

Contro-
lándola 44 Acosa 49 Violencia 32

Manipu-
lándola 44 Grita 48 Comparten 30

Proponiendo 39 Cariñoso 43 Compra condones 30

Dice 
“te amo” 34 Celos 43 Usará protección 30

Le provoca 
celos 27 Habla de sexo 36 Juegan juntos 28

Coquetea 26 Intimida 36 Desnudarla 27

Ruega 26 Abuso 
psicológico 31 Da dinero 26

Llora 24 Humillarla 30 Apoyan 24

Enamo-
rándola 18

Dice: “No sea 
fresa/monja/niña/ 

anticuada”.
29 Humilla 24

Se hace la 
víctima 18 Dice cosas bonitas 23

Tabla 2. Resultados del estímulo “¿Qué hace un chico para presionar a una chica 

para tener relaciones sexuales?” en el caso de las mujeres.

Existen similitudes en los seis grupos; en el caso de los hombres, 
estrategias como los chantajes, amenazas, mentiras, manipulación, 
presionar, declarar amor, llevar a lugares propicios, decir que es 
normal, drogar, insinuar, decir cosas bonitas y hacer promesas son 
reconocidas en los tres grupos de universitarios.

Estos resultados concuerdan con lo reportado en la literatura. 
Las estrategias más reconocidas por los universitarios son aquéllas 
TXH�UHÀHUHQ�D�FKDQWDMHV�VREUH�HO�DPRU�TXH�VH�OH�GHEH�´GHPRVWUDUµ�
a la pareja a través de la aceptación del inicio de las relaciones 
sexuales. Los engaños usualmente involucran el decirle a la pareja 
que se le quiere. Los participantes de Monterrey mencionaron 
que estas mentiras pueden ser “decirle cosas lindas o que la ama, 
(cosas) que en verdad no lo son”. De igual manera, la categoría 
promesas implica prometer cosas que en realidad no se piensan 
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cumplir, como contraer matrimonio o guardar amor eterno (Scott, 
2001).

$XQTXH� OD� VHGXFFLyQ� QR� GHVHDGD� HV� GHÀQLGD� FRPR� XQD�
estrategia de coerción sexual femenina, los chicos reportaron que 
un chico puede presionar a una chica a través de este tipo de 
estrategia. En este caso, se decidió nombrar a esta categoría como 
seducción negativa, ya que esta seducción se percibe como no 
deseada: implica “encimarse”, “acorralar”, besar de manera 
insistente aun cuando la persona ya ha pedido que se detenga, 
manosear, besar de manera apasionada, insistente y brusca. Otra 
estrategia mencionada es aquélla que implica hablar del tema 
como si fuese algo “normal”, algo que todas las personas hacen y 
que es necesario para pasar al siguiente nivel de la relación.

Figura 1. Diferencias y coincidencias en el estímulo “¿Qué hace un chico para 

presionar a una chica para tener relaciones sexuales?” en los tres grupos de 

hombres.
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Tanto hombres como mujeres reconocen estrategias muy 
similares. Sin embargo, las mujeres indican que los chicos utilizan 
estrategias más agresivas que las enunciadas por los participantes 
masculinos. Así, dan cuenta de que los hombres obligan, gritan, 
ofenden, acosan y, además, golpean. Las participantes también 
mencionan que los chicos utilizan un tipo de caballerosidad 
que es falsa, es decir, los chicos se comportan cariñosos, tratan 
bien y enamoran pero de manera falsa y sólo con el objetivo de 
convencerlas de iniciar los encuentros sexuales. Las participantes 
de Mérida mencionaron que algunas veces se les dice “no seas 
ñoña, fresa o niña”, recalcando que es normal entre los jóvenes 
tener relaciones sexuales. Los chicos utilizan estrategias que 
implican convencer a una chica diciéndole que es normal, que 
todo mundo lo hace, ya que, de hecho, la coerción sexual también 
es vista como normal. Muchas personas pensarían que no está 
bien que una chica acepte a la primera y por eso debe “hacerse 
del rogar” o “darse su lugar” y que el papel del chico es inventar 
cualquier cantidad de estrategias destinadas a convencer a la 
chica. Vázquez y Castro (2008) mencionan que la insistencia de 
los chicos para que las chicas se “entreguen” o tengan “sexo bajo 
presión” es muy común y que es una conducta reforzada por otros 
hombres.

Muy similares son las estrategias relacionadas con la 
caballerosidad. Es difícil pensar en una interacción de pareja en 
la que no existan comportamientos caballerosos. En sí, parte de la 
conquista se relaciona con estas conductas. Sin embargo, en una 
situación de coerción sexual es utilizada de manera falsa y sólo 
con el objetivo de convencer a las chicas de iniciar el acto sexual. 
Como tal, es utilizada como una estrategia de apareamiento a 
corto plazo.
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Figura 2. Diferencias y coincidencias en el estímulo “¿Qué hace un chico para 

presionar a una chica para tener relaciones sexuales?” en los tres grupos de 

mujeres.

¿Qué hace una chica para presionar a un chico 
para tener relaciones sexuales?

En el caso del estímulo “¿Qué hace una chica para presionar a un 
chico para tener relaciones sexuales?”, las mujeres mencionan que 
la seducción está caracterizada por estimulación, provocación, 
tocar seductoramente y “encimársele”; en cambio, los hombres 
mencionan el contacto físico, caricias exageradas, manoseos 
y la tendencia constante a intentar seducir. En ambos casos, la 
seducción se percibe como exagerada, recurrente y no deseada.
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En el caso de la presión que ejercen las mujeres sobresale el 
hecho de cuestionar a los chicos acerca de su orientación sexual, 
FRQ�DÀUPDFLRQHV�WDOHV�FRPR�´QR�HUHV�KRPEUHµ�R�GLFLpQGROH�TXH�
es gay. Incluso este tipo de recriminaciones puede darse enfrente 
a conocidos o amigos, lo que implica una mayor presión a nivel 
social.

En los resultados se observan categorías reportadas por la 
literatura tales como las amenazas, mentiras, insistencias, promesas 
falsas de amor eterno, declaraciones de amor, chantajes como 
la “prueba de amor”, invitarlas a lugares donde no hay nadie o 
donde se puede dar la ocasión, como hoteles o lugares solitarios.

Hombres 
UAEH

PS Hombres UADY PS
Hombres 

UANL
PS

Seducción 
negativa: Lo 

seduce frente 
a otros, se le 
pega, se le 
encima, da 

besos 
insistente-

mente, 
toca, insinúa,

 baila.

828

Seducción 
negativa: acaricia 
su pene, agasajo, 
contacto, habla 
eróticamente, 

juguetea, 
calienta, desnuda, 
manosea, muestra 
partes del cuerpo, 

se le encima, se 
le unta, se ofrece, 

provoca.

851

Seducción 
negativa: besa 

con pasión, 
toca insisten-
temente, se 
le encima, lo 
hostiga con 

caricias, toca, 
provocándolo, 

acaricia.

439

Chantajes: 
“No me 

quieres”, “Si 
me quisieras”, 

“Voy a 
buscar a 

alguien más”, 
“Prueba de 

amor”.

406 Se lo dice 328

Chantajes: le 
pide la prueba 
de amor, dice 

que no la ama, 
que es porque 
no la desea, lo 
pide por amor, 

le dice que 
tiene otra.

406

Engaña/
miente 219 Insinúa 241

Amenazas: con 
conseguirse 
otro, dejarlo, 

estar con otros, 
terminar la 

relación, con 
decirle a otros 

que es gay.

255
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Amenazas: 
con dejarlo, 

matarse.
280

Amenazas: con 
dejarlo, buscar 

otro.
236

Duda de su 
sexualidad, 

hombría, 
virilidad, dice 
que es gay.

103

Cuestiona su 
sexualidad 168 Emborracha 216 Engaña/miente 85

Manipula 156 Viste sexy, 
tacones, lencería. 211 Coquetea 64

Emborracha 146 Chantajes: no me 
quieres. 206

Viste sexy, 
atrevida, 

provocativa.
60

Acosa 135 Engaña/miente 108 Manipula 53

Se lo dice 99 Insiste 133 Obligándolo 52

Presiona 89 Coquetea 127 Emborracha 50

Golpea 89 Desnudarse 81 Finge amor 50

Viste sexy, 
provocativa. 86 Acosa 79

Lo lleva 
a lugares 

propicios donde 
estarán solos.

50

Coquetea 73 Besa 78 Insinúa 45

Lo lleva 
a lugares 
propicios, 
su casa, 
solitarios, 

motel.

67 Nada 66 Cela 41

Celos 63
Duda de su 

sexualidad, de su 
hombría.

54 Enojándose 41

Habla de 
eso todo el 

tiempo
61 Paga 51 Victimarse 38

Ruega, 
suplica 61 Compara 50 Humillarlo 36

Obliga 56 Droga 49 Presiona 
socialmente 35

Convence 55 Manipula 46 Lo compara con 
otros 34

Insulta 54 Llora 44 Acosa 33
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Drogas 52 Bailarle 37 Droga 27

Cariñosa 46 Obliga 37 Le habla del 
tema 25

Humillarlo 40 Dice: “Es virgen”. 34 Besa 23

Enoja 30 Habla bonito 31 Cariñosa 20

Llora 29 Amable 27 Convence 20

Habla bonito 26 Dejarse tocar 27 Criticarlo 20

Lo hace sentir 
mal 26 Termina con él 27

Promesas: que 
siempre estará 
con él, será el 

único.

20

Promesas 
“Estaremos, 
quiero estar 

contigo para 
siempre”, “Te 

comprare 
cosas”.

26 Solas 24 Compra 
condones 18

Desnudarse 23 Viola 24 Forzar 
verbalmente 18

Buscarlo 18 Cariñosa 23 Hablar mucho 
del tema 18

Indirectas 18 Darle celos 23

Dice: te amo 16 Persuade 23

Intimidarlo 16

Enamora 15

Tabla 3. Resultados del estímulo “¿Qué hace una chica para presionar a un chico 

para tener relaciones sexuales?” en el caso de los hombres.

Las mujeres también reconocieron que la seducción es la 
principal estrategia utilizada por las mujeres. Los chantajes y las 
amenazas son muy similares a las reportadas como ejecutadas 
por los hombres. Así, reconocen estrategias ligadas a la seducción, 
la provocación, el cuestionamiento de la sexualidad, coquetear 
\� KDVWD� DFRVDU�� PHQWLU�� ÀQJLU�� HPERUUDFKDU�� OOHYDU� D� XQ� OXJDU�
propicio a la pareja, provocarle celos, amenazarlo con irse con 
otro, obligarlo, agredirlo, drogarlo o humillarlo frente a sus amigos. 
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Tanto en la UAEH como en la UADY mencionan que una chica 
simplemente lo dice o lo pide de manera abierta.

Mujeres UAEH Ps
Mujeres 
UADY

Ps
Mujeres 

UANL
Ps

Seducción 
negativa: incita, 
provoca, excita, 
besa insistente-

mente, se le 
avienta, 

se desnuda.

747

Seducción 
negativa: 
se insinúa, 
caricias, 

se ofrece, 
calentarlo, 

contacto físico, 
le quita la 

ropa, besa.

1 231

Seducción 
negativa: lo 

estruja, utiliza 
su cuerpo, es 
sensual, toca 

sus partes 
nobles, lo 

manosea, lo 
excita.

479

Amenazas: con 
hacerlo con otro, 

con irse, con 
suicidarse.

280

Chantajes: “Ya 
no me quieres”, 
“Demuestra tu 

amor”.

488

Amenazas: 
con dejarla, 

con suicidarse, 
no hablarle, 

que le irá mal, 
buscará otro.

470

Chantajes: “No 
me quieres”, “Si 
me quisieras”, 
“Prueba de 

amor”.

265
Amenazas: con 

dejarlo, decir 
que es gay.

428

Chantajes: le 
dice que no 

lo quiere, que 
le demuestre 
su amor, que 

buscará a otro, 
que no la ama, 

se suicidará, 
que ya no lo 

quiere.

362

Emborra-
charlo 252 Lo dice 

abiertamente 283 Presionarlo 196

Engaña 174 Viste sexy 234 Obligarlo 158

Insiste 
verbalmente 132 Acosa 154 Provoca 152

Lo dice 
abiertamente 108 Coquetea 151 Engaña, miente 130

Cuestiona su 
sexualidad: “No 
eres hombre”, 

“Gay”.

91 Miente 136 Golpea 119

Vestirse sexy/ 
provocativa 86 Emborracha 132 Acosa 104



98

Lleva a un lugar 
propicio: invita a 
su casa cuando 
no hay nadie, a 
un motel, a un 
lugar solitario.

74 Insiste 
verbalmente 98 Forzarlo 76

Acosa 72 Manipula 98 Dice cosas 
bonitas. 75

Drogarlo 68 Obliga 86

Cuestiona su 
sexualidad: 
duda de su 

hombría, de su 
masculinidad, 
de su orienta-
ción sexual, le 

dice “joto”.

74

Manipular 66 ,QÀGHOLGDG 78 Insiste verbal-
mente 73

Coquetea 65 Habla de sexo 73 Droga 68

Golpes 50 Insultarlo 67

Humilla, lo 
humilla 

delante de 
sus amigos.

62

Obligarlo 38 Enojándose 66 Agrede 59

Celos 36 Llora 66

Dice: “Te 
amo”, “Eres 

el amor de mi 
vida”.

51

Insulta 30 Presiona 66 Emborracha 51

Lo busca 29 Busca estar a 
solas 65 Convencerlo 49

Ofender 29 Drogarlo 59 Reta 48

Reta 28 Desnudarse 51 Insultar 39

Se le insinúa a 
otro 27 Termina con él 47 Pega 39

Condiciona 22 Convencerlo 45 Coquetea 38

Humillarlo 22 Suplica 43 Maltrata 38

Convence 19 Dice: “Te amo”. 42 Habla del tema 34

Intimidarlo 18 Ignorarlo 36 Intimida 33
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Cuestiona su 
sexualidad: no 
puede, no es 

hombre

34 Comparten 30

Gritarle 34 Grita 30

Condiciona 32
Lleva a lugares 

propicios, lo 
lleva a su casa.

27

Dice: “Es 
normal”. 32 Insinúa 26

Dice ser virgen 31 Juegan juntos 25

Celarlo 30 Pide usar 
condón 25

Tabla 4. Resultados del estímulo “¿Qué hace una chica para presionar a un chico 

para tener relaciones sexuales?” en el caso de las mujeres.

De acuerdo con la literatura, hombres y mujeres utilizan 
diferentes tácticas de coerción sexual (Craig, 2009). Las Figuras 3 y 
4 muestran las diferencias y coincidencias entre los tres grupos de 
hombres y mujeres.

/DV�HVWUDWHJLDV�PHQFLRQDGDV�SRU�ODV�PXMHUHV�VH�UHÀHUHQ�D�XWLOL]DU�
seducción, amenazas o chantaje, emborracharlo, engañar, insistir, 
cuestionar la sexualidad, drogarlo, coquetear, insultar y convencer. 
Los hombres reportan métodos similares, incluyendo vestir sexy.

Existen algunas diferencias entre los tres grupos. Las mujeres 
de Monterrey mencionan: juegan, se insinúan pero también 
agreden, utilizan la fuerza y golpean. En cambio, las mujeres de 
Mérida reportan que una chica utiliza estrategias tales como llorar, 
terminarlo, enojarse, suplicar, ignorarlo y decirle que son “vírgenes”. 
)LQDOPHQWH��ODV�PXMHUHV�GH�3DFKXFD�DÀUPDQ�TXH�XQD�FKLFD�SXHGH�
presionar buscando al chico, ofendiéndolo o insinuándosele a otro.
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Figura 3. Diferencias y coincidencias en el estímulo “¿Qué hace una chica para 

presionar a un chico para tener relaciones sexuales?” en los tres grupos de mujeres.

Los chicos mencionan en los tres grupos que una chica presiona 
a través de la seducción, se viste sexy, tiende a coquetear, 
drogar, obligar y provocar celos, recurre al chantaje, el engaño, la 
amenaza, la manipulación y cuestiona la sexualidad de la pareja. 
Las diferencias marcan estrategias que se reportan en la literatura, 
como masculinas, por ejemplo insultar, golpear, hablar “bonito”, 
YLRODU��KDFHUVH�OD�YtFWLPD�\�ÀQJLU�DPRU�
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Figura 4. Diferencias y coincidencias en el estímulo “¿Qué hace una chica para 

presionar a un chico para tener relaciones sexuales?” en los tres grupos de 

hombres.

Discusión

Con el objetivo de conocer las estrategias que jóvenes universitarios 
LGHQWLÀFDQ�FRPR�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�FRHUFLyQ�VH[XDO��VH�SUHJXQWy�
a chicos y chicas qué estrategias se utilizan para “convencer” 
a una persona de tener relaciones sexuales. Es importante 
señalar que las mujeres mencionan que este “convencimiento” 
lo mismo implica promesas falsas, chantajes y amenazas —las 
cuales representan la violencia emocional— que aspectos más 
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relacionadas a la sexualidad, como la seducción. Es tal la falta de 
comunicación acerca de un acuerdo explicito acerca del inicio 
de las relaciones, que éste conlleva la utilización de una amplia 
variedad de estrategias que van de la seducción negativa —es 
decir una seducción no deseada— a la violencia emocional y, en 
algunos casos, la violencia física.

(Q� JHQHUDO�� H[LVWH� SRFR� FRQVHQVR� DFHUFD� GH� OR� TXH� VLJQLÀFD�
una violación en la relación de noviazgo o en una cita romántica. 
Usualmente, la violación y la coerción sexual son poco reconocidas 
en el contexto del noviazgo. La violación sexual está caracterizada 
por la utilización o la amenaza de utilizar la fuerza física, por lo que 
está fuertemente relacionada a la presión o violencia psicológica. 
Cuando se trata de un conocido o, más aún, de una pareja 
romántica o esposo, la violación es poco reconocida. El trabajo 
pionero de Lois Pineau (1989) en su artículo titulado “Date rape: A 
feminist analysis” mostró que el intercambio sexual sin consentimiento 
puede darse aún cuando no envuelve la amenaza o la ejecución 
de daño físico. El análisis de Pineau intentó demostrar que no hay 
un criterio para que se dé el sexo consensual, argumentando que 
en muchos casos las mujeres son coaccionadas o presionadas 
para tener sexo por sus parejas románticas. La autora declaraba 
que de acuerdo a la ley era extraordinariamente difícil el poder 
distinguir entre asalto, seducción, sumisión y diversión.

En años recientes este tema se ha investigado bajo el término 
“coerción sexual” (sexual coercion). La coerción sexual implica 
una presión explícita por parte de la pareja para obligar o 
“convencer” al otro de tener relaciones sexuales, por ejemplo, a 
través de promesas que no se piensa cumplir (“no te preocupes, 
nos vamos a casar”) o argumentos recurrentes (“todas las parejas 
lo hacen”). En lo fundamental, la coerción sexual implica que la 
persona no está en plena consciencia de iniciar la relación sexual, 
y es coaccionada a iniciarla a través de diversas estrategias que 
lo mismo buscan chantajearla, intimidarla, confundirla o avergon-
zarla. Algunos autores reconocen que estas estrategias pueden 
implicar el abuso físico. Esta combinación de factores permiten 
UHFRQRFHU�TXH�OD�FRHUFLyQ�VH[XDO�HVWi�SRFR�GHÀQLGD��DVt�FRPR�OR�
TXH�VLJQLÀFD�XQ�FRQVHQVR�H[SOtFLWR�SDUD�HO�LQLFLR�GH�ODV�UHODFLRQHV�
sexuales.
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En términos generales, el ejercicio de la sexualidad debería 
GDUVH�GH�PXWXR�DFXHUGR��D�ÀQ�GH�TXH�KRPEUHV�\�PXMHUHV�GHFLGDQ�
iniciar una relación sexual con base en un pacto explícito, es decir, 
con pleno conocimiento de los compromisos o libertades que 
implique la relación. Sin embargo, la mayor parte de las veces, el 
consentimiento es más implícito que explícito. Entre más tiempo 
lleve una pareja será más difícil que realice un consentimiento 
explícito: los acuerdos a menudo se dan por asentado (Spitzberg, 
1998).

La seducción es en sí misma parte de la sexualidad humana. 
Hombres y mujeres reconocen que está presente al tratar de con-
vencer al otro de tener relaciones sexuales. Sin embargo, lo preo-
cupante es que este tipo de casos, que evidentemente no pueden 
estar fuera de la sexualidad, se confunden y ponen al mismo nivel 
que insultar, chantajear, utilizar alcohol e incluso utilizar la fuerza fí-
sica. Esto último, más que coerción sexual, está ampliamente rela-
cionado con la violación sexual. Parece que —como lo señalaba 
Pineau— existe poco consenso acerca de lo que es una violación 
sexual, no sólo en la ley sino también entre los jóvenes. Al “conven-
cer” a sus parejas lo mismo piensan que se puede dar la seducción 
y la galantería que apelar al chantaje y la intimidación.

Las mujeres perciben que una chica viste ropa coqueta o 
sexy para convencer a un chico y al mismo tiempo recurren a 
recriminaciones e insinuaciones sobre su poca capacidad sexual, 
o a decirle al chico que es gay��/RV�KRPEUHV�UHÀHUHQ�TXH�XQ�FKLFR�
utiliza caricias y besos apasionados así como amenazas y, en casos 
extremos, violencia física.

Chicos y chicas no reconocen la coerción sexual como una 
forma de abuso, evidentemente porque ellos y ellas lo mismo 
reconocen la seducción que la violencia como estrategias 
típicamente utilizadas en el noviazgo para el inicio de las relaciones 
sexuales. De acuerdo con Spitzberg y Cupach (2002), la coerción 
sexual y la violencia en el noviazgo están sujetas a lo “aceptado” 
por la sociedad. Aquello que puede o no ser aceptado depende 
de muchas situaciones, desde el sexo del agresor y de la víctima 
hasta la respuesta de ambos. El agresor siempre percibirá sus 
acciones como más apropiadas de lo que otros lo hacen. 
Además, de acuerdo con los autores, el acoso y las reiteradas 
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peticiones para forzar a una chica a tener sexo son percibidos por 
las alumnas universitarias como formas icónicas del noviazgo. Es 
decir, el noviazgo en sí mismo está marcado por los constantes 
avances de los chicos y las negativas de las chicas.

Tanto hombres como mujeres pueden ser coaccionados con 
el objetivo de tener relaciones sexuales. Sin embargo, utilizan de 
manera diferenciada estas estrategias. En el caso de los hombres 
se percibe que utilizan más la fuerza física que las mujeres, mientras 
que las mujeres utilizan como estrategia amenazas y chantajes 
pero, sobre todo, la recriminación acerca del papel sexual de los 
hombres. 

Chicos y chicas siguen papeles tradicionales dentro de las citas 
de noviazgo. Los hombres llevan la guía de la cita (pidiéndole a la 
chica salir, pasando por ella a su casa, decidiendo el lugar de la 
cita, pagando, etc.) mientras que las chicas están encargadas del 
mantenimiento de la relación (dejan que ellos decidan, son tiernas 
y cariñosas, etc.). Esta división de papeles lleva a pensar que los 
hombres son los que deben proponer el inicio de las relaciones 
sexuales mientras que las mujeres son las encargadas de “resistir” 
estos avances, asumiendo el papel de ser “convencidas” acerca 
de tener relaciones sexuales (Craig, 2009).

Los roles de género tradicionales dentro del noviazgo están de 
cierta forma asociados al riesgo de incurrir en coerción sexual. El 
papel de los hombres de guiar las relaciones y el de las mujeres de 
resistir los avances de los chicos y lograr el mantenimiento de la 
relación constituyen un escenario más propicio para la coerción 
sexual. Sin embargo, entre más dispuesta esté la chica a dejar 
el papel tradicional dentro de la relación de noviazgo es más 
probable que el chico vea la relación como poco seria y esté 
menos dispuesto a continuar con ella (Spitzberg, 1998). Chicos y 
chicas asumen roles tradicionales dentro de las citas que pueden 
ponerlos en riesgo de sufrir coerción sexual, sin embargo, dejar 
este tipo de roles no garantiza que la coerción no se dé y sí que 
la relación termine. Lo más importante no es que chicos y chicas 
dejen de comportarse en las relaciones como típicamente se 
piensa, sino que sean conscientes de las implicaciones de estos 
roles de género y, lo más importante, que sean conscientes de no 
permitir la coerción y el abuso en sus relaciones.
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La coerción sexual en el noviazgo y en las relaciones informales 
es más común de lo que podríamos imaginar, aun cuando es un 
tipo de violencia poco reconocido por la sociedad. Los límites 
entre la coerción y el abuso sexual parecen ser poco concisos. 
Hombres y mujeres reconocen que en muchas ocasiones el inicio 
de las relaciones sexuales implica “convencer” al otro de iniciar el 
encuentro. Muchas chicas comentaron que estas situaciones no 
pueden ser catalogadas como violencia ya que es muy posible 
que tanto hombres como mujeres desearan iniciar los encuentros 
sexuales, pero que es poco común que la chica se sienta en 
libertad de proponerlo antes que el chico.

Conclusiones

La sexualidad de hombres y mujeres debe darse bajo una relación 
de respeto y mutuo consentimiento. Esto se da cuando hombres y 
mujeres entran a las relaciones sexuales sabiendo qué dan y qué 
esperan del otro. El acuerdo explícito de la relación sexual debe 
darse, aún cuando no sea verbal; hombres y mujeres deben iniciar 
los encuentros sexuales sabiendo qué pueden o no esperar de la 
relación. El uso de la manipulación, la exigencia de la “prueba de 
amor” o la insinuación de dejar a la persona si no accede a tener 
relaciones sexuales no puede considerarse dentro de un consenso 
y una sexualidad responsable.
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7UDGLFLRQDOPHQWH��OD�LQÀGHOLGDG�KD�VLGR�FRQVLGHUDGD�FRPR�XQD�GH�
las transgresiones más importantes dentro de la relación de pareja 
(Amato y Rogers, 1997; Widmer, Treas y Newcomb, 1998). Casi el 
50% de los clientes que acuden a terapia marital y familiar busca 
ayuda vinculada a actividades de sexo extramarital en uno o am-
ERV�PLHPEURV�GH�OD�SDUHMD��+XPSKUH\���������,QFOXVR��OD�LQÀGHOLGDG�
es considerada como la primer causa de divorcio a nivel mundial 
(Fisher, 1992). Aún así, Wolfe (1982) y Hunt (1969) encontraron que 
las personas que han tenido amoríos, es decir, que han sido eje-
FXWRUHV�GH�LQÀGHOLGDG��JHQHUDOPHQWH�WLHQHQ�VHQWLPLHQWRV�SRVLWLYRV�
DFHUFD�GH� HOODV�� $OJXQRV� DXWRUHV� SODQWHDQ�TXH� OD� LQÀGHOLGDG�HV�
una forma de sobrevivencia o incluso de revaloración ante los pro-
blemas maritales (Brown, 1991; Williamson, 1977; Zumaya, 1994).

Se estima que alrededor del mundo, cerca del 50% de las 
personas ha estado involucrado en una relación extrapareja en 
algún momento de su vida (Fisher, 1992). Las relaciones extrapareja 
pueden ser permitidas o prohibidas, y pueden ser o no consideradas 
FRPR�LQÀGHOLGDG��GHSHQGLHQGR�GHO�JUXSR�HQ�TXH�VH�VLW~HQ�GDGR�
TXH� ODV� WUDGLFLRQHV� VRFLRFXOWXUDOHV� LQFLGHQ� HQ� OD� GHÀQLFLyQ� \� HQ�
OD�DFWLWXG�GH� ODV�SHUVRQDV� UHVSHFWR�D� OD� LQÀGHOLGDG��)LVKHU���������
Esto es lo que diferencia a una relación extrapareja —como los 
swingers, los frees o los matrimonios abiertos que contienen un 
acuerdo explícito entre los miembros de la pareja (Buunk y Van 
Driel, 1989) o incluso del grupo social (Ford y Beach, 1951)— de 
XQ�DFWR�GH�LQÀGHOLGDG�TXH�LPSOLFD�OD�YLRODFLyQ�R�WUDVJUHVLyQ�D�XQ�
pacto implícito o explícito de exclusividad en la pareja (Pittman, 
1989).
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/D� LQÀGHOLGDG� UHSHUFXWH� HQ� ODV� UHODFLRQHV� GH� SDUHMD� \� VH� KD�
determinado que es la primera causa de divorcio a nivel mundial 
(Buss, Larsen, Westen y Semmelroth, 1992; Pittman, 1994). No 
obstante, se sabe también que existen diferencias culturales al 
UHVSHFWR� GH� ODV� FRQGXFWDV� FRQVLGHUDGDV� FRPR� LQÀGHOLGDG� TXH�
SXHGHQ� LQÁXLU� HQ� VX� HVWXGLR� �%XOORXJK�� ������ )LVKHU�� ������ )RUG� \�
Beach, 1951).

(O�FRQFHSWR�GH�LQÀGHOLGDG�\�ORV�PRWLYRV�TXH�OOHYDQ�D�HOOD�KDQ�VLGR�
construidos por cada cultura y se han mantenido de generación 
HQ�JHQHUDFLyQ��SXHV� OD� LQÀGHOLGDG�HV� UHVXOWDQWH�GH�XQD� VHULH�GH�
regulaciones que cada cultura ha creado y ha ido transformando 
a lo largo del tiempo (Hunt, 1959). Ford y Beach (1951), por ejemplo, 
encontraron que las sociedades occidentales son de las pocas que 
WLHQHQ�UHJODV�WRWDOPHQWH�GHPDQGDQWHV�FRQ�UHVSHFWR�D�OD�ÀGHOLGDG��
La mayoría de las sociedades que ellos estudiaron no sólo permitía 
tener otras parejas sexuales además del cónyuge sino que dichas 
relaciones también estaban reguladas por la sociedad.

/D�FRQGXFWD�LQÀHO��FRQFHSWXDOL]DFLyQ��FRQQRWDFLyQ�
y motivos

Dentro del contexto occidental se han encontrado dos tipos 
GH� LQÀGHOLGDG� �%XVV� \� 6KDNHOIRUG�� ������ :LHGHUPDQ� \� $OOJHLHU��
������� /D� LQÀGHOLGDG� VH[XDO� �FRLWR�� \� OD� LQÀGHOLGDG� HPRFLRQDO�
�HQDPRUDPLHQWR���/D� LQÀGHOLGDG�VH[XDO� UHÀHUH�D�DFWLYLGDG�VH[XDO�
con alguien más además de la pareja estable (Shakelford, LeBlanc 
\�'UDVV���������/D�LQÀGHOLGDG�HPRFLRQDO�RFXUUH�FXDQGR�XQR�GH�ORV�
miembros de la pareja centra sus fuentes de amor romántico, tales 
como tiempo y atención, en alguien más (Shakelford, LeBlanc y 
Drass, 2000). No obstante, existen ligeras discrepancias a este 
respecto. Algunos autores consideran el involucramiento sexual 
�FRQ� R� VLQ� LQYROXFUDPLHQWR� HPRFLRQDO�� FRPR� LQÀGHOLGDG� �$ÀÀ��
Falato y Weiner, 2001; Atwood y Seifer, 1997; Elbaum, 1981), mientras 
TXH�RWURV�FRQVLGHUDQ�TXH�HO�DFWR�GH� LQÀGHOLGDG� VH�FHQWUD�HQ� OD�
trasgresión a la exclusividad y el engaño, más que en el aspecto 
sexual (Brown, 1991; Pittman; 1989; Williamson, 1977).

Existen algunos otros factores que pueden colaborar al inicio de 
XQD�UHODFLyQ�GH�LQÀGHOLGDG��*ODVV�\�:ULJKW��������LGHQWLÀFDURQ�FXDWUR�
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WLSRV� GH� MXVWLÀFDFLyQ� SDUD� ODV� UHODFLRQHV� VH[XDOHV� H[WUDPDULWDOHV��
la variedad sexual (experimentación sexual, excitación sexual, 
novedad, cambio), la intimidad emocional (retroalimentación 
intelectual, compañía, autoestima, respeto), la motivación 
extrínseca (avance profesional, por ejemplo) y el amor (recibir 
amor, enamorarse). Pick, Díaz Loving y Andrade (1988) encontraron 
que entre más tiempo ha pasado una persona dentro de una 
relación, se incrementa la posibilidad de pensar que la pareja haya 
VLGR� LQÀHO�\��HQ�HO�FDVR�GH� ORV�KRPEUHV��TXH� UHDOPHQWH� OR�KD\DQ�
VLGR��7DQWR�KRPEUHV�FRPR�PXMHUHV�PDQLÀHVWDQ�TXH�UHFXUUHQ�D�ODV�
relaciones extramaritales debido a una insatisfacción conyugal, 
las mujeres principalmente por falta de amor y armonía, y para 
satisfacer una necesidad afectiva, y los hombres por problemas 
de índole sexual (Bonilla, 1993; Rivera, 1992; Scarf, 1987; Thompson, 
1983; Wolfe, 1982).

Incluso factores biológicos y evolutivos pueden estar involucrados 
en la aparición de este fenómeno. Por un lado el efecto Coolidge: 
preferencia de estímulos sexuales novedosos y pérdida progresiva 
de interés por los estímulos sexuales repetitivos —la pareja— (Buss 
y Schmitt, 1993; Fisher, 1992) y, por otro lado, ese declinar pasional 
y la consiguiente transformación hacia un amor compañero suele 
conllevar también el aumento de la atracción hacia otras personas, 
frecuentemente unida a deseos de promiscuidad sexual.

&RQVHFXHQFLDV�GH�OD�,QÀGHOLGDG

'HVSXpV� GHO� GHVFXEULPLHQWR� GH� OD� LQÀGHOLGDG�� HO� PLHPEUR�
traicionado fácilmente siente un derroche de emociones 
desagradables, incluyendo la depresión, el enojo, el autorreproche 
y los celos (Buss, 2000; Buss, Larsen, Westen y Semmelroth, 1992; 
Buunk, 1995; Lawson, 1988; Shakelford, LeBlanc y Drass, 2000). 
Spanier y Margolis (1983) encontraron que mientras cerca del 40% 
de los casos de una muestra de 205 divorcios estuvo involucrado 
en un amorío extramarital, la mayoría de los participantes sintió 
que sus amoríos fueron una consecuencia, más que una causa, de 
sus problemas maritales.

No todas las parejas, sin embargo, terminan su relación después 
GH� GHVFXEULU� XQD� LQÀGHOLGDG� �/DZVRQ�� ������� $OJXQDV� SDUHMDV�
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entran a terapia en un intento por descubrir la raíz del problema 
y rescatar el matrimonio (Pittman, 1989). Algunos otros investigan 
los detalles acerca del amorío para determinar de manera más 
precisa la naturaleza de la amenaza y la duración, así como otros 
particulares, del involucramiento (Olson, Russell, Higgins-Kessler 
y Miller, 2002). Algunos otros terminan perdonando a su pareja 
(Shakelford, Buss y Bennett, 2002). El perdón es la respuesta a la 
LQÀGHOLGDG�PHMRU�LQYHVWLJDGD��&RXFK��-RQHV�\�0RRUH��������*RUGRQ�
y Baucom, 1998; Shakelford, Buss y Bennett, 2002), sin embargo, 
ésta es una respuesta que únicamente puede realizar el receptor 
GH�OD�LQÀGHOLGDG��+DUPDW]�\�1RYDF��������LQFOXVR�PHQFLRQDQ�TXH�
un amorío puede coadyuvar a una reevaluación y un eventual 
incremento en el compromiso hacia el matrimonio, trabajando 
duro para tratar de reconstruir la relación más que continuar 
fantaseando acerca de la irreal y mágica salvación que viene de 
fuera.

0HGLFLyQ�GH�OD�LQÀGHOLGDG

Los resultados descritos en los párrafos anteriores derivan de la 
HYDOXDFLyQ� \� HO� HVWXGLR� GHO� IHQyPHQR� GH� OD� LQÀGHOLGDG� GHQWUR�
del contexto occidental, que se ha llevado a cabo mediante 
dos metodologías diferentes. La primera es cualitativa y abarca 
el estudio de los motivos, los tipos y las consecuencias de 
LQÀGHOLGDG� �%URZQ�� ������ 1LFKROV�� ������ 3LWWPDQ�� ������ =XPD\D��
1994). La segunda, cuantitativa, se ha centrado en la incidencia 
GH�OD�LQÀGHOLGDG��)LVKHU��������.LQVH\��3RPHUR\��0DUWLQ��\�*HEKDUG��
������ 7KRPSVRQ�� ������� ODV� MXVWLÀFDFLRQHV� �*ODVV� \� :ULJKW�� �������
las actitudes (Bringle, 1995; Buunk y Van Driel, 1989; Wolfe, 1982), 
sus correlatos con otras variables (Buunk, 1986; Buunk y Dijkstra, 
2000; Harmatz y Novac, 1983; Lawson, 1988; Thompson, 1983; 
Treas y Giesen, 2000) y las consecuencias para la relación una 
vez descubierta (Buss, Larsen, Westen y Semmelroth, 1992; Buunk y 
Dijkstra, 2000; Shakelford, LeBlanc y Drass, 2000).

Entre los instrumentos cuantitativos creados y utilizados 
UHFLHQWHPHQWH�SDUD�PHGLU�DOJXQD�GLPHQVLyQ�GH� OD� LQÀGHOLGDG�VH�
encuentran:
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a. La Escala de Actitudes Hacia la Exclusividad Marital (Attitudes 
Toward Marital Exclusivity Scale) creada por Weis y Fenton 
(1987). Este instrumento consta de siete reactivos tipo Likert 
con cinco opciones de respuesta designados para manifestar 
las percepciones hacia la aceptabilidad de relaciones 
extramaritales tanto sexuales como no sexuales con miembros 
del sexo opuesto. La escala cuenta con un alpha total de .88.
b. (O� &XHVWLRQDULR� GH� -XVWLÀFDFLRQHV� SDUD� HO� ,QYROXFUDPLHQWR�
Extramarital (-XVWLÀFDWLRQV� IRU� ([WUDPDULWDO� ,QYROYHPHQW� 4XHV-
tionnaire, JEIQ) de Glass y Wrigth (1992). Consta de 17 reactivos 
tipo Likert de cuatro opciones de respuesta que van de “com-
SOHWDPHQWH� MXVWLÀFDGRµ� D� ´FRPSOHWDPHQWH� LQMXVWLÀFDGRµ� TXH�
PLGHQ�ODV�MXVWLÀFDFLRQHV�SDUD�ODV�UHODFLRQHV�H[WUDPDULWDOHV�FRQ�
miembros del sexo opuesto. Este instrumento obtuvo su validez 
mediante un análisis factorial de componentes principales con 
rotación ortogonal que arrojó 4 factores que explicaron el 74% 
de la varianza. El primer factor, llamado dimensión sexual, inclu-
yó cuatro reactivos. El segundo factor, denominado intimidad 
emocional, constó de cinco reactivos. El tercer factor, denomi-
nado motivación extrínseca, contó con dos reactivos. El cuarto 
factor también contó con dos. No se reportaron alphas.
c. Buss, Larsen, Westen y Semmelroth (1992) crearon un 
cuestionario de elección forzada para indicar qué tipo de 
LQÀGHOLGDG� SRQGUtD� D� ORV� LQGLYLGXRV� PHQRV� FHORVRV�� (Q� HVWH�
cuestionario el participante es instruido para que elija la viñeta 
que le provocaría menos celos:
Viñeta a. Imagina a tu pareja formando un lazo emocional 
profundo con otra persona.
Viñeta b. Imagina a tu pareja disfrutando de una relación sexual 
apasionada con otra persona.
d. El instrumento de Eventos con Otros utilizado por Buss y 
Shackelford (1997) para medir la susceptibilidad a seis tipos de 
LQÀGHOLGDG�HQ�XQD�HVFDOD�GH�RQFH�SXQWRV�GH�UHVSXHVWD�TXH�LEDQ�
GHO����DO�������/RV�WLSRV�GH�LQÀGHOLGDG�DEDUFDEDQ��FRTXHWHDU��
besar apasionadamente, salir en una cita romántica, pasar una 
noche con otra persona, tener un breve amorío, tener un amorío 
serio, con un componente de consistencia interna de .89.
e. El cuestionario de Buss et al�� ������� PRGLÀFDGR� SRU� &DQQ��
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Magnum y Wells (2001) para su investigación: cambiaron la 
elección forzada por una escala de nueve puntos de respuesta 
que va de “no me preocupa en absoluto” a “es extremadamente 
SUHRFXSDQWHµ�\�PRGLÀFDQGR�HQ� OD�VHJXQGD�YLxHWD�HO� WpUPLQR�
“disfrutando” por la palabra “teniendo”, es decir: “Imagina a 
tu pareja teniendo una relación sexual apasionada con otra 
persona”.
f. (O� LQVWUXPHQWR� FUHDGR� SRU� %DQÀHOG� \� 0F&DEH� ������� SDUD�
PHGLU� ODV� LQWHQFLRQHV� SDUD� FRPHWHU� XQD� LQÀGHOLGDG� VH[XDO� R�
emocional. Es una escala tipo Likert de siete puntos de respuesta 
en la que los participantes reportaban su grado de acuerdo para 
llevar a cabo alguna de las siguientes seis conductas: amistad 
casual, relación profunda de amor, besos, abrazos y caricias, 
intimidad sexual sin relación sexual y relación sexual completa. 
El alpha del instrumento es de .89.
g. La Encuesta Nacional de Familias y Hogares utilizada por 
Sweeney y Horwitz (2001) para investigar las relaciones entre 
GHSUHVLyQ��LQLFLDFLyQ�GHO�GLYRUFLR�H�LQÀGHOLGDG�PDWULPRQLDO�
h. (O� FXHVWLRQDULR� GH� LQÀGHOLGDG� �,QÀGHOLW\� 4XHVWLRQQDLUH) 
desarrollado en 2006 por Yeniceri y Kökdemir. Consta de 24 
reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de 
“nada importante” a “muy importante” para medir las posibles 
UD]RQHV�SRU�ODV�TXH�XQ�KRPEUH�R�XQD�PXMHU�VHUtDQ�LQÀHOHV��&RQVWD�
de seis factores obtenidos mediante un análisis factorial de 
componentes principales con rotación ortogonal, que explican 
el 45.11% de la varianza. El primer factor, llamado legitimidad, 
consta de cuatro reactivos y tuvo una consistencia interna de 
.83. El segundo factor, denominado seducción, consta de cuatro 
reactivos y tuvo una consistencia interna de .80. El tercer factor, 
nombrado normalización, consta de cuatro reactivos con una 
consistencia interna de .74. El cuarto factor, llamado sexualidad, 
consta de cuatro reactivos y obtuvo una consistencia interna de 
.84. El quinto factor, designado antecedentes sociales, contó 
con cuatro reactivos y una consistencia interna de .73. El último 
factor, nombrado búsqueda de sensaciones, constó de cuatro 
reactivos y tuvo una consistencia interna de .83.
En población mexicana únicamente se encuentran dos 
LQVWUXPHQWRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�LQÀGHOLGDG�
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a. Bonilla (1993) creó la escala de Actitud de la Población 
0H[LFDQD�DQWH�OD�,QÀGHOLGDG�\�OD�3HUVRQD�,QÀHO� La escala consta 
30 reactivos en diferencial semántico de cinco puntos divididos 
HQ� WUHV� IDFWRUHV�TXH� VH� UHÀHUHQ�D� OD�DFWLWXG�KDFLD� OD�SHUVRQD�
LQÀHO��H[SOLFDQGR�HO�����GH� OD�YDULDQ]D��\�GRV� IDFWRUHV�TXH� VH�
UHÀHUHQ�D� OD�DFWLWXG�KDFLD� OD� LQÀGHOLGDG��TXH�H[SOLFDQ�HO� ����
GH�OD�YDULDQ]D��(O�SULPHU�IDFWRU�UHIHUHQWH�D�OD�SHUVRQD�LQÀHO�HV�HO�
factor social, que consta de seis reactivos con un alpha de .82. El 
segundo es el factor personal, que consta de seis reactivos con 
un alpha de .81. El tercer factor, nombrado factor ético, consta 
de cuatro reactivos con un alpha de .79. El primer factor referente 
D�OD�DFWLWXG�KDFLD�OD�LQÀGHOLGDG�IXH�GHQRPLQDGR�FDUDFWHUtVWLFDV�
negativas, constó de seis reactivos y tuvo un alpha de .88, y el 
segundo factor, llamado características positivas, contó con 
ocho reactivos que obtuvieron un alpha de .87.
b. =DYDOD� ������� FUHy� XQD� HVFDOD� SDUD�PHGLU� LQÀGHOLGDG� TXH�
constó de 21 reactivos tipo Likert divididos en cuatro factores que 
explicaron el 62.8% de la varianza. El primer factor, actividades 
generales sin la pareja, contó con un alpha de .91; el segundo 
factor, área personal-social sin la pareja, contó con un alpha de 
.81. El tercer factor, nombrado tiempo libre-laboral sin la pareja, 
obtuvo un alpha de .78. El último factor, denominado recibir y 
tener atenciones especiales con los demás, contó con un alpha 
de .68. Cabe destacar que esta escala contaba con reactivos 
relacionados con actividades que no necesariamente son 
FRQVLGHUDGDV�FRPR�LQÀGHOLGDG�

La mayoría de los instrumentos antes mencionados se centran 
HQ� PHGLU� OD� FRQGXFWD� LQÀHO�� OD� DFWLWXG� KDFLD� OD� LQÀGHOLGDG� \� OD�
MXVWLÀFDFLyQ� SDUD� OD� LQÀGHOLGDG�� 1LQJXQR� VH� HQIRFD� HQ� PHGLU� OR�
TXH� OD� SREODFLyQ� HQ� JHQHUDO� GHÀQLUtD� FRPR� LQÀGHOLGDG� QL� ODV�
consecuencias percibidas por la gente. Asimismo, cabe destacar 
TXH�H[LVWHQ�PXFKDV� LQYHVWLJDFLRQHV� HQ� ODV� TXH� OD� LQÀGHOLGDG�KD�
sido medida a través de encuestas (Kinsey et al. 1953; Sweeney y 
Horwitz, 2001), o de entrevistas personalizadas (Olson et al. 2002) o 
estudios de caso (Brown, 1991; Penn, Hernández y Bermúdez, 1997; 
Pittman, 1989; Scheinkman, 2005), o bien mediante preguntas 
creadas para una investigación en particular, como el cuestionario 
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desarrollado por Roscoe, Cavanaugh y Kennedy (1988). Para 
dicho instrumento, los autores consideraron tres preguntas abiertas 
basadas en la revisión literaria de los autores para detectar qué 
HUD�OR�TXH�����HVWXGLDQWHV�XQLYHUVLWDULRV�FRQVLGHUDEDQ�LQÀGHOLGDG��
otros ejemplos se pueden encontrar en diversas fuentes de la 
literatura: en Buunk y Dijkstra (2000), Egan y Augus (2004), Fisher 
(1992) y Treas y Giesen (2000), sin utilizar instrumentos de antemano 
YiOLGRV�\�FRQÀDEOHV�

(Q� 0p[LFR�� QR� H[LVWtD� XQD� HVFDOD� YiOLGD� \� FRQÀDEOH� FDSD]�
GH�HYDOXDU�QR� VyOR� OD�FRQGXFWD� LQÀHO�� VLQR� WDPELpQ�HO�FRQFHSWR�
que tienen los individuos acerca de ella y la connotación que le 
otorgan. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es explorar y 
FRQRFHU�HO�FRQFHSWR�GH�LQÀGHOLGDG�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��DVt�FRPR�
OD�FRQQRWDFLyQ�TXH�HVWH�FRQFHSWR�WLHQH�SDUD��ÀQDOPHQWH��FRQVWUXLU�
XQ� LQYHQWDULR� PXOWLGLPHQVLRQDO� GH� LQÀGHOLGDG� TXH� FRQWHQJD�
HVFDODV�YiOLGDV�\�FRQÀDEOHV��TXH�PLGDQ�ODV�GLIHUHQWHV�GLPHQVLRQHV�
TXH�DEDUFD�OD�LQÀGHOLGDG�

Hallazgos en México

&RQ� HO� ÀQ� GH� FRQVWUXLU� XQ� LQVWUXPHQWR� SDUD�PHGLU� OD� LQÀGHOLGDG��
se plantearon las siguientes preguntas de investigación: ¿cuáles 
VRQ�ODV�FRQGXFWDV�TXH�ODV�SHUVRQDV�LGHQWLÀFDQ�FyPR�LQÀGHOLGDG"�
¢&XiO�HV�HO�FRQFHSWR�TXH�ORV�LQGLYLGXRV�DGMXGLFDQ�D�OD�LQÀGHOLGDG"

A partir de estas preguntas se realizaron dos estudios cuyo 
REMHWLYR� FRQVLVWLy� HQ� FUHDU� XQ� LQYHQWDULR� FDSD]� GH� LGHQWLÀFDU�
ODV� GLPHQVLRQHV� PiV� LPSRUWDQWHV� GH� OD� LQÀGHOLGDG� HQ� SDUHMDV�
heterosexuales mexicanas.

7RPDQGR�HQ�FXHQWD�OD�FRPSOHMLGDG�GHO�FRQFHSWR�GH�LQÀGHOLGDG�
y la importancia del mismo en parejas heterosexuales se llevó a 
FDER�XQ�SULPHU�HVWXGLR�SLORWR�TXH� WXYR�FRPR� ÀQDOLGDG�GHÀQLU� \�
H[SORUDU� ODV� GLPHQVLRQHV� GH� OD� LQÀGHOLGDG�� FRQ� HO� SURSyVLWR� GH�
encontrar los indicadores o dimensiones que permitieran construir 
un inventario que midiera en su complejidad esta variable.

El segundo estudio tuvo como objetivo elaborar el inventario de 
LQÀGHOLGDG�FRQ�EDVH�HQ�HO�HVWXGLR�SLORWR�\�YHULÀFDU�WDQWR�OD�YDOLGH]�
de constructo como el grado de consistencia interna del mismo.
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Primer estudio: estudio piloto

El primer estudio consistió en dos fases. En la primera se exploró la 
FRQGXFWD� LQÀHO� \� HO� FRQFHSWR�GH� LQÀGHOLGDG�PLHQWUDV�TXH�HQ� OD�
VHJXQGD�IDVH�VH�H[SORUDURQ�ODV�FRQGXFWDV�GH�LQÀGHOLGDG�

Instrumentos.� (O� LQVWUXPHQWR� FRQVLVWLy� HQ� XQD� ÀFKD�
VRFLRGHPRJUiÀFD�TXH�DEDUFy�DVSHFWRV�WDOHV�FRPR�VH[R��HGDG��
HVFRODULGDG��HVWDGR�FLYLO�\�YLYHQFLD�SUHYLD�GH�LQÀGHOLGDG��VHJXLGD�
de un cuestionario abierto de autorreporte que constó de cuatro 
preguntas abiertas relacionadas con las conductas que los 
SDUWLFLSDQWHV�FRQVLGHUDEDQ�FRPR�LQÀGHOLGDG�

Procedimiento. La aplicación se llevó a cabo en lugares tales 
como escuela, trabajo, centro de atención psicológica, calle, 
etc. Se pidió a los participantes que respondieran a las preguntas 
de la manera más clara y sincera posible, destacando que el 
cuestionario formaba parte de una investigación cuyo objetivo 
era conocer cómo son las relaciones de pareja. Asimismo, se 
destacó el carácter anónimo de las respuestas y se indicó que las 
respuestas no serían catalogadas como buenas o malas, correctas 
R�LQFRUUHFWDV��FRQ�HO�ÀQ�GH�GDU�FRQÀDQ]D�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�

Resultados. Las respuestas obtenidas mediante el cuestionario 
abierto fueron examinadas pregunta por pregunta mediante un 
DQiOLVLV�GH�FRQWHQLGR�SRU�FDWHJRUtDV�TXH�REWXYR�XQD�FRQÀDELOLGDG�
interjueces de rho=.90.

Como se puede observar a través de los resultados, dentro de 
OD�PXHVWUD�OD�LQÀGHOLGDG�HV�YLVWD�FRPR�DOJR�VXPDPHQWH�QHJDWLYR�
para la relación, y así lo muestran la mayoría de los indicadores 
encontrados cuya connotación es negativa (90%). Asimismo, se 
encuentra que dicha connotación negativa esta subdividida en 
dos grandes rasgos: las características negativas de la relación 
DVRFLDGD�D�OD�LQÀGHOLGDG�\�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�QHJDWLYDV�RULJLQDGDV�
SRU� OD� LQÀGHOLGDG�� SRU� HO� FRQWUDULR� WDQ� VyOR� XQ� ���GH� OD�PXHVWUD�
FRQVLGHUy�DVSHFWRV�SRVLWLYRV�GH�OD�LQÀGHOLGDG��YHU�7DEOD����
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CATEGORÍA 1 DEFINICIÓN INDICADORES

Connotación 
negativa en cuanto 

a la relación

6H�UHÀHUH�D�WRGDV�DTXHOODV�
características negativas 
propias de la interacción 

relacional que los individuos le 
DWULEX\HQ�D�OD�LQÀGHOLGDG�GH�

una relación de pareja.

Engaño, mentir, traición, 
IDOWD�GH�FRQÀDQ]D��
ocultar cosas a la 

pareja, falta de amor, 
falta de lealtad.

Connotación 
negativa en 
FXDQWR�DO�LQÀHO

Describe los rasgos negativos 
que los individuos le atribuyen 

D�XQD�SHUVRQD�LQÀHO�

Falta de honestidad, 
inmadurez, 

irresponsabilidad, 
inseguridad, falta 

de valores, falta de 
principios.

Connotación 
negativa en cuanto 

al receptor de 
LQÀGHOLGDG

Demuestra los aspectos 
negativos que conlleva la 
LQÀGHOLGDG�SDUD�HO�UHFHSWRU�

Dolor, tristeza, 
enojo, sufrimiento, 

incertidumbre.

Connotación 
positiva

Incluye aquellos aspectos 
positivos que los individuos le 
DWULEX\HQ�D�OD�LQÀGHOLGDG�

Búsqueda de la 
felicidad, cariño con 

otro, algo normal, 
placer, gozo.

Tabla 1. Categorías obtenidas a partir de la primera pregunta: concepto de 

LQÀGHOLGDG�

En torno a la pregunta relacionada con las conductas que 
ORV� SDUWLFLSDQWHV� FRQVLGHUDEDQ� LQÀGHOLGDG� VH� GHWHFWDURQ� WUHV�
FDWHJRUtDV�FRQ�XQD�FRQÀDELOLGDG�LQWHUMXHFHV�GH������6H�HQFRQWUy�
XQD�FODUD�GLIHUHQFLD�HQWUH�OD�LQÀGHOLGDG�HPRFLRQDO�\�OD�LQÀGHOLGDG�
sexual, además de incluir una serie de conductas que se pueden 
FRQVLGHUDU�FRPR�LQÀGHOLGDG�FRQGXFWXDO��YHU�7DEOD����
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CATEGORÍA DEFINICIÓN INDICADORES

,QÀGHOLGDG�
emocional

Indica las características 
emocionales, afectivas, 

sentimentales y 
cognoscitivas que los 

individuos consideran un 
DFWR�GH�LQÀGHOLGDG�

Tener otra pareja amorosa, 
relacionarse afectiva y/o 

sentimentalmente con 
otra persona, amar a otra 
persona, pensar en otra 

persona, interesarse en otra 
persona, realizar con otro/a 
actividades que se hacen 

con la pareja.

,QÀGHOLGDG�VH[XDO

Abarca los aspectos 
sexuales que los 

individuos perciben como 
LQÀGHOLGDG�

Relaciones sexuales con otra 
persona, contacto sexual 

con otra persona, relaciones 
extramaritales, tener hijos 

fuera del matrimonio.

,QÀGHOLGDG�
conductual

Muestra características 
conductuales que los 

individuos consideran que 
se llevan a cabo en un 
DFWR�GH�LQÀGHOLGDG�

,QÀGHOLGDG�ItVLFD��EHVRV��
abrazos, coquetear, 

LQÀGHOLGDG�HPRFLRQDO�\�
física, relacionarse afectiva 

y sexualmente con otra 
persona.

7DEOD����&DWHJRUtDV�REWHQLGDV�SDUD�GHVFULELU�FRQGXFWDV�GH�LQÀGHOLGDG�

b. Segunda fase: entrevista estructurada.
(Q� OD� VHJXQGD� IDVH� VH� H[SORUDURQ� ODV� FRQGXFWDV� LQÀHOHV� \�

ODV� FRQVHFXHQFLDV� GH� OD� LQÀGHOLGDG� PHGLDQWH� XQD� HQWUHYLVWD�
estructurada.

Participantes. Se seleccionó una muestra de tipo no 
probabilística por cuota. La muestra estuvo constituida por 26 
participantes voluntarios (16 mujeres y diez hombres), con una 
media de edad de 26.4 años, un rango que de 21 a 39 años y 
una moda de escolaridad de licenciatura. El 50% de la muestra 
UHSRUWy�KDEHU�VLGR� LQÀHO�HQ�DO�PHQRV�XQD�RFDVLyQ��HMHFXWRUHV�GH�
LQÀGHOLGDG��\�HO�����KDEHU�GHVFXELHUWR�LQÀGHOLGDG�SRU�SDUWH�GH�VX�
SDUHMD��UHFHSWRUHV�GH�LQÀGHOLGDG��

Instrumentos. Entrevista estructurada que abarcó la temática de 
FRQFHSWR��FRQGXFWD�\�FRQVHFXHQFLDV�GH� OD� LQÀGHOLGDG�DGHPiV�
GH�GDWRV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�WDOHV�FRPR�VH[R��HGDG��HVFRODULGDG�\�
estado civil. La duración de una sesión fue de aproximadamente 
40 minutos.

Procedimiento. Las entrevistas fueron realizadas por psicólogos 
clínicos, especializados en terapia, en diversos lugares tales como 
la casa de los participantes o un consultorio, realizando el rapport 
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correspondiente, el encuadre y el consentimiento informado, 
para proseguir con las preguntas de la entrevista. Se pidió a los 
participantes que respondieran a las preguntas de la manera más 
clara y sincera posible, y se destacó que la entrevista formaba 
parte de una investigación cuyo objetivo era conocer cómo son las 
UHODFLRQHV�GH�SDUHMD��$VLPLVPR�VH�GHVWDFy�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�
las respuestas y se les indicó éstas respuestas no serían catalogadas 
FRPR�EXHQDV�R�PDODV��FRUUHFWDV�R� LQFRUUHFWDV��FRQ�HO�ÀQ�GH�GDU�
FRQÀDQ]D�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�

Resultados. Para la entrevista estructurada se realizó un análisis 
de contenido por categorías. Dado que el número de indicadores 
mencionados en cada una de las entrevistas versaba sobre un 
eje temático, se decidió adoptar únicamente una categoría por 
participante. Al preguntar durante las entrevistas en qué consistía la 
FRQGXFWD�LQÀHO�FRQFUHWDPHQWH��VH�HQFRQWUy�TXH�ODV�PXMHUHV�LQÀHOHV�
la describen más como un involucramiento emocional, mientras 
TXH� ORV� KRPEUHV� LQÀHOHV� VH� FHQWUDQ�PiV� HQ�GHVFULELUOD� FRPR� XQ�
involucramiento de tipo sexual. En el caso de los receptores de 
LQÀGHOLGDG�� ODV�PXMHUHV� OR�GHVFULEHQ�FRPR�HO�DFWR�GH� LQWHUDFWXDU�
con otra persona (salir con otra persona) y los hombres como el 
enamoramiento de su pareja con otra persona (involucramiento 
emocional).

En la Tabla 3 se muestran las frecuencias de la muestra en general 
de acuerdo a lo que los participantes consideraron conductas 
LQÀHOHV�

CATEGORÍAS DEFINICIÓN %

Salir con otra persona

Interactuar con otra persona 
del sexo opuesto, compartir 
actividades y pasar juntos 

mucho tiempo.

26.9

Involucramiento sexual Caricias apasionadas y 
relaciones sexuales. 23

Involucramiento 
emocional

(QDPRUDPLHQWR��DÀQLGDG�\�
relación afectiva con el/la 

otro/a.
30.7

Involucramiento sexual/
emocional

Relación afectiva y sexual con 
la otra persona 19.2

7DEOD����7DEOD�GH�IUHFXHQFLDV�GH�FRQGXFWD�LQÀHO�
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Al preguntar a los participantes qué consecuencias había traído 
FRQVLJR�OD�LQÀGHOLGDG��WRGRV�VH�FHQWUDURQ�HQ�H[SUHVDU�GRV�DVSHFWRV�
de la relación primaria. El primero fue el desgaste de la relación, 
seguido por la separación y ruptura de la misma. El segundo 
aspecto fue el opuesto, el perdón y la revaloración de la relación 
seguida por el renacimiento de ésta (ver Tabla 4).

CATEGORÍAS DEFINICIÓN %

Consecuencias 
negativas

6H�UHÀHUH�ORV�FRVWRV�TXH�HO�DFWR�GH�
LQÀGHOLGDG�SXHGH�DFDUUHDU�KDFLD�OD�

relación primaria a través del enojo y 
la separación, propiciando, incluso, 

la disolución del vínculo.

57.6

Consecuencias 
positivas

6H�HQIRFD�HQ�HO�EHQHÀFLR�TXH�HO�
DFWR�GH�LQÀGHOLGDG�SXHGH�OOHJDU�

a proporcionar a la relación 
primaria. Dentro de un contexto 

de responsabilidad, perdón y 
revaloración facilitando la resolución 

de la problemática dentro del 
vínculo.

42.3

7DEOD����7DEOD�GH�IUHFXHQFLDV�GH�FRQVHFXHQFLDV�GH�OD�LQÀGHOLGDG�

6HJXQGR�HVWXGLR��LQYHQWDULR�ÀQDO��YDOLGH]�\�FRQÀDELOLGDG
(O�VHJXQGR�HVWXGLR�WXYR�FRPR�ÀQDOLGDG�FRPSUREDU�OD�YDOLGH]�\�

FRQÀDELOLGDG�GH�OD�HVFDOD�REWHQLGD�D�SDUWLU�GHO�SULPHU�HVWXGLR�
Participantes. Se seleccionó un tipo de muestra no probabilística 

incidental: 1 200 participantes voluntarios, mayores de 18 años, 
600 hombres y 600 mujeres, con un promedio de edad de 25 
años y un rango de 18 a 65 años, involucrados en una relación de 
SDUHMD�KHWHURVH[XDO��(O����� UHSRUWy�KDEHU� VLGR� LQÀHO�HQ�DO�PHQRV�
XQD� RFDVLyQ� �HMHFXWRUHV� GH� LQÀGHOLGDG��� HO� ���� UHSRUWy� KDEHU�
GHVFXELHUWR�TXH�VX�SDUHMD�HUD�LQÀHO��UHFHSWRUHV�GH�LQÀGHOLGDG��\�HO�
35% reportó no haber tenido vivencia previa.

Instrumentos. Con base en los resultados del análisis de contenido 
del estudio piloto, se tomaron los indicadores más frecuentemente 
XWLOL]DGRV� SRU� FDWHJRUtD� \� VH� HQPDUFDURQ� HQ� DÀUPDFLRQHV� FRQ�
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos. El inventario estuvo 
constituido por cuatro subescalas derivadas del estudio piloto: 
FRQGXFWD�LQÀHO��FRQFHSWR�GH�LQÀGHOLGDG��PRWLYRV�GH�LQÀGHOLGDG�\�
FRQVHFXHQFLDV�GH�LQÀGHOLGDG�
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/D�VXEHVFDOD�GH�FRQGXFWD�LQÀHO�FRQVWy�GH����DÀUPDFLRQHV�WLSR�
Likert de cinco puntos, que van de “nunca” a “siempre”.

/D�VXEHVFDOD�GH�FRQFHSWR�GH�OD�LQÀGHOLGDG�HVWXYR�FRQVWLWXLGD�
por 48 reactivos en escala tipo Likert de cinco puntos que va de 
“muchísimo” a “nada”.

3DUD� REWHQHU� OD� FDOLÀFDFLyQ� GH� FDGD� IDFWRU� VH� VXPDURQ� ORV�
UHDFWLYRV�TXH�FDUJDEDQ�HQ�FDGD�XQR�GH�HOORV��$�PD\RU�FDOLÀFDFLyQ�
obtenida en un factor, mayor presencia en el sujeto de esa 
característica.

Procedimiento. Se pidió a los participantes que respondieran a 
la escala de la manera más clara y sincera posible, y se aclaró 
que el cuestionario formaba parte de una investigación cuyo 
objetivo era conocer cómo son las relaciones de pareja. Asimismo, 
se destacó el anonimato de las respuestas y se indicó que éstas no 
serían catalogadas como buenas o malas, correctas o incorrectas, 
FRQ�HO�ÀQ�GH�GDU�FRQÀDQ]D�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�

Resultados. Una vez terminada la aplicación de los instrumentos, 
se procedió al análisis psicométrico de la escala dividido en tres 
partes.

Discriminación de reactivos: dado que la muestra fue tomada de 
población heterosexual con pareja sin importar si los participantes 
KDEtDQ�R�QR�WHQLGR�XQD�YLYHQFLD�SUHYLD�GH�LQÀGHOLGDG��VH�GHFLGLy�
eliminar aquellos reactivos que no cumplieron con dos de los tres 
criterios requeridos para la discriminación del inventario:

1. Kurtosis del reactivo menor o igual a 1.5.
2. Correlación del reactivo mayor o igual a .50 en relación a la 
escala total.
3. 'LVFULPLQDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�HO�JUXSR�H[WUHPR�EDMR�\�HO�
grupo extremo alto del reactivo, obtenida mediante la prueba 
t de student.

3DUD�OD�VXEHVFDOD�GH�FRQGXFWD�LQÀHO��GHO�WRWDO�GH����UHDFWLYRV��
únicamente uno no cumplió con dos de los tres criterios, por lo que 
fue eliminado por el criterio de discriminación.

(Q� OD� VXEHVFDOD�GH�FRQFHSWR�GH� LQÀGHOLGDG�� WUHV� UHDFWLYRV�QR�
cumplieron con dos de los tres criterios, por lo que fueron eliminados 
por el criterio de discriminación.
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Validez de constructo y consistencia interna. Subescala de 
FRQGXFWD� LQÀHO�� VH� DSOLFy� XQ� DQiOLVLV� IDFWRULDO� GH� FRPSRQHQWHV�
principales con rotación ortogonal para obtener la validez de 
constructo de la subescala, del cual se eligieron 4 factores con un 
valor propio mayor de 1, que explicaban el 70.16% de la varianza. 
Asimismo, se eligieron sólo aquellos reactivos que tenían un peso 
IDFWRULDO�PD\RU�R�LJXDO�D�����SDUD�FRQIRUPDU�HO�LQVWUXPHQWR�ÀQDO��/D�
YHUVLyQ�ÀQDO�TXHGy�FRQVWLWXLGD�FRQ����UHDFWLYRV�

Posteriormente se realizó la prueba del alpha de Cronbach 
FRQ�HO� ÀQ�GH�FRQRFHU� OD�FRQVLVWHQFLD� LQWHUQD�GH� OD�HVFDOD�HQ� VX�
totalidad, resultando un alpha total de .984

FACTOR DEFINICIÓN ALPHA

I INFIDELIDAD 
SEXUAL

Conductas que denotan el 
mantenimiento de un vínculo 

sexual con otra persona 
además de la pareja primaria. 

.974

II
DESEO DE 

INFIDELIDAD 
EMOCIONAL

Denota el deseo de un 
vínculo romántico con 
otra persona además 

de la pareja primaria, sin 
necesariamente llevarlas a 

cabo. 

.958

III
DESEO DE 

INFIDELIDAD 
SEXUAL

Deseo de un vínculo sexual 
con otra persona además 
de la pareja primaria, sin 

necesariamente llevarlas a 
cabo. 

.957

IV INFIDELIDAD 
EMOCIONAL

Aquellas conductas que 
denotan el mantenimiento 
de un vínculo emocional 

romántico con otra persona 
además de la pareja 

primaria.

.865

7DEOD� ��� 'HÀQLFLRQHV� GH� ORV� IDFWRUHV� GH� OD� VXEHVFDOD� GH� FRQGXFWD� LQÀHO�� VXV�

GHÀQLFLRQHV�\�OD�FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�GH�ORV�IDFWRUHV�
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REACTIVO FACTORES

I II III IV

He tenido sexo con otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.790

He engañado a mi pareja con otra (s) persona 
(s)

.778

He traicionado a mi pareja con otra (s) 
persona (s)

.752

He tenido contacto sexual con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.743

He tenido relaciones sexuales con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.720

Me he involucrado sentimental y sexualmente 
con otra (s) persona (s) además de mi pareja

.710

He tenido momentos pasionales con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.703

He cumplido mis fantasías sexuales con otra (s) 
persona (s) que no son mi pareja

.698

Me he involucrado físicamente en otra 
relación romántica.

.674

He buscado placer sexual con otra (s) persona 
(s) además de mi pareja

.670

He tenido aventuras amorosas .667

He buscado nuevas experiencias sexuales con 
otra (s) persona (s) además de mi pareja

.659

/H�KH�VLGR�LQÀHO�D�PL�SDUHMD .644

He tenido varias parejas a la vez .641

Me he involucrado emocionalmente y 
sexualmente en otra relación romántica

.636

He hecho cosas con otra (s) persona (s) que 
siento que traicionan mi relación

.630

He acariciado románticamente a otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.588

He buscado nuevas experiencias con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.588
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Me he involucrado románticamente con otra 
(s) persona (s) además de mi pareja

.567

He tenido relaciones extramaritales .461

He realizado con otra (s) persona (s) 
actividades que anteriormente sólo realizaba 

con mi pareja

.452

He deseado besar a otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.731

He pensado en otra (s) persona (s) además de 
mi pareja

.729

He coqueteado con otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.710

Me he interesado en otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.706

Me he sentido atraído (a) por otra (s) persona 
(s) además de mi pareja

.689

He deseado a otra (s) persona (s) además de 
mi pareja

.674

He pensado en otra (s) persona (s) además de 
mi pareja

.672

He buscado ser atractivo (a) para otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.660

He deseado abrazar apasionadamente a otra 
(s) persona (s) además de mi pareja

.635

He deseado tener una aventura .625

He acariciado a otra (s) persona (s) además 
de mi pareja

.596

He deseado relacionarme afectivamente con 
otra (s) persona (s) además de mi pareja

.564

He deseado tener otra (s) pareja (s) amorosa .546

He abrazado apasionadamente a otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.535

He deseado tener contacto sexual con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.750

He deseado tener relaciones sexuales con otra 
(s) persona (s) además de mi pareja

.717
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He deseado cumplir mis fantasías sexuales con 
otra (s) persona (s) además de mi pareja

.706

He deseado tener relaciones extramaritales .697

He deseado tener sexo con otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.678

He deseado sexualmente a otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.655

He deseado tener momentos pasionales con 
otra (s) persona (s) además

.628

He tenido fantasías sexuales otra (s) persona 
(s) además de mi pareja

.591

He amado a otra (s) persona (s) además de mi 
pareja

.735

Me he enamorado de otra (s) persona (s) 
además de mi pareja

.708

Me he relacionado sentimentalmente con otra 
(s) persona (s)

.531

He tenido otra (s) pareja (s) amorosa (s) .492

Me he relacionado afectivamente con otra (s) 
persona (s) además de mi pareja

.475

Tabla 6. Reactivos que componen cada factor de la Subescala de Conducta 

,QÀHO�\�VXV�SHVRV�IDFWRULDOHV�

6XEHVFDOD�GH�FRQFHSWR�GH�OD� LQÀGHOLGDG��Se aplicó un análisis 
factorial de componentes principales con rotación ortogonal 
para obtener la validez de constructo de la subescala, del cual 
se eligieron seis factores con un valor propio mayor de uno, los 
cuales explicaban el 69.81% de la varianza. Asimismo, se eligieron 
sólo aquellos reactivos que tenían un peso factorial mayor o igual 
D�����SDUD�FRQIRUPDU�HO�LQVWUXPHQWR�ÀQDO��/D�YHUVLyQ�ÀQDO�FRQWLHQH�
44 reactivos.

Posteriormente se llevó a cabo la prueba del alpha de Cronbach 
FRQ�HO�ÀQ�GH�FRQRFHU� OD�FRQVLVWHQFLD� LQWHUQD�GH�OD�SUXHED�HQ�VX�
totalidad, resultando un alpha total de .967.
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FACTOR DEFINICIÓN ALPHA

I TRABSGRESIÓN A LA 
RELACIÓN

&RQFHSWXDOL]D�OD�LQÀGHOLGDG�
como una falta al vínculo 

exclusivo establecido dentro de 
la relación primaria.

.955

II SENTIMIENTO DE 
PÉRDIDA

/D�LQÀGHOLGDG�HV�SHUFLELGD�FRPR�
un acto derivado sentimiento 

negativo individual.
.911

III INSATISFACCIÓN

&RQVLGHUD�D�OD�LQÀGHOLGDG�
como una falta de seguridad 

y congruencia por parte de los 
individuos que la llevan a cabo.

.938

IV PASIÓN

(VWH�IDFWRU�HWLTXHWD�OD�LQÀGHOLGDG�
como una aventura llena de 

pasión, deseo y novedad.
.892

V INSEGURIDAD

/D�LQÀGHOLGDG�VH�FRQFLEH�
como un hecho derivado de 

inseguridad, confusión, cobardía 
y egoísmo por parte de los 

individuos que la llevan a cabo.

.879

VI AMOR HACIA OTRO (A)

/D�LQÀGHOLGDG�HV�FRQFHSWXDOL]DGD�
como el encuentro con el amor, 

el cariño y la comprensión 
perdidos dentro del vínculo 

primario.

.901

7DEOD����'HÀQLFLRQHV�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�OD�VXEHVFDOD�GH�FRQFHSWR�GH�OD�LQÀGHOLGDG�

y la consistencia interna de los factores.
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REACTIVO FACTORES

I II III IV V VI

Falsedad .701

Deshonestidad .687

Falta de comunicación .686

Desinterés .677

Falta de respeto .674

Falta de compromiso .674

'HVFRQÀDQ]D .625

Desamor .622

Dolor .619

Hipocresía .606

Enojo .605

Engaño .488

Tristeza .760

Soledad .722

Vacío .706

Miedo .696

Venganza .634

Traición .559

Machismo .463

Incongruencia .641

Indiferencia .607

Ignorancia .595

Inestabilidad .565

Incomprensión .562

Incomunicación .561

Inseguridad .551
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Irresponsabilidad .549

Impotencia .524

Insatisfacción .508

Deseo .832

Pasión .818

Gusto .785

Sexo .772

Curiosidad .705

Baja autoestima .694

Cobardía .687

Confusión .630

Celos .629

Decepción .553

Egoísmo .462

Comprensión por parte de una 
nueva pareja .887

Comunicación con otro (a) .880

Cariño hacia una nueva pareja .855

Amor hacia otro (a) .807

Tabla 8. Reactivos que componen cada factor de la subescala de concepto de 

OD�LQÀGHOLGDG�\�VXV�SHVRV�IDFWRULDOHV�

Discusión

Primer estudio: estudio piloto
&RQFHSWR�GH�LQÀGHOLGDG��FRPR�VH�SXHGH�REVHUYDU�D�WUDYpV�GH�ORV�
UHVXOWDGRV��GHQWUR�GH�OD�SREODFLyQ�OD�LQÀGHOLGDG�HV�YLVWD�FRPR�DOJR�
sumamente negativo para la relación, y así lo muestra la mayoría 
de los indicadores encontrados (90%), enfatizando drásticamente 
HO�KHFKR�GH�TXH�OD�LQÀGHOLGDG�SRQH�GH�PDQLÀHVWR�OD�SUREOHPiWLFD�
dentro de una relación de pareja, lo cual es apoyado por autores 
tales como Buss, Larsen, Westen y Semmelroth (1992), Buunk, 
Angleitner, Oubaid y Buss (1996), Wiederman y Allheir (1993) y 
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Brown (1991). No obstante se muestra una pequeña proporción 
GH� DVSHFWRV� SRVLWLYRV� DWULEXLGRV� D� OD� LQÀGHOLGDG� GHQWUR� GH� VX�
contexto, mismos que se centran en las ganancias principalmente 
de tipo individual que pueden obtener las personas a partir de una 
UHODFLyQ�GH�LQÀGHOLGDG�

La connotación positiva se centra en una estrategia reproductivo-
HYROXWLYD�YLQFXODGD�D�OD�LQÀGHOLGDG�D�WUDYpV�GH�XQ�HVWDGR�GH�JR]R�
GHO�LQÀHO��OLEHUDQGR�OD�VHQVDFLyQ�GH�DSDWtD�\�VROHGDG��UHYDORUDQGR�
la autoestima, dando un nuevo despertar a la vida sexual (Zumaya, 
1994) y descubriendo novedad sexual y aventura (Fisher, 1992).

También se destaca que los aspectos positivos de las relaciones 
GH� LQÀGHOLGDG�XVXDOPHQWH� VRQ�HQVRPEUHFLGRV�SRU� ORV�SUREOHPDV�
que conlleva (connotación negativa), tanto en la relación 
primaria o formal, como en los miembros que la componen. 
Esto probablemente indique que los individuos de manera 
independiente a su condición (ejecutores o receptores de 
LQÀGHOLGDG��WLHQHQ�\D�XQD�LPDJHQ�SUHFRQFHELGD�GH�OD�LQÀGHOLGDG�
que viene introyectada desde los procesos de socialización (Yela, 
2002) y la deseabilidad social.

Por último, se da cuenta de que a pesar de que el presente 
HVWXGLR� PXHVWUD� FRQ� DPSOLWXG� GHÀQLFLRQHV� TXH� ODV� SHUVRQDV�
DWULEX\HQ�DO�FRQVWUXFWR�´LQÀGHOLGDGµ��DEDUFDQGR�ODV�LPSOLFDFLRQHV�
de este fenómeno en el individuo y la pareja, existe un claro 
LPSDFWR�GH�OD�FRQQRWDFLyQ�QHJDWLYD�SDUD�HO�LQÀHO�\�OD�UHODFLyQ�HQ�
general. Asimismo se minimiza la importancia que los individuos 
atribuyen al miembro pasivo (compañero/a) de la relación, el cual 
~QLFDPHQWH�HV�FDWDORJDGR�FRPR�YtFWLPD�GH� OD� LQÀGHOLGDG��PDV�
nunca como actor (pasivo o activo) que colabora directamente 
HQ�OD�GLQiPLFD�GHO�LQÀHO�

6HJXQGR�HVWXGLR��LQYHQWDULR�ÀQDO
9DOLGH]� \� FRQÀDELOLGDG�� VH� ORJUy� FUHDU� XQ� LQYHQWDULR� YiOLGR� \�
FRQÀDEOH��FRQVWLWXLGR�SRU�HVWDV�VXEHVFDODV��FDSD]�GH�DEDUFDU�HO�
IHQyPHQR�GH�OD�LQÀGHOLGDG�WDQWR�HQ�FRQGXFWD�FRPR�HQ�FRQFHSWR��
(Q� OD�VXEHVFDOD�GH�FRQGXFWD�LQÀHO�VH�GHWHFWy� OD�GLYLVLyQ�HQWUH� OD�
LQÀGHOLGDG�VH[XDO�\�HPRFLRQDO��FRPR�\D�OR�PHQFLRQD�OD�OLWHUDWXUD�
(Wiederman y Allgeier, 1993; Buss y Shakelford, 1997; Shakelford, 
LeBlanc y Drass, 2000); sin embargo, también destaca una nueva 
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GLIHUHQFLDFLyQ�HQWUH�HO�GHVHR�GH�LQÀGHOLGDG�\�OD�FRQGXFWD�LQÀHO��(O�
GHVHR�GH�LQÀGHOLGDG�VH�UHÀHUH�~QLFDPHQWH�D�XQ�LPSXOVR�R�SXOVLyQ��
Por su aceptación social como parte de la naturaleza humana y 
VX�EDMR�FRQWHQLGR�HQ�GHVHDELOLGDG�VRFLDO��HO�GHVHR�GH�LQÀGHOLGDG�
SXHGH�DSRUWDU�GDWRV�LPSRUWDQWHV�DFHUFD�GH�OD�LQÀGHOLGDG�VLQ�XQD�
intervención intrusiva para el individuo.

En la subescala de concepto se observó que principalmente 
OD� LQÀGHOLGDG� HV� FRQFHELGD� FRPR� XQD� VLWXDFLyQ� QHJDWLYD�
hacia la relación (trasgresión a la relación) o hacia el individuo 
(insatisfacción, inseguridad, sentimiento de pérdida), sin embargo, 
WDPELpQ�VH�PDQWXYR�OD�SDUWH�SRVLWLYD�GHO�HMHFXWRU�GH�LQÀGHOLGDG��
basada en el descubrimiento de la pasión y el amor hacia una 
nueva pareja.

En conclusión, estas escalas, además de englobar las temáticas 
GHVFULWDV�SRU�RWURV�DXWRUHV�HQ�OD�FRQGXFWD�LQÀHO��%XVV�\�6KDNHOIRUG��
1997; Humphrey, 1986; Kinsey et al., 1953) y las consecuencias de la 
LQÀGHOLGDG��%XXQN�\�'LMNVWUD��+DQVHQ��������������6SDQLHU�\�0DUJROLV��
������� HV� FDSD]�GH�GLVFULPLQDU� HO� GHVHR�R�SXOVLyQ�GH� LQÀGHOLGDG�
que los individuos tengan, aun cuando no se haya llevado a cabo 
QLQJXQD�FRQGXFWD� LQÀHO��\�DQDOL]D�HO�FRQFHSWR�TXH� ODV�SHUVRQDV�
WLHQHQ� GH� LQÀGHOLGDG�� DVSHFWRV� TXH� QR� VH� KDEtDQ� LQYHVWLJDGR�
SUHYLDPHQWH�\�TXH�SXHGHQ�VHU�SUHGLFWRUHV�GH�OD�FRQGXFWD�LQÀHO�\�
sus consecuencias para la relación de pareja.

El inventario fue creado para aplicarse a población con 
pareja heterosexual y sin importar si han tenido o no una vivencia 
SUHYLD�GH� LQÀGHOLGDG��3XHGH�DSRUWDU�GDWRV� VL� VH�FRQVLGHUD�FRPR�
DQWHFHGHQWHV�GH�OD�FRQGXFWD�R�GHVHR�LQÀHO�HO�FRQFHSWR��ORV�PRWLYRV�
\� ODV� FRQVHFXHQFLDV� GH� LQÀGHOLGDG�� 6LQ� HPEDUJR�� QR� GLVFULPLQD�
HQWUH�DTXHOORV� LQGLYLGXRV�TXH�KDQ� VLGR�HMHFXWRUHV�GH� LQÀGHOLGDG��
GH�DTXpOORV�TXH�KDQ�VLGR�UHFHSWRUHV�GH�LQÀGHOLGDG�\�DTXpOORV�TXH�
QR�KDQ� WHQLGR�XQD�YLYHQFLD�SUHYLD�GH� LQÀGHOLGDG�� (O� LQVWUXPHQWR�
WDPSRFR�IXH�GLVHxDGR�SDUD�GLIHUHQFLDU�OD�LQÀGHOLGDG�GH�RWURV�WLSRV�
de relación extrapareja (swinger o matrimonios abiertos). Por tanto, 
se sugiere que en próximos estudios las pruebas sean aplicadas 
SRU�VHSDUDGR�D�GLFKRV�JUXSRV��D�ÀQ�GH�FRPSDUDU�HO�GHVHPSHxR�
del inventario y evaluar posibles adaptaciones dependiendo del 
grupo de estudio.
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Factores psicosociales asociados al automanejo en 
diabetes

/RV�FDPELRV�HQ�FXDQWR�D� ORV�SHUÀOHV�HSLGHPLROyJLFRV�GH�0p[LFR�
y el mundo han dado como resultado la disminución estadística 
en los males infecciosos, pero al mismo tiempo han traído consigo 
un aumento en el número de casos de padecimientos crónico-
degenerativos, que ocupan los primeros lugares en causas de 
muerte principalmente en países de occidente (Secretaría de 
Salud [SSA], 2010).

Dentro de la categoría de condiciones no transmisibles 
se encuentra la diabetes mellitus, padecimiento que se ha 
convertido en un problema de salud mundial. De acuerdo con la 
Federación Internacional de Diabetes [FID] (2011), en el mundo 
hay aproximadamente 366 millones de personas con diabetes y 
se estima que esta cifra aumente a 552 millones para el año 2030.

México ocupa el séptimo lugar a nivel mundial entre los países 
con un mayor número de pacientes con diabetes, con alrededor 
de 10 millones de personas (FID, 2011). Esta cifra podría alcanzar 
los 16.4 millones, incluyendo alrededor de dos millones de personas 
que no han sido diagnosticadas (Federación Mexicana de 
Diabetes [FMD], 2011).

3RU� GHÀQLFLyQ�� OD� GLDEHWHV� HV� XQ� JUXSR� GH� HQIHUPHGDGHV�
metabólicas caracterizadas por hiperglucemia, como resultado 
de defectos en la secreción y/o acción de la insulina, (American 
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Diabetes Association, [ADA], 2012a). Distintos procesos patogénicos 
están implicados en el desarrollo de la diabetes, desde la 
GHVWUXFFLyQ� DXWRLQPXQLWDULD� GH� ODV� FpOXODV� �� GHO� SiQFUHDV�� FRQ�
OD� FRQVLJXLHQWH� GHÀFLHQFLD� GH� VHFUHFLyQ� GH� LQVXOLQD�� KDVWD� ODV�
DQRPDOtDV�TXH�RFDVLRQDQ�OD�GHÀFLHQFLD�HQ�OD�DFFLyQ�GH�OD�LQVXOLQD�
�$'$�� ����D���'HELGR�D� ORV� FDPELRV� ÀVLROyJLFRV�GHULYDGRV�GH� OD�
hiperglucemia sobrevienen los síntomas comunes de la diabetes: 
polifagia, polidipsia, poliuria, prurito, astenia, cansancio, pérdida 
de peso y visión borrosa (FID, 2011).

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen 
retinopatía, nefropatía, neuropatía periférica y autonómica, 
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular ateroesclerótica, 
vascular periférica y cerebrovascular (OMS, 2011). Como 
consecuencia de estas complicaciones, la diabetes es la causa 
SULQFLSDO� GH�FHJXHUD� \�GHÀFLHQFLDV� YLVXDOHV�� GH�DPSXWDFLyQ� QR�
UHVXOWDQWH�GH�XQ�DFFLGHQWH�\�GH�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�HQ�0p[LFR��)0'��
2011) y en el mundo (FID, 2011). La diabetes constituye una de las 
causas de muerte más importantes con una mortalidad global 
anual que podría alcanzar los 3.4 millones de muertes, equivalente 
al 6% de todos los decesos en el planeta (FID, 2011).

De los distintos tipos de diabetes que existen, del 90 al 95% 
de los pacientes padece diabetes tipo 2, caracterizada por 
UHVLVWHQFLD�D�OD�LQVXOLQD�\��KDELWXDOPHQWH��XQD�GHÀFLHQFLD�UHODWLYD�
de esta hormona (ADA, 2012a). La población con diabetes tipo 2 
se encuentra principalmente entre los 40 y 59 años de edad, sin 
embargo, existe un rápido crecimiento de la prevalencia en niños y 
adolescentes con sobrepeso y obesidad (ADA, 2012a). La mayoría 
de estos pacientes son obesos y permanecen sin diagnosticarse 
por muchos años. La diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente y 
DO�FRPLHQ]R�QR�HV�OR�VXÀFLHQWHPHQWH�JUDYH�FRPR�SDUD�RFDVLRQDU�
VtQWRPDV�LGHQWLÀFDEOHV�

De acuerdo con la ADA (2012b), la meta inicial en el tratamiento 
de un adulto con diabetes es lograr niveles de glucemia prepandial 
(90-130 mg/dl), nivel máximo de glucosa postprandial (<180 mg/
dl), colesterol total (<200 mg/dl), LDL (<100 mg/dl), HDL (>40 mg/dl), 
triglicéridos (<150 mg/dl), presión arterial (<130/80) y peso corporal 
(IMC<25).
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Para lograr estas metas se sugiere que el paciente con diabetes 
OOHYH� D� FDER� PRGLÀFDFLRQHV� HQ� VX� FRQGXFWD� FRPR�� ��� VHJXLU�
un plan alimenticio personalizado y cuidar su peso corporal, 2) 
automonitorear sus niveles de glucosa en sangre y/u orina, 3) 
llevar a cabo actividades físicas continuamente, 4) atender a las 
indicaciones farmacológicas correspondientes, y 5) realizar visitas 
a diferentes especialistas de la salud (ADA, 2012b).

Este tratamiento es relativamente complejo, prolongado y 
requiere de disciplina, planeación y adaptación a cambios 
que los pacientes y sus familias no siempre están preparados 
para desempeñar (Sánchez-Sosa, 2002). De ahí que los factores 
psicosociales sean relevantes para prácticamente todos los 
aspectos relacionados con el manejo de la enfermedad 
(Delameter, Jacobson, Anderson, Cox, Fisher et al., 2001).

El estudio de los factores psicosociales asociados al manejo de 
la diabetes se ha llevado a cabo de la mano con la evolución 
del concepto de automanejo y su explicación desde las diferentes 
perspectivas teóricas dentro de la psicología (Del Castillo y 
Martínez, 2010).

El concepto de automanejo tuvo como antecedentes términos 
como el cumplimiento del tratamiento (en inglés compliance) 
propuesto por Haynes, Taylor y Sackett (1979) y la adherencia 
o alianza terapéutica (Dunbar-Jacob, Erlen, Schlenk, Ryan, 
Sereika et al., 2000), los cuales han tenido múltiples críticas. 
Entre los argumentos en contra más frecuentes se encuentran 
FRQVLGHUDU�TXH�HO�SDFLHQWH�GHEH�VHU�XQ�ÀHO�VHJXLGRU�GH�ODV�PHWDV�
y recomendaciones que plantea el profesional de la salud sin 
involucrarse activamente en la toma de decisiones dentro del curso 
de su tratamiento (Ferrer, 1995) y no considerar aspectos subjetivos 
como las motivaciones del paciente (Anderson y Funnell, 2000).

A partir de estas críticas han surgido nuevos conceptos que 
rescatan los componentes de autonomía y responsabilidad 
del paciente hacia su tratamiento y que anexan la visión de un 
paciente que toma decisiones de manera activa y continua ante 
la diversidad de opciones, sin considerar que existe una sola opción 
correcta (Glasgow y Anderson, 1999).

Siguiendo esa misma línea, Anderson (1985) planteó el concepto 
de empoderamiento, según el cual el paciente es responsable 
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del manejo cotidiano de su diabetes, y para que este plan de 
tratamiento sea exitoso, debe ajustarse a las metas, prioridades, 
estilo de vida y tipo de diabetes de cada paciente (Funnell y 
Anderson, 2000). Desde este enfoque aunque, el profesional de 
la salud es experto en el manejo de la diabetes, el paciente es 
experto en su propia vida. Conocer los detalles de una enfermedad 
no es lo mismo que conocer la vida de una persona, de ahí que se 
proponga que el paciente sea el responsable de su cuidado diario 
(Funnell y Anderson, 2003).

Otra propuesta surgió de la investigación empírica de autores 
como Johnson (1992) y Glasgow (Glasgow, Wilson y McCaul, 1985), 
quienes propusieron de manera independiente la utilización de 
términos como “autocuidado” y “automanejo” para describir el 
grupo de conductas que día a día llevan a cabo los pacientes 
para tratar su diabetes.

El estudio de los factores psicosociales involucrados en el 
desarrollo y manejo de la diabetes se ha generado desde distintas 
perspectivas teóricas, de las cuales el enfoque ecológico o 
biopsicosocial ha sido el más exitoso para explicar la conducta de 
tratamiento de la persona con esta enfermedad (Del Castillo, López 
y Fragoso, 2009). Este modelo integra tanto variables individuales, 
entre las que se encuentran las emociones, los pensamientos y las 
conductas de los pacientes, (Sánchez-Sosa, 2002), como variables 
relacionadas con el ambiente social incluyendo familia, amigos, 
ambientes laborales, organizaciones y cultura, además del 
ambiente físico y político de vecindarios, comunidades y gobiernos 
(Stokols, 1996).

Entre los factores individuales que intervienen en el automanejo 
y los resultados de pacientes con diabetes se encuentran variables 
cognitivas como los conocimiento y creencias de los pacientes 
acerca de la enfermedad y su tratamiento, la percepción de 
susceptibilidad y severidad de la enfermedad, así como la 
SHUFHSFLyQ�GH�DXWRHÀFDFLD�SDUD�OOHYDU�D�FDER�ODV�FRQGXFWDV�GH�
WUDWDPLHQWR��HOHPHQWR�TXH�LQÁX\H�GH�PDQHUD�GHFLVLYD�HQ�HO�FXUVR�
de acción que eligen los pacientes con diabetes para lograr las 
metas que se plantean a lo largo de su tratamiento y que, además, 
constituye el eje central de estudio en el presente trabajo (Del 
Castillo y Reyes Lagunes, 2010).
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$XWRHÀFDFLD�DO�WUDWDPLHQWR�HQ�GLDEHWHV

(O� FRQVWUXFWR� GH� DXWRHÀFDFLD� IXH� LQWURGXFLGR� SRU� %DQGXUD� HQ�
1977 y representa un aspecto nuclear de la teoría social cognitiva 
(Bandura, 1982, 1997). De acuerdo con esta teoría, la motivación 
humana y la conducta están reguladas por el pensamiento e 
involucran tres tipos de expectativas: a) aquéllas relacionadas 
con la situación, en la que las consecuencias son producidas por 
eventos ambientales independientes de la acción personal, b) las 
GH�UHVXOWDGR��TXH�VH�UHÀHUHQ�D�ODV�FUHHQFLDV�GH�TXH�XQD�FRQGXFWD�
producirá determinados resultados y por último, c) las expectativas 
GH� DXWRHÀFDFLD� R� DXWRHÀFDFLD� SHUFLELGD�� TXH� VH� UHÀHUHQ� D� ODV�
creencias que tiene una persona de poseer las capacidades para 
desempeñar las acciones necesarias que le permitan obtener los 
resultados deseados (Bandura, 1995).

/RV� QLYHOHV� GH� DXWRHÀFDFLD� SXHGHQ� DXPHQWDU� R� UHGXFLU� OD�
motivación. Una vez que se ha iniciado un curso de acción, las 
SHUVRQDV� FRQ� DOWD� DXWRHÀFDFLD� LQYLHUWHQ�PiV� HVIXHU]R�� VRQ�PiV�
persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente 
D� ODV� GLÀFXOWDGHV� TXH� DTXpOORV� TXH� WLHQHQ� PHQRU� DXWRHÀFDFLD�
(Bandura, 1997).

(O� FRQVWUXFWR� GH� DXWRHÀFDFLD� KD� VLGR� DSOLFDGR� D� FRQGXFWDV�
tan diversas en distintos dominios de la salud como manejo de 
enfermedades crónicas, uso de drogas, actividad sexual, fumar, 
realizar ejercicio, bajar de peso y también en la habilidad para 
recuperarse de los problemas de salud o para evitar potenciales 
riesgos para la salud (Forsyth y Carey, 1998).

/DV� LQYHVWLJDFLRQHV� UHYHODQ� TXH� DOWRV� QLYHOHV� GH� DXWRHÀFDFLD�
WLHQHQ� FRQVHFXHQFLDV� EHQHÀFLRVDV� SDUD� HO� IXQFLRQDPLHQWR� GHO�
individuo y su bienestar general (Klein-Hessling, Lohaus y Ball, 2005). 
En relación con las conductas preventivas en salud, los individuos 
FRQ� DOWD� DXWRHÀFDFLD� SHUFLELGD� WLHQHQ� PiV� SUREDELOLGDG� GH�
iniciar cuidados preventivos, buscar tratamientos tempranos y ser 
PiV� RSWLPLVWDV� VREUH� OD� HÀFDFLD� GH� pVWRV� �*UHPERZVNL�� 3DWULFN��
Diehr, Durham, Beresford et al., 1993). Además, individuos con alta 
DXWRHÀFDFLD� SHUFLELGD� WDPELpQ� WLHQHQ� PD\RU� SUREDELOLGDG� GH�
recuperarse mejor y más rápidamente de las enfermedades que 
ODV�SHUVRQDV�FRQ�EDMD�DXWRHÀFDFLD��*UHPERZVNL et al., 1993).
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Debido a que el automanejo de la diabetes involucra una 
serie de factores conductuales, personales y ambientales que 
interactúan en la realización de las actividades cotidianas de 
DXWRFXLGDGR��DOWRV�QLYHOHV�GH�DXWRHÀFDFLD�VH�KDQ�DVRFLDGR�FRQ�XQ�
adecuado automanejo en diabetes en adolescentes (Grossman, 
%ULQN� \� +DXVHU�� ������ /LWWOHÀHOG��&UDYHQ�� 5RGLQ�� 'DQHPDQ��0XUUD\ 
et al., 1992) y adultos con diabetes tipo 1 y tipo 2 (Aljasem, Peyrot, 
Wissow y Rubin, 2001; Bernal, Woolley, Schenaul y Dickinson, 2000).

0RGLÀFDFLyQ� GH� OD� DXWRHÀFDFLD� DO� WUDWDPLHQWR� HQ�
pacientes con diabetes tipo 2

A diferencia de otras características de personalidad más estables, 
OD�DXWRHÀFDFLD�HV�XQD�FUHHQFLD�GLQiPLFD��VXVFHSWLEOH�GH�FDPELR�
mediante intervenciones cognitivo-conductuales que incrementan 
la motivación para realizar determinadas conductas (Anderson, 
Funnell, Fitzgerald y Marrero, 2000). Las intervenciones que han 
tenido como uno de sus componentes estrategias para aumentar 
OD� DXWRHÀFDFLD� GHO� SDFLHQWH� FRQ� GLDEHWHV� SDUD� OOHYDU� D� FDER�
distintas conductas de autocuidado han mostrado ser efectivas 
para mejorar los índices de automanejo en dichas conductas 
(Glasgow, Toobert y Gillette, 2001; Krichbaum, Aarestad y Buethe, 
2003; Maddigan, Majumdar, Guirguis, Lewanczuk, Lee et al., 2004).

En el caso de la diabetes, estas intervenciones han sido exitosas 
SDUD�PRGLÀFDU� OD�SHUFHSFLyQ�GH�DXWRHÀFDFLD�KDFLD�FRQGXFWDV�
HVSHFtÀFDV� DVRFLDGDV� FRQ� HO� WUDWDPLHQWR� �6FKOXQGW�� )ODQQHU\��
'DYLV��.LQ]HU�\�3LFKHUW��������\�SDUD�PRGLÀFDU�OD�DXWRHÀFDFLD�KDFLD�
el tratamiento en general (Rubin, Peyrot y Saudek, 1993).

El propósito del siguiente estudio fue determinar la efectividad 
de una intervención cognitivo-conductual grupal a pacientes con 
GLDEHWHV� WLSR� �� \� VXV� FXLGDGRUHV� SDUD�PRGLÀFDU� OD� DXWRHÀFDFLD�
al tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2. A partir de esta 
PHWD�VH�SODQWHDURQ�ORV�VLJXLHQWHV�REMHWLYRV�HVSHFtÀFRV�

1. Diseñar una intervención cognitivo-conductual grupal en 
pacientes con diabetes tipo 2 del estado de Hidalgo.
2. Diseñar una intervención cognitivo-conductual grupal que 
incorpore a cuidadores y pacientes con diabetes tipo 2 del 
estado de Hidalgo. 
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3. Determinar la efectividad de una intervención cognitivo-
conductual grupal en pacientes con diabetes tipo 2 del 
HVWDGR�GH�+LGDOJR�SDUD�PRGLÀFDU� VX�QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�DO�
tratamiento.
4. Determinar la efectividad de una intervención cognitivo-
conductual grupal en pacientes con diabetes tipo 2 y 
VXV� FXLGDGRUHV� SDUD� PRGLÀFDU� VX� QLYHO� GH� DXWRHÀFDFLD� DO�
tratamiento. 
5. Determinar la diferencia en la efectividad de ambas 
LQWHUYHQFLRQHV� SDUD�PRGLÀFDU� ORV� QLYHOHV� GH� HVWD� YDULDEOH� HQ�
esta población.

La hipótesis central del estudio propone que habrá un efecto 
SRVLWLYR� VLJQLÀFDWLYR� GH� OD� �V�� LQWHUYHQFLyQ� �HV�� HQ� HO� QLYHO� GH�
DXWRHÀFDFLD� GH� SDFLHQWHV� FRQ� GLDEHWHV� WLSR� �� GHO� HVWDGR� GH�
Hidalgo.

/D�YDULDEOH�GHSHQGLHQWH�IXH�OD�DXWRHÀFDFLD�HQ�HO�DXWRPDQHMR�
GH�OD�GLDEHWHV�TXH�VH�GHÀQH�FRPR�OD�SHUFHSFLyQ�GH�OD�FDSDFLGDG�
para llevar a cabo conductas relacionadas con el manejo del 
tratamiento en diabetes (Anderson y Funnel, 2000). 

La variable independiente fue una intervención cognitivo-
conductual con las siguientes características:

a. Para pacientes con diabetes tipo 2: la intervención consistió 
en un programa terapéutico breve fundamentado en los 
principios de la psicoterapia cognitivo-conductual administrado 
a pacientes con diabetes tipo 2, que constó de doce sesiones 
de dos horas cada una, programadas una vez por semana para 
completar la intervención en tres meses.
b. Para cuidadores y pacientes con diabetes tipo 2: la 
intervención consistió en un programa terapéutico breve 
fundamentado en los principios de la psicoterapia cognitivo-
conductual administrado a pacientes con diabetes tipo 2 y sus 
cuidadores, que constó de doce sesiones de dos horas cada 
una, programadas una vez por semana para completar la 
intervención en tres meses.
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3DUD�PHGLU�HO�QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�DO� WUDWDPLHQWR� VH�XWLOL]y�HO�
,QVWUXPHQWR� GH� $XWRHÀFDFLD� DO� 7UDWDPLHQWR� HQ� 'LDEHWHV� �'HO�
Castillo, 2010).

3DUWLFLSDURQ� ��� SDFLHQWHV� FRQ� GLDJQyVWLFR� FRQÀUPDGR� GH�
diabetes mellitus tipo 2 de por lo menos seis meses de evolución, 
entre 18 y 77 años de edad, sin complicaciones médicas mayores, 
que vivían con un familiar y que de manera voluntaria e informada 
aceptaron participar en el estudio. Fueron seleccionados de 
manera no probabilística intencional, canalizados por el médico 
tratante en los centros de salud de Progreso y Actopan de la 
Secretaría de Salud de Hidalgo. Se excluyó a aquellos pacientes 
que se encontraban participando en otra intervención cognitivo-
conductual y pacientes con algún trastorno mental grave (psicosis, 
retraso mental).

Los 34 pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro 
grupos: dos experimentales y dos diferidos; en cada caso uno de ellos 
incluyó sólo al paciente y otro incluyó una diada paciente-familiar. 
En el presente capitulo se presentan los datos concentrados de los 
grupos que incluyeron sólo al paciente y aquéllos que incluyeron 
la díada paciente-familiar. La muestra estuvo compuesta en su 
mayoría por mujeres (82.35%). El 52.94% estaba casado, mientras 
que el 11.76% vivía en unión libre. En cuanto a la ocupación, el 
52.94% estuvo integrado por amas de casa y el 32.25% tenía un 
trabajo de tiempo completo. El 50% contaba con primaria, el 20.58% 
con secundaria y el 17.4% no contaba con estudios. En cuanto a los 
años de evolución, el 41.17% contaba con más de once años de 
diagnóstico y el 73.52% tenía como base de tratamiento sólo el uso 
de medicamentos orales. De estos medicamentos administrados, 
el 97.05% era metformina y el 58.82% glibenclamida.

Se utilizó un diseño pretest-postest con dos grupos con un 
seguimiento a los seis meses. Se realizaron comparaciones 
transversales antes de iniciar el estudio y longitudinales para 
evaluar los cambios antes y después del tratamiento. Los grupos se 
conformaron de la siguiente forma:

Grupo sólo paciente: intervención cognitivo-conductual que 
incluyó únicamente a pacientes con diabetes tipo 2.

Grupo paciente-cuidador: intervención cognitivo-conductual 
que incluyó una díada familiar-paciente con diabetes tipo 2.
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Los pacientes fueron contactados en los centros de salud de 
Actopan y Progreso en el estado de Hidalgo. El médico tratante o 
el equipo de terapeutas invitaron personalmente a los pacientes 
que cumplían con los criterios de inclusión a participar en la 
intervención. Se guió a cada paciente a un consultorio asignado 
en donde se le saludó y ofreció una explicación general sobre su 
SRVLEOH�SDUWLFLSDFLyQ�HQ�HO� HVWXGLR�� VHxDODQGR� OD� ÀQDOLGDG�GH� OD�
investigación, la forma de intervención y lo que se le pediría en las 
distintas etapas del estudio, reiterando que su participación era 
voluntaria y podía rehusarse o retirarse en cualquier momento sin 
consecuencia alguna como usuario de los servicios de salud del 
HVWDGR��6H�SURFHGLy�HQWRQFHV�FRQ�OD�OHFWXUD�\��HQ�VX�FDVR��ÀUPD�
del “Consentimiento Informado” y se aclararon las posibles dudas 
UHVSHFWR�D� VX�SDUWLFLSDFLyQ�� /D� VHVLyQ� LQIRUPDWLYD�ÀQDOL]y�GDQGR�
una cita a cada uno de los pacientes para la aplicación de los 
instrumentos psicométricos una semana después.

En la siguiente sesión se realizó una breve entrevista en la que se 
HIHFWXy�HO�UHJLVWUR�GH�ORV�GDWRV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�\�DQWHFHGHQWHV�
de importancia del paciente, tales como edad, ocupación, 
estado civil y escolaridad. Posteriormente se dieron instrucciones 
para el llenado de los instrumentos y se llevó a cabo la toma de 
hemoglobina glucosilada. El médico responsable de la toma de 
hemoglobina glucosilada anotó los datos en un registro que metió 
en un sobre cerrado, de tal forma que ninguno de los terapeutas 
tuvo acceso a estos datos hasta que concluyó la intervención de 
los grupos diferidos. Posteriormente, los pacientes fueron asignados 
aleatoriamente a los dos grupos mediante un procedimiento de 
sorteo con sustitución.

La intervención consistió en un programa terapéutico breve 
fundamentado en los principios de la psicoterapia cognitivo-
conductual que constó de doce sesiones de dos horas cada una 
programadas una vez por semana, para completar la intervención 
en tres meses. Se llevó a cabo un seguimiento a los tres meses de 
concluida la intervención en ambos grupos.

 La intervención se llevó a cabo en tres fases que se describen 
de manera amplia en el Anexo 3 y se resumen a continuación:

Fase 1 (cuatro sesiones): en la primera sesión fueron expuestos 
los objetivos y reglas del funcionamiento del grupo, mismas que 
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LQFOXLUtDQ�� SXQWXDOLGDG�� FRQÀGHQFLDOLGDG�� RUGHQ� \� UHVSHWR� HQWUH�
los miembros del grupo. En las siguientes tres sesiones se hizo un 
DQiOLVLV�GH�ORV�FRQFHSWRV�EiVLFRV�DFHUFD�GH�OD�GLDEHWHV��GHÀQLFLyQ��
etiología, epidemiología, consecuencias, formas de tratamiento).

Fase 2 (cinco sesiones): en las siguientes cinco sesiones se familiarizó a 

los pacientes con el modelo cognitivo-conductual, se les entrenó en 

habilidades cognitivas y conductuales para fomentar un adecuado 

DXWRPDQHMR��VH�LGHQWLÀFDURQ�\�PRGLÀFDURQ�ORV�SHQVDPLHQWRV�GLVIXQFLRQDOHV�

relacionados con el automanejo en diabetes y se entrenó a los participantes 

en habilidades cognitivas y conductuales para controlar la ansiedad, el 

enojo y la tristeza ligadas a la enfermedad.

Fase 3 (tres sesiones): en las siguientes dos sesiones se pidió a los pacientes 

que invitaran a un miembro de su familia que estuviera relacionado con el 

manejo de la diabetes. Los familiares que aceptaron participar asistieron 

junto con el paciente a las sesiones. Terapeuta y paciente brindaron 

elementos básicos acerca del manejo de la diabetes a los familiares y se les 

entrenó en la adquisición de conductas de apoyo hacia el tratamiento de 

la enfermedad. En la última sesión hubo un examen de las metas logradas 

durante el tratamiento, previsión de posibles recaídas promoviendo 

la transferencia de control de los pacientes a su ambiente cotidiano, 

repaso de los sucesos en los que emplearon las técnicas aprendidas en 

HO� WUDQVFXUVR�GH� OD� WHUDSLD�� UHDÀUPDQGR� VX�XVR�HQ� VLWXDFLRQHV�GLVWLQWDV�D�

ODV�TXH�VH�UHYLVDURQ�FRQ�HO�ÀQ�GH�ORJUDU�OD�JHQHUDOL]DFLyQ�GH�ODV�JDQDQFLDV�

obtenidas a otros aspectos. Por último, fueron administrados nuevamente 

los instrumentos de evaluación y se planeó la sesión de seguimiento a los 

VHLV�PHVHV�GHVSXpV�GH�ÀQDOL]DGD�

Desde la primera entrevista con cada uno de los pacientes, el 
terapeuta les ofreció su teléfono en el que lo pudieran localizar 
para posibles cancelaciones, acordar nuevas citas y aclarar 
dudas referentes al manejo de urgencias. Durante el periodo de 
seguimiento, bajo condiciones especiales como contingencias 
familiares, de salud o crisis, se ofreció a los pacientes una nueva 
cita para sesiones de revisión o mantenimiento.

Las técnicas que se emplearon para lograr los objetivos 
planteados en la intervención fueron las siguientes:

Técnicas de autorregulación emocional: este grupo de técnicas 
tuvo como objetivo dotar al paciente de herramientas para el 



151

manejo de la depresión, la ansiedad, el enojo y otras emociones 
relacionadas con la adaptación al padecimiento.

Técnicas conductuales: este grupo de técnicas tuvo como 
objetivo dotar al paciente con las habilidades para llevar a cabo 
las conductas de automanejo del padecimiento.

Técnicas cognitivas: 7LHQHQ�FRPR�REMHWLYR� OD�FODULÀFDFLyQ�\�HO�
cambio de los patrones de pensamiento del paciente. La meta 
es ayudar a los pacientes a desarrollar la capacidad para evaluar 
sucesos negativos o estresantes de una manera más realista.

En ambos grupos la intervención mantuvo los mismos 
FRPSRQHQWHV�� (Q� HO� FDVR� HVSHFtÀFR� GHO� JUXSR� TXH� LQFOX\y� OD�
díada paciente-familiar, se pidió a los pacientes que invitaran a 
un miembro de la familia, preferentemente aquél que estuviera 
más relacionado con el manejo del padecimiento, para que se 
incorporara a un grupo de intervención y se le dio una cita.

Los familiares que decidieron participar fueron guiados a 
un consultorio asignado en donde se les saludó y ofreció una 
explicación general sobre su posible participación en el estudio, 
VHxDODQGR�OD�ÀQDOLGDG�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��OD�IRUPD�GH�LQWHUYHQFLyQ�
y lo que se les pediría en las distintas etapas del estudio, reiterando 
que su participación era voluntaria y podrían rehusarse o retirarse 
en cualquier momento sin consecuencia alguna para el paciente 
como usuario de los servicios de salud del estado. Se procedió 
HQWRQFHV�FRQ�OD�OHFWXUD�\��HQ�VX�FDVR��ÀUPD�GHO�´&RQVHQWLPLHQWR�
Informado” y se aclararon las posibles dudas respecto a su 
participación.

La intervención se llevó a cabo en las tres fases descritas para el 
grupo en el que se incluyó a los pacientes; la diferencia implicó la 
participación del familiar que acompañaba al paciente en cada 
una de las dinámicas y técnicas previamente señaladas en cada 
una de las sesiones.

Para poder comparar los cambios entre el pre-post-seguimiento 
para cada una de las variables, se integró a los participantes de los 
grupos diferidos y experimentales, quedando entonces dos grupos: 
el grupo sólo paciente y el grupo paciente-familiar, compuestos 
por 20 y 14 pacientes respectivamente.

$�FRQWLQXDFLyQ�VH�SUHVHQWDQ�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�JUiÀFDV�GH�OtQHDV�
en las que se describen los cambios pre-post-seguimiento por 
grupo.
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3DUD� FDOFXODU� OD� VLJQLÀFDQFLD� HVWDGtVWLFD� GH� ORV� HIHFWRV� GH� OD�
intervención a través del cambio pre, post y un seguimiento a seis 
meses en los puntajes totales de las medidas empleadas en cada 
uno de los grupos integrados, se utilizó el análisis de varianza de 
medidas repetidas, así como la prueba Friedman para k muestras 
relacionadas. La primera de ellas es una prueba útil para evaluar si 
WUHV�R�PiV�JUXSRV�GLÀHUHQ�HQWUH�Vt�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD�UHVSHFWR�D�
sus medias. Además, se decidió utilizar una prueba no paramétrica 
para medir las medianas de las muestras debido a que el número 
de pacientes por grupo es pequeño y no todos los datos de las 
pruebas se distribuyen en una curva normal.

(Q� OD� )LJXUD� �� VH� PXHVWUD� ORV� QLYHOHV� GH� DXWRHÀFDFLD� WRWDO�
presentados tanto por el grupo sólo paciente como por el grupo 
paciente-familiar durante el pre-post-seguimiento.

Antes de administrar la intervención, el grupo sólo paciente 
SUHVHQWDED�XQ�QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�GH�������\�HO�JUXSR�SDFLHQWH�
familiar de 42.68. Al concluir la intervención, el grupo sólo paciente 
mostró un nivel de 48.74, y el grupo paciente-familiar un nivel de 
49.70. Durante el seguimiento, ambos grupos se mueven de nivel a 
47.33 (sólo paciente) y 48.83 (paciente-familiar).

Figura 1. 1LYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�SUH�SRVW�VHJXLPLHQWR�SRU�JUXSR�
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Tanto el análisis de varianza de medidas repetidas F2/20=4.87 
sig.=.017 como la prueba Friedman para k muestras independientes 
UHSRUWDQ� GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYDV� HQ� HO� JUXSR�
sólo paciente; estas diferencias se dan antes y después de ser 
administrado el tratamiento. En el grupo paciente-familiar, de 
acuerdo con las pruebas estadísticas utilizadas, no se reportan 
FDPELRV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV�

(Q� OD� )LJXUD� �� VH� SUHVHQWD� HO� QLYHO� GH� DXWRHÀFDFLD� DO� SODQ�
alimenticio pre-post-seguimiento en los grupos sólo paciente y 
paciente-familiar. Antes de la intervención, el grupo sólo paciente 
se encontraba en un nivel de 17.6 mientras que el grupo paciente-
IDPLOLDU�HQ�XQ�QLYHO�GH�����$O�ÀQDOL]DU�HO�WUDWDPLHQWR��DPERV�JUXSRV�
LQFUHPHQWDQ�VX�QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�DO�SODQ�DOLPHQWLFLR�D��������
Durante el seguimiento, el grupo sólo paciente disminuye su 
puntaje a 19.96 y el grupo paciente-familiar a 21.51.

En el grupo sólo paciente, se encontraron diferencias 
HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYDV� HQ� HO� QLYHO� GH� DXWRHÀFDFLD� DO�
plan alimenticio antes y después de la intervención, tanto en el 
análisis de varianza de medidas repetidas F2/20=5.85 sig. =.008, 
como en la prueba Friedman para k muestras independientes. 

Figura 2. 1LYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�DO�SODQ�DOLPHQWLFLR�SUH�SRVW�VHJXLPLHQWR�SRU�JUXSR�
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El grupo paciente-familiar mostró diferencias estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYDV�DQWHV�GH� LQLFLDU�\�DO�FRQFOXLU� OD� LQWHUYHQFLyQ�\�DQWHV�
de la intervención, y durante el seguimiento tanto en el análisis 
de varianza de medidas repetidas F2/14=9.22 sig.=.009, como en la 
prueba Friedman para k muestras independientes.

(Q�OD�)LJXUD����VH�PXHVWUD�HO�QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�D�OD�DFWLYLGDG�
física pre-post-seguimiento por grupo en cada uno de los grupos; 
se observa que el grupo sólo paciente tuvo un nivel de 13.33 antes 
de iniciarse la intervención y el grupo paciente-familiar un nivel de 
�������$PERV�JUXSRV��WUDV�OD�LQWHUYHQFLyQ��PRGLÀFDURQ�VX�QLYHO�GH�
DXWRHÀFDFLD�D�XQ�QLYHO�GH��������VyOR�SDFLHQWH��\��������SDFLHQWH�
familiar). Durante el seguimiento, el grupo sólo paciente presenta 
un ligero ascenso a un nivel de 16, mientras que el grupo paciente-
familiar permaneció en el mismo nivel.

En los grupos sólo paciente y paciente-familiar no se presentaron 
FDPELRV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV�HQ�FXDQWR�D�OD�DXWRHÀFDFLD�
a la actividad física durante el seguimiento a seis meses.

Figura 3. 1LYHO� GH� DXWRHÀFDFLD� D� OD� DFWLYLGDG� ItVLFD� SUH�SRVW�VHJXLPLHQWR� SRU�

grupo.
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(Q� OD� )LJXUD��� VH�PXHVWUD�HO� QLYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�HQ� OD� WRPD�
de medicamentos durante el pre-post-seguimiento en cada uno 
de los grupos. El grupo sólo paciente mostró un nivel de 10.31 
antes de iniciarse la intervención y el grupo paciente-familiar un 
QLYHO�GH��������7UDV� OD� LQWHUYHQFLyQ��DPERV�JUXSRV�PRGLÀFDURQ�VX�
nivel a 11.17 (solo paciente) y 12 (paciente-familiar). Durante el 
seguimiento, ambos grupos presentaron un puntaje de 11. Ninguno 
GH� ORV�JUXSRV�SUHVHQWy�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�
a través del análisis de varianza de muestras repetidas ni de la 
prueba Friedman para k muestras independientes.

Figura 4. 1LYHO�GH�DXWRHÀFDFLD�HQ�OD�WRPD�GH�PHGLFDPHQWRV�SUH�SRVW�VHJXLPLHQWR�

por grupo.

Conclusiones

Se desarrollaron dos intervenciones de corte cognitivo-conductual: 
una que incorporó únicamente a pacientes con diabetes tipo 
2 y otra que incluyó a pacientes y familiares. Se realizó una 
comparación de los cambios pre-post-seguimiento por grupo 
para cada una de las variables de estudio. En términos generales, 
ambas intervenciones en sus respectivos grupos fueron efectivas 
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SDUD�PRGLÀFDU� ORV� tQGLFHV� GH� DXWRHÀFDFLD� GH� ORV� SDFLHQWHV�� (Q�
SURPHGLR�� DO� ÀQDO� GH� OD� LQWHUYHQFLyQ� VH� SUHVHQWDQ�DXPHQWRV� HQ�
OD� SHUFHSFLyQ� GH� DXWRHÀFDFLD� KDFLD� HO� VHJXLPLHQWR� GHO� SODQ�
alimenticio, la actividad física y la toma de medicamentos, mismos 
TXH�VH�PDQWLHQHQ�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR�D�VHLV�PHVHV�GH�ÀQDOL]DGD�
la intervención.

Por lo que respecta a la primera subescala, se encuentran 
FDPELRV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV�HQ�ORV�GRV�JUXSRV�GLIHULGRV��
$O�ÀQDO�GH�OD�LQWHUYHQFLyQ��ORV�SDFLHQWHV�PXHVWUDQ�PD\RU�FDSDFLGDG�
para seguir la dieta aunque estén otras personas e ingieran otros 
DOLPHQWRV�GHODQWH�GH�HOODV��FXDQGR�YDQ�D�XQD�ÀHVWD�R�FXDQGR�ODV�
personas les insisten en que coman algo que no está dentro de su 
plan alimenticio. Se detectó que hay diferencias estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�HO�SXQWDMH�GH�DXWRHÀFDFLD�DO�SODQ�DOLPHQWLFLR�DO�
inicio de la intervención y durante el seguimiento a seis meses en 
los grupos unidos sólo paciente y paciente-familiar.

En la segunda subescala se encuentran aumentos en 
DXWRHÀFDFLD� KDFLD� OD� DFWLYLGDG� ItVLFD� HQ� ORV� FXDWUR� JUXSRV��
PRVWUDQGR� XQ� FDPELR� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYR� HO� JUXSR�
diferido sólo paciente. En promedio, los pacientes se muestran 
más capaces de hacer ejercicio cuando se sienten cansados o 
preocupados y cuando no tienen la compañía de su familia o 
amigos.

(Q�JHQHUDO��ORV�SDFLHQWHV�PRVWUDURQ�XQD�PD\RU�DXWRHÀFDFLD�D�
la toma de medicamentos desde el principio de la intervención, al 
ÀQDO�GH�OD�PLVPD�\�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR��(VWRV�YDORUHV�DXPHQWDURQ��
DXQTXH�QR�GH�PDQHUD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�

Aunque existen estudios que han tenido como objetivo 
DXPHQWDU�ORV�tQGLFHV�GH�DXWRHÀFDFLD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV��
son pocos los que han descrito cambios en las conductas 
HVSHFtÀFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�PDQHMR�GH�HVWD�HQIHUPHGDG��/RV�
datos de este estudio coinciden con los de otras investigaciones 
TXH� KDQ� EXVFDGR� DXPHQWDU� OD� DXWRHÀFDFLD� GHO� SDFLHQWH� SDUD�
enfrentar la enfermedad (Glasgow et al., 2001; Krichbaum et al., 
2003; Maddigan et al., 2004; Schlundt et al., 1999).

Fueron distintos los componentes de tratamiento que pudieron 
LQÁXLU� HQ� HO� DXPHQWR� GH� OD� SHUFHSFLyQ� GH� DXWRHÀFDFLD� DO�
tratamiento de los pacientes estudiados. Entre los más importantes, 
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se encuentran las sesiones en las que se brindó entrenamiento a 
los pacientes para llevar a cabo las conductas de tratamiento. 
3RU�HMHPSOR��HQ�HVWDV�VHVLRQHV�VH�HQVHxy�DO�SDFLHQWH�D�LGHQWLÀFDU�
aquellos alimentos ricos en carbohidratos, a practicar nuevas 
formas de actividad física y a tener señales que les recuerden la 
toma de sus medicamentos. Aunado a esto, un componente del 
tratamiento consistió en brindar entrenamiento para aumentar 
la asertividad de los pacientes para rechazar las invi-taciones a 
consumir un mayor número de alimentos en reuniones fuera de 
casa.

De acuerdo con los análisis estadísticos realizados y las 
FRPSDUDFLRQHV� HQ� HO� SRUFHQWDMH� GH� SDFLHQWHV� EHQHÀFLDGRV� HQ�
cada una de las variables por grupo, no se aprecian diferencias 
VLJQLÀFDWLYDV�HQ�HO�HIHFWR�GH�OD�LQWHUYHQFLyQ�HQWUH�ORV�JUXSRV�TXH�
incluyeron sólo a pacientes y aquéllos que incluyeron además un 
familiar como parte del tratamiento.

La ausencia de diferencias entre los grupos que incluyeron 
sólo a pacientes y aquéllos que incluyeron a paciente y familiar 
pudo deberse a distintos factores. Uno de ellos es que en una de 
las sesiones del grupo de intervención en la que sólo se incluyó 
a pacientes, se invitó a un familiar por paciente y se le brindó 
información sobre los tipos de apoyo que podría ofrecer a éste y el 
efecto que este podría tener en el automanejo de la enfermedad 
así como en el bienestar psicológico del mismo. La presencia del 
familiar en una sola sesión pudo haber tenido un efecto similar al 
de la presencia de los familiares en todas las sesiones.

Otra explicación probable sería que en el grupo al que asistieron 
sólo pacientes los componentes de la intervención hubiesen 
brindado las herramien-tas necesarias para que el paciente se 
percibiera como más responsable de su propio cambio y más 
DXWRHÀFD]� SDUD� OOHYDU� D� FDER� ODV� FRQGXFWDV� GH� WUDWDPLHQWR��
disminuyendo así la necesidad del apoyo por parte de la familia 
para el manejo de la enfermedad.

La mayor parte de los participantes fueron mujeres, amas de 
casa, con escolaridad primaria en promedio. El papel de la cultura 
pudo haber tenido un efecto importante, ya que en países como 
el nuestro es común que la mujer sea quien tenga el rol de apoyo 
y cuidado para situaciones relacionadas con el hogar y la salud 
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de los miembros de la familia. La escasez de diferencias entre los 
grupos pudo deberse a que, siendo que la muestra era conformada 
en su mayoría por mujeres, el efecto que podría haber tenido la 
presencia de un familiar que no necesariamente cubre el papel 
de apoyo para las actividades antes descritas acaso no haya 
VLGR�VLJQLÀFDWLYR�SDUD�LQFLGLU�HQ�OD�PRGLÀFDFLyQ�GH�ODV�YDULDEOHV�GH�
estudio.
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Planeación innovadora para la intervención 
en psicología

Fuensanta López Rosales

Universidad Autónoma de Nuevo León

/D�SODQLÀFDFLyQ�HV� OD�SULPHUD�IXQFLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�SRUTXH�VLUYH�
de base a las demás. Ella determina por anticipado cuáles son 
los objetivos que deben cumplirse y qué debe hacerse para 
alcanzarlos; por tanto, es un modelo teórico para actuar en el 
IXWXUR�� /D� SODQLÀFDFLyQ� FRPLHQ]D� SRU� HVWDEOHFHU� ORV� REMHWLYRV� \�
detallar los planes necesarios para alcanzarlos de la mejor manera 
posible. Planear y determinar los objetivos consiste en seleccionar, 
SRU�DGHODQWDGR��HO�PHMRU�FDPLQR�SDUD�ORJUDUORV��/D�SODQLÀFDFLyQ�
determina a dónde se pretende llegar, qué debe hacerse, cómo, 
cuándo y en qué orden.

/D�SODQLÀFDFLyQ�VH�RSRQH�D�OD�PHQWDOLGDG�VLPSOLVWD�GH�VROXFLRQDU�
los problemas a medida que surgen en las empresas, lo que las 
vuelve más reactivas que proactivas frente a los acontecimientos 
TXH�RFXUUHQ�HQ�XQ�PXQGR� OOHQR�GH�FDPELRV��/D�SODQLÀFDFLyQ�HV�
una técnica para minimizar la incertidumbre y dar más consistencia 
al desempeño de las empresas.

Como vivimos en una época de cambios y discontinuidad, las 
empresas deben adaptarse y, si es posible, anticiparse a éstos. 
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Toda organización debe de ser capaz de realizar cambios para 
sobrevivir.

/D�SODQLÀFDFLyQ� VH� UHODFLRQD�FRQ�HO�H[DPHQ�GH� ORV�FXUVRV�GH�
acción alternativos que se podrían presenta en una empresa en 
el futuro.

/D� WDUHD� EiVLFD� GH� OD� SODQLÀFDFLyQ� FRQVLVWH� HQ� YLVXDOL]DU� OD�
organización tal como los administradores la desean en el futuro. 
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)XQGDPHQWDOPHQWH�� OD� SODQLÀFDFLyQ� LPSOLFD� WUD]DU� HO� IXWXUR� \�
materializarlo. En esencia, debe visualizar las oportunidades y las 
GLÀFXOWDGHV�TXH�VXUJLUiQ�HQ�HO�IXWXUR�SDUD�H[SORWDUODV�R�FRPEDWLUODV��
VHJ~Q�VHD�HO�FDVR��(O�SURFHVR�GH�SODQLÀFDFLyQ��TXH�FRPLHQ]D�HQ�
OD� GHWHUPLQDFLyQ� GH� ORV� REMHWLYRV�� GHÀQH� HVWUDWHJLDV� \� SROtWLFDV�
y detalla los planes para alcanzarlos o combatirlos según sea el 
caso, establece el sistema de decisiones e introduce una revisión 
GH�ORV�REMHWLYRV�SDUD�DOLPHQWDU�XQ�QXHYR�FLFOR�GH�SODQLÀFDFLyQ�

(WDSDV�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ

3DUD� HQWHQGHU� PHMRU� FyPR� VH� HMHFXWD� OD� SODQLÀFDFLyQ�� HV�
conveniente descomponerla en tres fases secuenciales: 
determinación de los objetivos por alcanzar, toma de decisiones 
respecto de las acciones futuras y elaboración de planes.

Establecimiento de objetivos

/D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQ�SURFHVR�TXH�FRPLHQ]D�SRU� ORV�REMHWLYRV�\�
luego determina los planes necesarios para conseguirlos. Esta 
GHÀQLFLyQ� REOLJD� D� TXH� ORV� REMHWLYRV� TXH� VH� SUHWHQGHQ� VHDQ� HO�
SXQWR�GH�SDUWLGD�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ��/D�ÀMDFLyQ�GH�REMHWLYRV�HV�OD�
primera actividad que debe realizarse: saber a dónde se pretende 
llegar para poder llegar hasta allá.

Los objetivos son resultados futuros que pretenden conseguirse 
en cierto periodo mediante la aplicación de recursos disponibles 
o posibles. Los objetivos son resultados establecidos de antemano 
TXH�GHEHQ�FRQVHJXLUVH�HQ�FLHUWR�SHULRGR�� UHÁHMDQ� OD�PDQHUD�GH�
pensar de la organización, orientan el desempeño organizacional 
y permiten evaluar la continuidad del negocio.

Tipos de objetivos

Respecto del tiempo establecido para lograrlos, pueden ser 
inmediatos, mediatos o remotos. Cuanto más lejanos están en el 
tiempo, más remotos se vuelven y, por consiguiente, su consecución 
se halla sujeta a mayor incertidumbre.
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Jerarquía de objetivos

En general, las organizaciones buscan alcanzar varios objetivos al 
mismo tiempo. Por tanto, debe existir una jerarquía, pues algunos 
son más importantes que otros y predominan. Existen objetivos 
de la empresa como un todo, de cada una de las divisiones o 
departamentos y de cada especialista. Los objetivos de la empresa 
prevalecen sobre todos los demás, y los de cada división están 
por encima de los de cada especialista. Los objetivos generales 
SULPDQ�VREUH�ORV�REMHWLYRV�HVSHFtÀFRV�

Los objetivos de las organizaciones pueden situarse en una 
jerarquía que va desde los objetivos generales de la organización 
(en la cima de la jerarquía) hasta los operacionales, que son meras 
instrucciones para la rutina cotidiana (en la base de la jerarquía). 
/D�SODQLÀFDFLyQ�LPSOLFD�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�DFFLRQHV�UDFLRQDOHV�
aplicables a todos los niveles de objetivos de la jerarquía. La 
SODQLÀFDFLyQ� FRQVWD� GH� XQ� FRQMXQWR� GH� SODQHV� TXH� GHWDOODQ�
las actividades cotidianas necesarias para lograr los objetivos 
inmediatos, relacionados con un sector de la organización o con 
un producto, y de las estrategias y políticas a largo plazo mediante 
las cuales se pretende alcanzar los objetivos de la organización. 
Sea que implique un aspecto parcial o inmediato o los objetivos 
JOREDOHV�GH�OD�RUJDQL]DFLyQ��OD�SODQLÀFDFLyQ�GHEH�FRQVWLWXLU�XQ�WRGR�
integrado y estructurado de cursos de acción que relacionen los 
diversos niveles de objetivos con las múltiples acciones necesarias 
para conseguirlos.

Los desdoblamientos de los objetivos

El desdoblamiento de los objetivos surgió a causa de la jerarquía 
de objetivos. A partir de los objetivos, la empresa establece sus 
políticas, directrices, metas, programas, procedimientos, métodos 
y normas, con una focalización orientada según una mayor o 
menor amplitud de alcance y un nivel de detalle cada vez mayor. 
En otras palabras, cuanto mayor sean el nivel de control y la 
amplitud de alcance, y menor el nivel de detalle, los objetivos a 
seguir se desdoblan en directrices y políticas; pero cuanto menor 
sean el nivel de control y mayor el detalle, los procedimientos se 
desdoblan en métodos y normas.
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/D�PLVLyQ�R�SURSyVLWR��LGHQWLÀFD�OD�IXQFLyQ�R�WDUHD�EiVLFD�GH�XQD�
organización.

/RV�REMHWLYRV��VRQ�ORV�ÀQHV�KDFLD�ORV�FXDOHV�VH�GLULJH�XQD�DFWLYLGDG�
/DV� SROtWLFDV�� VH� UHÀHUHQ� D� OD� GLVSRVLFLyQ� GH� ORV� REMHWLYRV� R�

intenciones de la organización como guías orientadoras de la 
acción administrativa. Dirigen la ejecución de las acciones y 
SURSRUFLRQDQ�PDUFRV�R� OLPLWDFLRQHV��DXQTXH�ÁH[LEOHV�\�HOiVWLFRV��
para establecer las áreas en donde deberá desarrollarse la acción 
administrativa. Son comunes las políticas de recursos humanos 
(cómo tratar a los empleados de la organización), de ventas (cómo 
tratar a la clientela), de precios (cómo manejar los precios frente 
al mercado), las de seguridad, de calidad, de medio ambiente, 
etcétera.

Las directrices: son principios establecidos que facilitan el logro   
GH�ORV�REMHWLYRV�ÀMDGRV��'DGR�TXH�ORV�REMHWLYRV�VRQ�ÀQHV��ODV�GLUHFWULFHV�
sirven para escoger los medios adecuados para alcanzarlos y 
para canalizar las decisiones. Existen directrices de personal (por 
ejemplo, cómo reclutar y seleccionar a los futuros empleados), de 
compras (cómo poner a competir a los proveedores), etcétera.

Las metas: son objetivos a corto plazo. En ocasiones 
pueden confundirse con objetivos inmediatos o con objetivos 
departamentales. Las metas más comunes son: producción 
mensual, facturación mensual, cobro diario, etcétera.

Los programas: son actividades necesarias para alcanzar cada 
una de las metas. El alcance de las metas está determinado por 
ORV� SURJUDPDV�� SODQHV� HVSHFtÀFRV� PX\� YDULDEOHV� TXH� SXHGHQ�
contener un conjunto integrado de planes menores. Por ejemplo, los 
programas de producción (cómo programar la producción de las 
diversas áreas para alcanzar la meta de producción establecida).

Los procedimientos: es el modo en el que deberán ejecutarse 
o realizarse los programas. Los procedimientos son planes que 
PXHVWUDQ� OD� VHFXHQFLD� FURQROyJLFD� GH� WDUHDV� HVSHFtÀFDV��
requeridas para cumplir determinados trabajos. Por ejemplo, los 
procedimientos de admisión de personal (qué documentos y 
formularios se necesitan para la admisión de personal).

Los métodos: son planes determinados para el cumplimiento de 
XQD�WDUHD�HVSHFtÀFD��(Q�JHQHUDO��HO�PpWRGR�VH�SURSRUFLRQD�D� OD�
persona que ocupa un cargo o realiza una tarea para indicarle 
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cómo desempeñar aquél o ejecutar ésta. El método detalla cómo 
debe realizarse el trabajo, es más limitado y restringido que el 
procedimiento. Ejemplos de métodos son: cómo armar una pieza, 
cómo describir un cargo, cómo entrenar a una persona, etc. Por lo 
JHQHUDO��ORV�SURFHGLPLHQWRV�\�ORV�PpWRGRV�XWLOL]DQ�ÁXMRJUDPDV�SDUD�
UHSUHVHQWDU�HO�ÁXMR�R�OD�VHFXHQFLD�GH�WDUHDV�X�RSHUDFLRQHV�

Las normas: son las reglas o reglamentos que determinan y 
aseguran los procedimientos. Son órdenes directas y objetivos de 
FXUVRV�GH�DFFLyQ�HVSHFtÀFD�\�~QLFD��/D� UHJOD�VH�HVWDEOHFH�SDUD�
TXH�OD�DFFLyQ�VHD�XQLIRUPH�\�GHÀQH�OR�TXH�GHEH�KDFHUVH�\�OR�TXH�
no debe hacerse. Ejemplos: prohibición de fumar en determinados 
lugares, normas en cuanto a horarios de trabajo, inasistencias, 
etcétera.

%DVDGD�HQ� ORV� REMHWLYRV�GHWHUPLQDGRV�� OD�RUJDQL]DFLyQ�GHÀQH�
la estrategia que utilizará para alcanzarlos. La estrategia permite 
GHÀQLU� ODV�SROtWLFDV� \� VX�GHVGREODPLHQWR�HQ�GLUHFWULFHV� \��D�SDUWLU�
de ahí, las metas de los diversos departamentos, programas, 
procedimientos, métodos y normas.
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Toma de decisiones

/D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQ�SURFHVR�TXH��D�SDUWLU�GH� OD�ÀMDFLyQ�GH� ORV�
objetivos que deben alcanzarse, determina a priori qué debe 
hacerse, cuándo debe hacerse, quién debe hacerlo y de qué 
manera. Por consiguiente, es necesario tomar decisiones respecto 
GH� FyPR� FRQVHJXLU� ORV� REMHWLYRV� ÀMDGRV�� +HFKR� HO� GLDJQyVWLFR�
de la situación actual, y determinados los objetivos que debe 
alcanzarse, serán éstos el camino entre ambos, es decir, entre la 
situación presente y la situación proyectada.

Aunque toda planeación es un proceso de toma de decisiones, 
no toda toma de decisiones es un proceso de planeación. Éste 
debe considerarse un aspecto particular de la toma de decisiones, 
que implica algunas características especiales.

1. 7RPD�GH�GHFLVLRQHV�DQWLFLSDGD��OD�SODQHDFLyQ�VH�UHÀHUH�D�OD�
decisión de qué hacer y cómo hacerlo, antes de ejecutar la 
DFFLyQ� UHTXHULGD�� /D� SODQLÀFDFLyQ� LQFOX\H� XQ� SURFHVR� IRUPDO�
que precede a la acción, en tanto que la toma de decisiones 
puede ser informal.
2. ,QWHUFRQH[LyQ� GH� ODV� GHFLVLRQHV�� OD� SODQLÀFDFLyQ� EXVFD�
conjugar las diversas decisiones tomadas en los diversos niveles 
y áreas de la organización, así como incluir una decisión o un 
conjunto de decisiones en otras decisiones antecedentes o 
VXEVHFXHQWHV��OR�FXDO�GLÀFXOWD�VDEHU�GyQGH�FRPLHQ]D�R�WHUPLQD�
la planeación.
3. &UHDFLyQ�GH�XQ�HVWDGR�IXWXUR�GHVHDEOH��OD�SODQLÀFDFLyQ�EXVFD�
alcanzar una situación futura deseada por la organización, 
que puede referirse a objetivos organizacionales globales o a 
objetivos departamentales o sectoriales.

La toma de decisiones es el núcleo de la responsabilidad 
administrativa. El administrador debe escoger constantemente 
qué se debe hacer, quién debe hacerlo, cuándo, dónde y, muchas 
veces, cómo. En cualquier actividad, bien sea en las funciones de 
establecer objetivos o de asignar recursos, el administrador debe 
ponderar el efecto de la decisión de hoy en las oportunidades 
de mañana. Después de establecer los objetivos, el administrador 
evalúa las alternativas futuras en función de esos objetivos.
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El proceso de decisión requiere que la información sea 
RUJDQL]DGD� GH� PDQHUD� UDFLRQDO� \� HVWp� OLEUH� GH� LQÁXHQFLDV�� (Q�
consecuencia, el proceso decisorio debe seguir uno o más de 
los métodos siguientes: experiencia pasada, experimentación, 
investigación operacional y árboles de decisiones.

Cualquiera que sea el método empleado como base del proceso 
decisorio, lo importante es la predicción de las consecuencias 
posibles de las decisiones que deben tomarse, y la evaluación 
y comparación de esas consecuencias para escoger la mejor 
alternativa.

Establecidos los objetivos por alcanzar y tomada la decisión 
UHVSHFWR�GH�ODV�DFFLRQHV�IXWXUDV��OD�WHUFHUD�IDVH�HV�OD�GHÀQLFLyQ�GH�
la planeación.

Clases de planes

/D� SODQLÀFDFLyQ� SURGXFH� XQ� UHVXOWDGR� LQPHGLDWR�� HO� SODQ�� eVWH�
constituye el evento intermedio entre el proceso de planeación 
y el proceso de implementación de ésta. Todos los planes tienen 
un propósito común: la previsión, programación y coordinación 
de una secuencia lógica de eventos que, si se aplican con éxito, 
deberían conducir a la consecución de los objetivos que los 
rigen. Un plan es un curso predeterminado de acción durante 
determinado periodo que representa una respuesta anticipada en 
HO�WLHPSR�SDUD�FRQVHJXLU�XQ�REMHWLYR�ÀMDGR��&RPR�HO�SODQ�GHVFULEH�
cursos de acción, es necesario que proporcione respuestas a las 
preguntas qué, cómo, cuándo y por quién.

Existen cuatro tipos distintos de planes relacionados con:

1. Los métodos (se denominan procedimientos).
2. El dinero (se denominan presupuesto).
3. El tiempo (se denominan programas).
4. Los comportamientos, se denominan normas o reglamentos.

Estos cuatro tipos de planes pueden ser estratégicos, tácticos u 
operacionales, de acuerdo con el grado de amplitud que puedan 
cubrir.
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Técnicas relacionadas con la planeación

En general, las técnicas utilizadas en la planeación pueden 
emplearse también en el control. En otros términos, estas técnicas 
se utilizan como criterio de control. Las principales técnicas de 
planeación son el cronograma, el diagrama de Gantt y el PERT.

1. &URQRJUDPD�� 'LDJUDPD� GH� GREOH� HQWUDGD�� HQ� ODV� ÀODV� VH�
escriben los eventos planeados, y en las columnas, los periodos 
considerados como estándar. Su función consiste en relacionar 
dos variables: los eventos en función del tiempo. Es un diagrama 
de planeación y control.
2. Diagrama de Gantt. Este diagrama es semejante al 
cronograma. Sin embargo, las columnas —que representan a la 
variable denominada tiempo— se dividen en cuatro secciones. 
$GHPiV� GH� VLPSOLÀFDU� HO� WUDWDPLHQWR� GH� ORV� HVWiQGDUHV� GH�
tiempo, el diagrama de Gantt evita emplear el calendario y 
permite una visualización mucho menos complicada.
3. PERT. Traducido al español como técnica de revisión y eva-
luación de programas, es una técnica recomendada para pla-
neación y control, en la que se presentan múltiples actividades 
o eventos estrechamente interrelacionados e interdependien-
tes que se desarrollan en periodos variables. La complicación 
derivada de esto no puede expresarse de modo adecuado uti-
lizando un cronograma o el diagrama de Gantt. En general, los 
proyectos o programas más complejos se desarrollan a través 
del PERT. El modelo básico del PERT es un diagrama o red de 
ÁHFKDV��TXH�FRQVWD�GH�XQD�UHG�GH�UXWDV�\�GH�OD�UXWD�FULWLFD�

&DUDFWHUtVWLFDV�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ

1. /D� SODQLÀFDFLyQ� HV� XQ� SURFHVR� SHUPDQHQWH� \� FRQWLQXR��
no se agota en ningún plan de acción, sino que se realiza 
continuamente en la empresa.
2. /D�SODQLÀFDFLyQ�HVWi�VLHPSUH�RULHQWDGD�KDFLD�HO�IXWXUR�
3. /D� SODQLÀFDFLyQ� EXVFD� OD� UDFLRQDOLGDG� HQ� OD� WRPD� GH�
decisiones.
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4. /D�SODQLÀFDFLyQ�EXVFD�VHOHFFLRQDU�XQ�FXUVR�GH�DFFLyQ�HQWUH�
varias alternativas.
5. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�VLVWHPiWLFD�
6. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�UHSHWLWLYD�
7. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQD�WpFQLFD�GH�DVLJQDFLyQ�GH�UHFXUVRV�
8. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQD�WpFQLFD�FtFOLFD�
9. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQD�IXQFLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�TXH�LQWHUDFW~D�
con las demás.
10. /D� SODQLÀFDFLyQ� HV� XQD� WpFQLFD� GH� FRRUGLQDFLyQ� H�
integración.
11. /D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQD�WpFQLFD�GH�FDPELR�H�LQQRYDFLyQ�

El modelo de Steiner

Steiner considera que la primera herramienta que una empresa 
debe implementar para transformarse en una organización 
FRPSHWLWLYD�HV�OD�SODQLÀFDFLyQ�HVWUDWpJLFD��SXHV�SRU�PHGLR�GH�HOOD�
es posible determinar muy claro a dónde se quiere ir, de tal manera 
TXH��SDUWLHQGR�GH�GRQGH�VH�HQFXHQWUH��SXHGD�ÀMDU�ORV�GHUURWHURV�R�
estrategias necesarios para lograr su misión.

Este modelo para realizar la planeación estratégica incluye ocho 
etapas, distribuidas en tres grandes puntos que a continuación se 
explican: hacia dónde se quiere ir, dónde se está, y cómo llegar 
allá.

'HÀQLU�GyQGH�VH�TXLHUH�HVWDU�� LQFOX\H�GRV�HWDSDV�� OD�GHÀQLFLyQ�
GH�OD�PLVLyQ�GHO�QHJRFLR�\�OD�GHÀQLFLyQ�GH�ORV�YDORUHV�GHO�QHJRFLR�

3URIXQGL]DU� VREUH� GyQGH� HVWR\� LQFOX\H�� LGHQWLÀFDFLyQ� GHO�
QHJRFLR�� DQiOLVLV� GH� OD� LQGXVWULD�� LGHQWLÀFDFLyQ� GH� ORV� IDFWRUHV�
EiVLFRV�GH�FRPSHWHQFLD�H�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�IXHU]DV�\�GHELOLGDGHV�

Cómo llegar a donde se quiere estar, partiendo de dónde se 
HVWi��LQFOX\H�OD�GHÀQLFLyQ�GH�OD�GLUHFFLyQ�HVWUDWpJLFD�\�OD�GHÀQLFLyQ�
de planes de acción.

El modelo está conformado por tres grandes apartados. El 
SULPHUR�VH�UHÀHUH�D�OD�UHOHYDQFLD�TXH�WLHQH�GHÀQLU�D�GyQGH�VH�TXLHUH�
OOHJDU�D�WUDYpV�GHO�WLHPSR��(VWH�DSDUWDGR�LQFOX\H�GHÀQLU�OD�PLVLyQ�GHO�
negocio y los valores del negocio; aquélla establece el objetivo 
fundamental que guiará a la empresa y éstos son fundamentos 
que regulan la forma de hacer negocio en una empresa.
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DÓNDE ESTÁ
CÓMO LOGRAR ESE 

CAMBIO
HACIA DÓNDE SE 

QUIERE IR

,,,��,GHQWLÀFDFLyQ�GHO�
negocio

9,,��'HÀQLFLyQ�GH�OD�
dirección estratégica

,��'HÀQLFLyQ�GH�OD�
misión

IV. Análisis de la industria 9,,,��'HÀQLFLyQ�GH�SODQHV�
de acción

,,��'HÀQLFLyQ�GH�ORV�
valores

9��,GHQWLÀFDFLyQ�GH�
factores básicos de 

competencia

9,��,GHQWLÀFDFLyQ�GH�
fuerzas y debilidades

El segundo apartado es el referente al dónde estoy, que 
LQFOX\H�� OD� LGHQWLÀFDFLyQ�GHO�QHJRFLR��HO�DQiOLVLV�GH� OD� LQGXVWULD�D�
través de un estudio de los competidores, de la madurez de la 
LQGXVWULD�\�GHO�DWUDFWLYR�GH�OD�PLVPD��LGHQWLÀFDFLyQ�GH�ORV�IDFWRUHV�
básicos de competencia, ya que en esta forma se conoce el 
factor que impacta en forma directa al cliente y, por lo tanto, en 
OD� SDUWLFLSDFLyQ� GH� PHUFDGR�� \� SRU� ~OWLPR�� OD� LGHQWLÀFDFLyQ� GH�
fuerzas y debilidades, lo cual permite dar una correcta orientación 
a las estrategias del negocio para que logren minimizar el impacto 
de las debilidades del negocio e incluso transformarlas en fuerzas.

El tercer y último apartado del modelo que se propone es cómo 
ORJUDU�OD�PLVLyQ�TXH�IXH�GHÀQLGD�FRQ�OD�FRODERUDFLyQ�GH�WRGRV�ORV�
que trabajan en la organización. Incluye dos grandes actividades: 
OD�GHÀQLFLyQ�GH� OD�GLUHFFLyQ�HVWUDWpJLFD��TXH�SHUPLWH�HVWDEOHFHU�
el rumbo del negocio para en función de ella diseñar los planes 
de acción concretos que harán posible el fortalecimiento de los 
IDFWRUHV�EiVLFRV�GH�FRPSHWHQFLD�GHO�QHJRFLR��\�OD�GHÀQLFLyQ�GH�
planes de acción, lo cual permite analizar las diferentes estrategias 
a través de las cuales puede caminar la organización los próximos 
años; esto debe detallarse lo más posible para ir monitoreando el 
logro de cada una de las estrategias.
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Las bases de la planeación estratégica

A= Alternativas

R= Resultado de cada alternativa

V= Valor atribuido al resultado proyectado, si se alcanza el objetivo

P= Probabilidad de que ocurra el resultado
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Modelo de Anthony

6HJ~Q� 5REHUW� 1�� $QWKRQ\�� OD� SODQHDFLyQ� VH� UHÀHUH� DO� SURFHVR�
para decidir las acciones que deben realizarse en el futuro. 
Generalmente el proceso de planeación consiste en considerar 
las diferentes alternativas en el curso de las acciones y decidir cuál 
de ellas es la mejor.

El modelo de Anthony se basa en la jerarquización de la 
planeación y está compuesto por tres niveles de la planeación: la 
estratégica, la táctica y la operacional.

• Planeación estratégica: es la planeación más amplia de la 
organización. Sus características principales son:
• Está proyectada a largo plazo y sus efectos y consecuencias 
se extienden a varios años en el futuro.
• Abarca la organización como totalidad e incluye los recursos 
y áreas de actividad; se preocupa por alcanzar los objetivos del 
nivel organizacional.
• (VWi� GHÀQLGD� SRU� OD� F~SXOD� GH� OD� RUJDQL]DFLyQ� HQ� HO� QLYHO�
institucional y corresponde al plan mayor, al que se hallan 
subordinados todos los demás.
• Planeación táctica: planeación realizada en el nivel depar-
tamental. Sus características principales son:
• Está proyectada a mediano plazo, en general para el 
ejercicio anual.
• Incluye todos los departamentos y abarca sus recursos 
HVSHFtÀFRV�� VH� SUHRFXSD� SRU� DOFDQ]DU� ORV� REMHWLYRV�
departamentales.
• 6H� KDOOD� GHÀQLGD� HQ� HO� QLYHO� LQWHUPHGLR� SDUD� FDGD�
departamento de la empresa.

 - Planeación operacional: planeación realizada para cada 
tarea o actividad. Sus principales características son:
 - Proyectada a corto plazo, para el futuro inmediato.
 - Incluye cada tarea o actividad por separado y se preocupa 
SRU�DOFDQ]DU�PHWDV�HVSHFtÀFDV�
 - (VWi�GHÀQLGD�HQ�HO� QLYHO�RSHUDFLRQDO�SDUD�FDGD� WDUHD�R�

actividad.
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/RV�WUHV�QLYHOHV�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ

Planeación Contenido
Extensión 

en el 
tiempo

Amplitud

Estratégica

Genérico
Sintético
Amplio

Largo plazo
Macroorientada:

Enfoca la empresa 
como totalidad

Táctica Menos genérico
y más detallado Mediano plazo

Enfoca cada unidad 
de la empresa por 

separado

Operacional
Detallado
(VSHFtÀFR
Analítico Corto plazo

Microorientada:
Enfoca sólo cada 
tarea u operación

El modelo del Stanford Research Institute (SRI)
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/RV�FRQGLFLRQDQWHV�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ

La planeación es necesaria en todos los ámbitos de la vida 
humana, personal, laboral y social, así como en todo tipo de 
organización. El empleo de la palabra planeación (más común 
en sociedades capitalistas) incluye un principio de aplicación: la 
racionalización, relacionada con el cumplimiento de la máxima: 
´(ÀFDFLD�\�HÀFLHQFLDµ��(Q� ODV� VRFLHGDGHV� VRFLDOLVWDV�HO�FRQFHSWR�
D�PDQHMDU�HV�OD�SODQLÀFDFLyQ��6H�GLVWLQJXHQ�SRU�WHQHU�RWUR�WLSR�GH�
características en su aplicación.

El desarrollo de todo tipo de planeación, por su amplitud, 
debe seguir una serie de pasos. Se debe realizar una acotación 
GHO�DOFDQFH��HO� WLHPSR��HO� OXJDU�� OD�GHÀQLFLyQ�GH� ORV�PHGLRV�\� ORV�
recursos con que se cuenta. Esto implica realizar una análisis previo 
de lugar en donde se aplicará.

Se puede continuar realizando un diagnóstico de la situación, 
en el que se vean:

• Los recursos.
• Lo interno y externo (el medio ambiente incluido).
• Las oportunidades y fortalezas, las debilidades y amenazas.

Todo planteamiento es acotado, por lo que es necesario el 
GHVDUUROOR�GH�ORV�SXQWRV�DQWHULRUHV�SDUD�SRGHU�GHÀQLU�XQD�IRUPD�GH�
solucionar un problema y lograr su alcance deseado.

Si se cuenta con una propuesta de solución, pasamos a la parte 
GHO�GHVDUUROOR��HQ�OD�FXDO�HV�QHFHVDULR�GHÀQLU�HO�HQIRTXH�D�XWLOL]DU��
indicando dentro del desarrollo un bosquejo general de lo que 
se realizará e incluso la amplitud a utilizar: estratégico, táctico, 
operativo.

/RV�SHOLJURV�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ

2EYLR�HV�TXH�OD�SODQLÀFDFLyQ�QR�HV�XQD�SDQDFHD��&RPR�FXDOTXLHU�
herramienta tiene sus limitaciones y no siempre tiene la solución 
para los problemas directivos. Algunos peligros, problemas o 
GHÀFLHQFLDV�FUtWLFDV�VRQ�ODV�VLJXLHQWHV�
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1. El medio ambiente puede resultar diferente de lo esperado. 
Pronosticar no es una ciencia exacta; por tanto, los planes que 
están basados en predicciones quizás equivocadas pueden 
fallar. Incidentes inesperados en acciones gubernamentales 
tales como la cancelación de un contrato, un cambio en 
las actividades de los sindicatos laborales, una baja en la 
actividad económica o una repentina rebaja de precios por un 
competidor son factores inseguros que entorpecen el proceso 
GH�SODQLÀFDFLyQ�
2. Resistencia interna. En varias empresas la introducción de un 
sistema de planeación formal origina prejuicios en contra de la 
SODQLÀFDFLyQ�TXH�SXHGH�LPSHGLU�TXH�HVWD�VHD�HIHFWLYD�
3. /D� SODQLÀFDFLyQ� HV� FDUD�� 3DUD� ORJUDU� XQD� SODQLÀFDFLyQ�
efectiva en una empresa mediana se requiere de un esfuerzo 
VLJQLÀFDWLYR��$VLPLVPR��YDULDV�SHUVRQDV�WHQGUiQ�TXH�GHGLFDU�VX�
tiempo a este proceso y se incurrirá en gastos para estudios e 
información especiales. Por tanto, la planeación resulta cara y 
los directivos deberán efectuar constantemente una relación 
GH�FRVWR�EHQHÀFLR�D�WUDYpV�GH�WRGR�HO�SURFHVR�
4. Crisis momentáneas. La planeación estratégica no está 
diseñada para sacar a una empresa de una crisis repentina. Si 
una empresa ya está por quebrar, el tiempo que tendría que 
dedicar a la planeación estratégica será mejor emplearlo en 
resolver los problemas a corto plazo. Sin embargo, en caso 
de que una empresa se encuentre en una crisis momentánea 
la cual puede superar, la planeación estratégica debería ser 
continuada para evitar crisis futuras similares.
5. 3ODQHDU� HV� GLItFLO�� /D� SODQLÀFDFLyQ� HV� XQD� DFWLYLGDG� TXH�
requiere de un alto grado de imaginación, capacidad analítica, 
creatividad y entereza para seleccionar y comprometerse a un 
cierto curso de acción. Además, involucra un tipo de proceso 
mental diferente a aquél necesario para tratar los problemas 
operacionales diarios.
6. Los planes concluidos limitan las opciones. Los planes 
representan obligaciones, o deberían representarlas, y, por 
tanto, limitan opciones. Tienden a reducir la iniciativa de varias 
alternativas que respaldan los planes.
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7. /LPLWDFLRQHV� LPSXHVWDV�� /RV� VLVWHPDV� GH� SODQLÀFDFLyQ�
SXHGHQ� UHVXOWDU� LQHÀFDFHV� HQ� ORV� VLJXLHQWHV� FDVRV�� FXDQGR�
son demasiado ritualistas y formales, cuando los directivos en 
línea tratan de delegar sus deberes al personal, cuando los 
GLUHFWRUHV�DSDUHQWHPHQWH�DSOLFDQ�OD�SODQLÀFDFLyQ�SHUR�WRPDQ�
sus decisiones sin consultar los planes o cuando los directivos 
enfocan toda su atención a problemas a corto plazo sin tomar 
en cuenta el futuro.

/D�SODQLÀFDFLyQ�FRPR�LQVWUXPHQWR�GH�FDPELR

<D� VH�PHQFLRQy�FRQ�DQWHULRULGDG�TXH� OD�SODQLÀFDFLyQ� VH�RSRQH�
a la mentalidad simplista de solucionar los problemas a medida 
que surgen en las empresas, lo que las vuelve más reactivas que 
proactivas frente a los acontecimientos que ocurren en un mundo 
OOHQR�GH�FDPELRV��/D�SODQLÀFDFLyQ�HV�XQD�WpFQLFD�SDUD�PLQLPL]DU�
la incertidumbre y dar más consistencia al desempeño de las 
empresas.

Es por ello que Marvin Bower considera que catorce procesos 
directivos básicos son los que forman los componentes, con los 
cuales se puede adaptar un sistema directivo a cualquier tipo de 
negocio.

1. Establecimiento de objetivos.
2. (VWUDWHJLD�GH�OD�SODQLÀFDFLyQ�
3. Establecimiento de metas.
4. 'HVDUUROODU�OD�ÀORVRItD�GH�OD�FRPSDxtD�
5. Establecer las políticas.
6. Planear la estructura de la organización.
7. Proporcionar el personal.
8. Establecer los procedimientos.
9. Proporcionar instalaciones.
10. Proporcionar el capital.
11. Establecimiento de normas.
12. Establecer los programas directivos y los planes 
operacionales.
13. Proporcionar información controlada.
14. Motivar a las personas.
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En las últimas décadas no sólo se ha hecho obligatorio hablar 
de la violencia doméstica, sino que es imprescindible actuar 
para detenerla. En diversos foros mundiales se ha analizado la 
importancia de atender este problema. En 1979, la Asamblea 
General de las Naciones Unidas plantea la Convención para la 
Eliminación de Todas las formas de Discriminación contra la Mujer 
(CEDAW, por sus siglas en inglés).1

En la Conferencia de Viena sobre los Derechos Humanos de 
1993 se logró colocar en la agenda de trabajo la necesidad del 
reconocimiento explícito de la existencia de los derechos humanos 
de las mujeres y de la violencia hacia ellas. Esta declaración indica:

Los Derechos Humanos de la mujer y de la niña son parte 
inalienable, integrante e indivisible de los Derechos Humanos 
Universales. La plena participación en condiciones de 
igualdad de la mujer en la vida política, civil, económica, 
social y cultural, en los planos nacional, regional e 
internacional y la erradicación de todas las formas de 
discriminación basadas en el sexo, son objetivos prioritarios 
de la comunidad internacional. La violencia y todas las 
formas de acoso y explotación sexuales, en particular las 
derivadas de prejuicios culturales y de la trata internacional 

1  Este documento promulga en forma jurídicamente obligatoria, principios aceptados 
universalmente y medidas para conseguir que la mujer goce de derechos iguales en 
todas partes. Señala la enorme exclusión y restricción que la mujer ha sufrido por 
razón de su sexo y pide igualdad de derechos en todos los ámbitos. También solicita de 
los gobiernos leyes nacionales para prohibir la discriminación y recomienda medidas 
HVSHFLDOHV�D�ÀQ�GH�DFHOHUDU�OD�LJXDOGDG���(VWH�GRFXPHQWR�IXH�ÀUPDGR�SRU�0p[LFR�HQ�
�����\�UDWLÀFDGR�SRU�HO�6HQDGR�GH�OD�5HS~EOLFD�HQ�������
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de personas, son incompatibles con la dignidad y la valía de 
la persona humana, y deben ser eliminadas.

El  9 de junio de 1994 la Organización de los Estados Americanos 
(OEA) aprobó la Convención Interamericana para Prevenir, 
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convención de 
Belém Do Pará en Brasil).2 En esta Convención se generó una serie 
de instrumentos jurídicos internacionales que exigen a los gobiernos 
adoptar las medidas necesarias y, sobre todo, dar cuenta de ellas.3

No obstante estas declaraciones de los derechos humanos de 
la mujer y los programas de prevención, la violencia continúa. Esto 
obliga a preguntar por qué hay violencia, por qué sigue la violencia, 
por qué la mujer se entrampa en una relación destructiva y por 
qué se siente incapaz de salir de este tipo de relaciones. Si bien se 
sabe que hay factores económicos y sociales, entre otros, que son 
promotores de que se siga manteniendo o reforzando este evento 
de violencia, es necesario profundizar más en su estudio. Uno de los 
puntos que sugieren los autores del presente trabajo para prevenir 
la violencia es que realmente haya una equidad entre hombres 
y mujeres. Es decir, que se vea la responsabilidad que cada uno 
tiene. Si bien la investigación en violencia familiar se ha centrado 
en el abuso extremo que hace el hombre sobre la mujer (Straus, 
Gelles y Smith, 1990) es necesario analizar ambas partes. Deschner 
(1984) propone tres postulados en torno a los participantes en la 
violencia.

1. El primer postulado indica que la violencia se construye entre 
dos, ya que cada uno hace algo para producir o recibir la 
violencia. Esto hace una escalada primero verbal, después física, 
FX\R�ÀQDO�HV�OD�YLROHQFLD�TXH�WHUPLQD�FRQ�HO�HQIUHQWDPLHQWR��(O�
TXH�OD�YLROHQFLD�VH�FRQVWUX\D�QR�VLJQLÀFD�TXH�DPERV�FyQ\XJHV�
tengan la misma responsabilidad, el agresor siempre tiene una 
responsabilidad mayor por la que tendrá que responder.

�� �(O�6HQDGR�0H[LFDQR�OD�UDWLÀFy�HQ������
�� �$�ÀQDOHV�GH�ORV���·V��OD�PD\RU�SDUWH�GH�ORV�SDtVHV�KDEtDQ�LQFOXLGR�HVWD�WHPiWLFD�
D� WUDYpV� GH� XQD� OHJLVODFLyQ� R� PRGLÀFDQGR� OHJLVODFLRQHV� DQWHULRUHV�� (QWUH� HOORV� VH�
HQFXHQWUD�$UJHQWLQD��&RVWD�5LFD��*XDWHPDOD��%ROLYLD��&RORPELD��&RVWD�5LFD��(FXDGRU��
(O�6DOYDGRU��+RQGXUDV��0p[LFR��3DUDJXD\��3XHUWR�5LFR��9HQH]XHOD
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2. El segundo postulado indica que la violencia se construye 
siguiendo un patrón circular que, como todos los patrones 
GH� HVWH� WLSR�� VH� DOLPHQWD� D� Vt�PLVPR�� OR� TXH� VLJQLÀFD� TXH� QR�
necesitan dar razones externas para su mantenimiento y que 
pasa a formar parte del repertorio de patrones de interacción 
de la pareja. Este patrón puede ser utilizado para comunicar 
cosas o para controlar situaciones (después de la violencia, la 
pareja suele tener encuentros afectivos y el violento controla 
conductas indeseables del agredido), lo que explica su 
persistencia y peligrosidad. La violencia pasa de ser un acto 
aislado a una forma aceptable de interactuar entre la pareja, 
lo que aumenta el riesgo de graves lesiones o de homicidio.
3. El tercer postulado es consecuencia de los anteriores. Para 
ÀQDOL]DU�OD�YLROHQFLD�HV�SUHFLVR�TXH�ORV�GRV�DFWRUHV�KDJDQ�DOJR�
GLIHUHQWH�� /D� ÀQDOL]DFLyQ�GH� OD� YLROHQFLD� VH�FRQFLEH�FRPR�XQ�
cambio de un patrón interaccional y no como cambio de la 
conducta de una persona.

Violencia como conducta aprendida

La teoría del aprendizaje social (Bandura y Walter, 1987) postula 
que el comportamiento violento es aprendido, especialmente 
a través de las experiencias directas y de la observación del 
comportamiento de otras personas. Este autor plantea que la 
violencia es una forma de interactuar con otros y una forma de 
resolver problemas; es aprendida directamente de la experiencia 
personal y el aprendizaje vicario a través de la observación y la 
LQÁXHQFLD�GHO�URO�GH�ORV�PRGHORV�HQ�OD�DGTXLVLFLyQ�GH�OD�FRQGXFWD�
violenta. La violencia que se transmite a través de los medios de 
comunicación es una manera de aprendizaje, por ejemplo, en la 
imitación de crímenes. Si el niño crece siendo testigo de violencia 
en el hogar, ello es un buen predictor de que lo va a repetir en 
sus relaciones de pareja, en su juventud y en su vida adulta. El 
aprendizaje por imitación u observacional se considera como 
un proceso por el cual un individuo logra realizar una conducta 
nueva o alterar la frecuencia de una previamente aprendida, 
por la observación de modelos (Miller y Dollard, 1941). Si bien este 
fenómeno fue conocido desde los comienzos de la psicología del 
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aprendizaje (por ejemplo, Miller y Dollard, 1941) es Bandura quien, a 
partir de los 60’s, establece algunas de las condiciones necesarias 
\� VXÀFLHQWHV�SDUD�HO�DSUHQGL]DMH� LPLWDWLYR� �SRU�HMHPSOR��%DQGXUD�
y Walters, 1963). Entre ellas están que el modelo debe recibir 
reforzamiento por lo que realiza, que haya similitud entre modelo y 
observador, que el modelo tenga prestigio ante el observador, que 
el observador tenga los componentes de la respuesta a ejecutar 
y que el imitador reciba también reforzamiento por la imitación. 
Estas características están muy presentes en todos los relatos de 
violencia. El padre o la madre que ejercen la violencia son los 
modelos que tienen prestigio ante el observador, que son los hijos 
y las hijas.

Logan, Walker, Jordan y Leukefeld (2006) consideran que la 
agresividad, como conducta social, puede corresponder a una 
característica que se aprende desde pequeños en el hogar. Estas 
conductas agresivas son maneras de actuar de las personas 
TXH�SXHGHQ� UHÁHMDU� VX� LQFRPRGLGDG�� VX� LQVDWLVIDFFLyQ�\�PXFKRV�
otros sentimientos que en su mayoría son mal canalizados o mal 
aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la 
mayoría de las ocasiones son desproporcionadas con respecto 
al problema original. Esta desproporción es como ver las cosas 
en una magnitud demasiado alta como para solucionarlas y la 
respuesta automática se traduce en un insulto, desprecio, crítica, 
golpe, amenaza y otras tantas conductas que se catalogan como 
violencia física, verbal, psicológica, sexual, etc. Todas ellas son 
conductas que buscan el castigo de la otra u otras personas; las 
relaciones que se dan y los comportamientos presentados por la 
IDPLOLD�HMHUFHQ�XQD�LQÁXHQFLD�HQ�VX�JHQHUDFLyQ�\�PDQWHQLPLHQWR�

Estos comportamientos se van arraigando hasta que los niños 
crecen con ellos y forman parte de su conducta habitual. Al llegar 
OD�DGROHVFHQFLD��\�SRVWHULRUPHQWH�DO�VHU�DGXOWRV��ORV�FRQÁLFWRV�SRU�
estas conductas se van agudizando y conllevan serios problemas 
en las relaciones personales, que pueden generar conductas 
DQWLVRFLDOHV��DOFRKROLVPR��GLÀFXOWDGHV�HQ�OD�DGDSWDFLyQ�DO�WUDEDMR�\�
D�OD�IDPLOLD�\��HQ�XQD�JUDQ�PD\RUtD��ORV�FRQÁLFWRV�VH�YDQ�D�SUHVHQWDU�
al interior de la relación de pareja (Fantuzzo, Bulotsky-Shearer y 
McWayne, 2006).

Otro comportamiento que también se arraiga desde la niñez, 



189

y que está asociado a la conducta violenta, está integrado 
por las diferentes maneras en que la mujer aprende a afrontar 
el problema. De acuerdo con Navarro (2004), en las familias 
machistas mexicanas se presiona a las niñas para que exageren 
su debilidad y aprendan las conductas verbales y no verbales que 
correspondan a la manipulación pasiva. Ejemplo de ello puede ser 
cuando lloran para que se les compre la muñeca o se acurrucan 
FRQ�HO�SDGUH�SDUD�TXH�OHV�Gp�SHUPLVR�GH�LU�D�OD�ÀHVWD��6H�OHV�HQVHxD�
a manifestar sus necesidades e intenciones de manera indirecta 
y disfrazada. La familia inculca que las niñas deben ser sumisas, 
dulces y abnegadas (Díaz-Guerrero, 2003) y se considera que 
ODV�PXMHUHV�YLHQHQ�DO�PXQGR�D�VXIULU�\� VDFULÀFDUVH�SRU� ORV�GHPiV��
Así, ellas intentan comportarse como los demás desean, aunque 
en el fondo muchas de ellas estén en total desacuerdo con 
eso (Navarro, 2004). Por consiguiente, aprenden que ante una 
agresión deben quedarse calladas; se avergüenzan, se culpan del 
comportamiento de la pareja, lo disculpan y evitan enfrentar el 
problema al minimizarlo (Vargas-Núñez, 2008).

Estas características se presentan frecuentemente y tienen una 
intensidad cada vez mayor; la duración del malestar va también 
en crecimiento. Es por esto que, en muchas ocasiones, la pareja o 
los amigos empiezan a parecer personas desconocidas, ya que al 
principio eran muy diferentes y con el paso del tiempo, conforme 
aumenta la violencia, no se dan cuenta de que muchos de los 
problemas y fracasos son ocasionados por su actitud.

Ciclo de la violencia

El primer gran estudio que se llevó a cabo sobre la respuesta 
psicológica de mujeres envueltas en relaciones en las que eran 
maltratadas fue publicado por la feminista Lenore Walker en 
1979, quien recogió los efectos potenciales a largo plazo que 
podían aparecer en las relaciones de pareja en las que el hombre 
agredía a la mujer. Ella describió una serie de síntomas entre los 
que destacan los sentimientos de baja autoestima, depresión, 
reacciones de estrés intensas y sensación de desamparo e 
impotencia. A estos síntomas se unían las manifestaciones de las 
YtFWLPDV�UHÀULHQGR�H�LQVLVWLHQGR�HQ�OD�LQFDSDFLGDG�SDUD�FRQWURODU�HO�



190

comportamiento violento de sus agresores. También indicó que la 
conducta violenta frente a la mujer se produce como patrones de 
conducta aprendidos y transmitidos de generación a generación. 
La transmisión se hace fundamentalmente en los ambientes 
habituales de relación (Walker, en prensa).

En las observaciones que hizo en las mujeres que sufrían violencia 
doméstica encontró que este proceso de violencia seguía un 
patrón cíclico. Walker (1979) lo denominó “ciclo de la violencia” y 
distingue tres fases:

1. Fase de tensión creciente.�/D�UHODFLyQ�SRQH�GH�PDQLÀHVWR�OD�
agresividad latente frente a la mujer, que en algunos casos se 
PDQLÀHVWD�GH�IRUPD�HVSHFtÀFD�FRPR�GHWHUPLQDGDV�FRQGXFWDV�
de violencia verbal o física, de carácter leve y aislado. La mujer 
va adoptando una serie de medidas para manejar dicho 
ambiente y adquiriendo mecanismos de defensa psicológicos. 
No obstante, esta situación va progresando y la tensión aumenta 
paulatinamente.
2. Fase de violencia aguda. Se caracteriza por una descarga 
incontrolada de las tensiones que se han ido construyendo 
durante la primera fase. La falta de control y su mayor 
capacidad lesiva distingue a este episodio de los pequeños 
incidentes agresivos ocurridos durante la primera fase. Esta 
fase del ciclo es más breve que las fases primera y tercera. Las 
consecuencias más importantes se producen en este momento 
tanto en el plano físico como en el psíquico, en la que continúan 
instaurándose una serie de alteraciones psicológicas por la 
situación vivida. La mayoría de las mujeres no busca ayuda 
inmediatamente después del ataque, salvo en los casos en que 
se haya sufrido importantes lesiones que requieran asistencia 
médica inmediata. La reacción más frecuente es permanecer 
en aislamiento durante las primeras 24 horas tras la violencia, 
aunque pueden transcurrir varios días antes de buscar ayuda o 
ir al médico, lo cual hace que no siempre acudan a urgencias, 
sino que en muchas ocasiones lo hacen a consultas ordinarias, 
quizá para tratar de restar importancia y para evitar que la 
YLROHQFLD� VHD� LGHQWLÀFDGD�� (VWD� DFWLWXG� VH� KD� GHQRPLQDGR�
síndrome del paso a la acción retardada.
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3. Fase de amabilidad y afecto. Se caracteriza por una situación 
de extrema amabilidad, amor y conductas cariñosas por parte 
GHO�DJUHVRU��*UiÀFDPHQWH�VH�OH�GHQRPLQD�FRPR�IDVH�GH�´OXQD�
de miel”. Es una fase bien recibida por ambas partes y en ella 
se produce la victimización completa de la mujer, ya que actúa 
como refuerzo positivo para el mantenimiento de la relación. 
El agresor muestra su arrepentimiento y realiza promesas de no 
volver a llevar a cabo algo similar. Realmente piensa que va a ser 
capaz de controlarse y que debido a la lección que le ha dado 
a la mujer, ella nunca volverá a comportarse de manera que 
sea necesario agredirla de nuevo. Durante esta fase, el agresor 
WUDWD�GH� LQÁXLU� VREUH� IDPLOLDUHV� \�DPLJRV�SDUD�TXH�FRQYHQ]DQ�
a la víctima de que le perdone. Todos ellos, de forma más o 
menos inconsciente, hacen que la mujer se sienta culpable en 
cierto modo y que, a pesar de reconocer que la violencia ha 
sido un acto del marido criticable, sería ella la responsable de 
las consecuencias de dicha violencia al romper el matrimonio y 
la familia si no lo perdona. Suele ser frecuente tratar de hacerle 
ver que el marido necesita ayuda y que no puede abandonarlo 
en dicha situación. El tiempo de duración de esta fase es muy 
variable, aunque lo habitual es que sea inferior al de la primera 
fase y más largo que el de la segunda.

En el círculo de la violencia se observa que este patrón muestra 
diversas maneras que la pareja tiene de relacionarse y de enfrentar 
el problema. Son vínculos establecidos en los cuales la violencia 
pasa de ser un acto aislado a una forma aceptable de interactuar 
HQWUH� OD� PLVPD�� $O� URPSHU� HVWH� FtUFXOR� PDQLÀHVWDPHQWH� VH�
contribuiría a que se termine la relación de violencia. Planteamos 
que en el ciclo de violencia tanto el hombre como la mujer tienen 
comportamientos que permiten que este ciclo se alimente a sí 
mismo y continúe.

Tomando en cuenta que la teoría del aprendizaje social postula 
que el comportamiento es aprendido, este apartado incluye 
los diferentes aspectos que consideramos son importantes para 
WRPDUVH�HQ�FXHQWD�D�ÀQ�GH�GHVDUUROODU�OD�HYDOXDFLyQ�H�LQWHUYHQFLyQ�
de las mujeres que han sido objeto de violencia doméstica. Así, se 
presentan las teorías de la indefensión aprendida, del intercambio 
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social, cognitivo-conductual y del síndrome de adaptación 
paradójica a la violencia doméstica, debido a que estas posturas 
incluyen en sus postulados que los comportamientos de la mujer que 
permanece en la relación de violencia son dados culturalmente y 
aprendidos principalmente en su ambiente familiar.

Indefensión aprendida

La teoría de la indefensión aprendida de Seligman (1974, 1975) 
considera que tras los primeros episodios, y ante la pérdida 
de capacidad para manejar las conductas del agresor, la 
situación de inseguridad y falta de control por parte de la mujer 
origina respuestas de ansiedad extrema y alerta permanente, 
provocando pasividad, bloqueo, inmovilidad y confusión de ideas. 
La indefensión aprendida genera depresiones que provocan 
lentitud en la respuesta voluntaria, creencias negativas sobre 
sí misma, sobre el entorno y sobre el futuro. Una vez instalada 
en el ciclo de la violencia, la mujer sólo buscará una salida a la 
humillación y sumisión cuando se le presente una alternativa que 
le ofrezca garantías claras de seguridad. El desamparo social, el 
aislamiento o la atención inadecuada refuerzan la idea de que no 
hay salida, favorecen la dependencia del agresor, hacen que la 
mujer interiorice la idea de que el agresor tiene razón, refuerzan la 
atribución inconsciente de la responsabilidad en la mujer (culpa) y 
operan como un destructor de la autoestima. Por consiguiente, la 
indefensión aprendida es un proceso de aprendizaje por medio del 
cual un organismo percibe que su conducta voluntaria no ejerce 
ningún efecto o control sobre lo que le acontece (Seligman, 1974, 
1975).

Dutton y Golant (1997) y Velázquez (2003) consideran que la 
teoría de la indefensión aprendida ha sido usada para explicar 
SRU�TXp� ODV�PXMHUHV�QR�SRQHQ�ÀQ�D� OD� UHODFLyQ�GH�PDOWUDWR��(VWH�
aprendizaje parte de tres componentes básicos: a) información 
sobre lo que va a pasar, b) una respuesta mental de lo que pasará 
y c) respuesta conductual hacia lo que realmente pasa.

a. Información sobre lo que va a pasar: si un organismo enfrenta 
situaciones que no pueden ser controladas, experimentará 
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falta de motivación y memoria para responder a tales eventos 
cuando éstos se repitan. Incluso si después el organismo tiene 
probabilidad de emitir respuestas que sí ejercen control sobre el 
entorno, le costará trabajo creer que las respuestas están bajo 
su decisión y que realmente funcionan.
b. Una respuesta mental de lo que pasará: en esta fase la 
persona lleva a cabo una especie de falta de conexión en 
relación con su respuesta y los efectos sobre el entorno. Llega 
a la conclusión de que su conducta y los efectos dolorosos del 
medio que le rodea son independientes entre sí. Aquí es donde 
se originan las problemáticas de tipo motivacional y emocional.
c. Respuesta conductual hacia lo que realmente pasa: una vez 
que las mujeres comienzan a funcionar desde una creencia 
o condicionamiento sobre su indefensión, su percepción se 
convierte en realidad y desde su creencia se tornan en seres 
pasivos, sometidos y sin salida. Consideran, desde esta postura 
aprendida, que los usos y sucesos que perciben están fuera de 
su control; de hecho, acaban fuera de su control.

La teoría de la indefensión aprendida ha mostrado cómo las 
relaciones violentas provocan en algunas mujeres agredidas 
un estado depresivo que las paraliza para tomar acciones, 
por lo que perciben que su capacidad para salir de la relación 
es nula. Este estado también conocido como desesperanza 
aprendida, está caracterizado por la adaptación de las mujeres 
a las circunstancias violentas a través de mecanismos psicológicos 
apoyados en creencias culturales como minimización o negación 
de la violencia de que son objeto. Aunque no todas las mujeres se 
mantienen pasivas ante situaciones de violencia; algunos incluso 
han llegado a aniquilar al agresor (Venguer, Fawcett, Verona y Pick 
1998; Walker, en prensa).

Teoría del intercambio social

La teoría del intercambio social retoma algunos conceptos de 
la teoría del reforzamiento (estímulo, reforzador, recompensa y 
castigo, entre otros) y los reformula en términos sociales de costo/
EHQHÀFLR�H�LQYHUVLyQ��+RPDQV��������HQ�0RUDOHV��������FRQVLGHUD�
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Conducta humana social es toda aquella que se da 
entre dos personas, que interactúan espontáneamente, 
es un intercambio: una relación entre dos personas se da si 
ambas esperan obtener recompensas de ella y se mantiene 
VL� VXV�HVSHUDQ]DV� VH�FRQÀUPDQ��(O�Q~PHUR�GH�DFWLYLGDGHV�D�
intercambiar es prácticamente ilimitado, pero lo que importa 
HQ�HO� LQWHUFDPELR� VRFLDO�QR� VRQ� ODV�DFWLYLGDGHV�HVSHFtÀFDV��
sino una característica que todas poseen: el valor que se 
GHÀQH�FRPR�HO�JUDGR�GH�UHIXHU]R�R�FDVWLJR�TXH�XQD�SHUVRQD�
deriva de una unidad de actividad.

Por tanto, puede ser positivo o negativo.

&RVWRV�\�EHQHÀFLRV

La teoría del intercambio social (Thibaut y Kelly, 1959) describe 
XQ�DQiOLVLV�GH�FRVWR�EHQHÀFLR�FXDQGR� VH� WRPD�XQD�GHFLVLyQ�GH�
compromiso. Esta decisión se basa en la comparación de costos y 
recompensas en la relación actual con otras relaciones, incluyendo 
la soltería. En todas las relaciones hay un dar y recibir, aunque el 
equilibrio entre éstos no siempre sea igual para ambas partes.

La teoría del intercambio social explica cómo las personas se 
sienten sobre una relación según la perciben: a) El equilibrio entre 
lo que ponemos en la relación y lo que obtenemos de ella. b) El 
tipo de relación que merecemos. c) Las posibilidades de tener una 
relación mejor con otra persona (Thibaut y Kelly, 1959).

Según Blau (1964 en Morales, 2002), el cambio social se da 
porque las partes no pueden proporcionarse respuestas idénticas: 
de intercambios desiguales emerge la diferencia de poder dentro 
de una asociación. Cuando una parte necesita algo de otra, pero 
no tiene nada comparable que ofrecer a cambio, dispone de 
cuatro alternativas: a) la primera persona puede obligar a la otra 
a ayudarle, b)�SXHGH�LGHQWLÀFDU�RWUD�IXHQWH�SDUD�REWHQHU�OR�TXH�
necesita, c) puede intentar seguir existiendo sin eso que necesita 
de la otra parte, d) puede someterse a la otra parte dándole así 
un “crédito generalizado” en su relación con ella (ésta es la más 
importante y la clave del poder).
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(Q�ODV�UHODFLRQHV�GH�YLROHQFLD��OD�PXMHU�HYDO~D�ORV�EHQHÀFLRV�HQ�
cuanto a seguridad, hogar y apoyo emocional que tiene en su 
actual pareja, y si considera que no los puede tener fuera de ella 
o percibe que es poco probable que la tenga en otra relación, se 
mantiene en ella; cuando se enfoca más en los costos (frecuencia 
y severidad de los golpes, inestabilidad, efectos en los hijos), es más 
probable que salga de esa relación (Pfouts, 1978; Bell y Naugle, 
2005).

Pfouts (1978) propone cuatro estrategias de afrontamiento que 
SXHGHQ�UHVXOWDU�GH�HVWH�DQiOLVLV�GH�FRVWR�EHQHÀFLR�HQ�PXMHUHV�TXH�
sufren de violencia:

1. Respuesta de autocastigo. Ocurre cuando hay una baja 
compensación en el matrimonio. Inclusive hay una baja 
compensación en relaciones alternativas. Por ejemplo, una 
persona en una relación de violencia que tiene poco apoyo 
económico y emocional, puede creer que ella tendría mucho 
menos apoyo económico y emocional si fuera soltera o tuviera 
otra relación.
2. 5HVSXHVWD� DJUHVLYD�� 5HÁHMD� DOWD� FRPSHQVDFLyQ� PDULWDO��
pero baja compensación de relaciones alternativas. La víctima 
puede responder con violencia hacia el esposo y los hijos. Por 
ejemplo, ella reporta “buena satis-facción marital” (tiene dinero, 
casa, seguridad) pero se siente insatisfecha al considerar que 
otras relaciones no le darían la misma satisfacción; de ahí de su 
decisión de permanecer en la relación.
3. 5HVSXHVWD�GH�VHSDUDUVH��5HÁHMD�EDMD�FRPSHQVDFLyQ�PDULWDO��
pero muy alta compensación de relaciones alternativas. La 
víctima puede ser menos tolerante al abuso y puede dejar 
pronto la relación de abuso.
4. Respuesta de intento de separación. 5HÁHMD� DOWRV� QLYHOHV�
de compensación tanto en la relación marital como con otras 
relaciones. En este caso la víctima puede gradualmente dejar 
la relación tan pronto como ella vea que corre peligro en ella.
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Teoría cognitivo-conductual

La teoría cognitiva parte del supuesto de que en el ser humano 
hay una serie de esquemas mentales, creencias, estructuras 
cognitivas y narrativas, entre otros factores, que en cierta manera 
pueden representar su realidad o una imagen de su mundo; de 
esta representación dependerá su conducta y los problemas 
psicológicos que pueda tener. Así, el cambio psicológico se 
GLULJH�DO�FDPELR�GH�HVRV�HVTXHPDV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�PRGLÀFDU�
su comportamiento. Dado que la teoría conducta se basa en el 
condicionamiento operante y el clásico, su análisis se centra en los 
factores medioambientales como causantes de la conducta y de 
los problemas psicológicos (Pérez, 1998). Por lo tanto, el objetivo 
del enfoque cognitivo-conductual es la reestructuración cognitiva, 
el enfrentamiento de las situaciones estresante y la solución de 
problemas (Labrador, Cruzado y Muñoz, 1993).

El paradigma de la psicología cognitiva (y las terapias cognitivas) 
es el principio de la mediación cognitiva, es decir que la reacción 
(o respuesta emotiva o conductual) ante una situación (o estímulo) 
HVWi�PHGLDGD�SRU�HO�SURFHVR�GH�VLJQLÀFDFLyQ��R�HYDOXDFLyQ��FRQ�
relación a los objetivos (metas, deseos) de cada persona.

Las estructuras cognitivas (generalmente denominadas 
esquemas) que dan lugar a las evaluaciones y a las respuestas 
son el resultado de predisposiciones genéticas y del aprendizaje 
generado por medio de las experiencias vividas, propias de cada 
SHUVRQD�� 3RU� OR� WDQWR�� WRGD� WHUDSLD� LPSOLFDUi� XQD� PRGLÀFDFLyQ�
de estas estructuras y de las evaluaciones, que logrará una 
PRGLÀFDFLyQ�GH� ODV� UHVSXHVWDV� �HPRWLYDV� \�R�FRQGXFWXDOHV���'H�
esta manera, sin desconocer el enfoque médico-biológico de los 
trastornos, sino sumándose al mismo, este modelo psicoterapéutico 
aporta al proceso de cambio el concepto de re-aprendizaje 
(Heman y Oblitas, 2005). La terapia cognitivo-conductual se focaliza 
PiV�HQ�ORV�VLJQLÀFDGRV�FRQVFLHQWHV��OH�LQWHUHVDQ�PiV�ORV�cómo y los 
para qué que los por qué. Es una terapia que se orienta al análisis 
de los pensamientos automáticos, los supuestos o creencias y la 
organización de sus percepciones, como en el análisis minucioso 
de las conductas y actitudes sintomáticas.
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Síndrome de adaptación paradójica a la violencia 
doméstica (síndrome de Estocolmo)

Este síndrome parte del supuesto de que hay distorsiones 
cognoscitivas que llevan a la víctima a negar la violencia de que 
es objeto.

En 1973, cuatro empleados de un banco de Estocolmo, Suecia, 
fueron tomados como rehenes a punta de pistola por dos asaltantes. 
Encerrados junto a sus captores en la bóveda del banco durante 
VHLV� GtDV�� ORV� FXDWUR� FDXWLYRV� GHVDUUROODURQ� XQD� DÀQLGDG� WDO� FRQ�
los dos criminales que se resistieron a los intentos de ser liberados, 
intercedieron por los captores ante el entonces Primer Ministro 
VXHFR��2ODI� 3DOPH�� VH� QHJDURQ� D� WHVWLÀFDU� HQ� HO� MXLFLR� H� LQFOXVR�
ayudaron a costear los honorarios del abogado de defensa. En 
ellos se establecieron las siguientes estrategias (Montero 1999):

1. Dependencia.
2. Falta de iniciativa.
3. Incapacidad de decidir, actuar o coordinar.
4. Atención excesiva a los deseos del secuestrador y gratitud 
para la relación establecida.
5. Adopción de la actitud del victimario, al que se percibe 
como omnipotente.
6. Énfasis en sus actos de benignidad y nunca en los de 
brutalidad.
7. Hostilidad hacia los posibles liberadores.

De acuerdo con lo anterior, la mayoría de las personas que 
sufren violencia son mujeres y, a pesar de las denuncias hechas, 
todavía existen elementos que contribuyen a que el silencio de la 
víctima sea uno de los principales obstáculos en la búsqueda de 
soluciones. Algunos factores que se consideran asociados a este 
silencio son los procesos paralizantes relacionados y generados 
por el miedo, así como la percepción de una ausencia de vías de 
escape por parte de la víctima. Graham et al. (1995) proponen 
un modelo factorial que analiza las reacciones tipo síndrome de 
Estocolmo en mujeres jóvenes con relaciones de noviazgo. Este 
modelo parte del supuesto de que hay distorsiones cognoscitivas, 
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estrategias de afrontamiento y dos dimensiones secundarias 
llamadas “daño psicológico” y “amor-dependencia”. Este modelo 
considera que el síndrome es un producto de un estado disociativo 
que lleva a la víctima a negar la violencia del comportamiento 
del agresor mientras desarrolla un vínculo con el lado que percibe 
más positivo, ignorando así sus propias necesidades y volviéndose 
hipervigilante ante las de su agresor. Por otra parte, Montero 
(1999, 2000, 2001) propone que hay una estructura secuencial de 
UHDFFLRQHV�SVLFRÀVLROyJLFDV�TXH�JHQHUDQ�HQ�OD�PXMHU�XQD�YDULDQWH�
del síndrome de Estocolmo clásico. En esta propuesta, el autor 
indica que se genera un vínculo interpersonal de protección, 
construido entre la víctima y su agresor, en el marco de un 
ambiente traumático y de restricción, a través de la inducción de 
creencias, de que él la va a cuidar. Incluso sugiere la existencia de 
un paralelismo entre la emergencia de un vínculo paradójico en 
experiencias de personas sometidas a secuestro y en mujeres que 
sufren violencia en la intimidad.

Este síndrome es considerado como una de las múltiples respuestas 
emocionales que puede presentar el secuestrado a raíz de la 
vulnerabilidad y extrema indefensión que produce el cautiverio. 
6H�SUHVHQWD�FXDQGR�HO�SODJLDGR�VH�´LGHQWLÀFD�LQFRQVFLHQWHPHQWH�
con su agresor, ya sea asumiendo la responsabilidad de la 
violencia de que es objeto, ya sea imitando física o moralmente la 
persona del agresor, o adoptando ciertos símbolos de poder que 
lo caracterizan”. Por ser un proceso inconsciente, la víctima del 
secuestro siente y cree que es razonable su actitud, sin percatarse 
GH� OD� LGHQWLÀFDFLyQ� PLVPD� QL� GH� TXH� VHD� DVXPLGD� FRPR� WDO�
(Montero, 2000).

El síndrome de Estocolmo doméstico (SIES-d) es descrito como 
un vínculo interpersonal de protección, construido entre la 
víctima y su agresor, en el marco de un ambiente traumático y de 
restricción estimular, a través de la inducción en la víctima de un 
modelo mental (red intersituacional, de esquemas mentales y de 
creencias). La víctima sometida a maltrato desarrollaría el SIES-d 
para proteger su propia integridad psicológica y recuperar la 
KRPHRVWDVLV�ÀVLROyJLFD�\�FRQGXFWXDO�

Montero (2000) considera que este síndrome consta de cuatro 
fases:
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1. Fase desencadenante: las primeras palizas propinadas por 
el esposo romperían el espacio de seguridad previamente 
construido por la pareja sobre la base de una relación afectiva, 
HQ�HO�TXH�OD�PXMHU�KDEtD�GHSRVLWDGR�VX�FRQÀDQ]D�\�H[SHFWDWLYDV��
Esta ruptura desencadenaría en la víctima un patrón general de 
desorientación, una pérdida de referentes, reacciones de estrés 
con tendencia a la confrontación e incluso depresión.
2. Fase de reorientación: la mujer busca nuevos referentes de 
futuro y trata de efectuar un reordenamiento de esquemas 
cognitivos con base en el principio de congruencia actitudinal, 
todo ello en orden a evitar la disonancia entre su conducta de 
elección y compromiso con la pareja y la realidad traumática 
que está viviendo.
3. Fase de afrontamiento: la mujer se inculpa a sí misma de 
la situación y entra en un estado de indefensión y resistencia 
pasiva; asume el modelo mental de su esposo y busca vías de 
protección de su integridad psicológica tratando de manejar la 
situación traumática.
4. Fase de adaptación: la mujer proyecta parte de la culpa 
al exterior, hacia otros, y el SIES-d se consolida a través de un 
SURFHVR� GH� LGHQWLÀFDFLyQ� \� DOUHGHGRU� GHO� PRGHOR� PHQWDO�
explicativo del esposo acerca de la situación vivida en el hogar 
y sobre las relaciones que lo han originado.

Recientemente, partiendo de su propuesta anterior, Montero 
(2001) sugiere una nueva propuesta teórica para el síndrome de 
Estocolmo y lo denomina síndrome de adaptación paradójica a la 
violencia doméstica (APVD). Montero lo describe:

Un conjunto de procesos psicológicos que, a través de las 
GLPHQVLRQHV�GH�UHVSXHVWD�FRJQLWLYD��FRQGXFWXDO�\�ÀVLROyJLFR�
emocional, culmina con el desarrollo paradójico de un 
vínculo interpersonal de protección entre la mujer víctima y el 
hombre agresor, en el marco de un ambiente traumático y de 
restricción estimular, a través de la inducción de un modelo 
PHQWDO�� GH� JpQHVLV� SVLFRÀVLROyJLFD�� QDWXUDOH]D� FRJQLWLYD� \�
anclaje contextual, así como a la protección de la integridad 
psicológica, en la víctima.
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Así, el síndrome APVD actúa como un mecanismo de adaptación 
para amortiguar la violencia sobre la víctima.

Casos de intervención en mujeres que han sido 
objeto de violencia por parte de sus esposos

A continuación se presentan tres casos de mujeres que durante 
varios años han sufrido violencia doméstica. Por cuestiones éticas, 
no se emplearon nombres ni ningún dato que pueda ser causa de 
LGHQWLÀFDFLyQ�GH�ODV�PXMHUHV�DTXt�FLWDGDV�

En cada uno de los casos, de manera general se tomó en 
cuenta a los siguientes puntos:

• Escuchar de manera cuidadosa y genuina sentimientos y 
hechos.
• Calidez, cordialidad y aceptación positiva incondicional.
• No ser juez ni juzgar a la persona.
• Plantear preguntas abiertas.
• Analizar la responsabilidad que tiene en la violencia de que 
es objeto.
• Llevar a la persona a una mayor claridad de sus emociones 
y pensamientos
• Evaluar la mortalidad. Es decir, hacerle ver la gravedad de la 
violencia que sufre.
• Alentar la lluvia de ideas, para encontrar las posibles 
alternativas a su problema.
• Trabajar de manera directa por bloques: su niñez, la relación 
con los padres, la relación con las amistades, la relación con los 
novios, la relación con su pareja, la relación con los hijos.
• Establecer prioridades: su persona, sus hijos, trabajo, 
demandar.
• Dar un paso cada vez. Es muy importante no presionar a la 
persona; cada paso que se obtenga de manera consciente por 
parte de la persona es un paso muy sólido que la va a ayudar a 
tener fortaleza para continuar.
• (VWDEOHFHU�PHWDV�HVSHFtÀFDV�GH�FRUWR�SOD]R��PHWDV�TXH�VHDQ�
fáciles de lograr para la persona.
• Confrontar cuando sea necesario: hacerle ver por qué 
continúa con su pareja (por dinero, comodidad, etc.).
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• Ser directivo sólo si debes serlo: cuando se considere que 
está en peligro la vida de la persona, es necesario sugerirle la 
atención legal o indicarle lo que sería bueno que hiciera para 
resolver su problema.
• Evaluar los pasos de acción: qué cambios positivos se ha 
obtenido, qué mejorías se ha observado.
• Hacer un convenio para verla nuevamente, después de 
haber terminado la terapia, para continuar el seguimiento.

Alicia

Alicia es una mujer de 45 años que tiene dos hijas y dos hijos de 
entre catorce y 25 años. Indica que ella estudió la Licenciatura en 
Administración de Empresas, pero sólo la ejerció durante tres años, 
debido a que se casó. Su esposo es un mecánico automotriz y el 
único que aporta dinero en la casa.

Alicia acude a la consulta por problemas de violencia doméstica 
que la aquejan desde hace 20 años. El esposo frecuentemente la 
insulta, la humilla, controla el dinero que le da, le grita y en varias 
ocasiones la ha empujado contra algún mueble. El esposo no 
aceptó asistir a las sesiones terapéuticas.

En la historia de Alicia, ella indica que fue violada cuando tenía 
nueve años por un amigo de la familia. La agresión se repitió en 
tres ocasiones más en un plazo de un año.

Ella relata que debido a este suceso en su infancia, ella creció 
con la idea de que no valía nada y de que ningún hombre se iba 
D�ÀMDU�HQ�HOOD��(Q�VX�MXYHQWXG�UHODWD�TXH�WXYR�VyOR�XQ�QRYLR��3RU�OR�
mismo, cuando conoció a su esposo y a los pocos meses de su 
relación, él le propuso matrimonio. Y ella aceptó. Ella reporta que 
en el noviazgo, en ocasiones, su ahora marido le llegaba a gritar y 
la criticaba por su manera de vestir. Al poco tiempo de casada, su 
marido le reprochaba que ella trabajara y le preguntaba si no era 
VXÀFLHQWH�HO�GLQHUR�TXH�pO�OH�GDED�

Ella reporta que actualmente no trabaja y depende 
económicamente del marido.

También reporta que sus hijos eventualmente tienen conductas 
violentas hacia ella y entre ellos, lo que ocasiona fuertes peleas 
entre todos los integrantes de la familia.
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Con Alicia se analizaron los siguientes puntos:

a. La violación de que fue objeto. Como consecuencia de 
este suceso, ella siempre ha sentido que no vale nada, que 
está manchada y que no merece nada, y cree merecer las 
agresiones de su marido. Se trabajó con ella la vergüenza y 
se hizo un análisis de las falsas creencias que ella tiene y los 
pensamientos deformados que tiene sobre su persona.
b. La culpa. Ella reporta que cada vez que le reclamaba 
al esposo por sus agresiones, sentía culpa, porque como él 
pagaba la renta y la luz y le daba para la comida y para los 
hijos, creía que no merecía tales reclamos. De la misma manera, 
se analizaron sus pensamientos deformados con respecto a lo 
TXH�VLJQLÀFD�XQ�UHFODPR�\�TXH�HO�KHFKR�GH�TXH�HO�PDULGR�IXHUD�
el proveedor, no le da derecho a agredirla.
c. Su autoestima. Se trabajó el evento de la violación para darle 
XQ� VLJQLÀFDGR�SRVLWLYR�� FHQWUiQGRVH� HQ� OD� JUDQ� IXHU]D� \� YDORU�
que le dejó esa experiencia.
d.  La relación de dependencia con su marido. Ella, al creerse 
devaluada, imagina que nadie la va a querer; por eso se siente 
atrapada al marido y duda en dejarlo.

Las técnicas empleadas fueron: reestructuración cognoscitiva 
(pensamientos automáticos y deformados), visualización y 
FODULÀFDFLyQ�GH�YDORUHV�4

Rosa

Rosa es una mujer de 38 años, tiene una hija de quince años y 
un hijo de trece. Estudió hasta el segundo año de la secundaria. 
Siempre se ha dedicado al hogar. Nunca ha trabajado. Su esposo 
es albañil. Ella reporta que en los últimos diez años ha sufrido 
violencia grave por parte de su esposo. La ha golpeado con los 
puños, la insulta, la humilla delante de su suegra y de sus hijos. Una 
de las golpizas que recibió casi le produce desprendimiento de 
la retina. En otra ocasión, el marido llegó tomado a las dos de la 

4 Las técnicas empleadas en los tres casos, se encuentran explicadas en el libro de 
0F.D\��'DYLV� \�)DQQLQJ� ��������7pFQLFD� FRJQLWLYDV�SDUD� HO� WUDWDPLHQWR�GHO� HVWUpV��
(VSDxD��0DUWtQH]�5RFD�
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mañana y, como ella estaba dormida, la tomó de los cabellos y la 
jaló hacia la cocina para que le hiciera de comer. A partir de este 
incidente, Rosa no duerme hasta que llegue el marido. El esposo 
no aceptó asistir a las sesiones terapéuticas.

Rosa había iniciado una demanda judicial contra el marido.
Con Rosa se analizaron los siguientes puntos:

a. Vergüenza. Rosa siente que no vale nada, como ya no 
pudo tener más hijos, siente que es estéril y que por eso no vale 
nada como mujer. Ella se siente fea y gorda. Se analizaron sus 
pensamientos deformados con respecto a su físico y a que ya 
no tuviera más hijos. Se recalcó el gran valor que tiene como 
persona y el respeto que merece.
b. Culpa. Rosa se culpa del comportamiento agresivo del 
esposo porque siente que, como no le tiene a tiempo la comida 
ni la ropa limpia, su marido se enoja y la golpea. También se 
dice que si no estuviera gorda, su marido la trataría bien.
c. Autoestima. Se trabajó sobre las habilidades manuales (ella 
teje y borda, hace comida) que tiene para incrementar la 
FRQÀDQ]D�HQ�HOOD�PLVPD�

Se analizó la posibilidad de que ella trabajara.
Las técnicas empleadas fueron: reestructuración cognoscitiva 

�SHQVDPLHQWRV�DXWRPiWLFRV�\�GHIRUPDGRV��\�FODULÀFDFLyQ�GH�YD-
lores.

Luisa

Luisa es una mujer de 46 años, con un hijo de 20 años. Ella trabaja 
en una estética. El papá de su hijo la abandonó cuando ella 
estaba embarazada. La violencia de que es objeto proviene de 
su hijo. El hijo le exige que le dé dinero para irse de paseo con sus 
amigos. El hijo no trabaja, sólo estudia. En las noches que llega 
se pasa escuchando música a todo volumen y no deja dormir 
a Luisa. Varias veces a la semana se come toda la comida que 
deja la mamá y ella cuando llega de trabajar no tiene comida. 
Cuando Luisa le reclama, el hijo le grita, la insulta, le dice que es su 
obligación mantenerlo y le hace otros comentarios muy insultantes. 
En una ocasión, el hijo casi la golpea.
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Con Luisa se analizaron los siguientes puntos:

a. Culpa. Cada vez que ella le llamaba la atención a su hijo, 
se sentía culpable. Se trabajó sobre técnicas para ayudarle a 
poner límites a su hijo.
b. Autoestima. Se siente devaluada porque es madre soltera. 
Siente que no vale nada. Se trabajó con ella el gran valor que 
representa tener un hijo fuera del matrimonio, en una sociedad 
castrante. También sobre la gran importancia que tiene el 
trabajo de estilista que ejerce, y cómo se puede superar en él.
c. Depresión. Ella entra en depresión porque no gana más 
dinero para darle a su hijo todo lo que le pide. Se trabajó sobre la 
responsabilidad que tiene hacia ella y hacia el hijo. Se acentuó 
HO�KHFKR�GH�TXH�VX�KLMR�\D�WLHQH�OD�HGDG�VXÀFLHQWH�SDUD�EXVFDUVH�
un trabajo. Y que ella ya no es tan responsable de él.

Las técnicas empleadas fueron: reestructuración cognoscitiva 
�SHQVDPLHQWRV� � DXWRPiWLFRV� \� GHIRUPDGRV��� FODULÀFDFLyQ� GH�
valores y superación personal.

Conclusiones

El problema de la violencia contra las mujeres ha recibido varios 
nombres: “mujeres golpeadas”, “violencia doméstica”, “mujeres 
maltratadas”, “violencia de género”, “violencia intrafamiliar”, 
“grupos vulnerables dentro de la familia”, “violencia de pareja” 
y “violencia familiar”. Estas expresiones han sido utilizadas para 
bautizar y rebautizar el fenómeno. De los términos anteriores, de 
acuerdo a Torres (2005), el término violencia doméstica marcó 
un cambio sustancial en el estudio del fenómeno. Ella puntualiza 
que con esta denominación se borraba de alguna manera a los 
protagonistas (en particular el género de las personas implicadas), 
se habla de agresores (hombre o mujer) y de receptores de violencia 
(hombre o mujer) y se hace hincapié en el entorno, en donde se 
convive bajo el mismo techo. Se habla de la violencia que hay 
en el hogar, violencia del hombre hacia la mujer, violencia de la 
mujer hacia el hombre y violencia hacia los demás integrantes que 
comparten el mismo techo. Este término puede permitir analizar 
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el problema de la violencia sin ninguna carga ideológica, sin que 
se satanice al agresor sólo por ser hombre ni se compadezca a la 
víctima sólo por ser mujer.

La violencia se construye entre dos, ya que cada uno hace algo 
para producir o recibir la violencia. El que la violencia se construya 
QR�VLJQLÀFD�TXH�DPERV�FyQ\XJHV�WHQJDQ�OD�PLVPD�UHVSRQVDELOLGDG��
el agresor siempre tiene una responsabilidad mayor por la que 
tendrá que responder (Deschner, 1984).

El enfoque cognitivo-conductual, como parte del hecho de que 
la conducta violenta es aprendida, ha permitido dar mayor claridad 
al binomio agresor-receptor de la violencia porque, al plantear a 
la violencia como una forma de interactuar con otros y resolver 
problemas, permite analizar tanto el comportamiento como los 
SHQVDPLHQWRV�DVRFLDGRV�D�pVWH�TXH�FRQÁX\HQ�HQ� UHODFLRQHV�GH�
YLROHQFLD��3HUPLWH�DQDOL]DU�HVTXHPDV�PHQWDOHV�³TXp�VLJQLÀFD�VHU�
PXMHU��TXp�VLJQLÀFD�VHU�KRPEUH��TXp�VH�HVSHUD�TXH�\R�KRPEUH�PXMHU�
haga en una relación— y creencias —a las mujeres las tienen que 
cuidar, el hombre es el proveedor, el hombre es el fuerte y la mujer 
la débil, la mujer sufre más que el hombre, una mujer sólo “tiene 
valor” cuando hay un hombre a su lado—. De estos esquemas y 
creencias van a depender su conducta y problemas psicológicos. 
Vargas-Núñez (2008) encontró que las mujeres que permanecían 
en una relación de violencia, a diferencia de las que no lo estaban, 
creían que las mujeres tienen que ser cuidadas, disculpaban el 
comportamiento negativo de la pareja y evitaban el enfrentar el 
problema. Es decir, son mujeres que dicen “pobrecito, tiene mucho 
trabajo, su jefe lo presiona mucho”; o cuando uno les pregunta por 
qué tienen un ojo morado, ellas dicen: “me resbalé en el baño”. 
Esto sugiere que la mujer, al negar la violencia del agresor, desarrolla 
un vínculo con el lado que ella interpreta como el más “afectivo” 
del agresor, que puede ser el que le diga que lo perdone, que lo 
disculpe, que la quiere. Así, ella ignora sus propias necesidades, 
con tal de no perder el “amor” de la pareja, y de esta manera 
ella contribuye a la perpetuación del círculo de la violencia. Por 
ello se recalca la importancia del enfoque cognitivo-conductual 
que permite analizar los esquemas, creencias y comportamientos 
que llevan a la violencia y que pueden ayudar al rompimiento del 
círculo de la violencia.
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$�PDQHUD�GH�UHÁH[LyQ

El hombre es educado para ser un padre en el futuro, es decir, quien 
manda, el jefe que es servido y es protector. Él ya tiene un código 
establecido de lo que se espera de una mujer, y mecanismos 
para que ella pierda su autonomía y se deje controlar por él. Se 
le enseñó que el ser mujer y familiarizarse con todo lo relacionado 
con la feminidad equivale a perder poder.

Siguiendo esta lógica de razonamiento que plantea que el 
hombre es educado para ejercer el dominio y que ya sabe lo 
que espera de la mujer, cabría preguntar: ¿La mujer para qué es 
educada, para responder a lo que el hombre espera de ella, como 
es el ser sumisa? Asociando ser sumisa con ser su esclava a la cual se 
le puede dañar, ¿para tener y conservar a una pareja a pesar de lo 
que sea? ¿Por qué no ser educada para responder también a sus 
propias necesidades? Aquí cabría tomar en cuenta lo que Lamas 
(2006) comenta, que si bien la división existente entre lo “femenino” 
y lo “masculino” no permite defender el principio de igualdad en 
diferentes ámbitos, tampoco se comprende ni observa las barreras 
invisibles del fenómeno llamado “techo de cristal”,5 fenómeno que 
VH� UHÀHUH�DO� REVWiFXOR� LQYLVLEOH�TXH� OD�PLVPD�PXMHU� VH� LPSRQH� \�
que les impide que lleguen a posiciones de dirección. Lamas 
indica que dicho freno invisible consiste en el límite que las mismas 
PXMHUHV� VH� ÀMDQ� LQWHUQDPHQWH�D� VXV�DVSLUDFLRQHV�� (OODV�PLVPDV� VH�
ponen trabas. Por consiguiente, se puede pensar que las mujeres 
comparten las valoraciones en las que se origina su discriminación. 
Lamas (2006) indica que este fenómeno es denominado “violencia 
simbólica”, es decir, la que se ejerce sobre un agente social con 
su complicidad o consentimiento. De ahí que las mujeres que 
incursionan en diversos ámbitos laborales reproducen actitudes 
que refuerzan su imagen tradicional como personas ineptas para 
ciertos trabajos. Si a esto se le suma la falta de apoyo que aligeren 
las responsabilidades domésticas y familiares, no es extraño que 

5  Desde su creación en la década de 1970, la expresión “techo de cristal” simboliza las barreras 
invisibles que la misma mujer se impone y que le impiden llegar hasta los puestos más altos de 
OD�GLUHFFLyQ�GH�HPSUHVDV��7DQWR�HQ�HO�WUDEDMR�FRPR�HQ�OD�SROtWLFD��HVWD�EDUUHUD�DUWL¿FLDO��XQ�PXUR�
WUDQVSDUHQWH��SHUR�VyOLGR��KHFKR�GH�DFWLWXGHV�\�SUHMXLFLRV�RUJDQL]DWLYRV��VH�PDQWLHQH�HQ�VX�VLWLR�D�
pesar de las décadas de desarrollo social y avances en la igualdad entre géneros. “Breaking the 
*ODVV�&HLOLQJ��:RPHQ�LQ�0DQDJHPHQW´��GH�/LQGD�:LUWK��GH�OD�2¿FLQD�GH�OD�2,7��PD\R������
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muchas mujeres trabajadoras añoren el papel tradicional de ama 
de casa protegida y mantenida, aunque también dicho rol tiene 
sus costos.
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Tratamiento multimodal en pacientes con 
ÀEURPLDOJLD�HQ�XQD�LQVWLWXFLyQ�GH�VDOXG�PHQWDO
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Dibujo realizado por una paciente durante la intervención.

/D� ÀEURPLDOJLD� HV� XQ� GHVRUGHQ� FUyQLFR� FDUDFWHUL]DGR� SRU� GRORU�
JHQHUDOL]DGR� HQ� SXQWRV� HVSHFtÀFRV�� KLSHUDOJHVLD� �SHUFHSFLyQ�
PDJQLÀFDGD� GH� XQ� HVWtPXOR� GRORURVR�� \� DORGLQLD� �SHUFHSFLyQ�
de dolor ante estímulos no dolorosos, como un ligero contacto). 
Estas manifestaciones cardinales se acompañan de síntomas 
disautonómicos y funcionales, como hipotensión ortostática, 
taquicardia, intolerancia al esfuerzo, fatiga que no mejora 
con el reposo, alteraciones del sueño, alteraciones cognitivas, 
estrés psicológico, ansiedad y depresión, parestesias, cefaleas, 
manifestaciones genitourinarias, incontinencia urinaria y el sín-
drome de intestino irritable (Goldenberg, 1998; Fietta, 2004; Alaa 
et al., 2011; Martínez Lavín, 2006). Dado que no hay pruebas de 
laboratorio ni estudios de gabinete que sustenten el diagnóstico, éste 
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requiere de una adecuada historia clínica, sospecha diagnóstica y 
exploración física que incliyan los puntos hipersensibles. El desarrollo 
de una terapia efectiva ha sido restringida debido a un incompleto 
conocimiento de sus mecanismos patogénicos (Fietta, 2004).

(V�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�FX\RV�FULWHULRV�GH�FODVLÀFDFLyQ�IXHURQ�
desarrollados en 1990 por el Colegio Americano de Reumatología 
(ACR). Ha sido reconocida como enfermedad por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en 1992, por la Asociación Internacional 
para el Estudio del Dolor (IASP, Merskey y Bogduk, 1994, con 
FyGLJR�[��[�D��\�SRU�HO�0DQXDO�GH�&ODVLÀFDFLyQ�,QWHUQDFLRQDO�GH�
Enfermedades (CIE-10, con código M79.8). Es una entidad clínica 
compleja que compromete el funcionamiento personal, familiar, 
social y laboral de quienes la padecen por lo que tiene un alto 
impacto en la calidad de vida; no existe hasta el momento una 
explicación completa de los mecanismos que la causan y, en 
FRQVHFXHQFLD��WDPSRFR�XQ�WUDWDPLHQWR�~QLFR�HÀFD]�SDUD�WRGD�OD�
sintomatología.

Epidemiología

/D� ÀEURPLDOJLD� HV� XQD� GH� ODV� SULQFLSDOHV� FDXVDV� GH� FRQVXOWD�
reumatológica. Afecta aproximadamente al 2% de la población 
general (Okifuji y Turk, 2002). La proporción de mujeres/hombres 
TXH�SDGHFHQ� ÀEURPLDOJLD� HV� GH� a����� �6LQJK� \� 6WDXWK�� ������� (V�
una entidad clínica compleja que compromete el funcionamiento 
personal, familiar, social y laboral de quienes la padecen, por lo 
que tiene un alto impacto en la calidad de vida.

Diagnóstico

&RQ�HO�REMHWLYR�GH�HVWDQGDUL]DU�D� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�
en estudios de investigación, en 1990 el Colegio Americano 
GH� 5HXPDWRORJtD� GHVDUUROOy� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLÀFDFLyQ� GH� OD�
ÀEURPLDOJLD��ORV�FXDOHV��:ROIH��6P\WKH��<XQXV��%HQQHWW�\�%RPEDUGLHU��
1990) son: a) dolor en ambos lados del cuerpo, b) Dolor por encima 
y por debajo de la cintura, c) dolor que involucre el esqueleto axial, 
d) dolor presente por lo menos durante tres meses, e) presencia de 
dolor por lo menos en 11 de los 18 “puntos sensibles” (F1).
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Figura 1. Localización de los puntos sensibles utilizados para el diagnóstico de la 
ÀEURPLDOJLD� (Las tres gracias, Jean Baptiste Regnault, 1793, Louvre.)

Etiopatogenia

La etiopatogenia no está clara; sin embargo, se han propuesto 
múltiples hipótesis, entre ellas: desequilibrio en la modulación de 
las sustancias que median el dolor en el sistema nervioso central 
(Clauw, 1995; Yunus, 1992), bajos niveles de serotonina (Hrycal, 
Stratz, y Muller, 1993), incremento en los niveles de sustancia “P” 
(pain) en el líquido cefalorraquídeo (Russell, Orr, Littman, Vipraio 
y Alboukiek, 1994; Vaeroy, Helle, Forre, Kass, y Terenius, 1988), un 
bajo nivel de somatomedina C (Bennett, Clark, Campbell, y 
Burckhardt, 1992) e intrusión de ondas alfa durante el sueño no 
MOR (movimientos oculares rápidos) (Moldofsky y Scarisbrick, 1976; 
Moldofsky, Scarisbrick y England, 1975).

Con base en lo anterior, se proponen dos principales teorías.

La sensibilización central. El dolor neuropático que se presenta 
HQ� OD�ÀEURPLDOJLD� �0DUWtQH]� /DYtQ�������� VH�GHEH�D�XQD� LUULWDFLyQ�
constante de los nervios encargados de transmitir los impulsos 
dolorosos en ausencia de evidencias de daño orgánico que 
MXVWLÀTXHQ�GLFKRV�VtQWRPDV��OR�TXH�VH�WUDGXFH�HQ�TXH�ORV�SDFLHQWHV�
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VLHQWDQ� FRPR� VL� VX� FXHUSR� HVWXYLHUD� LQÁDPDGR� R� JROSHDGR��
La irritación puede suceder en los nervios periféricos o en las 
estaciones de relevo (en los ganglios de las raíces dorsales, en las 
astas dorsales o en el tálamo).

El dolor neuropático se mantiene e incrementa por un fenómeno 
conocido como sensibilización central (Latremoliere, 2009). Éste se 
GHÀQH�FRPR�HO�DXPHQWR�HQ�OD�IXQFLyQ�GH�ODV�QHXURQDV�\�FLUFXLWRV�
nociceptivos causados por incrementos en la excitabilidad de la 
membrana, así como una disminución de los estímulos inhibitorios a 
las neuronas sensitivas del asta dorsal y cambios tanto en la sinapsis 
como intracelulares, lo que provoca irritación constante de las vías 
de dolor.

La sensibilización central puede ocurrir como un fenómeno 
inmediato o diferido y se asocia con aumento de la sensibilidad y 
QRFLFHSFLyQ�GH�QHXURQDV�HVSHFtÀFDV�GH�OD�PpGXOD�HVSLQDO��3XHGH�
manifestarse de varias maneras, incluyendo mayor excitabilidad 
de las neuronas de la médula espinal, la ampliación de sus campos 
receptivos o la reducción del umbral al dolor. Los pacientes con 
sensibilización central reportan una sensibilidad anormal ante 
estímulos inocuos o elevada al dolor, con propagación de la 
hipersensibilidad a sitios sin lesión y generación de dolor a través de 
los mecanorreceptores de bajo umbral (normalmente silenciosos 
en el procesamiento del dolor) (Staud y Spaeth, 2008).

Un ejemplo muy claro y que ayuda a una mejor comprensión del 
IHQyPHQR�SDUD�TXLHQHV�QR�VRPRV�PpGLFRV�OR�UHÀHUH�0DUWtQH]�/DYtQ�
(2006): si se aplica intermitentemente un estímulo caliente/doloroso 
en la mano, así lo registra el cerebro. En el dolor neuropático 
crónico, cuando ya existe sensibilización de las vías dolorosas, 
a pesar de que el estímulo se presente en forma intermitente se 
da el fenómeno de agrandamiento, es decir, el dolor se siente 
constantemente y aumenta de manera desproporcionada en 
función de la presentación e intensidad del estímulo. Al llegar a 
HVWD�VLWXDFLyQ��ORV�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�VLHQWHQ�XQ�JUDQ�GRORU�
ante estímulos no dolorosos como una palmada en la espalda o 
incluso una caricia.

La disautonomía. Se ha sugerido que la susceptibilidad a la 
ÀEURPLDOJLD�SXHGH�HVWDU�EDVDGD��SRU�OR�PHQRV�HQ�DOJXQRV�SDFLHQWHV��
en una hiperrespuesta al estrés determinada genéticamente. 
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Esta predisposición genética puede interactuar con factores 
ambientales y factores desfavorables del desarrollo que podrían 
conducir a una sensibilización del sistema de respuesta al estrés 
(Goldenberg, 1998).

Martínez-Lavín y cols. (1998) encontraron en un grupo de 
SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD��D�TXLHQHV�VH�OHV�UHDOL]y�PHGLDQWH�XQD�
JUDEDGRUD� SRUWiWLO� XQ� UHJLVWUR� HOHFWURFDUGLRJUiÀFR� GXUDQWH� ���
horas (Holter) una incesante hiperactividad del sistema nervioso 
simpático, especialmente durante el sueño, a diferencia de lo 
que presentaron las mujeres sanas. Otro estudio (Martínez Lavín 
y cols., 2000) reveló que mujeres sometidas a un estresor simple, 
como ponerse de pie después de estar acostadas por quince 
PLQXWRV��SUHVHQWDURQ�XQD�GHÀFLHQWH�UHVSXHVWD�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�
simpático, es decir, una hiporreactividad ante el estrés. Martínez 
Lavín (2007) ha encontrado que la incesante hiperactividad 
VLPSiWLFD�HQ�OD�ÀEURPLDOJLD�SXHGH�VHU�XQ�VLJQR�GH�DORVWDVLV�\�TXH�
la hiporreactividad del sistema de estrés, es decir, la incapacidad 
del sistema nervioso simpático para responder más a la tensión, 
puede indicar el precio que el organismo paga por ser obligado a 
adaptarse a situaciones adversas psicosociales o físicas acumuladas 
(Q�HVWH�VHQWLGR�� OD�ÀEURPLDOJLD�SXHGH�FRQFHSWXDOL]DUVH�FRPR�XQ�
intento fallido del sistema nervioso autónomo por adaptarse a un 
ambiente hostil.

Comorbilidad psiquiátrica

Varios investigadores (Epstein, Kay, Clauw, Heaton y Klein, 
1999; Thieme, Turk y Flor, 2004; Sayar, Gulec, Topbas y Kalyoncu, 
2004; Arnold, Hudson, Keck, Auchenbach y Javaras, 2006) han 
señalado repetidamente la frecuente existencia de comorbilidad 
SVLTXLiWULFD�HQ� OD�ÀEURPLDOJLD��SUHYDOHQFLD�GH�����GH�GHSUHVLyQ�
a lo largo de la vida y 22% en el momento en que se entrevistó a 
SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD��DVt�FRPR�XQ�����\����GH�DQVLHGDG��
respectivamente. Encontraron un 23.1% de trastorno por estrés 
postraumático, un 20.5% de fobia social y un 21.8% de fobia simple 
y para abuso de sustancias. También Hudson y cols. (2004) y Arnold 
y cols. (2006) encontraron un 61.5% de depresión mayor y un 28.2% 
GH� WUDVWRUQR� GH� DQVLHGDG� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� ÀEURPLDOJLD�� (QWUH�
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IDPLOLDUHV� GH� SDFLHQWHV� FRQ� ÀEURPLDOJLD� VH� KD� HQFRQWUDGR� XQD�
prevalencia de 63.3% de depresión mayor y un 30% de trastornos 
de ansiedad (Arnold y cols., 2006). Existen pocos estudios sobre 
trastornos de personalidad en esta enfermedad. En un estudio con 
diez pacientes (Barrera, Cortés, Aguirre y Manning, 2005) el más 
frecuente fue el histriónico, entendiendo éste en su aspecto de 
gran necesidad y demanda de atención.

Rasgos de personalidad

Algunos de los rasgos característicos de estos pacientes son: 
idealización de las relaciones familiares, personalidad obsesivo-
compulsiva, respuesta desadaptativa a las pérdidas y ergomanía, 
�DGLFFLyQ�DO�WUDEDMR���$OÀFL��6LJDO�\�/DQGDX���������+DOOEHUJ��������
FLWDGR�HQ�%DOOHVWHURV��������UHSRUWy�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD��
HO� DQWHFHGHQWH� IUHFXHQWH� GH� SpUGLGD� GH� VHUHV� VLJQLÀFDWLYRV��
responsabilidades tempranas, problemas sociales y sentimientos 
de desesperanza. Menciona la hipótesis de que las personas 
que padecen dolor crónico presentan frecuentemente estilos de 
apego “inseguro”. Brosschot y Aarsse (2001) mencionan que la 
ÀEURPLDOJLD�SXHGH�VHU�SDUFLDOPHQWH�FDXVDGD�R�VRVWHQLGD�SRU�XQ�
procesamiento emocional restringido, expresado en defensividad y 
alexitimia. La alexitimia es un rasgo de personalidad caracterizado 
SRU�XQD�GLÀFXOWDG�HQ�OD�FDSDFLGDG�SDUD�FRPXQLFDU�H� LGHQWLÀFDU�
sentimientos, una tendencia cognitiva orientada en el exterior y 
una falta de imaginación, fantasía y sueños (Taylor, 1991). Sayar 
y cols. (2004) encontraron que la expresión de enojo y ansiedad 
predecían la intensidad del dolor y una mayor prevalencia de 
DOH[LWLPLD��GHSUHVLyQ�\�GRORU�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�

Lumley et al. (1996b) y Wise y Mann (1994) sugieren que las sen-
VDFLRQHV�VRPiWLFDV�FUyQLFDV�SXHGHQ�DPSOLÀFDUVH�SRU�ORV�LQGLYLGXRV�
alexitímicos debido a factores como la afectividad negativa o la 
tendencia cognitiva a percibir las experiencias de forma catastró-
ÀFD�ODV�FXDOHV�SRGUtDQ�VHU�UHVSRQVDEOHV�GH�XQD�VHQVLELOLGDG�PD\RU�
al dolor y quejas somáticas. Flennery (en Papciak et al., 1986-87) 
VXJLULy�TXH�XQD�GLÀFXOWDG�SDUD�LGHQWLÀFDU�XQD�HPRFLyQ�\�GLVWLQJXLU-
la de estados físicos puede conducir a un reporte mayor de los 
síntomas físicos, especialmente el dolor (Guerrero, 2007).
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Tratamiento

(Q� OD� ÀEURPLDOJLD�� ORV� WUDWDPLHQWRV�PiV� H[LWRVRV� KDQ� VLGR� ORV� GH�
carácter multidisciplinario y multimodal (Masi, 1994; Burckhardt, 
2002) siendo el tratamiento conductual y el manejo del estrés 
componentes importantes (Karjalainen et al., 1999). Bennet et al. 
(1996) evaluaron a 170 pacientes, de los cuales 104 completaron un 
programa grupal de seis meses de duración, asistiendo una vez por 
semana durante 90 minutos. Los pacientes recibieron información 
VREUH� OD� HQIHUPHGDG�� PRGLÀFDFLyQ� FRQGXFWXDO� \� WpFQLFDV� GH�
reducción de estrés, así como sesiones de apoyo a sus familiares, 
entre otras técnicas. Se encontró que en las mediciones hechas 
FRQ�HO�FXHVWLRQDULR�GH� LPSDFWR�GH� OD�ÀEURPLDOJLD�HQ� VX�FDOLGDG�
de vida y en los inventarios de depresión y ansiedad de Beck hubo 
mejoría importante. Los componentes incluyen a la educación, 
las estrategias cognitivo-conductuales, el entrenamiento físico, los 
IiUPDFRV�\�ODV�WHUDSLDV�PDQXDOHV�DGPLQLVWUDGDV�SRU�ÀVLRWHUDSHXWDV��
Se han mencionado cinco diferentes ensayos clínicos conteniendo 
componentes educativos/cognitivos o conductuales combinados 
con ejercicios y administrados por equipos multidisciplinarios 
(Buckhardt et al., 1994; King et al., 1999; Buckelew et al., 1998; Turk, 
Okifuji, Sinclair y Startz, 1998). Todos los estudios controlados, con 
H[FHSFLyQ� GH� XQR�� HQFRQWUDURQ� XQD� PHMRUtD� VLJQLÀFDWLYD� HQ� HO�
grupo experimental frente al grupo control en al menos una de las 
variables.

(VSHFtÀFDPHQWH�SDUD�OD�ÀEURPLDOJLD��\�GHELGR�D�OD�GLVIXQFLyQ�GH�
los sistemas de respuesta al estrés de estas pacientes, en la mayoría 
de las terapias cognitivo conductuales las técnicas de relajación 
que han probado ser útiles son el entrenamiento autógeno, la 
visualización guiada y la meditación (Williams y cols., 2002, Menzies 
y cols., 2006; Allen y cols., 2006).

Así también, la retroalimentación biológica se ha convertido 
en una técnica potencialmente útil para el tratamiento de 
OD� ÀEURPLDOJLD�� 6H� KD� XWLOL]DGR� OD� UHWURDOLPHQWDFLyQ� GH� OD�
HOHFWURPLRJUDItD�GH�VXSHUÀFLH��)HUUDFLROL��������FRQ�FLHUWR�p[LWR��\�
en años recientes la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). 
Esta respuesta es la frecuencia a la que el latido cardíaco cambia 
dentro de un periodo de tiempo determinado y se representa 
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como la diferencia entre la frecuencia cardiaca más alta y la más 
baja dentro de cada ciclo cardíaco (Report of The American Heart 
Association and The European Society of Cardiology, 1996).

Los pacientes aprenden a producir un patrón de frecuencia 
cardiaca característica (arritmia sinusal respiratoria) por la respi-
ración a un ritmo determinado (Lehrer, 2003). Estudios con retroali-
mentación biológica de la VFC mostrado una mejoría en algunos 
VtQWRPDV�SURSLRV�GH�OD�ÀEURPLDOJLD�FRPR�IDWLJD��GHSUHVLyQ��VXHxR��
dolor (Hassett) así como del funcionamiento general de las pacien-
tes y su presión arterial (Hassett, citado en Mease, 2009). Dada la 
FRPSOHMLGDG�GH�OD�ÀEURPLDOJLD��\�WRGD�YH]�TXH�QR�H[LVWH�XQD�WUDWD-
PLHQWR�~QLFR�HÀFD]�SDUD�WRGD�OD�VLQWRPDWRORJtD��DO�JUDQ�GHVFRQR-
cimiento que existe sobre ella y ante la necesidad de llevar a cabo 
en México estudios sobre intervenciones terapéuticas que arrojen 
mayor información sobre sus factores biopsicosociales, reportare-
mos algunos resultados de un estudio llevado a cabo en pacientes 
FRQ�ÀEURPLDOJLD�HQ�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�3VLTXLDWUtD�´5DPyQ�GH�
la Fuente” por un equipo de psicólogos, psiquiatras y reumatólo-
gos del Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”, quie-
nes hemos venido colaborando desde hace ya ocho años.

En 2005 y 2006 se llevó a cabo un programa de intervención 
PXOWLPRGDO� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� ÀEURPLDOJLD� SDUD� HYDOXDU� OD�
efectividad del mismo combinado con tratamiento farmacológico 
que se brinda en el Instituto Nacional de Psiquiatría.

Se incluyó a 33 pacientes mujeres con diagnóstico de 
ÀEURPLDOJLD� VHJ~Q� ORV� FULWHULRV� GH� FODVLÀFDFLyQ� GHO� &ROHJLR�
Americano de Reumatología, las cuales fueron valoradas por una 
reumatóloga. Se consideró una edad entre 18 y 65 años. Fueron 
excluidas otras condiciones reumatológicas o patologías que 
ocasionaran dolor y habrían podido interferir con la evaluación 
de éstas así como psicosis, depresión con ideación suicida o que 
no desearan participar. Fueron asimismo excluidas dos pacientes 
por comorbilidad con otro padecimiento (una con diagnóstico de 
trastorno obsesivo compulsivo y otra paciente con radiculopatía), 
dos por problemas económicos, una paciente por intervención 
de un seno y otra abandonó el estudio sin avisar el motivo. 
Fueron evaluadas 29 pacientes por una psiquiatra para detectar 
comorbilidad psiquiátrica.
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Evaluación psiquiátrica y psicológica

MINI International Neuropsychiatric Interview. Se aplicó la entrevista 
diagnóstica estructurada, heteroaplicada; fue desarrollada por 
psiquiatras y clínicos (Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Amorim y 
Janavs, 1998) de EUA y Francia para los trastornos del CIE-10 y del 
DSM-IV.

El instrumento está dividido en módulos que evalúan la presencia 
o ausencia de los 17 principales trastornos psiquiátricos. No existen 
puntuaciones dimensionales. El resultado es categórico e indica la 
presencia del diagnóstico. La versión en español y su aplicación 
dura de quince a 25 minutos aproximadamente.

SCID II. Entrevista estructurada clínica para los trastornos de 
la personalidad para el DSM IV. (First, Gibbon, Spitzer, Williams y 
Benjamin, 1999). Cubre los trastornos de personalidad: evitativo, 
dependiente, obsesivo-compulsivo, pasivo-agresivo, depresivo, 
paranoide, esquizotípico, esquizoide, histriónico, narcisista, límite y 
antisocial.

&XHVWLRQDULR� GH� LPSDFWR� GH� OD� ÀEURPLDOJLD (FIQ). Burckhardt, 
Clark y Benn-ett (1991). Evalúa actividades cotidianas, incapacidad 
para trabajar y sintomatología física y psicológica. Contiene diez 
tWHPV��FDGD�XQR�GH�HOORV�WLHQH�XQD�FDOLÀFDFLyQ�Pi[LPD�GH�GLH]�

Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Beck, Brown, Epstein y 
Steer (1988). Evalúa la gravedad de la ansiedad considerando los 
aspectos cognitivos y los asociados a la activación autonómica 
mediante 21 ítems. En esta investigación se empleó la validación al 
español desarrollada en 2001 (Robles, Varela, Jurado y Páez, 2001).

Inventario de depresión de Beck (BDI). Beck, Rush, Shaw y Emery 
(1961). Evalúa con 21 ítems la severidad de la depresión haciendo 
pQIDVLV�HQ�ORV�DVSHFWRV�FRJQLWLYRV�\�HQ�DOJXQRV�VtQWRPDV�ÀVLROyJLFRV��
La validación al español fue desarrollada en 1998 (Jurado, Villegas, 
Méndez, Rodríguez, Loperena y Varela, 1998).

Inventario de desesperanza de Beck. Beck, Weissman, Lester y 
Trexler (1974). Evalúa el grado de desesperanza, es decir, la actitud 
del sujeto hacia las expectativas futuras. Contiene 20 ítems.

Escala de alexitimia de Toronto (TAS 20). Taylor y Bagby (1988). 
(YDO~D� OD� FDSDFLGDG� TXH� WLHQH� XQD� SHUVRQD� SDUD� LGHQWLÀFDU� \�



222

expresar sus emociones. Contiene 20 ítems. En esta investigación 
se empleó la escala validada por Pérez-Rincón, Cortés, Ortíz, Peña, 
Ruiz y Díaz-Martínez (1997).

Escala visual análoga para el dolor (EVA). Es un instrumento en 
el que el paciente mide su dolor asignándole un valor numérico; 
la más aceptada es una línea horizontal de 10 cm de largo, que 
va de cero a diez y en la cual el paciente señala mediante una 
marca la magnitud de dolor, considerando cero como ausencia 
de dolor y diez como el dolor más intenso (Aldrete y Estrada, 2003; 
Bijur, Silver, Gallagher y Gallagher, 2000; Carlsson, 1983).

Evaluación de discapacidad de la Organización Mundial de la 
Salud (WHODAS-II). Epping-Jordan, T. Bedirhan Üstün, The WHODAS 
,,��OHYHOLQJ�WKH�SOD\LQJ�ÀHOG�IRU�DOO�GLVRUGHUV (2001). Es un instrumento 
heteroaplicado de 36 ítems que evalúa niveles de discapacidad 
GH�DFXHUGR�FRQ�OD�FODVLÀFDFLyQ�LQWHUQDFLRQDO�GH�GLVFDSDFLGDG�\�
funcionamiento. Contempla las siguientes áreas: comprensión y 
comunicación, capacidad para moverse en su entorno, cuidado 
personal, capacidad de relación social, actividades cotidianas y 
participación social.

Procedimiento

Las pacientes acudieron una vez al mes a cita con la psiquiatra, 
quien manejó su tratamiento farmacológico con antidepresivos 
y/o moduladores de dolor, manteniendo la misma dosis para 
cada paciente durante el tiempo que duró la investigación. 
Antes de iniciar el tratamiento cognitivo conductual, las pacientes 
OOHQDURQ� ORV� LQVWUXPHQWRV� GH� HYDOXDFLyQ� \� VH� OHV� UHDOL]y� XQ� SHUÀO�
SVLFRÀVLROyJLFR� H[DPLQDQGR� HOHFWURPLRJUDItD� GH� VXSHUÀFLH�
(EMGs), de músculos esternocleidomastoideos (ECM), de músculos 
trapecio, de la frecuencia respiratoria (RESP), de la frecuencia 
cardiaca (FC), conductancia de la piel (CP) y de la temperatura 
periférica (TEMP) durante una línea base y condiciones dinámicas 
de los músculos, así como una condición estresante y condiciones 
de descanso (Berman y Johnson, 1985).

Para la terapia cognitivo conductual, las pacientes acudieron 
una vez a la semana a siete sesiones grupales con duración 
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de dos horas cada una para aprender a manejar mejor la 
enfermedad. Cada paciente acudió también semanalmente 
a una sesión individual de retroalimentación biológica: en las 
tres primeras sesiones se evaluó y retroalimentó la actividad 
HOHFWURPLRJUiÀFD� GH� VXSHUÀFLH� GH� P~VFXORV� WUDSHFLRV� \� HQ�
cuatro sesiones se retroalimentó la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca. Se empleó el 3UR&RPS�,QÀQLWL��XQ�GLVSRVLWLYR�PXOWLPRGDO�
para la retroalimentación biológica y la adquisición de datos 
DXWRPDWL]DGRV� HQ� WLHPSR� UHDO� �%LRJUDSK� ,QÀQLW\� 6\VWHP�� 7KRXJKW�
Technology).

A continuación se presenta el esquema de la intervención 
brindada a las pacientes (Bennet et al., 1996; Casanueva, 2007; 
Keel Bodoky, Gerhard y Muller, 1998; Linchitz, 1993; Menzies y Kim, 
2006; Vlaeyen, Teeken-Gruben, Goossens, Rutten-van, Pelt y Heuts, 
1996).

Intervención cognitivo conductual

Sesiones Grupales Sesiones Individuales

Sesión 1  Aspectos clínicos 
GH�OD�ÀEURPLDOJLD� Sesión 1

Retroalimentación 
biológica de la actividad 
HOHFWURPLRJUiÀFD�GH�
VXSHUÀFLH��(0*V�

Sesión 2 Aspectos 
psicoemocionales Sesión 2

Sesión 3 Relajación 
autógena Sesión 3

Sesión 4 Reestructuración 
cognitiva I Sesión 4

Retroalimentación biológica 
de la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca (VFC)

Sesión 5 Reestructuración 
cognitiva II Sesión 5

Sesión 6 Imaginación 
guiada I Sesión 6

Sesión 7 Imaginación 
guiada II Sesión 7
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Resultados

De los datos obtenidos con 29 pacientes se encontró una media 
de 46.4 años de edad con desviación estándar de 9.1 años. El 
58% estaba integrado por mujeres casadas, el 20.7% por mujeres 
solteras, el 17.2% por mujeres que vivían en unión libre y el 3.4% por 
mujeres divorciadas. El 72.4% se dedicaba al hogar, 6.9% estudiaba 
y 3.4% no tenía trabajo. El tiempo de evolución del padecimiento 
presentó una media de 7.9 años con una desviación estándar de 
±6.8 años. Las pacientes presentaron un promedio de 15.4 puntos 
dolorosos. A la evaluación psiquiátrica de 29 pacientes, 62% 
presentaron trastorno depresivo mayor, 31% el trastorno de ansiedad 
generalizada, 10.3% el trastorno de ansiedad con agorafobia, 6.8% 
distimia y 3.4% el trastorno obsesivo compulsivo. Completaron el 
tratamiento 27 pacientes, de las cuales trece fueron referidas por 
Reumatólogos del Instituto Nacional de Cardiología y catorce por 
psiquiatras o psicólogos del Instituto Nacional de Psiquiatría, sitios 
HQ�GRQGH�UHFLELHURQ�HO�SURJUDPD�PXOWLPRGDO�XQD�YH]�ÀUPDGD�OD�
carta de consentimiento.

Tras evaluarse la presencia de trastornos de personalidad, se 
encontró en un 48.2% de los casos del trastorno obsesivo compulsivo 
y en 24.1% el trastorno depresivo, mientras que los trastornos evitativo, 
pasivo agresivo, esquizoide y narcisista se presentaron, cada uno, 
en el 17.2% de los casos. En cuanto al uso de medicamentos, el 
86.2% tomaba analgésicos, 15% benzodiacepinas, 13.7% neuro-
moduladores y el 95.5% antidepresivos, estos últimos a dosis 
subterapéuticas para depresión o trastornos de ansiedad y 
recetados en su mayoría por médicos no psiquiatras. El 37.9% fue 
víctima de abuso sexual y el 51.7% adquirió responsabilidades 
tempranas durante la infancia o adolescencia (Ballesteros, 2007).

Los análisis estadísticos se efectuaron con el pretest, el postest 
y el seguimiento empleándose ANOVA para medidas repetidas 
para los instrumentos siguientes:
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6LQWRPDWRORJtD�ItVLFD�GH�OD�ÀEURPLDOJLD

*UDYHGDG�GH�OD�ÀEURPLDOJLD (FIQ). La comparación entre pretest, 
SRVWHVW�\�VHJXLPLHQWR�QR�UHVXOWy�VLJQLÀFDWLYD�>)������� ������S �����@�

(O�FXHVWLRQDULR�GH�LPSDFWR�GH�OD�ÀEURPLDOJLD�HV�XQ�LQVWUXPHQWR�
en cuya construcción se contemplan cuatro aspectos: actividades 
de la vida cotidiana, días de bienestar, días de incapacidad 
laboral y gravedad de los síntomas. Estos cuatro aspectos no 
forman escala con las propiedades psicométricas adecuadas 
por lo que se procedió a analizar el instrumento considerando 
tres aspectos: actividades de la vida cotidiana, gravedad de la 
sintomatología física y gravedad de la sintomatología psicológica. 
No se consideraron las respuestas a la incapacidad laboral, dado 
que las pacientes eran, en su mayoría, amas de casa y este 
reactivo causaba confusión.

Etapa Media D.std. n

Pretest 56.1 21 24

Postest 54.2 18.4 24

Seguimiento 52.8 20.2 24
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Actividad cotidiana. La comparación entre pretest, postest y 
VHJXLPLHQWR�UHVXOWy�VLJQLÀFDWLYD�>)������������ �������S �����@�

Etapa Media D.std. n

Pretest 1.4 0.8 25

Postest 1.1 0.8 24

Seguimiento 1.0 0.7 24

En la gravedad de la sintomatología física, considerando 
los reactivos del 4 al 8, la comparación entre pretest, postest y 
VHJXLPLHQWR�UHVXOWy�VLJQLÀFDWLYD�>)������������ �������S �����@�
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Etapa Media D.std. n

Pretest 6.7 1.9 24

Postest 6.0 2.5 23

Seguimiento 5.2 2.4 24

6LQWRPDWRORJtD�SVLFROyJLFD�GH� OD�ÀEURPLDOJLD��En la gravedad 
de la sintomatología psicológica, considerando los reactivos 9 y 
10. La comparación entre pretest, postest y seguimiento mostró 
WHQGHQFLD�D�OD�VLJQLÀFDQFLD�>)����������� �������S �����@�

Etapa Media D.std. n

Pretest 5.8 2.7 24

Postest 4.6 3.1 23

Seguimiento 4.3 2.7 24

Síntomas ansiosos, depresivos y de desesperanza 
(Tríada de Beck).

1. Síntomas depresivos (inventario de depresión de Beck). La 
FRPSDUDFLyQ�HQWUH�SUHWHVW��SRVWHVW�\�VHJXLPLHQWR�UHVXOWy�VLJQLÀFDWLYD�
[F (1.51,36.19)=5.346, p=0.015], lo que revela que la intervención 
favoreció una disminución de los síntomas depresivos.
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Etapa Media D.std. n

Pretest 17.3 10.6 25

Postest 15.0 10.8 25

Seguimiento 11.9 8.4 24

2. Síntomas ansiosos (inventario de ansiedad de Beck). La 
comparación entre pretest, postest y seguimiento mostró sólo una 
tendencia a la diferencia [F (1.5,33.7)=2.689,p=0.097].

Etapa Media D.std. n

Pretest 19.5 13.5 19

Postest 18.4 14.5 23

Seguimiento 19.5 13.5 19
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3. Síntomas de desesperanza (inventario de desesperanza de 
Beck). La comparación entre pretest, postest y seguimiento no 
PRVWUy�GLIHUHQFLDV�>)����������� �������S �����@��OR�TXH�VLJQLÀFD�TXH�
la intervención no favoreció la disminución de la desesperanza.

Etapa Media D.std. n

Pretest 10.6 2.1 20

Postest 10.5 1.8 23

Seguimiento 10.8 1.4 24

Alexitimia (escala de alexitimia de Toronto). Este análisis mostró 
diferencias importantes a lo largo de la intervención y en el 
seguimiento [F (2,52)=3.841 p=0.028].
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Etapa Media D.std. n

Pretest 59.5 13.2 25

Postest 57.0 16.9 25

Seguimiento 52.5 15.4 24

Funcionamiento psicosocial. Evaluación de discapacidad de 
la Organización Mundial de la Salud (WHO-DAS II). Este análisis 
mostró diferencias importantes en el pretest, en el postest y en el 
seguimiento [F (1.73, 36.42)=15.085, p<0.001].

Etapa Media D.std. n

Pretest 23.3 6.5 27

Postest 20.3 6.4 27

Seguimiento 17.0 5.8 22

Escala visual análoga de dolor. La diferencia en la percepción 
GHO�GRORU�HQWUH�HO�LQLFLR�\�HO�ÀQDO�GH�ODV�GLYHUVDV�VHVLRQHV�R�HYDOXDFLyQ�
GH�SHUÀOHV�UHVXOWy�PX\�VLJQLÀFDWLYD�>)��������� ��������S������@�
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Medias del nivel de dolor antes y después de las sesiones 

Pretest Emg1 Emg2 Emg3 Vfc1 Vfc2 Vfc3 Vfc4 Postest Seguim.

Antes 
Sesión

6.6 5.8 5.5 5.1 4.4 4.8 4.6 5.5 4.5 4.9

Des-
pués 
Sesión

6.3 4.1 3.7 3.4 3.1 3.4 3.4 4.4 4.3 3.8

Discusión

En esta muestra de pacientes se observó un 89.7% de recurrencia 
de trastornos psiquiátricos, siendo la depresión mayor y la 
ansiedad generalizada los más frecuentes. En el 61.9% de los casos 
se encontró trastornos de personalidad siendo el más frecuente 
(44%) el trastorno obsesivo compulsivo. Si bien en esta pequeña 
muestra no se descubrió como diagnóstico principal el abuso 
de sustancias, cabe resaltar que el abuso de analgésicos es un 
problema frecuente en las pacientes y esto complica patologías 
ya existentes como gastritis y colitis.

Se encontró que las pacientes no presentaron mejoría cuando 
VH�DQDOL]y�HO�FXHVWLRQDULR�GH� LPSDFWR�GH� OD�ÀEURPLDOJLD� �),4��HQ�
su forma convencional. Sin embargo, al separar distintos aspectos 
evaluados por el instrumento se observó mejoría en la realización 
de las actividades cotidianas (p=0.012), funcionamiento físico 
(p=0.024), síntomas depresivos (p=0.015) y una tendencia a la 
mejoría de los síntomas asociados a ansiedad (=0.097). Esto también 
concuerda con los hallazgos de Redondo, Justo, Moraleda, 
Velayos y Puche (2004), quienes encontraron que en algunos ítems 
del FIQ, así como en el manejo de estrategias de afrontamiento 
al dolor, se muestra una mejoría al término del tratamiento con 
terapia cognitivo conductual.

Es necesario considerar en las pacientes que no mostraron 
cambio en el dolor si los componentes cognitivos y afectivos son 
los de mayor importancia en cuanto a la percepción del dolor, 
FRPR�OR�UHÀHUHQ�0HDJKHU��5DQGROSK��$UQDX�\�5KXG\���������(Q�HVWH�
VHQWLGR�� OD� FDWDVWURÀ]DFLyQ� \� OD� DOH[LWLPLD�� SRU� HMHPSOR�� SRGUtDQ�
HVWDU�LQÁX\HQGR�HQ�OD�SHUFHSFLyQ�GHO�GRORU��+DPLOWRQ�\�FROV����������
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y al reducirse éstos con las intervenciones cognitivo-conductuales 
VH�REWLHQH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�XQ�VHQWLGR�GH�DXWRHÀFDFLD�DXQTXH�QR�
haya disminución en los reportes de dolor (Menzies y Kim, 2006).

Williams (2003) menciona resultados modestos en ansiedad y 
depresión y sugiere implementar el ejercicio junto con la terapia 
FRJQLWLYR�FRQGXFWXDO�SDUD�FRQVHJXLU�PD\RU�EHQHÀFLR��/D�DQVLHGDG�
forma parte importante del cuadro (Flor, Kerns y Turk, 1987; Hudson 
et al., 1985, 1992), lo que se corrobora en este estudio donde las 
pacientes presentaron un nivel de ansiedad por arriba del punto 
de corte. Sin embargo, las pacientes no mostraron una reducción 
importante de la ansiedad, lo que concuerda con los datos de 
Redondo et al. (2004). Incluso Sayar, Gulec, Topbas y Kalyoncu 
�������PHQFLRQDQ�TXH�OD�ÀEURPLDOJLD�SDUHFH�HVWDU�PiV�DVRFLDGD�
con la ansiedad que con la depresión, por lo que debemos insistir 
en la práctica de las técnicas de relajación.

En contraste, Bennet et al. (1996) sí documentan mejoría en 
el inventario de ansiedad y en el de depresión. En su estudio, 
Offenbaecher, Glatzeder y Ackenheil (1998) encontraron depresión 
FOtQLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�HQ�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD��
También en esta investigación las pacientes comenzaron el 
tratamiento con niveles de severidad en el inventario de depresión 
de Beck por encima del punto de corte (18), llegando en promedio 
a puntuaciones de 12 en la evaluación de seguimiento, lo que 
consideramos se debe a la combinación de un buen ajuste en su 
tratamiento antidepresivo (recordemos que las pacientes llegaban 
DO� ,QVWLWXWR� FRQ� GRVLV� VXEXPEUDOHV� SDUD� OD� ÀEURPLDOJLD�� \� D� ODV�
técnicas cognitivo-conductuales, como ellas mismas lo reportaron. 
La disminución en el puntaje de este inventario concuerda con 
lo encontrado por Collado, Torres y Arias (2005) y por De Felipe, 
Castel, Vidal y cols. (2005).

Las pacientes reportaron un nivel de desesperanza más bajo 
del punto de corte para el instrumento. Esto nos llama la atención 
\D�TXH�DO� VHU� OD� ÀEURPLDOJLD�XQ�SDGHFLPLHQWR�GH�GRORU� FUyQLFR��
inferíamos que el nivel sería más alto. Probablemente esto se deba 
a una indefensión o desesperanza aprendida de muchos años que 
les hace percibir la vida de una manera limitada.

Nos llama especialmente la atención la disminución de la 
alexitimia al término de la intervención y en el seguimiento. En 
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nuestro programa de intervención las pacientes reportaron al inicio 
del programa un nivel elevado de alexitimia acorde a lo reportado 
por Brosschot y Aarsse (2001). Posterior al programa y durante el 
VHJXLPLHQWR� VH� PRVWUy� GHFUHPHQWR� GH� PDQHUD� VLJQLÀFDWLYD��
Consideramos que esto se debió probablemente al efecto de la 
interacción grupal y como consecuencia de la apertura emocional 
que generaron las técnicas como la respiración diafragmática, la 
relajación y la imaginación guiada, dirigidas a contactarse consigo 
mismas y compartir sus emociones tanto negativas como positivas, 
y se pudo trabajar con ellas parcialmente. Como lo señalan Zautra 
\�FROV����������FRQRFHU�TXH�ODV�SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�SUHVHQWDQ�
alteraciones del afecto positivo desafía las conceptualizaciones 
actuales del padecimiento y señala nuevas direcciones para las 
intervenciones centradas en mejorar los recursos afectivos positivos, 
especialmente durante periodos de gran tensión.

El programa de intervención facilitó el funcionamiento 
psicosocial al disminuir la discapacidad observada después del 
mismo y durante el seguimiento.

(Q�OD�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�KXER�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�
en la discapacidad de las pacientes a lo largo del tratamiento 
que continuó hasta el seguimiento a los tres meses mejorando así 
su funcionamiento psicosocial, lo que concuerda con los hallazgos 
de García, Simón, Durán, Canceller y Aneiros (2006). Hay un estudio 
�0F&UDFNHQ��9RZOHV�\�(FFOHVWRQ��������TXH�UHÀHUH�TXH�OD�PHMRUtD�
más notable ocurrió durante los ocho meses siguientes después de 
concluida la terapia cognitivo-conductual.

Las pacientes reportaron que su percepción del dolor antes 
y después de las sesiones individuales disminuyó de forma 
VLJQLÀFDWLYD��(VWR�QRV�PXHVWUD�HIHFWLYLGDG�GH�ODV�WpFQLFDV�GXUDQWH�
HO�WUDWDPLHQWR��6LQ�HPEDUJR��VDEHPRV�GH�OD�GLÀFXOWDG�GH�PXFKRV�
pacientes para practicar constantemente las técnicas, lo que 
GLÀFXOWD� VX� JHQHUDOL]DFLyQ� D� VX� YLGD� FRWLGLDQD�� (V� LPSRUWDQWH�
considerar los hallazgos a luz del contexto que rodeó a algunas 
pacientes y que consideramos agravó sus síntomas.

Tres pacientes se mudaron de casa, una sufrió el secuestro 
de un sobrino y el asesinato de una cuñada (con diferencia de 
seis meses entre eventos), dos tuvieron que hospitalizar a sus 
respectivas madres (una de ellas durante un mes) y dos meses 
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después muere inesperadamente una de sus hermanas. Otra 
paciente sufrió la condición crónica, fase terminal y la muerte de 
su madre. Otra más se estresó por intervención quirúrgica de su 
esposo, tres enfrentaron problemas de salud física o mental en 
su familia (una hija con niveles altos en triglicéridos, un hijo con 
exacerbación en la sintomatología del síndrome de Asperger y 
la presencia de esquizofrenia en el hijo de otra paciente). Tres de 
ellas presentaban problemas familiares y económicos. Dos tenían 
problemas legales importantes. En dos de ellas se agravaron sus 
problemas en la columna vertebral.

A pesar de estos factores estresantes que vivieron, reportaron un 
mejor afrontamiento hacia su condición, así como cambios en su 
calidad de vida y el sentido de control que las técnicas cognitivo 
conductuales les brindaron, por lo que sugerimos en posteriores 
HVWXGLRV�HYDOXDU�OD�DXWRHÀFDFLD�\�HO�VHQWLGR�GH�FRQWURO�GHO�GRORU��
D� SHVDU� GH� TXH� pVWH� QR� VH� PRGLÀTXH� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�� VREUH�
todo considerando que la mayoría de las pacientes llegan a las 
instituciones de tercer nivel de atención en etapas avanzadas 
de la enfermedad y con comorbilidad psiquiátrica en un alto 
porcentaje.

Conclusiones

Como lo sugieren diversos estudios (Podolecki et al., 2009; Abeles 
et al��� ������ 0DUWtQH]�/DYtQ�� ������ ������� OD� ÀEURPLDOJLD� HV� XQD�
enfermedad multifactorial y, como tal, se entiende mejor desde 
una perspectiva multidisciplinaria. La presente investigación 
tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervención 
multimodal cognitivo-conductual para mujeres mexicanas que 
padecen la enfermedad en grado severo, además de algunos 
componentes psicológicos, en su capacidad funcional y la calidad 
de vida (Dadabhoy y Clauw, 2006; Baker y Barkhuizen, 2005).

Sin embargo, es innegable que, justamente por esa naturaleza 
multifacética de la enfermedad, evaluar los efectos de la terapia en 
SDFLHQWHV�FRQ�ÀEURPLDOJLD�UHVXOWD�FRPSOHMR��0RUULV��%RZHQ�\�0RUULV��
2005), sobre todo si tenemos presente que en las pacientes con 
quienes trabajamos en este tercer nivel de atención se detectó una 
importante comorbilidad psiquiátrica (89.7%, siendo la depresión 
mayor y el trastorno de ansiedad generalizada los padecimientos 
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más frecuentes) así como trastornos de personalidad en el 61.9% 
de los casos, siendo el más frecuente el obsesivo compulsivo.

En esta investigación se combinó la modalidad grupal con 
intervenciones individuales. Se contó con un espacio grupal donde 
las pacientes recibieron psicoeducación, técnicas estructuradas 
y dirigidas de respiración y relajación, técnicas en reducción 
de dolor y restructuración cognitiva, pero, más importante, un 
espacio en donde podían sentirse comprendidas y alentadas 
por sus compañeras, lo que fue de gran utilidad, según ellas 
PLVPDV�UHÀULHURQ��(VWH�FRQWH[WR�JUXSDO�WLHQH�XQD�JUDQ�UHOHYDQFLD�
\D� TXH� ODV� SDFLHQWHV� FRQ� ÀEURPLDOJLD� SXGLHURQ� LQWHUFDPELDU�
con sus pares lo que han sufrido (además de los síntomas propios 
del padecimiento) un gran peregrinar con médicos u otros 
profesionales, sin ser comprendidas por sus familiares y amigos, 
dado el gran desconocimiento que la comunidad médica en 
general y la sociedad tienen al respecto. El proceso terapeútico 
les permitió conocer sobre su padecimiento, sentirse apoyadas en 
un grupo y contar con una serie de técnicas que les ayudaron 
a enfrentar mejor el dolor, a mostrar actitudes y conductas más 
positivas (mejoró su arreglo personal, incrementó su participación 
verbal a lo largo de la intervención, aumentaron sus sonrisas, hubo 
mayor contacto físico y emocional entre ellas así como algunas 
reuniones posteriores a la intervención) lo que concuerda con 
lo reportado por Anderson, Mitcheli y Winkler (2001) (citado en 
Tratamiento No-Farmacológico, Casanueva, 2007). Es innegable 
WDPELpQ�HO� KHFKR�GH�TXH� OD� HÀFDFLD�GH� ODV� WpFQLFDV� WLHQH�TXH�
YHU�FRQ�ORV�HIHFWRV�QR�HVSHFtÀFRV�GHO�WUDWDPLHQWR��FRPR�HO�HIHFWR�
placebo que se da a la aplicación de las técnicas.

Cabe resaltar algo importante en cuanto a lo obtenido en 
los resultados: consideramos que al abordar una condición tan 
FRPSOHMD�\�PXWLIDFWRULDO�FRPR�OD�ÀEURPLDOJLD�\��DO�WUDWDU�GH�KDEODU�
de los resultados cuantitativos, queda la sensación de que lo 
REWHQLGR�QR�UHÁHMD�ORV�DOFDQFHV�FXDOLWDWLYRV�GH�OD�LQWHUYHQFLyQ��ORV�
WHVWLPRQLRV��ODV�UHSUHVHQWDFLRQHV�JUiÀFDV��GLEXMRV�HODERUDGRV�SRU�
HOODV�PLVPDV�GXUDQWH�\�DO�ÀQDO�GH� OD� LQWHUYHQFLyQ��� OD�VDWLVIDFFLyQ�
con su tratamiento (mediante cuestionario de evaluación de 
la terapia elaborado ex profeso para el caso) y su profundo 
agradecimiento, nos hacen sentir que las pacientes después de 
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la intervención sienten que controlan mejor ciertos aspectos de 
OD�ÀEURPLDOJLD�\� ODV�HPRFLRQHV�JHQHUDGDV��5HWRPDPRV�OR�TXH�DO�
respecto menciona Friedberg (2006):

Pienso que el éxito de la terapia cognitivo conductual 
se debe en gran parte a un reequilibrio de las opciones de 
la forma de vida, aún cuando estas terapias no incluyen 
explícitamente esta idea. Por reequilibrio quiero decir 
encontrar una combinación sana de la actividad, descanso 
y placer que disminuyen los síntomas. Al conversar con otros 
WHUDSHXWDV� FDOLÀFDGRV�� FRQVLGHUDEDQ� TXH� HO� EDODQFHDU� ODV�
vidas de sus pacientes era importante para obtener buenos 
resultados; pareciera que se había hecho mucho más en estos 
estudios que lo que se había reportado. Dado que no hay una 
completa curación de la Fibromialgia, es necesario retomar 
estos estudios como potencialmente útiles en el sentido de 
ayudar a las pacientes a sanar, aún a pesar de la falta de 
tratamientos únicos para la Fibromialgia. Y recordar que un 
pequeño cambio, saludable, puede llevar a otros cambios 
que juntos brinden una vida más armónica y satisfactoria, a 
pesar de la Fibromialgia.

Sugerencias

En cuanto a la estructura de la intervención individual, sería 
recomendable brindar más sesiones (doce sería lo recomendable) 
de retroalimentación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, 
D�ÀQ�GH�HYDOXDU�VL�VH�SURPXHYH�PHMRUtD�HQ�HO�EDODQFH�VLPSiWLFR�
YDJDO�SRU�PiV�WLHPSR�\�HVWR�VH�YHD�UHÁHMDGR�HQ�ORV� LQVWUXPHQWRV�
clinimétricos.

3DUD�FRQWDU�FRQ�XQ�PD\RU� ULJRU�FLHQWtÀFR�VHUtD� UHFRPHQGDEOH�
llevar a cabo estudios con pacientes que usen antidepresivos 
duales, tricíclicos y/o modeladores de dolor, manteniendo este 
esquema por lo menos unos dos meses antes de la intervención 
cognitivo-conductual y tomar mediciones inmunológicas y de 
ciertos neurotransmisores para contar con variables duras además 
de las mediciones psicológicas. Por supuesto, también sería preciso 
integrar un grupo control, ya sea con otra condición médica o con 
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personas sanas.
También sería deseable analizar los resultados no sólo de forma 

grupal como en este estudio, sino con medidas repetidas para 
cada paciente.

Se sugiere replicar la intervención implementando un grupo de 
pacientes con ejercicio de bajo impacto, es el tai-chi, ya que se 
mencionan sus ventajas (Kendall, Brolin-Magnusso, Soren, Gerdle y 
Henrilekson, 2000), y quizá se potencialicen los efectos de la terapia 
cognitivo-conductual (Rivera y cols., 2006). También, se sugiere 
para futuras investigaciones poder registrar y retroalimentar las 
respuestas aquí manejadas con personas sanas, para diferenciar 
SDWURQHV�SVLFRÀVLROyJLFRV�WtSLFRV�GH�OD�ÀEURPLDOJLD�

Por supuesto sería deseable considerar las ventajas que ofrece la 
investigación cualitativa para el análisis de ciertas variables, lo que 
arrojaría una gran riqueza de información vertida por las pacientes 
en cada una de las sesiones mediante videograbaciones.

El llevar a cabo la investigación dentro del Instituto Nacional 
de Psiquiatría “Ramón de la Fuente” y en colaboración con 
el Departamento de Reumatología del Instituto Nacional de 
Cardiología “Ignacio Chávez” en 2005 y 2006 trajo resultados 
positivos, más allá de lo reportado por las mediciones cuantitativas. 
Se ha dado difusión a la enfermedad organizando cursos de 20 y 30 
horas para profesionales de la salud, aunque desafortunadamente 
son muy pocos (doce en promedio) los que asisten a ellos. Quedó 
conformado en forma permanente el tratamiento psiquiátrico 
y psicológico a partir del segundo semestre de 2007. Cada año 
se abren dos grupos que actualmente duran 16 sesiones: uno a 
mediados de febrero y el otro a mediados de agosto. Al inicio de 
cada grupo tienen lugar dos sesiones psicoeducativas sobre los 
DVSHFWRV� FOtQLFRV� \� SVLFROyJLFRV� GH� OD� ÀEURPLDOJLD�� QR� VyOR� SDUD�
pacientes y sus familiares, sino que se ha extendido a público en 
general y han llegado a asistir de 30 a 60 personas. En los grupos 
participan la psicóloga que coordina el grupo, una psiquiatra, 
reumatólogos, nutrióloga, maestra de tai-chi y una pintora 
profesional que apoya una sesión de manejo emocional.

Así, derivado de esta investigación, hemos formado y consolidado 
un equipo interdisciplinario que da en México atención integral a 
un problema de salud pública que afecta a la mujer y resulta de 
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difícil abordaje para muchos especialistas. Deseamos que, pese a 
las limitaciones de la intervención, ésta pueda ser una invitación 
a continuar con mejores evaluaciones y técnicas de intervención 
en quienes tanto sufren por esta enfermedad. Finalmente, este 
modelo de intervención podría emplearse en centros de atención 
SULPDULD� QR� VyOR�SDUD�D\XGDU� D�SDFLHQWHV� FRQ� ÀEURPLDOJLD�� VLQR�
incluso generalizándolo a pacientes con dolor crónico.
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Ética en la investigación en ciencias sociales 
y de la conducta: lineamientos en torno a la 

conformación de un comité ético1

Melissa García Meraz

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo

En su estudio clásico realizado en 1963 sobre autoridad, Stanley 
Milgram llamó la atención de la comunidad de psicólogos sobre 
algo que, hasta entonces, había sido ignorado por los profesionistas 
de las ciencias de la conducta y las ciencias sociales en general: la 
ética en la investigación. En el estudio de Milgram, los participantes 
tomaban el papel de maestros, mientras que confederados 
asumían el papel de alumnos. Cada vez que el “alumno” se 
equivocaba en la tarea, el “maestro” debía aplicar una descarga 
HOpFWULFD��,QFUHtEOHPHQWH��GRV�WHUFLRV�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�LQÁLJtDQ�
dolor a los confederados. Esta obediencia a la autoridad —aún por 
encima del dolor y la integridad de los participantes— aumentaba 
considerablemente cuando el experimentador estaba presente 
y cuando los participantes observaban que otros compañeros 
seguían las órdenes sin rebelarse.

Si bien los participantes no sufrían daño, ya que se encontraban 
en complicidad con el investigador, lo cierto es que el estudio abrió 
XQ�DPSOLR�GHEDWH�HQWUH�ORV�FLHQWtÀFRV��'H�DFXHUGR�FRQ�%DXPULQG�
(1965), aunque no existía un peligro de daño físico o muerte, los 
participantes fueron expuestos, de manera innecesaria, a estrés 
psicológico emanado de tener que seguir la orden de la autoridad, 
con posibles consecuencias tales como disminución de autoestima 
\�GLJQLGDG�H�LQFOXVR�SpUGLGD�GH�FRQÀDQ]D�DQWH�OD�DXWRULGDG�

Otro estudio que llamó la atención de los psicólogos fue el 
realizado por Philip Zimbardo en la prisión de Stanford en 1971. 

�� 3XEOLFDGR� SRU� SULPHUD� YH]� HQ� *$5&Ì$� 0(5$=�� 0(/,66$�� '(/� &$67,//2�
$55(2/$��$57852�������� ��eWLFD�HQ� OD� LQYHVWLJDFLyQ�HQ�FLHQFLDV�VRFLDOHV�\�GH� OD�
FRQGXFWD�� OLQHDPLHQWRV�HQ�WRUQR�D� OD�FRQIRUPDFLyQ�GH�XQ�FRPLWp�pWLFR��(Q�� �0DQXHO�
*DUFtD�/XQD�\�*RQ]iOH]�5XELR��&pVDU�(VTXLYHO�&KLULQR��-DLPH�(VTXLYHO�6RWR��(GXDUGR�
2VLULV� 0DGULJDO� 6DQWLOOiQ�� -RVp� $QWRQLR� 0RUDOHV� *RQ]iOH]�� -RVp� /XLV� *RGtQH]�
0DUWtQH]��7tWXOR�GHO�OLEUR��eWLFD��ELRpWLFD�\�FRQRFLPLHQWR�GHO�KRPEUH��0p[LFR��8$(+�
81$0�8�GH�0RUHOLD�
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En este experimento, alumnos de Zimbardo asumen los roles de 
prisioneros y custodios. Llegaron a desarrollar comportamientos 
impensables. Los custodios abusan y someten a los prisioneros, 
quienes pronto caen en el juego de la autoridad desmedida.

A más de 30 años de la realización de los estudios en la prisión 
de Stanford y aún más de los estudios de Milgram, Zimbardo2 
realiza una obra dedicada a reanalizar y reconceptualizar las 
consecuencias de aquellos experimentos. Para Zimbardo, The 
Lucifer Effect (2007) es un intento por comprender por qué las 
personas que en principio podríamos describir como comunes y 
buenas son capaces de llegar a hacer cosas que describiríamos 
como crueles o malignas. ¿Por qué las personas realizan actos 
que podríamos llamar inhumanos, ocasionando en muchos de los 
casos daño, destruyendo la autoestima y el ser de personas sanas, 
e incluso, en los casos más extremos, llegando al asesinato?

Más aún, los estudios de Milgram y Zimbardo son relevantes no 
sólo porque cuestionan la naturaleza humana bajo la autoridad 
de alguien o bajo una situación extrema, sino además porque 
cuestionan la labor del experimentador. ¿Es necesario someter 
a los individuos a presión extrema a favor de la investigación? 
¿Pueden los investigadores someter a los individuos a situaciones 
en la que puedan provocar daño a otros, comportándose de 
PDQHUD�FUXHO�H�LQFOXVR�PDOLJQD"��¢SXHGH�HO�ÀQ�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�
³REWHQFLyQ�GH�FRQRFLPLHQWR�� SXEOLFDFLRQHV�� HWF�³� MXVWLÀFDU� ORV�
medios utilizados?

En la actualidad, y a diferencia del pasado, existen diversos 
códigos que guían la práctica del psicólogo. En México, el Código 
Ético del Psicólogo guía a los profesionistas en la realización de una 
práctica ética, tanto en la investigación como en la consejería. 
Dentro de la investigación psicológica, la importancia de un 
código y un comité de ética son tan relevantes que algunas revistas 
GH� DOWD� FDOLGDG� FLHQWtÀFD�³FRPR� Salud Mental, editada por el 

�� *$5&Ì$�0(5$=��0(/,66$��'(/�&$67,//2�$55(2/$��$57852���������eWLFD�
en la investigación en ciencias sociales y de la conducta: lineamientos en torno a la 
FRQIRUPDFLyQ�GH�XQ� FRPLWp� pWLFR�(Q�0DQXHO�*DUFtD�/XQD�\�*RQ]iOH]�5XELR��&pVDU�
(VTXLYHO� &KLULQR�� -DLPH� (VTXLYHO� 6RWR�� (GXDUGR� 2VLULV� 0DGULJDO� 6DQWLOOiQ�� -RVp�
$QWRQLR� 0RUDOHV� *RQ]iOH]�� -RVp� /XLV� *RGtQH]� 0DUWtQH]�(GV����� eWLFD�� ELRpWLFD� \�
FRQRFLPLHQWR�GHO�KRPEUH��7HUFHU�IDVFtFXOR�&RRUGLQDGRU��3DtV��0p[LFR�3iJLQDV��������
,6%1��,6%1��������������������,6%1�������������������FROHFFLyQ�(GLWRULDO��8$(+�
81$0�8�GH�0RUHOLD��5HLPSUHVR�FRQ�DXWRUL]DFLyQ�GH�ORV�DXWRUHV
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Instituto Nacional de Psiquiatría— piden a sus posibles autores la 
FHUWLÀFDFLyQ�GH�XQ�FRPLWp�pWLFR�TXH�UHVSDOGH�VX�WUDEDMR��3UHJXQWDV�
básicas acerca de cómo los participantes deben ser tratados por 
los investigadores, qué preguntas se pueden realizar y hasta dónde 
debe llegar el cuestionamiento de los investigadores son algunos 
de los tópicos tratados.

Muchas instituciones de investigación y enseñanza conforman 
comités de expertos en la profesión y en ética capaces de 
respaldar la calidad ética de la investigación. Estos comités 
cuentan con reglas y tópicos a evaluar en cada investigación. 
Dada la importancia de estos temas, este artículo pretende 
sentar las bases para la conformación de un comité de ética 
en la investigación en ciencias de la conducta, humanidades y 
ciencias sociales. El capítulo se inicia con una breve descripción 
sobre el surgimiento de los comités de ética y su importancia en 
estas disciplinas, seguida de una propuesta que describe una serie 
de tópicos que los miembros del comité deben tomar en cuenta al 
evaluar un protocolo de investigación.

El surgimiento del comité de ética

Diversos fueron los horrores cometidos por los seres humanos durante 
la segunda guerra mundial. Recordemos que bajo el régimen nazi, 
los investigadores sometieron a los prisioneros a situaciones que 
los llevaron al sufrimiento y, en muchos de los casos, a la muerte. 
Bajo ese modelo, las personas se convertían en “víctimas” de los 
investigadores más que en “participantes”. Dados estos horrores 
diversas naciones se unieron para crear lo que hoy conocemos 
como el Código Nuremberg (1949/1964). El eje principal de este 
código es garantizar —por sobre todas las cosas— el consentimiento 
YROXQWDULR�GH� ORV� LQGLYLGXRV�D�SDUWLFLSDU�HQ�HVWXGLRV�FLHQWtÀFRV��(V�
aquí donde nace la idea del consentimiento informado.

'X%RLV� ������� DÀUPD� TXH� VL� ELHQ� HO� &yGLJR� 1XUHPEHUJ� HVWi�
dedicado a la experimentación médica, poco dice acerca de 
la investigación en ciencias de la conducta y sociales. Habría 
que esperar algunos años para la implementación de códigos 
HVSHFtÀFRV�D�ODV�FLHQFLDV�VRFLDOHV�
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En 1964, emanada del Código Nuremberg, se crea la Declaración 
de Helsinki, adoptada también por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). En 1974, en Estados Unidos se avala la National 
Research Act y es aprobada por el Congreso para crear la National 
Commission on Protection of Human Subjects of Biomedical and 
Behavioral Research. En 1979, la comisión da a conocer el Reporte 
Belmont (Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the 
Protection of Human Subjects of Research). Algunos años más 
tarde, a través de la National Research Act se ordena a todos los 
institutos que dirigen investigación crear en su interior comités de 
ética. Estos comités llevan el nombre de Institutional Review Boards 
(IRBs).

Los IBRs son comités creados en cada institución dedicada a 
la investigación. Tienen el deber de aprobar los protocolos de 
investigación que pretendan realizar investigación con seres 
humanos. Estos comités toman cartas en asuntos tales como 
el consentimiento informado, el control de daño potencial y los 
EHQHÀFLRV�\�UHFRPSHQVDV�TXH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�REWHQGUiQ�WUDV�OD�
investigación. También disculpan a algunas investigaciones de no 
utilizar el consentimiento informado cuando aplican instrumentos 
anónimos u observaciones naturalistas, ya que no plantean el 
riesgo de reconocimiento de los participantes.

Hacia la conformación de un comité de ética en 
investigación

A menudo estamos acostumbrados a realizar investigaciones 
sin dejar un espacio relevante para las consideraciones éticas. 
Dentro de los protocolos de investigación, el método es una parte 
fundamental que comprende los pasos que seguiremos durante 
la investigación y que nos llevarán a realizarla de una manera 
adecuada. Los planteamientos éticos deben considerarse 
dentro de este procedimiento. Lo más relevante es que la ética 
se encuentra dentro del proceso, de los medios que nos guían 
a obtener cierto resultado. Es así que debemos contemplar 
aspectos relacionados con los participantes, la técnica o técnicas 
que utilizaremos para obtener información, la forma en la cual 
VH� WUDWDUiQ� ORV� GDWRV� \�� ÀQDOPHQWH�� OD�PDQHUD� HQ� TXH� VH� GDUiQ�
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a conocer los resultados. El objetivo general de la investigación 
VLHPSUH� VHUi�HO� ÀQ��PLHQWUDV�TXH�HO�SURFHGLPLHQWR� VHUi�HO�PHGLR�
que utilizamos para llegar a este objetivo. De acuerdo con Oliver 
(2003), la ética es fundamental para diferenciar entre los medios y 
ORV�ÀQHV�

La ética es tan relevante que diversos programas de estudio 
incorporan al menos una materia relacionada a la ética en 
la investigación, la práctica profesional y la relación con otros 
profesionistas. Todas las investigaciones deben contemplar que los 
medios no dañen a los participantes. Es así que la ética implica 
la valoración de los medios utilizados durante la investigación, si 
son potencialmente dañinos para los participantes y si exceden el 
costo de lo que se va a obtener.

De acuerdo con Rest (1994), es relevante reconocer que 
la enseñanza de temas éticos es fundamental en el ambiente 
universitario. Para ello debe existir un acuerdo entre expertos en 
cuanto a las posiciones éticas. De esta manera, los estudiantes 
serán capaces de sostener una postura ética y tomar las decisiones 
correctas durante su ejercicio profesional.

Aspectos éticos de la investigación

• Detalles relacionados con los encargados de la investigación
• Investigadores
• Alumnos
• Institución 
• Fundamentación social
• Aspectos relacionados a los participantes
• Cómo serán reclutados los participantes
• Recursos para una retribución económica
• Procedimiento para la recolección de los datos
• El consentimiento informado
• La técnica que se utilizará para reunir la información: entrevistas, 
instrumentos psicométricos, grupos focales, etcétera
• Quién tendrá acceso a los datos en original y quién en anónimo
• Dónde se llevará a cabo la investigación
• Análisis de datos
• Tipo de análisis de datos que serán utilizados
• Quiénes serán los encargados de analizar los datos
• &yPR�VH�PDQWHQGUi�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�ORV�GDWRV
• Divulgación de la investigación
• Tipo de publicaciones

Tabla 1. Propuesta de aspectos éticos a tomar en cuenta dentro de los protocolos 
de investigación.
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Cinco aspectos deben tomarse en cuenta en todas las 
investigaciones: a)� QLQJ~Q� ÀQ� MXVWLÀFD� ORV� PHGLRV�� b) toda 
participación debe ser voluntaria, c) todo participante debe estar 
informado sobre la investigación, d) ninguna intervención del 
investigador debe causar más daño del que ya estaba presente y 
e) el investigador debe ofrecer a los participantes en reciprocidad 
tanto como lo que él obtiene. Tomando esto en consideración, 
cada paso de la investigación debe contemplar ciertos aspectos 
que serán evaluados por el comité de ética. La Tabla 1 muestra 
una propuesta de aspectos a considerar en un protocolo de 
investigación construido a partir de las propuestas de Oliver (2003) 
y Kitchener y Lawrence (2000), seguida de una explicación de 
cada tema y subtema.

Detalles relacionados con los encargados de la 
investigación

Investigadores. Toda investigación sometida a un comité de ética 
GHEH� HVSHFLÀFDU� HO� Q~PHUR� GH� LQYHVWLJDGRUHV� TXH� SDUWLFLSDUiQ�
en el proceso. Es relevante informar al comité de ética sobre 
la trayectoria de los investigadores, formación, publicaciones, 
reconocimientos y grados académicos. Es particularmente 
relevante enunciar el área de especialidad de cada uno de ellos 
y de qué manera contribuirán al estudio.

De acuerdo con Mackintosh (2005) y Sieber (1996), es importante 
que el investigador tenga una amplia experiencia en el tema de 
investigación. De esta manera será capaz de plantear no sólo los 
procedimientos adecuados a la investigación, sino que podrá 
anticipar los posibles daños a los participantes de la investigación, 
delimitándolos al menor riesgo posible.

De igual manera, los investigadores en el estudio deben entender 
claramente sus deberes, derechos y restricciones. Por ejemplo, 
supongamos que un investigador decide realizar un estudio sobre 
identidad y autoestima en jóvenes universitarios y decide invitar 
a participar a dos investigadores más. Como colaboradores, se 
dividen el trabajo teórico y aplicado, y concuerdan en publicar 
juntos, quedando el primer investigador como autor principal y los 
dos siguientes como coautores. Los investigadores han llegado con 
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ello a un acuerdo que les permitirá comportarse de una manera 
ética con referencia a la conducción del estudio.

Dividir las tareas dentro de un proyecto de investigación no es 
una tarea fácil. La autoría de un artículo de investigación contempla 
PiV�WDUHDV�TXH�VyOR�UHFROHFWDU�GDWRV��PHFDQRJUDÀDU�R�FRQGXFLU�
análisis estadísticos rutinarios. Para ello, se debe participar en 
tareas intelectuales, estadísticas, metodológicas y, sobre todo, de 
escritura. Sin embargo, si una persona participara únicamente en 
la captura de unos datos, debe quedarle claro que para participar 
como autor de un artículo de investigación debe contribuir en la 
redacción del mismo y participar en la elaboración intelectual 
(McGue, 2000). De igual manera, el coordinador general del 
proyecto debe tener claras las intenciones de autoría o no de los 
demás investigadores que participan en el proyecto.

Seguir estas recomendaciones evitará que los participantes en 
el estudio confundan sus derechos y responsabilidades, así como 
el reclamo por el crédito del trabajo de otros o, en el peor de los 
casos, que otros pretendan cobrar crédito por su trabajo.

Alumnos. 7DPELpQ� GHEH� HVSHFLÀFDUVH� FXDQWRV� DOXPQRV�
participarán en el estudio y qué tareas llevarán a cabo (el 
reclutamiento de los participantes, la recolección y análisis de datos, 
etc). Todos los alumnos deben estar bajo constante supervisión 
de los investigadores. Además, se debe informar acerca de su 
WUD\HFWRULD�\�ORV�EHQHÀFLRV�TXH�REWHQGUiQ�GH�VX�SDUWLFLSDFLyQ�HQ�
el estudio en términos académicos, monetarios y de formación, y 
cómo realizar su trabajo de tesis o cumplir con los requerimientos 
de su servicio social.

Sieber (1996) menciona que los investigadores encargados del 
HVWXGLR�GHEHQ�HVSHFLÀFDU�D�ORV�DOXPQRV�FXiOHV�VHUiQ�ORV�EHQHÀFLRV�
que obtendrán de la investigación en términos tanto académicos 
como monetarios. Debe quedar asentado en el protocolo si existe 
alguna beca o apoyo económico ofrecido por la universidad o 
por alguna otra institución a los alumnos participantes, evitando 
así conductas poco éticas como el desvío de recursos en 
EHQHÀFLR�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�R�XQ�WHUFHUR�LPSOLFDGR��DVt�FRPR�HO�
incumplimiento en el pago oportuno.

Institución. 'HQWUR�GH� ODV� HVSHFLÀFDFLRQHV� GHO� SUR\HFWR�GHEH�
anotarse la o las instituciones que participarán; al igual que en 
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los casos anteriores, se incluye la trayectoria de la universidad. 
Sieber (1996) menciona que en el caso de la investigación 
biomédica, los comités de ética requieren que los participantes 
sean compensados por las posibles lesiones emanadas de los 
estudios. En el caso de la investigación social, la ética prescribe 
que los investigadores deben anticipar cualquier daño y evitarlo. El 
grupo de experimentación social recomienda que exista un seguro 
contra accidentes que proteja a investigadores y participantes. 
A diferencia de la investigación biomédica, en la que los daños 
físicos pueden presentarse, la investigación social está marcada 
por daños psicológicos o emocionales en los participantes. En 
estos casos, se recomienda que aquellos participantes que hayan 
sufrido algún tipo de daño sean compensados con tratamiento 
terapéutico o asesoramiento de un profesional.

Fundamentación social

7RGRV�ORV�SURWRFRORV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�GHEHQ�MXVWLÀFDU�OD�UHOHYDQFLD�
social del estudio. Los comités de ética en Estados Unidos enfatizan 
que los medios por los cuales se obtendrán los resultados no sean 
dañinos. Sin embargo, una investigación ética también debe 
FRQWHPSODU�OD�FDOLGDG�\�SHUWLQHQFLD�GHO�HVWXGLR�\�HVSHFLÀFDU�TXp�
EHQHÀFLRV�WHQGUi�SDUD�OD�VRFLHGDG�\�SDUD�ORV�SDUWLFLSDQWHV�

Detalles relacionados con el procedimiento de la 
investigación

Cómo serán reclutados los participantes. La Asociación Americana 
de Psicología (APA, 2002) prescribe que el término “participantes” 
es el correcto para referirse a las personas que tomarán parte de 
la investigación. Para Oliver (2002), este término es mucho más 
adecuado que sujetos, entrevistados o respondientes, dado que 
UHÀHUH�D�TXH�OD�SHUVRQD�UHDOPHQWH�SDUWLFLSD�HQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ��(O�
término sujeto, en cambio, implica una pasividad de la persona.

Muchas investigaciones tienden a asignarles a los participantes 
un rol pasivo, siendo que son ellos los pilares de la investigación. 
El investigador tiene un papel fundamental, pero no es el único. 
En realidad, ninguno de los dos tiene un papel menos importante, 
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sólo diferente. Una buena investigación necesita de ambos 
roles para poder desarrollarse de manera adecuada. Por ello, 
toda investigación ética debe reconocer el papel activo de los 
participantes. Tendemos a tratar a los participantes como objetos, 
MXVWLÀFiQGRQRV� HQ� XQD� SRVWXUD� ´REMHWLYDµ�� FXDQGR� HQ� UHDOLGDG�
tratamos temas que son cualitativos y subjetivos (Parker, 2002). 
No importa si utilizamos técnicas cualitativas o cuantitativas, las 
personas involucradas en la investigación deben ser tratadas 
como participantes.

Para Oliver (2002), esto no quiere decir que el participante 
diseña la investigación o que debe tomar parte del papel del 
investigador. Cada uno debe tomar su papel particular. La entrevista 
a profundidad da un claro ejemplo de lo anterior. El proceso de la 
entrevista cualitativa o a profundidad no debe entenderse como 
un investigador preguntando y un sujeto pasivo contestando, una 
a una, las preguntas. Por el contrario, entrevistador y entrevistado 
deben entablar una conversación, un diálogo. Sin embargo, esto 
no implica que el papel del participante sea guiar la investigación 
o usurpar el papel del investigador, por el contrario, si bien es 
una conversación, siempre debe existir el énfasis del investigador 
preguntando y el participante contestando. La conversación se 
crea cuando el investigador toma las respuestas del participante y 
las vuelve preguntas, toma nuevos caminos hacia dónde llevar la 
conversación, siempre tomando en cuenta al participante.

Un ejemplo más, tomado de la antropología, indica el papel 
GHÀQLWRULR� GH� LQYHVWLJDGRU� \� SDUWLFLSDQWH�� (O� WUDEDMR� GH� FDPSR�
típico de la antropología implica realizar entrevistas, historias de 
vida y observación participante, entre otras técnicas. Malinowski 
������� GHÀQLy� OD� REVHUYDFLyQ� SDUWLFLSDQWH� FRPR� XQD� IRUPD� GH�
interacción entre investigador e investigado. Un trabajo de campo 
bien realizado sólo puede darse cuando el investigador convive de 
manera cercana con la comunidad, vive donde ellos viven, come 
lo que ellos comen, realiza las actividades que ellos realizan, etc. 
Durante mucho tiempo los antropólogos se pronunciaron a favor 
de que el trabajo de campo y la observación participante fuesen 
realizados de manera estricta, viviendo en el mismo lugar que los 
participantes por más de un año, vistiendo como ellos, comiendo 
OR�TXH�HOORV��HWF���FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�DSUHQGHU�VX�OHQJXDMH�\�VDEHU�
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más sobre su forma de vida. Los antropólogos se encargaban 
de encontrar a aquellos miembros de la comunidad que por 
ciertas características —ser líder de la comunidad, ser el mayor, 
haber vivido durante la comunidad por más tiempo que cualquier 
otro, tener cierto estatus social, etcétera— eran considerados 
informantes clave. Estos informantes eran los encargados de 
dar mayor información sobre la comunidad o grupo estudiado y 
ayudar al antropólogo en su inserción en la comunidad.

Dadas las premisas de la observación participante y el trabajo 
de campo, pronto algunos miembros de la comunidad y, en 
especial, los informantes clave, se dieron cuenta de que ellos 
SRGtDQ�UHÁHMDU�HO�VHQWLGR�GH�OD�FRPXQLGDG�PHMRU�GH�OR�TXH�OR�KDFtDQ�
los propios antropólogos, ya que ellos no necesitaban aprender 
una nueva lengua o destinar dos o tres años a conocer la cultura 
estudiada. Por ello, los informantes comenzaron a tomar el papel 
del investigador. Una gran polémica se desarrolló a partir de estos 
estudios. ¿Los informantes clave podían en realidad tomar el papel 
del investigador? si ellos podían recoger los mismos datos que los 
antropólogos y hacerlo incluso mejor, entonces, ¿qué le daba el 
papel de investigador al antropólogo? Algunas de las respuestas 
a este debate implicaban la crítica a la observación participante: 
si bien el antropólogo debía tomar parte en la interacción con los 
informantes, debía también poner atención a la diferencia entre 
su papel como investigador y el de los participantes. Ningún papel 
era menos importante que el otro, pero sí debían establecerse 
límites precisos. El antropólogo debía remarcar su papel dentro 
GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��FUHiQGROD��GHÀQLpQGROD��SHUR��³VREUH�WRGR³�
siendo el analista que llevase la teoría a la práctica y la evidencia 
empírica de vuelta a la teoría.

El trabajo de la antropología contemporánea mostró que los 
antropólogos podían realizar trabajo de campo en sociedades 
similares a la suya, e incluso en la suya propia. No era necesario 
trasladarse a sociedades lejanas: la antropología podía realizarse 
HQ�OD�XUEH��GHÀQLHQGR�HO�WUDEDMR�GHO�LQYHVWLJDGRU�FRPR�IXQGDPHQWDO�
e indispesable.

Es así que se debe dar un papel fundamental a los participantes y 
a los investigadores. Cuando los participantes provienen de grupos 
vulnerables (menores de edad, niños pequeños, personas de edad 
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avanzada, con alguna enfermedad mental o que padecen alguna 
enfermedad crónico-degenerativa) se debe ser especialmente 
cuidadoso. En la actualidad, las instituciones de ética alrededor 
GHO�PXQGR�SUHÀHUHQ�WRFDU�HO� WHPD�GH� OD�IDOWD�GH�XQD�KDELOLGDG��
R�WLSR�GH�YXOQHUDELOLGDG�HVSHFtÀFD��3RU�HMHPSOR��GH�DFXHUGR�FRQ�
DuBois (2006), el National Bioethics Advisory Committe (NBAC) 
enfatiza la vulnerabilidad comunicativa, médica, económica e 
incluso social que puede poner en desventaja y riesgo potencial a 
los participantes. Si la persona se encuentra en una posición social 
desventajosa o estigmatizada, el estudio puede recalcar estas 
diferencias o prejuicios y causar daño a la persona, en términos de 
una mayor estigmatización o daño psicológico.

Recursos para una retribución económica. Algunas inves-
tigaciones cuentan con los recursos necesarios para ofrecer a los 
participantes una retribución por el tiempo y dedicación invertidos. 
Esta retribución económica puede variar de investigación en 
LQYHVWLJDFLyQ��\D�TXH�GHSHQGH�GHO�ÀQDQFLDPLHQWR�GHO�SUR\HFWR�

Nada hay de extraño en estas compensaciones económicas. 
Sin embargo, antes de realizarse la investigación, todos los 
participantes deben tener claro si se dará o no dicha retribución 
y, de haberla, de qué tipo y monto será. Incluso puede haber 
una retribución económica que compense gastos de transporte, 
alimentos, hospedaje o de algún otro tipo, si es que la investigación 
así lo requiere. Sin embargo, es cierto que muchas instituciones 
QR� FXHQWDQ� FRQ� ORV� UHFXUVRV� VXÀFLHQWHV� SDUD� RWRUJDU� XQD�
compensación económica a los participantes. Es por ello que los 
participantes deben conocer de manera certera los lineamientos 
de la investigación, comprometiéndose con ella y llevándola a 
WpUPLQR��/D�UHWULEXFLyQ�HFRQyPLFD�GHEH�HVSHFLÀFDUVH�GHQWUR�GHO�
consentimiento informado.

Mackintosh (2005) recomienda que en participantes que hayan 
sido reclutados en una clínica o institución de salud sea mejor no 
utilizar una retribución económica, ya que esto podría tomarse 
como una presión o coerción para participar en la investigación.

Existen otros tipos de retribución no monetaria. De acuerdo 
con Rae y Sullivan (2003), en las investigaciones clínicas los 
investigadores pueden ofrecer una compensación en forma de 
servicios clínicos tales como sesiones o evaluaciones gratuitas. 
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/D� UHWULEXFLyQ� WDPELpQ� SXHGH� GDUVH� HQ� WpUPLQRV� GH� EHQHÀFLRV�
académicos, intelectuales o de asesoría.

Procedimiento para la recolección de los datos

El consentimiento informado. Éste implica que todos los participantes 
estén informados acerca del procedimiento de la investigación y 
acuerdan de manera voluntaria en participar. Este consentimiento 
se volvió fundamental con la publicación del Código Nuremberg.

En psicología, el consentimiento informado se puede obviar en 
investigaciones con instrumentos psicométricos de autorreporte, 
observaciones naturales y encuestas en las que el anonimato esté 
totalmente garantizado, ya que no existe peligro de reconocimiento 
o daño hacia el participante.

De acuerdo con Kitchener (2000), el consentimiento informado 
es fundamental porque garantiza los derechos de los participantes 
e implica que sus derechos son protegidos sobre la base de que ellos 
mismos toman la decisión de participar o no en una investigación, 
FRQRFLHQGR�ORV�EHQHÀFLRV�\�FRVWRV�SRWHQFLDOHV�GH�VX�SDUWLFLSDFLyQ��
Para el autor, lo más importante es que los investigadores pueden 
prevenir los daños asociados a la investigación, minimizando las 
situaciones potencialmente dañinas, responsabilizándose de 
ayudar o, al menos, de no causar más daño del existente. Los 
participantes deciden lo que es mejor para sus intereses, y con ello 
pueden evitar situaciones que podrían traerles algún perjuicio.

9DULRV�SULQFLSLRV�JXtDQ�HO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��OD�ÀGHOLGDG��
HO� EHQHÀFLR� \� OD� HYLWDFLyQ� GHO� GDxR� �.LWFKHQHU�� ������� 0XFKRV�
códigos de ética se basan en estos principios y resaltan el hecho 
de que los resultados deben obtenerse a un costo mínimo para 
OD� VRFLHGDG�� WUDWDQGR� VLHPSUH� GH� PD[LPL]DU� ORV� EHQHÀFLRV� TXH�
obtendrán los participantes. Investigaciones diseñadas bajo estos 
principios producen resultados válidos que no causan efectos 
dañinos sobre los participantes. Para Sieber (1996), los riesgos 
dentro de la investigación suelen ser psicológicos, jurídicos, físicos 
y económicos.

El consentimiento informado es clave en la investigación 
en psicología. Existen varios temas que deben ser tomados en 
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cuenta en el consentimiento. Para Kitchener (2000) y Sieber (1996) 
existen varios temas que deben ser tomados en cuenta en el 
consentimiento:

1. Información relevante sobre la investigación, es decir, 
el responsable operativo, la institución que respalda la 
investigación, etcétera.
2. Se debe garantizar el anonimato y que la información será 
FRQÀGHQFLDO�
3. La libre participación en el estudio implica que el participante 
puede decidir hasta dónde lleva a cabo la investigación. 
Es decir, en cualquier momento de la investigación puede 
dejarla, sin coerción ni amonestaciones por parte del equipo 
de investigación. Los participantes deben reconocer que no 
WHUPLQDU�OD�LQYHVWLJDFLyQ�ORV�H[FOX\H�GH�DOJXQRV�EHQHÀFLRV�TXH�
sí obtendrán quienes la terminen, pero nunca debe ser usado 
como coerción para participar o proseguir con la investigación. 
$GHPiV��SXHGHQ�REWHQHU�ORV�EHQHÀFLRV�TXH�VH�RIUHFLHURQ�KDVWD�
donde haya llegado su participación.
4. Quiénes serán los encargados de la investigación.
5. El uso que se dé a la información. Por ejemplo, se aclara a los 
participantes que el consentimiento informado y sus datos serán 
tratados por distintas personas con el objetivo de evitar que los 
datos se relacionen con algún nombre, así como quiénes serán 
los encargados de capturar y analizar los datos.
6. Cómo se publicará la información: informes técnicos, 
SRQHQFLDV� HQ� FRQJUHVRV�� PDQXDOHV�� GLYXOJDFLyQ� FLHQWtÀFD��
publicaciones nacionales y/o internacionales.
7. Si existe un comité de ética que haya respaldado el estudio 
debe anotarse el nombre, el número de autorización y cómo 
contactar a la organización.
8. El nombre del investigador principal y cómo contactarlo 
antes, durante y después de terminada la investigación.

De esta manera, el consentimiento informado cumple con 
diversas funciones:
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1. Permite a las personas tomar participación voluntaria basada 
en información.
2. Los protege al evaluar el daño potencial de una investigación.
3. (VWDEOHFH� ODV� EDVHV� GH� FRQÀDQ]D� \� UHVSHWR� HQWUH� ORV�
investigadores y los participantes.
4. Permite a los profesionales evitar la mala práctica 
(Handelsman, 1995).

La forma en que debe estar redactado el consentimiento 
informado es fundamental. Aunque el participante debe estar 
“bien informado”, esto no implica que se entere de todos los 
aspectos técnicos de la investigación. Sin duda, esto lo confundirá 
y quizá le reste interés en participar en la investigación. Recuerde 
que estar informando no implica que participantes e investigadores 
intercambien sus papeles dentro de la investigación. Oliver (2003) 
aclara que la mejor manera de lograr el consentimiento es escri-
biendo información estándar sobre la investigación, asegurándonos 
que todos los participantes la conozcan y comprenden de manera 
adecuada. Por supuesto, el consentimiento debe estar redactado 
en la lengua nativa del participante, de manera sencilla y clara, 
evitando un vocabulario que pueda resultar ofensivo o que pueda 
llevar a malas interpretaciones.

Decidir qué redactar en el consentimiento es una tarea compleja. 
Si escribimos demasiado en el consentimiento informado, más que 
informar, confundiremos a los participantes. De igual manera, el 
exceso de información no garantiza una mejor comprensión. De 
hecho, diversos estudios han mostrado que entre más información 
se dé a los participantes, menor es la comprensión del estudio 
(Kitchener, 2000).

Recordemos el estudio de Milgram: los participantes fueron 
asignados al papel de maestros, mientras que “confederados” 
hacían el papel de estudiantes. Cada vez que los “alumnos” tenían 
un error en una tarea particular, los “maestros” debían apretar un 
botón que enviaba una descarga eléctrica a los “alumnos”. Dado 
que los “alumnos” estaban en contubernio con los investigadores, 
no se les aplicaba dolor alguno, pero los participantes no sabían esto. 
Esta situación los ubicaba en una posición estresante. Podríamos 
GHFLU�TXH��FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�HQFRQWUDU�HO�JUDGR�GH�REHGLHQFLD�GH�
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ORV�SDUWLFLSDQWHV��HVWDED� MXVWLÀFDGR�PHQWLUOHV�VREUH� ODV�GHVFDUJDV�
SURSRUFLRQDGDV� D� ORV� DOXPQRV�� (VWR� VHUtD� MXVWLÀFDU� ORV�PHGLRV� HQ�
IDYRU� GHO� ÀQ��0HQWLU� D� ORV� SDUWLFLSDQWHV� \� FRDFFLRQDUORV� D� VHJXLU�
con la instrucción de la investigación, en contra de su bienestar 
emocional, es un comportamiento poco ético. Claro está que en 
la época de Milgram no se había debatido mucho acerca de la 
ética. En la actualidad, sin embargo, una investigación sometida a 
un comité de ética debe mostrar que los participantes conocen lo 
QHFHVDULR�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�\�TXH�QR�VH�OHV�KD�PHQWLGR�FRQ�HO�ÀQ�
de obtener ciertos datos, más aún cuando estos medios pueden 
provocarles efectos dañinos.

Revisemos una investigación: en 1970, Humphreys realizó un 
estudio para conocer más acerca de prácticas y encuentros 
homosexuales. Su método fue la observación. Durante algún 
tiempo observó encuentros entre parejas homosexuales en 
lugares públicos. Durante la observación anotó las placas de los 
autos de los participantes y consiguió sus direcciones postales. 
Aproximadamente un año después de la observación, y con una 
apariencia completamente diferente, acudió a los domicilios 
de los participantes y los convenció de realizar una entrevista 
argumentando la conducción de un estudio social en el vecindario, 
pero sin informales acerca de su observación anterior.

El estudio mostró que una buena parte de los participantes 
llevaba una vida heterosexual, casados con mujeres y criando 
hijos. Sólo una pequeña parte tenía prácticas estrictamente 
homosexuales. Sin duda muchas personas argumentarían que si 
se le hubiera informado a los participantes desde el principio la 
naturaleza del estudio no se habrían encontrado estos resultados. 
6LQ�HPEDUJR��HO�ÀQ�QR�MXVWLÀFD�ORV�PHGLRV��(Q�HO�HVWXGLR�GH�+XPSKUH\V�
se cometieron diversas fallas éticas que afectaron el bienestar de los 
participantes, entre las que se cuentan la invasión a la privacidad, 
OD�IDOWD�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�\�OD�GHFHSFLyQ�GH�
los participantes durante la investigación. Para evitar estos errores 
podría haberse realizado un estudio con una muestra más pequeña 
y completamente informada. Quizás muchos de los resultados 
pudieron encontrarse sin violar los derechos fundamentales de los 
participantes.
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/D� GHFHSFLyQ� UHÀHUH� DO� KHFKR� GH� PHQWLU� D� ORV� SDUWLFLSDQWHV�
acerca del verdadero motivo de la investigación. Rae y Sullivan 
������� PHQFLRQDQ� TXH� HO� $3$� VyOR� OD� MXVWLÀFD� FXDQGR� QR� KD\�
potencial de daño, pero obliga a los investigadores a reconsiderar 
su postura y buscar diseños alternos, a encontrar alternativas de 
investigación que no impliquen la decepción. Día a día, los estudios 
TXH�XWLOL]DQ�OD�GHFHSFLyQ�GLVPLQX\HQ�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD��(VWR�
es un claro indicio sobre el replanteamiento de la decepción como 
herramienta válida en las investigaciones sociales.

Estudios como el de Milgram son un claro ejemplo del uso 
del engaño para obtener ciertos resultados. La psicología social 
GH� WLSR� H[SHULPHQWDO� IUHFXHQWHPHQWH� XWLOL]DED� OD� ÀJXUD� GH� ORV�
FRQIHGHUDGRV� FRQ� OD� ÀQDOLGDG� GH� REWHQHU� FLHUWDV� UHVSXHVWDV��
Estos confederados dan información falsa a los participantes. Sin 
embargo, el tema es aún controversial. Richard (2003) menciona 
que la decepción viola los principios morales fundamentales de 
justicia y reciprocidad de los participantes, planteando el juego de 
roles y la simulación como opciones viables.

Sin embargo, aun cuando los investigadores sustituyan el engaño 
por la simulación se pueden dar otras implicaciones éticas. Richard 
(2003) señala que en estudios como el de Zimbardo, que utilizan 
la simulación, existen complicaciones éticas tan relevantes como 
las provocadas por el engaño. Llevar a individuos a simular una 
situación que los pondrá en peligro y sacará lo peor de ellos es una 
situación poco ética.

Este tipo de “operaciones encubiertas” plantea serios debates 
\�FXHVWLRQDPLHQWRV�pWLFRV��¢&XiQGR�ORV�ÀQHV�GH�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�
MXVWLÀFDQ� HO� HQJDxR� GH� ORV� SDUWLFLSDQWHV"� ¢+DVWD� GyQGH� VH�
puede intervenir en la vida íntima de los individuos en favor del 
GHVFXEULPLHQWR� FLHQWtÀFR"� 0XFKDV� DFWLYLGDGHV� LOHJDOHV� \� SRFR�
usuales pueden resultar atractivas e interesantes desde posturas 
psicológicas, sociológicas y antropológicas. Pero su estudio bajo 
estos términos plantea un riesgo de daño potencial para todos los 
LQYROXFUDGRV�� LQYHVWLJDGRUHV��SHUVRQDV�EDMR�REVHUYDFLyQ��SUHÀHUR�
llamarlos personas, ya que bajo las condiciones de esta interacción 
no se les puede llamar participantes) y terceros implicados directa 
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e indirectamente. Los investigadores pueden sufrir daños físicos, 
emocionales, e incluso enfrentar demandas legales (Berg, 2007).

En el caso de las intervenciones, Mackintosh (2005) aclara que 
los participantes no pueden estar expuestos a situaciones que 
puedan causarles daño y que puedan empeorar su condición, en 
comparación a la situación en la que se encontraban al inicio de 
la investigación.

DuBois (2006) enlista algunos de los daños asociados a la 
investigación:

1. Daños psicológicos tales como ansiedad, sentimientos de 
vergüenza o minusvalía así como recaídas psicóticas.
2. Daños físicos asociados a la investigación que involucran 
disfunción sexual, presión alta y, en casos extremos, intentos de 
suicidio.
3. En casos extremos, la investigación puede traer complica-
ciones legales a los participantes tales como demandas o 
condenas.
4. Problemas sociales que van desde la estigmatización hasta la 
pérdida de la reputación y el divorcio.
5. Complicaciones económicas tales como la pérdida del 
trabajo y el empleo, entre otras.

Las tablas 2 y 3 muestran ejemplos del consentimiento informado. 
El primer ejemplo enuncia los aspectos que deben ser tomados 
en cuenta en una investigación de campo en interacción con 
ORV�SDUWLFLSDQWHV��PLHQWUDV�TXH�HO� VHJXQGR�HMHPSOR� UHÀHUH�D�XQD�
investigación realizada en línea.
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Instituto de Investigación

Acepto participar en la investigación realizada por el Instituto de Investigación. 
Entiendo que los datos aportados a dicha investigación son totalmente 
DQyQLPRV� \� FRQÀGHQFLDOHV�� $VXPR� ODV� UHVSRQVDELOLGDGHV� GHO� HVWXGLR� SDUD�
contestar las preguntas que considere puedo responder. También entiendo 
que puedo abandonar el estudio —en caso de que ya no quiera participar— 
sin ninguna consecuencia. Reconozco que esta carta y los datos que brinde 
a los investigadores serán resguardados de manera separada para evitar que 
VH� UHDOLFH�XQD�FRQH[LyQ�HQWUH�PL� QRPEUH� \� ORV�GDWRV�FRQÀGHQFLDOHV�� VyOR�HO�
investigador, Dr. López Gutiérrez, responsable del proyecto, estará en contacto 
con el consentimiento; él será el encargado de resguardarlos y no vinculará 
mis datos a mis respuestas.
El procesamiento de los datos será a través de técnicas estadísticas que no 
permitan el reconocimiento de participantes en particular.
Los resultados de la investigación serán reportados de manera conjunta con 
los datos de otros participantes en congresos, revistas y foros de investigación. 
Nada en ello implicará el reconocimiento de mi persona.
Esta investigación se realiza bajo el reconocimiento del comité de ética del 
Instituto de Investigación con referencia ______ cumpliendo con los requisitos 
de este comité y el Código Ético de Psicología de la Asociación Mexicana de 
Psicología (SMP).

__________________________
1RPEUH�\�ÀUPD�GHO�LQYHVWLJDGRU

Teléfono y correo electrónico

Tabla 2. Ejemplo de consentimiento informado.

__________________________
1RPEUH�\�ÀUPD�GHO�SDUWLFLSDQWH

Durante el proceso de investigación pueden presentarse 
algunos problemas para la obtención del consentimiento 
informado. Es posible que los participantes se muestren renuentes 
D� ÀUPDUOR�� WHPLHQGR� TXH� OD� LQIRUPDFLyQ� TXH� GHQ� SXHGD� XVDUVH�
para perjudicarlos. Por ello es necesario comentar a las personas 
cómo serán tratados los datos.

Por ejemplo, Warren (2002) realizó una investigación para 
conocer las narrativas de mujeres que habían estado internadas en 
institutos de atención mental con el diagnóstico de esquizofrenia. 
Para conocer más sobre la experiencia de las mujeres que tuvieron 
tratamientos con descargas eléctricas, un equipo de investigación 
realizó entrevistas a profundidad a sus esposos y a las enfermeras que 
las asistieron. Al comenzar la investigación, el equipo de trabajo se 
WRSy�FRQ�OD�QHJDWLYD�GH�ODV�HQIHUPHUDV�GH�ÀUPDU�HO�FRQVHQWLPLHQWR�
LQIRUPDGR��0XFKDV�GH�HOODV�WHPtDQ�TXH�VX�ÀUPD�IXHUD�XVDGD�HQ�VX�
contra ya que se habían presentado muchas situaciones dentro 
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Instituto de Investigación

Acepto participar en la investigación realizada por el Instituto de Investigación. 
Entiendo que los datos aportados a dicha investigación son totalmente 
anónimos. Asumo las responsabilidades del estudio para contestar las 
preguntas que considere puedo responder. También entiendo que puedo 
abandonar el estudio —en caso de que ya no quiera participar— sin ninguna 
consecuencia. Reconozco que al dar clik en el botón de aceptar, mis datos 
VHUiQ�UHVJXDUGDGRV�GH�PDQHUD�FRQÀGHQFLDO�\�DQyQLPD�\�TXH�VyOR�SRGUiQ�VHU�
LGHQWLÀFDGRV�D�WUDYpV�GH�PL�FRUUHR�SHUVRQDO�SRU�HO�LQYHVWLJDGRU�SULQFLSDO��6yOR�
el investigador responsable del proyecto estará en contacto con los correos 
electrónicos, él será el encargado de resguardarlos y no vinculará mis datos a 
mis respuestas.
El procesamiento de los datos será a través de técnicas estadísticas que no 
permitan el reconocimiento de participantes en particular.
Los resultados de la investigación serán reportados de manera conjunta con 
los datos de otros participantes en congresos, revistas y foros de investigación. 
Nada en ello implicará el reconocimiento de mi persona.
Esta investigación se realiza bajo el reconocimiento del comité de ética del 
Instituto de Investigación con referencia ______ cumpliendo con los requisitos 
de este comité y el Código Ético de Psicología de la Sociedad Mexicana de 
Psicología (SMP).

__________________________
1RPEUH�\�ÀUPD�GHO�LQYHVWLJDGRU

Teléfono y correo electrónico

Tabla 3. Ejemplo de consentimiento informado en página web.

__________________________
1RPEUH�\�ÀUPD�GHO�SDUWLFLSDQWH

del protocolo de investigación que, hoy día podríamos decir, no 
fueron éticas. Para dar solución a esta problemática, el grupo de 
investigación optó por grabar el consentimiento informado en 
audio. Todas las enfermeras podían escuchar el consentimiento 
y pronunciar un sí y su nombre, sin apellidos, después de la 
información. De esta manera, los investigadores pudieron resolver 
el problema y continuar con la investigación.

El uso de fotografías es un tema especialmente importante 
en la investigación y el consentimiento informado. Por ejemplo, 
podrían utilizarse fotografías tomadas al azar en un parque o un 
aeropuerto sin el consentimiento de las personas involucradas, 
siempre y cuando no se haga referencia explícita a ellas dentro 
de la investigación. Si el investigador ha decidido describir el 
ambiente de la fotografía y hacer referencia explícita a la persona 
que aparece en ella, entonces es necesario que pida autorización 
a los involucrados para utilizar sus fotos dentro del reporte de la 
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investigación. Esta situación es particularmente importante cuando 
las fotografías van a publicarse en revistas o libros de investigación 
o divulgación.

En el trabajo de campo de la antropología es necesario que 
los investigadores indiquen a cada uno de los miembros de la 
comunidad que las fotografías tomadas serán utilizadas para 
SXEOLFDFLRQHV� R� UHSRUWHV� FLHQWtÀFRV�� 3RU� VXSXHVWR� TXH� QLQJXQD�
de las fotografías debe tomarse invadiendo la privacidad de 
los participantes. Se debe tomar un cuidado especial cuando 
se toman fotografías de personas con alguna vulnerabilidad 
comunicativa, médica, económica o social. Ninguna fotografía 
debe enfatizar aspectos que puedan llevar a las personas a 
una mayor discriminación o estigmatización social. Por ejemplo, 
en el caso de un participante con una enfermedad mental, las 
fotografías no deben mostrarlo en una situación desventajosa.

Suponga el caso que, como profesor, decide investigar las 
actitudes de sus alumnos hacia cierta política escolar. Usted 
GHEH� WHQHU� HQ�PHQWH� FRQ�TXp� ÀQ� REWLHQH� ORV� GDWRV�� 6L� VX� ÀQ� HV�
simplemente enseñar a los alumnos acerca de cómo evaluar las 
actitudes, entonces no necesita el consentimiento informado, 
pero si desea publicar los datos, entonces será completamente 
necesario informar a los participantes acerca de la naturaleza 
de sus cuestionamientos. Más aún si la investigación implica una 
política escolar en la cual están involucrados directamente. No 
LPSRUWD�TXH�JXDUGH�GH�PDQHUD�DQyQLPD�R�FRQÀGHQFLDO�ORV�GDWRV�
emanados de la investigación, a todos los participantes debe 
quedarles claro que están tomando parte de una investigación 
y que esos datos van a darse a conocer en un artículo, informe o 
trabajo para congreso.

En México, la obtención del consentimiento informado puede 
ser aún más difícil ya que los participantes no están familiarizados 
FRQ�HVWRV�SURFHGLPLHQWRV�\�WLHQGHQ��HQ�JHQHUDO��D�GHVFRQÀDU�GH�
XWLOL]DU� VX� QRPEUH� R� ÀUPD�� (O� LQYHVWLJDGRU� SXHGH� XWLOL]DU� IRUPDV�
innovadoras de obtener el consentimiento, siempre y cuando se 
asegure de que los participantes han comprendido el estudio y 
aceptan libremente en participar.

De acuerdo a Kitchener (2000), el consentimiento informado 
debe prescribir leyes legales que guíen la conducta de los 



269

investigadores. Es un medio por el cual los participantes están bien 
informados, pero también es un medio por el cual los investigadores 
se comprometen a retribuir de cierta manera a los participantes.

En México, si bien los códigos de ética en ciencias de la 
conducta, ciencias sociales y humanidades no están sujetos a 
una regulación legal, todos los comités deberían de estarlo. Los 
comités de ética deben establecer reglas legales que normen o 
prescriban las conductas de la interacción entre los profesionistas 
que brindan un servicio y los clientes, y entre los investigadores y 
los participantes de una investigación (Appelbaum, Lidz y Meisel, 
1987).

Cuando se plantea un proyecto de investigación se debe tener 
en cuenta que las personas sean capaces de dar el consentimiento 
informado, es decir, que se encuentran en plena conciencia de 
sus actos. Si el consentimiento es escrito, asegurarse de que saben 
leer y comprenden lo que dice el documento. En el caso de niños, 
es fundamental que el padre o tutor tenga conocimiento de la 
participación de su hijo en el estudio. El consentimiento informado 
en este caso, recae completamente en ellos. Sin embargo, 
Kitchener (2000) enfatiza el hecho de que nadie puede consentir 
por otra persona. Si los padres dan el permiso de que sus hijos 
participen deberán asumir el compromiso de involucrarse de 
manera activa en la investigación. Los niños de cinco a doce años 
comprenden perfectamente los términos de una investigación 
cuando se les habla de manera clara, sin embargo, es más difícil 
explicarles los términos asociados al riesgo potencial asociado a 
los procedimientos utilizados.

Algunos investigadores, como Berg (2007) y Deschenes y Vogel 
(1995), utilizan los términos consentimiento pasivo y activo. El 
FRQVHQWLPLHQWR�DFWLYR� VH�XWLOL]D�SDUD�DÀUPDU�TXH� ORV�SDGUHV�KDQ�
ÀUPDGR�HO�FRQVHQWLPLHQWR�\� OR�KDQ�GHYXHOWR�D�ORV� LQYHVWLJDGRUHV��
Cuando los padres no regresan el consentimiento, pero tampoco 
niegan la participación de su hijo, entonces le llaman consentimiento 
pasivo. Sin embargo, bajo la premisa de que nadie puede 
consentir por otra persona y dada la necesidad de que los padres 
se involucren en el trabajo de la investigación, el consentimiento 
pasivo cae en desuso. El comité de ética podría preguntarse si en 
realidad los padres consienten que su hijo participe en el estudio. 
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Quizás pensaron que no era claro, comprensible o interesante y lo 
desecharon. Incluir niños en investigaciones sin el permiso de sus 
padres puede traer un grave problema ético.

Oliver (2003) aclara que es fundamental omitir en estudios 
psicológicos a personas que hayan fallecido. Claro está que ellos 
no están en la posibilidad de dar un consentimiento informado. 
Ningún dato que hayan dejado en vida puede usarse como 
dato de investigación. Esto aplica especialmente en el caso de 
las historias de vida. Cuando deseamos realizar una investigación 
que dé cuenta de las acciones que un individuo en particular 
realizó a través de su vida, precisando las vicisitudes y momentos 
que vivió, no podemos valernos de diarios o cuadernos que 
UHÁHMHQ�VX�LQWLPLGDG�SHUVRQDO��6L�OD�SHUVRQD�DQWHV�GH�IDOOHFHU�GHMy�
sus documentos en resguardo de un archivo, deben tratarse 
FRQ� VXPD� FRQÀGHQFLDOLGDG�� (VWR� HV� SDUWLFXODUPHQWH� LPSRUWDQWH�
para instituciones que resguardan estadísticas o documentos de 
personas que no pueden dar el consentimiento para la publicación 
de esos datos.

Nuevamente un ejemplo de la antropología podría ilustrarnos lo 
anterior. Los antropólogos realizan dos registros que dan cuenta de 
su trabajo de campo. El primero es una libreta de campo; en ella 
anotan todas las observaciones recolectadas durante la investi-
gación. El segundo es un diario de campo en el que escriben sus 
sentimientos personales, opiniones y apreciaciones íntimas de sus 
experiencias de investigación. En 1942, el antropólogo Malinowski 
murió de manera imprevista de un ataque al corazón, quedan-
do sus documentos personales sin resguardo alguno, entre ellos 
sus diarios y libretas de campo. Años después, su viuda publicó 
el diario de campo de su esposo. En el cuerpo del diario, Mali-
noswki plasmó prejuicios y bajas pasiones que encontró en su vida 
diaria, en la lejanía de su hogar. Se mostraba como un hombre 
joven, harto de tener que permanecer en un lugar que le parecía 
poco desarrollado, lleno de nativos que a menudo tildaba de ig-
norantes y salvajes. Frecuentemente se encuentran oraciones que 
muestran cómo Malinowski se sentía cada vez más hastiado de su 
vida diaria dentro del trabajo de campo. Emocionalmente no se 
sentía muy a gusto, refería que una y “otra vez me sentí ultrajado y 
emocionalmente frustrado”. Frecuentemente demostraba su ma-
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lestar al encontrarse lejos de su patria. Algunos autores trataron de 
defender el trabajo de Malinowski argumentando que una cosa es 
el trabajo del antropólogo y otra muy distinta su vida privada. Sin 
embargo, de acuerdo con algunos autores, se ha descrito a Ma-
linowski como autopreocupado, narcisista, hipocondríaco, quis-
quilloso, rencoroso y autoabsorbente, así como una persona fría, 
ausente, malhumorada y a menudo irritable hacia sus “sujetos” de 
estudio (Firth, 1967:1989; O’Barr y Conley, 1975; Di Leonardo, 1989).

Queda claro que Malinowski nunca creyó que este diario 
fuera leído por otros; más bien, como marca Firth (1967:1989), fue 
un intento de “marcar la deriva de su vida personal, emocional 
e intelectual”. Sin embargo, no puede tomarse como una 
investigación. Malinowski no dio la autorización para su publicación 
y, en todo caso, los datos pueden ser interpretados de manera 
HUUyQHD��1R�SXHGH�GHÀQLUVH� VX�FDUUHUD�FRPR� LQYHVWLJDGRU�SRU� OR�
plasmado en su diario íntimo.

Un problema más surge en el caso de documentos que 
no pueden ser avalados por los autores. En la actualidad, la 
validez de una investigación se da en un continuo proceso de 
retroalimentación entre quienes investigan y los participantes. La 
voz del investigador y la voz del participante deben dar vida a la 
investigación. Técnicas como la entrevista a profundidad implican 
que una vez redactada la sesión sea necesaria la retroalimentación 
del entrevistado. En esta sesión, el participante está en posibilidad 
de agregar información, de pedir —si así lo desea— que ciertos 
datos sean eliminados, e incluso de comentarle al investigador que 
en realidad él quería decir otra cosa, pero quizá en ese momento 
no se dio a entender.

Cuando una persona no está en posibilidad de dar retro-
alimentación, la responsabilidad del autor es muy grande, ya que 
necesita interpretar los datos y mantenerse objetivo en la tarea de 
dar cuenta de la vida y trayectoria de una persona.

En Estados Unidos el consentimiento informado y la 
FRQÀGHQFLDOLGDG� GH� OD� LQIRUPDFLyQ� VRQ� XQ� DVXQWR� OHJDO� \� VyOR�
pueden romperse en casos extremos (Mackintosh, 2005), por 
ejemplo, cuando los participantes han trasgredido la ley. En este 
caso no sólo es aconsejable revelar los datos, sino que pueden ser 
requeridos por una autoridad superior a la institución que realiza 
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la investigación. Lo anterior también puede aplicar en el caso de 
abuso a menores o a otras personas vulnerables.

El investigador debe tomar las medidas necesarias para proteger 
la identidad de los participantes, pero debe enfatizarse que la vida 
tiene prioridad sobre la privacidad.

Cuando el investigador enfrenta un problema ético debe 
decidir entre seguir con la investigación o frenarla. Seidman (2006) 
da el ejemplo de una investigación realizada en un campus 
universitario en donde se entrevista a jóvenes estudiantes. Uno 
GH�HOORV�DÀUPD�KDEHU�FRQVXPLGR�GURJDV�GHQWUR�GHO�FDPSXV��6L�VH�
publicaran estos resultados y su identidad quedara al descubierto, 
sería expulsado de la universidad. Si el investigador sabe que su 
investigación podría dañar seriamente el futuro del participante, es 
mejor abandonar ese caso en particular, asegurándose de destruir 
todas las entrevistas, grabaciones y transcripciones que involucren 
al participante.

La técnica que se utilizará para reunir la información (entrevistas, 
instrumentos psicométrico, grupos focales, etcétera). Toda 
investigación debe aclarar qué técnica utilizará para recabar 
información. En el protocolo de investigación debe detallarse la 
técnica utilizada y el lugar en donde se llevará a cabo.

Cuando se realizan entrevistas a profundad o semiestructuradas 
que tocan temas personales es necesario aclararles a los 
participantes que durante la entrevista pueden rechazar responder 
XQD� SUHJXQWD� HQ� SDUWLFXODU� R� LQFOXVR� XQ� WHPD� HVSHFtÀFR�� $XQ�
cuando los participantes hayan aceptado participar en la 
LQYHVWLJDFLyQ� \� KD\DQ� ÀUPDGR� HO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� HV�
necesario aclararles que tienen el derecho de negarse a responder 
preguntas que los hagan sentir incómodos.

Cuando los participantes se encuentran en el curso de una 
entrevista frente a alguien que perciben como una autoridad, 
tienden a decir cosas  personales que no dirían en otro tipo de 
circunstancias. Esto puede hacerlos sentir vulnerables y ansiosos, 
de ahí la importancia de que conozcan su derecho a negarse 
a contestar. Los relatos de vida tienen la misma complejidad. En 
HVWRV�FDVRV��HO�LQYHVWLJDGRU�GHEH�HVWDU�VXÀFLHQWHPHQWH�SUHSDUDGR�
para dar apoyo al entrevistado y detener el interrogatorio cuando 
sea necesario.
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6HLGPDQ� ������� DÀUPD� TXH� XQD� LQYHVWLJDFLyQ� pWLFD� GHEH�
garantizar la protección de la vulnerabilidad de los participantes y 
la divulgación de lo obtenido. El consentimiento informado, en el 
caso de las entrevistas a profundidad, debe contener:

1. Una invitación a participar detallando cómo, dónde y por 
cuánto tiempo se desarrollará la entrevista y quién será el 
encargado de realizarla.
2. Una advertencia acerca del riesgo potencial asociado a 
tomar parte en la investigación que puede presentarse mientras 
VH�OOHYD�D�FDER�R�FXDQGR�KD\D�ÀQDOL]DGR�
3. Los derechos de los participantes, tales como poder 
abandonar la investigación sin penalización alguna.
4. 'HOLQHDFLyQ�GH�ORV�SRVLEOHV�EHQHÀFLRV�
5. 5HVJXDUGR�GH�OD�LGHQWLGDG�GHO�SDUWLFLSDQWH��FRQÀGHQFLDOLGDG��
6. La forma en que serán tratados los datos.
7. Condiciones especiales en el caso de que las entrevistas sean 
realizadas a niños.
8. Cómo contactar al investigador y al comité de ética que 
aprobó el estudio.

Seidman (2006) recalca la importancia de que los participantes 
puedan contactar a los investigadores antes, durante e incluso 
después de terminado el estudio. Es fundamental que el 
investigador deje algo más que su correo electrónico, sobre todo 
si la población estudiada no tiene acceso al internet.

Proteger la identidad de los participantes es fundamental. 
Seidman relata una investigación realizada por Woods en 1990. 
Para su estudio titulado The Contextual Realities of Being a Lesbian 
Physical Educator: Living in Two Worlds se entrevistó a mujeres 
homosexuales que trabajaban en el campo de la educación. 
La investigadora tuvo mucho cuidado de proteger la identidad 
de las participantes, aun cuando no pudieran garantizarla 
completamente, contactando primero a los participantes 
de manera personal o a través de otros responsables de la 
investigación, asegurándose de que la entrevista tuviese lugar en 
un sitio cómodo y seguro para la participante y de que ninguna 
participante trabajara en el mismo lugar que otra; además, no 
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se discutieron los datos personales de ninguna participante en 
ninguna situación, la transcripción de la entrevista fue realizada 
por la investigadora encargada del proyecto y un transcriptor con 
una amplia experiencia y ética profesional, se utilizaron seudónimos 
en lugar de nombres y todas las grabaciones y transcripciones 
estuvieron únicamente en manos del investigador.

Lo mismo sucede en una situación experimental. Los 
participantes deben tener claro que aun cuando el investigador 
ha tratado de prevenir situaciones estresantes o dañinas, la 
condición experimental puede causar estrés e incomodidad. En 
estos casos, los participantes tienen el libre derecho de abandonar 
la investigación.

Incluso cuando muchas técnicas implican la condonación del 
consentimiento informado deben prever posibles complicaciones 
éticas. Cuando un antropólogo o psicólogo realizan observación 
naturalista deben cerciorarse que nada de lo referido en artículos 
R� UHSRUWHV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� LGHQWLÀFD� D� XQD� SHUVRQD� TXH� QR�
consintió en participar en la investigación. Cuando las personas 
han sido informadas sobre el estudio se debe tener cuidado de 
no revelar información que pueda traerle algún daño psicológico, 
legal o económico. La Asociación Americana de Antropología 
(AAA, 1983) enfatiza la importancia de que los antropólogos 
protejan identidad, privacidad, dignidad y bienestar psicológico 
de los participantes.

En la actualidad, muchos investigadores han optado por realizar 
sus investigaciones en el internet. Poco se ha debatido acerca 
de este tema; los tópicos éticos ya frecuentes en la investigación 
tradicional tienen algunas consideraciones extra. Aun cuando 
VH� SURPHWD� OD� FRQÀGHQFLDOLGDG�� QR� VH� SXHGH� JDUDQWL]DU� TXH� OD�
información no será jaqueada por otros. Por ello se recomienda, 
para este tipo de estudios, trabajar en sitios con seguridad extra 
que tengan sus propios servidores (Mann y Stewart, 2000).

Aunque es investigación básica, es necesario enfatizar que en 
psicología experimental, el trabajo con animales de laboratorio 
implica una serie de complicaciones que deben tomarse en 
cuenta. Todos los investigadores que realicen este tipo de estudios 
deben contar con el equipo y la infraestructura adecuados para 
realizar el trabajo en las mejores condiciones posibles. Además, 
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deben contar con un permiso especial tanto para la investigación 
como para la institución.

Quién tendrá acceso a los datos en original y quién en anónimo. 
Como ya se ha mencionado, son diversos los daños que pueden 
sufrir los participantes. Todas las investigaciones deben prever qué 
tipo de daños podrían suceder y evitarlos. Además, es preciso 
advertir que si el daño se presenta, aun con las previsiones, se 
debe tener a la mano un plan de acción para revertir los daños.

<D� VH� KD� WUDWDGR� HO� WHPD� GH� OD� FRQÀGHQFLDOLGDG�� /RV�
investigadores principales deben tomar en cuenta este tema al 
momento de escribir el protocolo.

Dónde se llevará a cabo la investigación. Todas las 
investigaciones deben explicitar dónde se llevará a cabo el 
estudio. Muchas universidades y centros de investigación cuentan 
con lugares apropiados para realizar diversas investigaciones. Sin 
embargo, muchos participantes pueden negarse a trasladarse a 
un lugar en particular. Por ello, es necesario que el investigador 
tome precauciones en este tema, aunque es cierto que siempre 
habrá eventualidades en el trabajo de campo.

Por ejemplo, en el trabajo de Warren (2002) —en el que se 
entrevistó a mujeres que habían estado internadas en hospitales 
psiquiátricos con terapia de descargas eléctricas—, el equipo de 
investigación asistió a entrevistar a las participantes a sus casas. Los 
investigadores se toparon con la negativa de algunas participantes 
para que los entrevistadores, cuando eran hombres, entraran a 
sus casas. Las participantes argumentaban que no querían que 
sus vecinos las estigmatizaran aún más, sabiendo que dejaban 
entrar a hombres desconocidos a sus casas. Para solucionar este 
problema, los investigadores pidieron a las participantes eligieran 
el lugar de la entrevista. En la mayoría de los casos, la situación 
pudo salvarse al realizar la entrevista en el jardín o en el pórtico de 
los hogares de las participantes.

Análisis de datos

Tipo de análisis de datos serán utilizados. En el caso del metaanálisis 
o análisis estadísticos realizados en instrumentos de autorreporte 
existen pocas posibilidades de daño. En cambio, el riesgo es alto 
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en los procedimientos experimentales. Incluso se debe contemplar 
si el estudio experimental es de tipo estándar o si varía de acuerdo 
con el participante. Cada variable estudiada en un modelo 
H[SHULPHQWDO� GHEH� HVWDU� FRPSOHWDPHQWH� MXVWLÀFDGD�� 1R� GHEHQ�
introducirse variables que en la literatura no muestren efectos. Lo 
DQWHULRU� LPSOLFD�PiV� OD� FDOLGDG�FLHQWtÀFD�TXH�HO� FRQVHQWLPLHQWR�
informado y el daño (Rae y Sullivan, 2003). Por ello, los comités de 
ética deberían ampliar sus ámbitos de acción a la pertinencia 
VRFLDO�\�FLHQWtÀFD�GH�ORV�HVWXGLRV�TXH�HYDO~DQ�

Finalmente, de acuerdo con Rae y Sullivan (2003), si el 
investigador que realiza el análisis estadístico decide sacar a algún 
participante como un outlier��GHEH� MXVWLÀFDUOR�FRPSOHWDPHQWH�D�
través de las pruebas o datos estadísticos pertinentes.

Quiénes serán los encargados de analizar los datos. Todos los 
SURWRFRORV� GHEHQ� HVSHFLÀFDU� FODUDPHQWH� TXLpQHV� UHDOL]DUiQ�
los análisis estadísticos. Los alumnos sólo podrán realizar análisis 
estadísticos rutinarios; si desean realizar análisis más avanzados, 
deberán contar con la supervisión de un investigador.

Ningún miembro del equipo de investigación, con excepción 
del investigador principal, debe estar familiarizado con todos los 
datos de la investigación y la identidad de los participantes. En el 
caso de las entrevistas o estudios cualitativos, es claro que cada 
investigador que realice el trabajo de campo de un participante 
tendrá acceso a la identidad de la persona; sin embargo, en el 
momento que entrega esta información al resto del equipo debe 
JXDUGDU�HQ�FRQÀGHQFLDO�OD�LGHQWLGDG�GHO�HQWUHYLVWDGR��UHYHOiQGROD�
únicamente al investigador principal.

&yPR�VH�PDQWHQGUi�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�ORV�GDWRV��Muchas 
YHFHV�ORV�WpUPLQRV�FRQÀGHQFLDOLGDG�\�DQRQLPDWR�VH�XWLOL]DQ�FRPR�
sinónimos; no obstante, existen diferencias entre ambos. Todo 
estudio o práctica profesional debe implicar el anonimato, es 
decir, los investigadores o profesionistas deben asegurarse desde el 
inicio de las investigaciones que ningún dato podrá ser vinculado 
D�XQD�SHUVRQD�HQ�SDUWLFXODU��PLHQWUDV�TXH�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�HQ�
la investigación aplica cuando los investigadores se aseguran de 
eliminar ciertos registros de la investigación que podría revelar la 
identidad de los participantes. Es decir, una encuesta permanece 
HQ�HO�DQRQLPDWR�SRUTXH�QR�VH�SLGH�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GHO�SDUWLFLSDQWH�
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y éste se convierte en una cifra, letra o código, mientras que en la 
FRQÀGHQFLDOLGDG�VH�FRQRFH�OD�LGHQWLGDG�GHO�SDUWLFLSDQWH��SHUR�HO�
LQYHVWLJDGRU�VH�HQFDUJD�GH�PDQWHQHUOD�HQ�FRQÀGHQFLDOLGDG�

Cuando el estudio implica responder instrumentos de 
autorreporte es muy sencillo garantizar el anonimato. Nadie 
LGHQWLÀFD�HO�Q~PHUR�GH�FXHVWLRQDULR�FRQ�XQD�SHUVRQD�HQ�HVSHFLDO��
Sin embargo, los estudios longitudinales plantean un reto, ya que 
el investigador debe planear con antelación quiénes tendrán 
acceso a la identidad de los participantes y quiénes en su equipo 
podrán realizar un vínculo entre la información, y los datos más 
UHOHYDQWHV� GH� ORV� SDUWLFLSDQWHV�� FRQ� HO� ÀQ� GH� DVHJXUDU� TXH� VH�
SUHVHUYH� OD�FRQÀGHQFLDOLGDG��'DQLHO� \� .LWFKHQHU� ������� UHFDOFDQ�
la importancia de que en este tipo de estudios los investigadores 
GHEHQ�DVHJXUDVH�GH�PDQWHQHU� ORV�GDWRV�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�ORV�
participantes y de la información obtenida durante el proceso de 
la investigación en custodia. Incluso deben mantener los datos de 
LGHQWLÀFDFLyQ�UHVJXDUGDGRV�EDMR�OODYH�

Los estudios de corte cualitativo también plantean un problema 
particular. Suponga que realiza una serie de entrevistas y desea 
reportar algunas frases de los participantes. Debe asegurarse de 
que nada de lo que reporta ponga al descubierto la identidad 
GH�OD�SHUVRQD��(Q�HVWRV�FDVRV��OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�ORV�GDWRV�GH�
LGHQWLÀFDFLyQ�GHEH�SHUPDQHFHU�SURWHJLGD�

7DQ�LPSRUWDQWH�HV�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GHQWUR�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�
cualitativa que Berg (2007) recomienda utilizar una parte del 
consentimiento informado para que los investigadores se 
comprometan a no divulgar ningún dato, información o rasgo 
a ninguna otra persona ajena a la investigación, así como a no 
divulgar ningún dato personal en cualquier material escrito.

/D�FRQÀGHQFLDOLGDG�\�OD�SULYDFLGDG�WDPELpQ�HVWiQ�DPSOLDPHQWH�
UHODFLRQDGDV��/D�SULYDFLGDG�UHÀHUH�DO�GHUHFKR�GH�ORV�LQGLYLGXRV�GH�
revelar cierta información referente a ellos mismos y ocultar otra. 
Es el derecho de toda persona a impedir que ciertos aspectos 
relacionados a su vida sean conocidos por otros deriva a menudo 
del principio de autonomía (Daniel y Kitchener, 2000).

Es importante recalcar que todos los investigadores deben 
respetar el derecho de privacidad. Ninguna persona está en 
derecho de obligar a otro a revelar aspectos de su persona que 
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desea no sean conocidos por otros. Por ello, es indispensable que 
durante el consentimiento informado la persona comprenda que 
durante la investigación tendrá absoluto derecho a negarse a 
contestar aquellas preguntas que le parezcan violan su derecho 
a la privacidad.

Divulgación de la investigación

Tipo de publicaciones. En el protocolo de investigación debe 
anotarse claramente cómo se publicarán los resultados. En este 
último paso es relevante mencionar que no se deben contemplar 
los mismos datos para publicaciones diferentes, es decir, duplicarlos. 
De igual manera, Rae y Sullivan (2003) recalcan la importancia 
de evitar el plagio. Este tema es fundamental: es una falta ética 
tomar ideas de otros autores y hacerlas pasar como propias. En 
México, esta práctica no tiene consecuencias ni en el caso de los 
investigadores ni en el de los alumnos. Sin embargo, debe anotarse 
que en otros países implica la expulsión de la matrícula universitaria 
o la suspensión de la cédula en el caso de los profesionistas. Aun 
cuando estas sanciones no existiesen, es una falla ética importan-
te ya que afecta directamente al prestigio del investigador y del 
alumno. Cada vez que escribimos algo que hemos leído en otro 
autor debemos poner sus datos y anotarlo en la bibliografía.

En psicología, la Asociación Americana de Psicología (APA) 
prescribe el estilo en el cual deben escribir y citar los psicólogos. En 
ciencias sociales se utilizan estilos como el de Harvard o Chicago. 
Es fundamental que los estudiosos de las diferentes disciplinas 
utilicen el formato requerido por su disciplina y centro de estudio. 
Seguir los lineamientos de una organización o institución ayuda a 
regular la disciplina y el comportamiento ético.

Una vez publicado el artículo o libro, los investigadores deben 
conservar los datos crudos para posteriores análisis; además, 
deben conservarse para compartirse con otros profesionales que 
deseen corroborar los datos. Rae y Sullivan (2003) enfatizan el 
hecho de que otros investigadores pueden repetir los análisis para 
comprobar su veracidad, pero no pueden probar nuevas hipótesis 
sobre los datos de otros investigadores.
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Conclusiones

Si bien es verdad que todas las condiciones éticas deben ser 
cubiertas, los investigadores son humanos y pueden cometer 
errores. Una práctica adecuada debe contemplar los aspectos 
éticos, pero no puede eliminarlos por completo. Un planteamiento 
ético debe dar espacio para la equivocación y para el reajuste, 
para el error y la indemnización. Aceptar que cometemos errores 
también es una práctica ética, el objetivo es estar preparados 
para cometer los menos posibles, aprender de ellos y mejorar día 
a día nuestra práctica profesional.

Un comité de ética, formado por profesionistas expertos en el 
área y tema estudio, así como expertos en ética, es fundamental 
para garantizar el bienestar de los participantes. Es necesario 
reconocer que los participantes en la investigación deben recibir 
tanto como lo que dan a los investigadores. La ciencia es un 
proyecto humano que debe responder, en términos éticos, a la 
sociedad de la que depende.

El presente capítulo no pretende más que sensibilizar a los 
profesionistas de las ciencias de la conducta y las humanidades 
de la necesidad del comportamiento ético dentro de sus campos 
de estudio y la urgencia de la construcción de un comité de ética 
en las universidades e institutos de investigación en nuestro país, 
que sea capaz de regular las prácticas y las interacciones entre 
LQYHVWLJDGRUHV�\�SDUWLFLSDQWHV��D�IDYRU�GHO�EHQHÀFLR�PXWXR�
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Resumen

El resumen de un trabajo de investigación —ya sea un artículo o 
un trabajo de tesis— siempre se elabora hasta haber terminado de 
UHGDFWDU� OD� LQYHVWLJDFLyQ��(Q�FDVL�WRGRV� ORV�FDVRV�HV� OD�SLH]D�ÀQDO�
del trabajo, sólo en algunas ocasiones el título lo reemplaza (Day, 
2006). A menudo, al terminar un reporte de investigación se en-
cuentra un nombre más apropiado; sin embargo, también puede 
pasar que el título es el adecuado desde el inicio. En cambio, el 
UHVXPHQ�VLHPSUH�VH�UHDOL]D�DO�ÀQDO��(YLWH�UHDOL]DU�HO�UHVXPHQ�DQWHV�
de terminar: podría trabajar doblemente, o confundirse entre ver-
siones del resumen.

De acuerdo con Day (2006), el propósito principal de un resumen 
es sintetizar el trabajo de investigación en su totalidad. Es, en el pleno 
sentido del término, una condensación de lo realizado durante el 
WUDEDMR�GH�LQYHVWLJDFLyQ��$GHPiV��DÀUPD�TXH�HQ�OD�DFWXDOLGDG��ORV�
resúmenes han comenzado a ser sumamente importantes para los 
escritores y lectores. Por un lado, al escritor le brinda la posibilidad 
de saber que su trabajo está completo y terminado, mientras que 
al lector le da la posibilidad de saber si el artículo o trabajo que 
tiene frente a él le es útil o le interesa. En este último sentido, guía 
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a los lectores en la búsqueda de información. Las bases de datos 
más recientes utilizan resúmenes para poder guiar a los lectores 
VREUH�HO�FRQWHQLGR�GH�ORV�DUWtFXORV�R�WHVLV��6H�SXHGH�LGHQWLÀFDU�XQ�
buen resumen cuando después de leerlo se sabe perfectamente 
de qué trata el artículo, cuál es el propósito y objetivo del autor, 
qué metodología utilizó, en quiénes probó sus hipótesis, cómo lo 
hizo, cuáles fueron sus principales resultados y a qué se debieron.

Day (2006) recomienda que el resumen sea corto y sencillo. 
Una característica esencial es que debe ser comprensible en una 
primera lectura. Debe condensar de tal manera la información y 
de manera tan sencilla, que cualquiera pueda leerlo y entenderlo. 
Incluso lectores de otras disciplinas pueden leer el resumen e 
interesarse en el contenido del trabajo. La razón de conjuntar 
cientos y miles de trabajos bajo una misma base de datos es 
otorgarle al lector la posibilidad de leer artículos de disciplinas 
distintas.

Day (2006) también sugiere que en el resumen se elimine el 
exceso de palabras. Dado que tenemos una cantidad limitada de 
ellas, debemos evitar cualquier tipo de repetición. Si puede decir 
algo en menos palabras, opte por ello. Recuerde que si quiere 
sintetizar todo el artículo en un resumen, debe desarrollar una 
excelente capacidad de síntesis.

La elaboración de un buen resumen es tan importante que en 
exámenes de ingreso al posgrado en universidades reconocidas 
se pide la elaboración de un resumen que pruebe que el alumno 
será capaz de sintetizar su investigación en pocas palabras. Incluso 
es vital en la decisión de que un artículo se presente o no para su 
publicación. Un manuscrito debe contener un resumen tan bien 
desarrollado que les permita a los evaluadores saber si vale la 
pena o no leerlo y aceptarlo para su publicación. Muchas veces 
suele pensarse que un buen resumen predice un buen artículo y 
que un buen artículo debe tener un buen resumen (Day, 2006).

Aunque no es una regla, es recomendable que el resumen se 
contenga en un solo párrafo. Dado que es una síntesis del trabajo 
entero, debe contener toda la información, sin cortes ni saltos de 
ideas. Recuerde que la idea principal es sintetizar su trabajo. Por ello, 
la anotación de punto y aparte no tiene cabida. Regularmente, el 
resumen se alinea al centro del texto.
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Si el resumen no es adecuado, corremos no sólo el riesgo de 
que nuestro trabajo no sea publicado o aceptado como una 
disertación, sino que podemos perder a lectores potenciales 
o involucrar a otros que no desean leer el trabajo. Esto puede 
traducirse en una pérdida de tiempo y en una molestia del lector 
(Day, 2006; Vázquez y Bruck, 2005).

El número de palabras que debe contener un resumen 
usualmente cubre un espectro de 80 a 250 palabras (Vázquez 
y Bruck, 2005). Algunos recomiendan (Day, 2006) que si bien 
puede ser hasta 250 palabras, debe procurar no llegar a ellas: si 
en menos cantidad de palabras puede resumir la investigación, 
adelante. Sin embargo, el número de palabras en un resumen está 
ÀQDOPHQWH�GHWHUPLQDGR�SRU� ODV�H[LJHQFLDV�GHO�S~EOLFR�DO�FXDO�VH�
presentará. En el caso de un artículo, dependerá de la comisión 
dictaminadora de la revista, de sus políticas y lineamientos. En el 
caso de un trabajo de tesis, de la normatividad de la universidad.

Quizá el objetivo más importante de un resumen es dar a conocer 
las conclusiones de un estudio, y para ello, incluir los principales 
hallazgos y resultados de la investigación es imprescindible. El 
resumen debe mostrar para qué sirvió el estudio, qué se encontró 
y por qué es relevante para el lector.

Por ello, debe incluir:

1. Una frase sobre el tema de investigación a manera de una 
pequeña introducción al estudio. Recuerde no extenderse 
mucho en este rubro: no es una introducción, sólo el comienzo 
del resumen y no debe tomarnos más allá de una oración.
2. Objetivo de la investigación. En el cual describimos 
brevemente qué es lo que persigue el artículo. Puede, si así 
lo desea, explicar la naturaleza del problema de estudio y así 
DFODUDU�FXiOHV�VRQ�ORV�ÀQHV�GH�pVWH��Center for Research Writing 
Resources, s/f).
3. Método. En este caso deben incluirse metodología utilizada, 
participantes en el estudio, técnica e instrumento o instrumentos 
utilizados. Ninguno de estos aspectos debe pasar de una 
oración.
4. Resultados. Ésta es quizá la parte más importante del resumen. 
No debe por ningún motivo olvidar la inclusión de los principales 
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hallazgos de su investigación dentro del resumen.
5. Alcance y aplicación. Vázquez y Bruck (2005) indican que si 
KD\�HVSDFLR�VXÀFLHQWH��\�DVt�OR�GHVHD��VH�LQFOX\D�HO�DOFDQFH�GH�
la investigación y la aplicación de los resultados obtenidos.

El Centro para los Recursos de la escritura en la investigación 
(Center for Research Writing Resources, s/f) indica que existen 
YDULRV�WySLFRV�D�WRPDU�HQ�FXHQWD�SDUD�LGHQWLÀFDU�XQ�EXHQ�UHVXPHQ�

1. Deberá ser coherente y conciso.
2. Tener conectores lógicos y transiciones adecuadas entre una 
oración y otra, así como entre un paso y otro.
3. No debe presentar nueva información. El resumen debe 
limitarse a los contenidos de la investigación.
4. Debe ser comprensible para un amplio rango de audiencia.

Al terminar el resumen, relea el artículo, note si algún tema se 
le escapa. Si encuentra una falta en el resumen y descubre que 
tampoco se encuentra en el artículo, es buen momento para 
revisar el trabajo. Cuando lea el resumen pregúntese cosas como: 
¿de qué trata el artículo?, ¿cómo se realizó el estudio?, ¿quiénes 
participaron?, ¿cuál fue el objetivo de la investigación?, ¿cómo 
respondió a su (s) objetivo (s) de investigación?, ¿qué encontró el 
HVWXGLR"��¢TXp�VLJQLÀFDQ�ORV�UHVXOWDGRV"

5HFXHUGH� TXH� HVFULELU� XQ� UHVXPHQ� HV� HO� SDVR� ÀQDO� GH� XQ�
artículo. El resumen es totalmente dependiente del contenido del 
artículo, por ello, no debe incluir información nueva. Evite poner 
información que necesite explicarse, por ejemplo, abreviaturas 
o anacronismos, para cumplir con el objetivo de que el resumen 
sea claro y comprensible para un amplio número de lectores. 
Puede leer varios artículos arbitrados para tomarlos como ejemplo 
(Center for Research Writing Resources, s/f). Cerciórese de que sea 
claro, que sea comprensible e incluya los principales aspectos, los 
participantes, los resultados, etcétera.

No todos los resúmenes son buenos, incluso aquéllos que ya han 
VLGR� DUELWUDGRV� SXHGHQ� WHQHU� GHÀFLHQFLDV�� )LQDOPHQWH�� UHFXHUGH�
que sólo la lectura constante de artículos arbitrados y trabajos de 
tesis así como la contrastación de varios resúmenes le indicará 
cómo realizar un resumen adecuado.
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Introducción

La introducción es la primera parte de nuestro trabajo. El resumen 
sólo constituye una síntesis informativa acerca de nuestro estudio. 
La introducción es, en cambio, el primer apartado en el que 
escribiremos nuestra investigación.

La introducción puede o no escribirse al comienzo del trabajo. 
$OJXQRV� HVFULWRUHV� SUHÀHUHQ� HVFULELUOD� \D� TXH� KDQ� WHUPLQDGR� GH�
HODERUDU�HO�DUWtFXOR�R�WUDEDMR��RWURV��HQ�FDPELR��SUHÀHUHQ�UHDOL]DUOR�
al principio. No importa cuándo se escriba, lo principal es que 
debe capturar la atención del lector. La introducción no puede 
por ningún motivo ignorarse dentro de un trabajo. Una buena 
introducción debe ser el anzuelo que guíe al lector a lo largo del 
trabajo (Nadell y McMeniman, 1999).

Algunas veces se incluye en la introducción la razón por la cual 
se eligió un tema y por qué es importante para su estudio. También 
vale la pena recordar que si se van a utilizar abreviaturas o términos 
especializados, que podrían no ser comprensibles para el lector, 
deben explicitarse en ésta (Nadell y McMeniman, 1999). Es por ello 
que decimos que las primeras impresiones son decisivas para el 
éxito de un trabajo. Una buena introducción incrementa el interés 
del lector, introduciendo el tema de estudio y presentando la o las 
tesis que se desarrollarán en el trabajo de investigación.

La extensión de la introducción puede variar de acuerdo al 
tamaño del trabajo, el tema que se está tratando e incluso el 
propósito. Existen varias claves para escribir una buena introducción. 
Con base en el trabajo de Nadell y McMeniman (1999) se muestran 
algunos tipos de introducción. La tesis o hipótesis que guía al 
trabajo de investigación aparece subrayada:

a. Estadísticas. Comience utilizando estadísticas que puedan 
ser relevantes para el estudio y llamar la atención del lector. Una 
introducción con estadísticas puede ser muy impresionante y de 
esta manera captamos la atención de los lectores. Por ejemplo:

En la actualidad, la investigación más reciente sobre violencia 
doméstica ha mostrado que el 80% de las mujeres que reportan 
abuso de parte de sus parejas comenzó a vivirla desde el 
noviazgo. Estos datos muestran que la violencia doméstica rara 



290

vez comienza con el matrimonio. El patrón de abuso y control se 
inicia desde que la pareja se conoce. Esta información tira abajo 
la creencia común de que en el noviazgo no existe la violencia, 
el control y el abuso, haciendo cada vez más relevante el 
HVWXGLR�GH�ODV�LQWHUDFFLRQHV�FRQÁLFWLYDV�GHQWUR�GH�ODV�SULPHUDV�
relaciones románticas.
b. 'HFODUDFLyQ�R�DÀUPDFLyQ�FRQWUDULD�DO�REMHWLYR�TXH�VH�TXLHUH�
defender o estudiar. En este caso comenzamos la introducción 
DÀUPDQGR�XQD�FUHHQFLD�FRP~Q�TXH�GHVSXpV�FRQWUDVWDUHPRV�
con la tesis que deseamos investigar. Por ejemplo:

El noviazgo es quizá la etapa más bonita de la relación. 
Durante el noviazgo, la pareja se conoce, ambos amplían sus 
horizontes acerca de ellos mismos y de su vínculo afectivo. La 
idea del noviazgo como una etapa rosa de la relación de pareja 
se ha derrumbado en años recientes. Datos recientes muestran 
que la violencia, el control y el abuso dentro de las relaciones 
de noviazgo son tan frecuentes como en las relaciones de 
cohabitación y matrimonio (INEGI, 2007). Es por ello que en 
la actualidad se hace cada vez más necesario conocer las 
acciones, conductas y omisiones que caracterizan a la violencia 
en la relación de noviazgo.
c. Preguntas que introduzcan al tema de investigación. 
Comenzar una introducción con una serie de preguntas ayuda 
a interesar al lector, ya que el mismo pensará en las posibles 
respuestas.

¿Qué razones guían a una persona cuando elige pareja 
sentimental? ¿Elegimos pareja con base en el atractivo físico? 
¿Qué tan relevante es la similitud, la complementariedad? O, 
FRPR� KD� GHÀQLGR� OD� LQYHVWLJDFLyQ� PiV� UHFLHQWH� �%XV�� �������
¿elegimos pareja obedeciendo a sentimientos tales como el 
amor y el cariño? En la actualidad, las personas eligen pareja a 
partir de características tales como el amor que sienten por su 
potencial pareja alejándose, con ello, de temas tradicionales 
que ligaban la elección a los intereses económicos y familiares.
d. Historia breve. Leer sobre una historia con un tema similar 
ayuda a los lectores a familiarizarse e interesarse en el tema. 
Ejemplo:

La literatura nos muestra una historia de amor y odio 
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representada por la relación prohibida entre Romeo y Julieta. 
La pareja termina trágicamente debido a la división entre sus 
familias. En la actualidad, una de las áreas más importantes de 
FRQÁLFWR�HQ�OD�SDUHMD�VH�YLQFXOD�FRQ�ODV�SUREOHPiWLFDV�HPDQDGDV�
por la relación con la familia de origen. (O�FRQÁLFWR�HQ�OD�SDUHMD�
depende de muchas circunstancias: familia, gustos, intereses, 
hábitos y personalidades de cada miembro de la relación.
e. Anécdota. Este tipo de introducción anuncia una anécdota 
que pueden compartir algunos de nuestros lectores y ayuda a 
la comprensión del tema de investigación:

En algunas escuelas secundarias, los maestros instruyen a los 
alumnos sobre las obligaciones de ser padres. Por una semana, 
los alumnos deben llevar con ellos un huevo que remplace a 
un bebé. Los alumnos están obligados a cuidar y llevar a todos 
lados a su “bebé”. Esta sencilla tarea de secundaria nos muestra 
cómo pocas personas reciben educación para ser padres 
y revela la importancia de lo que en la actualidad llamamos 
“escuela para padres”.
f. Refutar una creencia popular. Muchos lectores pueden 
interesarse en un tema de investigación si ellos notan que el 
tema está muy relacionado a lo que ellos viven o creen:

En 1957, Kanin, por primera vez, lanzaba la alerta sobre la 
violencia en las citas y las relaciones de noviazgo. Durante años 
se había pensado que la violencia en las relaciones de pareja era 
un tema frecuente dentro del matrimonio y la cohabitación. Sin 
embargo, los datos presentados por Kanin revelan que la agresión 
dentro de las relaciones de noviazgo es casi tan común como la 
que se da entre esposos.

Note de manera particular que en cada párrafo la tesis del 
trabajo se encuentra subrayada. No deje al lector en suspenso 
sobre el tema principal de su investigación: hágale saber, desde la 
introducción, qué está investigando. No es necesario que incluya 
HO�SODQWHDPLHQWR�GHO�SUREOHPD��SHUR�HV�UHOHYDQWH�TXH��DO�ÀQDOL]DU�
la introducción, deje claro el tema a investigar. No espere hasta 
el método para hacerlo. Para muchos lectores resultará aburrido 
y tedioso tener que esperar hasta la sección del método para 
saber sobre que trata el artículo que están leyendo (Nadell y 
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McMeniman, 1999).
La introducción es una parte fundamental del trabajo de 

investigación. Tenga cuidado en cumplir con los requisitos 
de una introducción: a) interesar al lector en la lectura del 
trabajo, b) introducir el tema y el objetivo de la investigación. 
Finalmente, cuando trabajamos en la introducción de una tesis, 
OR�PiV�DGHFXDGR�HV� LQFOXLU�DO�ÀQDO�XQ�SODQ�H[SRVLWLYR�DFHUFD�GH�
nuestro trabajo, con un breve resumen en cada capítulo sobre su 
contenido.

Marco teórico

El marco teórico es la parte teórica de su trabajo de investigación. 
En él se muestra la cantidad de información que usted ha buscado 
HQ�RWUDV� LQYHVWLJDFLRQHV��'HEH� UHÁHMDU�XQD�E~VTXHGD�H[KDXVWLYD�
de información. Incluya los siguientes materiales: a)�OLEURV�FLHQWtÀFRV�
especializados, b)� DUWtFXORV� FLHQWtÀFRV�� c) notas periodísticas, d) 
anuarios estadísticos, e) tesis de licenciatura, maestría y doctorado 
no publicadas, y f) documentos de internet de organizaciones 
civiles y gubernamentales.

Trate de incluir todas estas fuentes de información. Mantenga 
una actitud crítica en cada una de ellas. Incluya sólo libros 
especializados, que estén respaldados por editoriales de calidad 
o universidades de prestigio y, en el caso de los artículos, sólo 
aquéllos que estén publicados en revistas de calidad, con un 
equipo editorial que avale la calidad de las publicaciones. Todas 
las revistas ponen a consideración de los lectores su comité 
editorial. Si encuentra una revista que no tiene comité editorial o 
FX\R�FRPLWp�QR�VHD�GH�FDOLGDG��HYLWH�OHHU�HO�DUWtFXOR��SUHÀHUD��HQ�
cambio, aquéllos con un alto nivel académico y un estricto comité 
editorial. Lo mismo sucede con los libros: revise sólo aquéllos que 
tienen un equipo editorial de reconocido prestigio en su ámbito de 
desarrollo.

Al redactar el marco teórico, parafrasee aquello que leyó. De 
HVWD�PDQHUD�HYLWDUi�HO�SODJLR��3DUDIUDVHDU�VLJQLÀFD�SRQHU�HQ�SDOD-
bras propias aquello que se ha leído o escuchado. No se trata de 
UHSHWLU�\�VyOR�PRGLÀFDU� OR�TXH�RWURV�GLFHQ��VH�WUDWD�GH�GHPRVWUDU�
que hemos comprendido aquello que leímos o escuchamos y, so-
bre todo, combinar la información más relevante (McEntee, 1993).
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Noam Chomsky (en Delisle y Bastin, 2006) da los siguientes 
ejemplos de parafraseo. Note que lo relevante es mostrar que 
aquello que se ha leído en realidad se ha comprendido. En la 
actualidad, los medios masivos de comunicación —en especial 
el internet— han facilitado que los usuarios copien y peguen la 
información sin haberla comprendido y, en los casos más extremos, 
sin haberla leído. En el caso del parafraseo, lo más importante es 
encontrar la información que se encuentra implícita:

1. Juan es alto para ser watusi.
Sobreentendido: 
a) Juan es watusi.
b) Los watusi no suelen ser altos.
2. Juan sería alto para ser watusi.
Sobreentendido: 
a) Juan no es watusi.
b) Si Juan fuera watusi, sería más alto que el promedio de los watusi.
3. Juan es alto incluso para ser watusi.
Sobreentendido: 
a) Juan es watusi.
b) Los watusi son altos.
c) Juan es más alto que el promedio de los watusi.
4. Incluso Juan es alto para ser watusi.
Sobreentendido:
a) Juan es watusi.
b) Los watusi suelen ser pequeños.
c) Juan es pequeño.

Cuadro 1. Ejemplos de parafraseo, tomados de Delisle y Bastin, 2006.

En los ejemplos anteriores, Chomsky muestra que el objetivo 
principal del parafraseo es demostrar que la información se ha 
comprendido y puede sintetizarse y mezclarse con otras citas o 
investigaciones. Note el primer ejemplo. La información inicial 
dice: “Juan es alto para ser watusi”. Al parafrasear la frase anterior 
podríamos decir “Juan es watusi” o podemos entender también que 
“los watusi no suelen ser altos”. Los dos enunciados se desprenden 
del primero. Cuando parafrasea el marco teórico, le da a entender 
a los demás que ha comprendido la información y puede expresarla 
con sus propias palabras y, lo que es más importante, puede incluir 
en un solo párrafo la información obtenida de varias fuentes.

En la redacción de su marco teórico asegúrese de incluir: a) 
la información más relevante sobre su tema (estudios clásicos, 
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GHÀQLFLRQHV�� HWF���� \� b) la investigación más reciente (libros y 
artículos de los últimos tres años).

En el marco teórico, el propósito principal es mostrar la 
investigación que sustentará la propia. Puede incluir sus propias tesis 
o hipótesis, pero no la conclusión del trabajo, deje su aportación 
para la discusión y las conclusiones. Recuerde que el marco teórico 
es la fundamentación de su trabajo; guía la parte metodológica, 
aquello por que preguntará y cuestionará en la realidad empírica. 
Quizá lo más importante, y lo que siempre debe tener en mente, es 
que aun cuando se encuentra al inicio de la investigación, el marco 
WHyULFR�GHEH�HVWDU�UHÁHMDGR�HQ�OD�PHWRGRORJtD�\�VHU�UHWRPDGR�HQ�
la discusión de los resultados.

En la redacción del marco teórico utilice citas múltiples, es decir, 
si varios autores hablan sobre el mismo tema, no considere sólo 
aquél que le gustó más: inclúyalos todos. Asegúrese de parafrasear 
FDGD� XQR� GH� ORV� DXWRUHV� LQFOX\HQGR� WRGDV� ODV� FLWDV� DO� ÀQDO� GHO�
párrafo o en diferentes partes del mismo.

Por ejemplo:

Algunos investigadores (por ejemplo, Kenrick y Trost, 
������ DÀUPDQ� TXH� DO� HOHJLU� SDUHMD�� ORV� KRPEUHV� HVWiQ�PiV�
interesados en mujeres jóvenes y atractivas, que ofrezcan una 
promesa en recursos tanto emocionales como económicos. 
Lo cierto es que los hombres están interesados especialmente 
en la juventud y el físico mientras que las mujeres son más 
propensas a buscar sólo el ofrecimiento de recursos, esto es 
cierto a través de grupos de edad y grupos raciales (Deaux 
y Hanna, 1984; Rajecki, Bledsoe y Rasmussen, 1991; Sprecher, 
6XOOLYDQ�\�+DWÀHOG���������(VWD�HYLGHQFLD� VH�KD� UDVWUHDGR�HQ�
diversas culturas, los hombres a diferencia de las mujeres 
otorgan más valor a la juventud y la belleza de sus potenciales 
parejas (Buss, 1989).

Lo más importante en el parafraseo es que debe dar crédito 
a aquellos autores que fundamentan su trabajo. No lo olvide: el 
trabajo que nos antecede es fundamental para la acumulación 
del conocimiento.

Ademas evita que hagamos pasar ideas de otros como propias.
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Método

El método es la serie de pasos que utilizaremos para llevar a cabo 
nuestra investigación. El método es una aproximación sistemática 
de la investigación (Clark-Carter, 2004). Cuando escriba el 
protocolo de investigación asegúrese de escribirlo en futuro. Una 
vez terminado el trabajo, reescriba la parte del método y asegúrese 
de pasar los verbos al pasado.

Muchos investigadores distinguen entre métodos cualitativos 
y cuantitativos, sin embargo, tal división sólo obedece a 
aproximaciones que seguimos para estudiar el mismo fenómeno. 
Por ello, esta sección no hace referencia a tal distinción. 
Únicamente se describen los pasos sistemáticos que debe seguir 
el protocolo, y sólo dentro de la técnica se mostrará la distinción 
entre herramientas cualitativas y cuantitativas.

Debe asegurarse de ser muy preciso al escribir el método. Una 
forma de asegurarnos de la pertinencia del método es que, al leerlo, 
cualquiera debería ser capaz de entender qué se realizó para 
obtener los resultados del trabajo; además, cualquier investigador 
interesado (versado en el tema de investigación) debería ser 
capaz de replicar el estudio. Si después de leer el método al lector 
le quedan dudas sobre cómo se llevó a cabo el estudio, entonces 
es necesario corregirlo. Así, cuando un trabajo de investigación 
es enviado a arbitraje o a revisión para su publicación, y al juez le 
queda alguna duda sobre cómo se procedió en el experimento, 
estará en capacidad de regresar el manuscrito a su autor para que 
lo reescriba y vuelva a enviarlo a la editorial, para una segunda 
consideración.

El método debe incluir los siguientes apartados: a) Planteamiento 
del problema, b) objetivos general y particulares, c) MXVWLÀFDFLyQ��
d) muestreo, e) participantes, f) variables, g) hipótesis o categorías 
a analizar, h) diseño, i) Instrumento o técnica para la obtención de 
la información, j) procedimiento.

Ayúdese de las siguientes recomendaciones para los apartados 
anteriores en su trabajo de investigación:

Planteamiento del problema. El planteamiento del problema 
hace referencia a nuestro cuestionamiento acerca de la realidad. 
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A menudo se redacta en forma de pregunta ya que facilita que se 
relacionen las variables de un trabajo de investigación. Suponga  
SRU� HMHPSOR� WUHV� YDULDEOHV�� VH[R�� DÀOLDFLyQ� SROtWLFD� \� PLOLWDQFLD�
política. La pregunta de investigación deberá —forzosamente— 
relacionar las tres variables de la investigación: “¿Cuál es la relación 
HQWUH�HO�VH[R��OD�DÀOLDFLyQ�SROtWLFD�\�HO�JUDGR�GH�PLOLWDQFLD�SROtWLFD"µ

Inmediatamente se percatará de que el planteamiento del 
problema es muy sencillo. En esta parte de la investigación sólo 
debemos dejar claros dos puntos:

1. ¿Qué es lo que se va a investigar?
2. ¿Cuáles son las variables o tópicos que deben relacionarse?

Objetivos general y particulares. El objetivo general —a 
diferencia del planteamiento del problema— se redacta en forma 
GH�DÀUPDFLyQ�\�QR�GH�SUHJXQWD��3XHGH�LQFOXLU�ORV�YHUERV�LGHQWLÀFDU��
aclarar, conocer, explorar, etcétera. Los objetivos particulares 
girarán siempre en torno del objetivo general, desglosando por 
pasos aquello que pretendemos estudiar.

-XVWLÀFDFLyQ�� En este caso, la pregunta a contestar es: “¿Por 
qué es importante el problema?” Puede ayudarse de estadísticas, 
QRWDV��FLWDV��HWF���TXH�OH�D\XGHQ�D�MXVWLÀFDU�SRU�TXp�VX�HVWXGLR�HV�
social y culturalmente importante y relevante.

Muestreo. Existen diversos tipos de muestreo. Algunos trabajan 
con muestras representativas mientras que otros se acercan más a 
lo teórico y, con ello, a la metodología cualitativa.

Berg (2001) muestra los siguientes tipos de muestro probabilístico:

a. Muestra aleatoria simple. Se toma una muestra representati-
va del total de la población. En este caso. todos los participantes 
deben tener la misma probabilidad de quedar aceptados en 
la muestra, es decir, todos tienen la misma probabilidad de 
participar en el estudio. Es aleatoria ya que se decide elegir a 
cada participante de forma aleatoria. El investigador puede 
elegir al número 2, 5, 8, 10, etc. Varios libros de muestreo tienen 
largas listas aleatorizadas con las cuales el investigador puede 
elegir la muestra. Otra forma es enumerar a los participantes, 
escribir el número y meterlos dentro de recipiente, para después 
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sacar un número determinado de participantes. Recuerde 
que para que sea probabilístico, inmediatamente después de 
elegir un participante debe devolverlo al recipiente, para que 
nuevamente todos tengan la misma posibilidad de ser elegibles.
b. Muestreo sistemático aleatorizado: En este muestreo se 
divide a la población dentro del total. Por ejemplo: si se desea 
una muestra de 80 de un total de 2 560 nombres, entonces el 
investigador la divide en 80, quedando 32 grupos de los cuales 
se tomará la muestra aleatoria. Es decir, cada 32 veces se 
tomará un nombre de la lista.
c. 0XHVWUHR�DOHDWRULR�HVWUDWLÀFDGR� En este caso, la población 
es segmentada en muestras representativas. Se trata de hacer 
estratos de la población dividiéndola en subgrupos. De cada 
uno de éstos se tomará una muestra representativa y aleatoria.

En el caso de las muestras no representativas, Berg (2001) 
describe las siguientes:

a. Muestras por conveniencia. Los participantes son elegidos a 
conveniencia del investigador y la pertinencia del tema. Este 
tipo de muestras son llamadas por conveniencia o accidentales. 
Este tipo de nombre obedece a que la población estudiada 
está a la mano de investigador, son poblaciones cercanas en el 
tiempo y el espacio. Se presentan cuando se realiza el estudio 
con personal de un centro de salud y trabajamos dentro de 
la institución. En este caso la muestra está cautiva y es mucho 
más sencillo realizar la investigación. Las ventajas de este tipo 
de muestreo son muchas; entre las principales se encuentran 
la economía y rapidez del estudio. Es deseable cuando para la 
investigación no se cuenta con muchos recursos y se requiere 
terminar el estudio de manera rápida. Son excelentes en el 
trabajo dentro del ámbito universitario.
b. Muestra propositiva. La muestra es obtenida a través de un 
juicio del investigador. Cada uno de los participantes es elegido 
por el investigador por tener ciertas características relevantes 
y necesarias para cumplir los objetivos de la investigación. 
Se sale al campo a buscar a esos participantes que cubren 
SHUIHFWDPHQWH�FRQ�HO�SHUÀO�UHTXHULGR�
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c. Muestreo por bola de nieve. Algunas veces este tipo de 
muestreo es más una técnica para localizar participantes que 
una forma de muestreo. La idea principal es localizar a varias 
personas con características relevantes para entrevistarlos. Se 
dice que es bola de nieve porque un participante nos lleva 
al siguiente. Si el propósito del estudio implica personas que 
han sufrido violencia intrafamiliar, entonces se contacta a una 
persona y se le pide que ella misma nos contacte con otro 
participante y así hasta terminar el estudio.
d. Muestreo por cuota. En este caso, los participantes son 
elegidos con el auxilio de un modelo de estudio. Al cruzar 
diversas variables o situaciones se obtiene una matriz y se busca 
entrevistar a tantos participantes como se necesite por celdilla. 
Por ejemplo, en un estudio realizado en hombres y mujeres de 
diferentes escolaridades (primaria, secundaria y preparatoria) se 
realiza un cruce de variables formándose los siguientes grupos: 
mujeres con primaria, mujeres con secundaria, mujeres con 
preparatoria, hombres con primaria, hombres con secundaria 
y hombres con preparatoria. La cuota queda establecida de 
acuerdo con los intereses del investigador y los objetivos de la 
investigación. Así, el investigador podría decidir que en cada 
celdilla queden 100 participantes.

Participantes. En años pasados, el manual de publicaciones de 
la American Psychological Association (APA, 2002) recomendó 
que todas las personas que decidieran colaborar en los estudios 
de psicología fueran llamadas participantes. Tradicionalmente, los 
estudios los conocían como sujetos. En la actualidad este término 
sólo sirve para referir a estudios que utilizan muestras de laboratorio 
tales como ratas, palomas y otro tipo de sujetos experimentales.

Variables. Las variables son entidades que “varían”, es decir, 
toman diferentes valores, numéricos o de categoría (Clark-Carter, 
2004). Si en su estudio algo no varía, entonces se vuelve una 
característica de la muestra: una constante. Por ejemplo: suponga 
TXH�GHVHD� UHDOL]DU�XQ�HVWXGLR�HQ�PXMHUHV�TXH� UHSRUWDQ�FRQÁLFWR�
FRQ\XJDO� \� PXMHUHV� TXH� QR� UHSRUWDQ� FRQÁLFWR�� DSOLFDQGR� XQ�
instrumento de satisfacción marital y otro de satisfacción sexual. 
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Los dos últimos constructos son variables porque los puntajes de las 
participantes serán diferentes, es decir, presuponemos que habrá 
diferencias, que variarán. En cambio, el sexo no es una variable ya 
que sólo puede adquirir el valor de mujeres. Entonces se convierte 
en una constante y es una característica de la muestra y, en 
nuestro ejemplo particular, es un criterio de inclusión.

a. Variable independiente. Se considera como la variable que 
puede afectar a otra. La variable que es manipulada en un 
experimento.
b. Variable dependiente. Es la variable que es afectada por la 
variable independiente.

Hipótesis o categorías a analizar. /DV�KLSyWHVLV�VRQ�DÀUPDFLRQHV�
conjeturales sometidas a prueba en la realidad (Kerlinger y Lee, 
�������3RU�HMHPSOR��SRGHPRV�DÀUPDU�TXH�ORV�FHORV�HVWiQ�DOWDPHQWH�
relacionados con la insatisfacción marital y la comunicación 
negativa. Así, nuestra hipótesis diría que a mayor comunicación 
negativa e insatisfacción marital, mayor será la presencia de celos.

Las hipótesis se redactan de dos maneras: hipótesis de dos colas 
o de una cola. Cuando las hipótesis se redactan con dos colas, 
o sin dirección, implica que nosotros decimos que una cosa está 
relacionada con otra o que existen diferencias entre dos variables 
o grupos pero no decimos a qué grupo se debe la diferencia.

Supóngase que en el ejemplo anterior decidimos incluir la 
variable sexo (note que esta variable no es género, ya que no 
exploramos o medimos las diferencias dadas por la diferenciación 
cultural que se da en cuanto a lo femenino o lo masculino, sino sólo 
en términos del sexo biológico); de esta forma nuestra hipótesis 
involucrará las variables celos, satisfacción marital, comunicación 
negativa y sexo. La hipótesis debe relacionar las cuatro variables 
FRQ� DÀUPDFLRQHV� TXH� VHDQ� FRUURERUDGDV� HQ� OD� UHDOLGDG�� 8QD�
hipótesis sin dirección o de dos colas podría ser la siguiente: “Existen 
diferencias en la satisfacción marital, la comunicación y los celos 
románticos en hombres y mujeres”.
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Imagen 1. Curva de Gauss tomada de <http://www.abciencia.com.ar/pics/
gauss_1.png>.

Note que la hipótesis implica diferencias entre los grupos de 
hombres y mujeres de acuerdo a las tres variables. Sin embargo, la 
hipótesis no hace referencia a qué grupo se deben las diferencias. 
Se llama hipótesis de dos colas porque no dice de qué lado de la 
curva se encuentran las diferencias: tan sólo se asume que existen.

Por otro lado, las hipótesis de una cola o con dirección 
proponen una redacción de la hipótesis tal que con ella sabemos 
a qué grupo se deben las diferencias. En el ejemplo anterior una 
hipótesis con dirección podría ser la siguiente: “Las mujeres que 
reportan insatisfacción marital y utilizan un estilo de comunicación 
negativo celan más a sus parejas románticas en comparación con 
los hombres”.

En este caso, la hipótesis está redactada de tal manera que 
decimos que las diferencias se deben a un grupo particular, y por 
HVR�FRQOOHYD�OD�GLUHFFLRQDOLGDG�GH�OD�FXUYD��(V�GHFLU��DÀUPDU�TXH�
ODV�PXMHUHV�VHUiQ�GLIHUHQWHV�GH�ORV�KRPEUHV�VLJQLÀFD�TXH�OD�PHGLD�
de sus puntajes tenderá a estar de un lado de la curva. En nuestro 
ejemplo será en el de mayor puntaje, y por ello será una curva 
sesgada.

Las hipótesis también se dividen en hipótesis nula y alterna. Ésta 
HV� OD�GLYLVLyQ�PiV�VHQFLOOD��/D�KLSyWHVLV�DOWHUQD�DÀUPD�TXH�H[LVWHQ�
diferencias entre los grupos (comúnmente se escribe H1). La 
hipótesis nula implica que no existen diferencias (Ho). Por ejemplo:
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+��� ([LVWHQ� GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYDV� HQWUH�
hombres y mujeres en la elección de pareja.

+R��1R�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�
hombres y mujeres en la elección de pareja.

En el caso de estudios cualitativos, las hipótesis no son tan 
estrictas; sin embargo, esto no implica que el investigador no 
conozca qué es lo que espera encontrar en la realidad. Puede, en 
lugar de escribir hipótesis nulas y alternas, exponer las categorías, 
temas o tópicos a analizar durante la investigación.

Diseño. Kerlinger y Lee (2002) notan que el diseño de investigación 
es fundamental para llevar a cabo el trabajo. Si el diseño está bien 
pensado, la investigación será sencilla. De no ser así, tropezaremos 
constantemente con problemas dentro de nuestro trabajo.

De acuerdo con los autores, los diseños más comunes son los 
experimentales, los cuasiexperimentales o correlacionales y los 
exploratorios. Los diseños experimentales tienen diferentes grupos, 
uno de ellos control. La razón para tener varios grupos experimentales 
HV� SRGHU� LGHQWLÀFDU� D� TXp� YDULDEOH� VH� GHEHQ� ORV� FDPELRV�� (Q�
cambio, los diseños cuasiexperimentales o correlacionales no 
manipulan ninguna variable, sólo se trata de conocer la relación 
entre éstas. Finalmente, los estudios exploratorios intentan conocer 
más acerca de un tema o tópico. Casi todos se encuentran dentro 
de la metodología cualitativa.

Técnicas para la obtención de la información. Existen diversas 
técnicas a través de las cuales se puede obtener la información 
de los participantes. Algunos métodos son experimentales, otros 
cuasiexperimentales, mientras que en los últimos años, se han 
destacado las técnicas cualitativas.

Los métodos cuantitativos implican estudios experimentales (con 
variables manipuladas), estudios cuasiexperimentales, preguntas 
cerradas o con opción múltiple y observaciones con listas de 
chequeo precisas (Clark-Carter, 2004), mientras que los métodos 
cualitativos implican entrevistas a profundidad o abiertas, diarios, 
historias de vida y observación participante.

Las técnicas son descritas a detalle en el capítulo 1, que sirve 
como introducción a este libro.
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Validez interna y externa. /D� YDOLGH]� H[WHUQD� VLJQLÀFD� TXH� ORV�
resultados pueden generalizarse. De acuerdo con Clark-Carter 
(2004), nos preguntamos por la validez de nuestros estudios en dos 
condiciones: primero nos preguntamos por qué las condiciones 
del estudio son las adecuadas y nos permitirán generalizar los 
resultados a otras condiciones. Este tipo de cuestionamiento se 
cierne sobre los lugares y el tiempo en el cual se llevó a cabo el 
estudio. Una segunda pregunta implica los aspectos particulares 
de los participantes, y cómo se puede generalizar a una población 
más grande los datos encontrados en ellos. Las preguntas relevantes 
son: ¿de dónde vienen los participantes? y ¿por qué ellos son 
representativos de un rango de personas? Las críticas principales, 
VHJ~Q�&ODUN�&DUWHU���������VH�UHÀHUHQ�D�ORV�VLJXLHQWHV�SXQWRV�

a. La tarea: muchos estudios conllevan tareas particulares. 
En un estudio experimental de reconocimiento de datos, los 
investigadores tienen planeada una serie de datos a recordar 
por los participantes. La duda sobre la generalización de los 
datos implica que en la realidad, las personas se enfrentan a 
una gran cantidad de datos que van más allá de las muestras 
que se utilizan en el laboratorio.
b. El laboratorio: ya que muchos estudios son conducidos 
dentro del laboratorio, es natural pensar que difícilmente 
pueden generalizarse. La validez se cierne sobre los estudios 
GH� ODERUDWRULR�\� ODV�FRQGLFLRQHV�HVSHFtÀFDV��HV�GHFLU�� VREUH� OD�
DUWLÀFLDOLGDG�GHO�DPELHQWH��6LQ�HPEDUJR��HVWR� WDPELpQ�SXHGH�
darse en los resultados encontrados dentro de la terapia 
individual. Los cambios o efectos encontrados dentro del 
consultorio pueden no extrapolarse a otras personas: nada en 
el ambiente del consultorio nos dice que puede ser “natural”:
c. Tiempo: todos los estudios están realizados en cierto tiempo. 
El cuestionamiento sobre la generalización de estos datos 
implica que no todos los estudios pueden generalizarse, ya que 
muchos pudieron realizarse en un momento inadecuado. Por 
ejemplo, si el estudio se llevó a cabo después del almuerzo o 
antes, el participante puede tener somnolencia o hambre. 
Estas condiciones pueden afectar los resultados y, con ello, la 
posibilidad de que sean generalizables.
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Dados estos problemas el autor propone dos maneras en las 
cuales podemos asegurarnos de obtener validez externa.

a. Replicabilidad: lo cual garantiza que la investigación puede 
realizarse nuevamente y encontrar los mismos resultados. 
Los estudios que replican la condición inicial pueden variar 
ciertos aspectos, por ejemplo: la edad de los participantes, los 
escenarios y los materiales utilizados y encontrar si los resultados 
son similares y qué tanto de ellos puede generalizarse.
b. Selección de los participantes: una buena forma de garantizar 
la generalización es aleatorizar la selección de participantes. 
De esta manera, al tener una gran cantidad de participantes 
no escogidos de manera propositiva podremos generalizarlos a 
una mayor cantidad de personas.

/D�YDOLGH]�LQWHUQD��HQ�FDPELR��VH�UHÀHUH�DO�JUDGR�HQ�HO�FXDO�OD�
investigación demuestra de manera fehaciente que los cambios 
en la variable dependiente son dados por la manipulación de la 
independiente. Los riesgos sobre la validez interna —de acuerdo 
FRQ�&ODUN�&DUWHU��������³�UHÀHUHQ�D�ORV�VLJXLHQWHV�WHPDV�

a. La selección: la selección de los participantes puede no ser 
adecuada.
b. Maduración: los cambios pueden deberse a la maduración 
de los participantes y no al tratamiento.
c. Instrumento: si el investigador mide la variable en más de 
una ocasión con diferentes instrumentos. Los cambios pueden 
deberse a ello y no a la intervención.
d. Mortalidad: los participantes deciden abandonar el estudio.
e. Imitación: los participantes de un grupo copian la ejecución 
de otro grupo.
f. Compensación: puede haber interferencias de los ayudantes 
del investigador.
g. Compensación rival: cuando, de dos grupos, uno se esfuerza 
mucho más.
h. Desmoralización: cuando un grupo deja de esforzarse por 
una pérdida de la motivación.



304

La validez interna se puede garantizar de diversas maneras, 
por ejemplo, utilizando un grupo control con el cual comparar los 
resultados obtenidos. 

La explicitación del instrumento o de los instrumentos es muy 
importante: siempre debemos explicitar la operacionalización. 
Y, más aún, aquellas preguntas que estén contenidas en nuestro 
instrumento (ya sea entrevista, cuestionario psicométrico, red 
semántica, asociación de palabras, etc.) deben responder de 
manera puntual y concreta a la pregunta de investigación. De no 
VHU�DVt��GHEH� UHSODQWHDUVH�HO� LQVWUXPHQWR��$�PHQXGR��QRV�ÀMDPRV�
REMHWLYRV�PX\�DPELFLRVRV��GH�VHU�DVt��HO� LQVWUXPHQWR�GHEH�UHÁHMDU�
estos objetivos. Si hemos decidido cambiar un paradigma o una 
postura psicológica o la dirección que ha tenido un constructo en 
psicología, entonces las preguntas deben dar respuesta a estos 
objetivos.

Procedimiento. Esta sección debe incluir aquellos pasos que se 
seguirán durante la investigación. En principio se escribe en futuro, 
como un plan de acción, pero, una vez terminada la investigación, 
debe cambiarse a pasado. El procedimiento redactado de manera 
precisa es una excelente guía para su trabajo de investigación 
que nadie más le proporcionará.

Resultados

Al igual que el método, debe estar escrito en pasado. Es importante 
TXH�LQFOX\D�WDEODV��ÀJXUDV�\�GLDJUDPDV�TXH�KDJDQ�FRPSUHQVLEOHV�
sus hallazgos. En el manual de la APA (2002) se sugiere que se 
presenten de la manera más clara posible, incluyendo tablas en 
las que los resultados estadísticos puedan mostrarse de manera 
clara y concisa.

En el caso de resultados estadísticos inferenciales, asegúrese de 
incluir la magnitud o valor de la prueba obtenida, los grados de 
libertad, la probabilidad y la dirección del efecto. El APA (2002) 
recalca la importancia de incluir también la estadística descriptiva 
de los datos: medias, correlaciones y desviación estándar.

Para datos de tipo cualitativo, asegúrese de incluir las categorías 
de análisis. Si bien los resultados de datos cualitativos son expresados 
de forma narrativa, no tema utilizar frecuencias o porcentajes que 
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puedan aclararle al lector cuáles fueron los resultados obtenidos.
Es importante recordarle que no debe incluir en este apartado las 

características de la muestra. Es decir, el número de participantes, 
su escolaridad, edad, estado civil (soltero o casado), estatus 
de pareja (categoría en la que pueden entrar novios, solteros, 
casados, en unión libre, living apart together, viudo, con pareja 
ocasional, etc.). Todos estos datos deben redactarse en la sección 
de participantes dentro del método, ya que éstos no son un 
resultado, sino una característica de los participantes.

Discusión y conclusiones

A menudo cometemos el error de dejar una conclusión escueta. 
(VWR� UHJXODUPHQWH� VLJQLÀFD� TXH�� GDGR� HO� WLHPSR�� \D� QR� WXYLPRV�
tiempo de realizarla. Éste es un error común que cometemos 
cuando ya hemos superado el tiempo límite para la entrega del 
trabajo. Sin embargo, usted debe darse el tiempo de elaborar una 
buena discusión, de planearla y escribirla con el mismo interés y 
la misma dedicación que invirtió en la introducción y al método. 
Incluso puede agregarle nuevas citas, que no aparecen en el 
marco teórico, que le ayuden a sustentar sus resultados. También 
puede agregar tablas que resuman o contrasten los resultados.

Lo más importante es que la discusión debe relacionar el 
marco teórico y los resultados. De esta manera, estaremos en la 
posibilidad de discutir si nuestros resultados concuerdan o no con 
aquello que obtuvimos en el trabajo de campo. No deje de hacer 
este ejercicio. El marco teórico debe estar presente al principio del 
trabajo, en el intermedio (con la construcción de las preguntas de 
LQYHVWLJDFLyQ�\� OD� WpFQLFD�XWLOL]DGD��\�DO� ÀQDO�GH�QXHVWUR� WUDEDMR��
dentro de la discusión.

&RQVLGHUDFLRQHV�ÀQDOHV

3XHGH� LQFOXLU� XQ� DSDUWDGR� GH� UHFRPHQGDFLRQHV� ÀQDOHV�� $O�
redactarlas, no olvide las limitaciones de su estudio, qué 
situaciones pueden agregarse o corregirse para realizar una mejor 
investigación. Recuerde que su trabajo es el inicio de una línea de 
LQYHVWLJDFLyQ��XQD�DSRUWDFLyQ�FLHQWtÀFD�SDUD�RWURV�LQYHVWLJDGRUHV�
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Referencias

Puede pensar que la última parte de su trabajo no será leída con 
detenimiento. Grave error. Las referencias son una de las partes más 
importantes de su trabajo. Debe siempre cerciorarse de que están 
bien escritas, perfectamente uniformadas y en orden alfabético.

No importa a qué disciplina pertenezca, todas tienen 
convencionalismos que deben ser acatados por su comunidad 
FLHQWtÀFD�� &RPSyUWHVH� FRPR� ´D� OD� WLHUUDV� TXH� IXHUHV� KD]� OR�
que vieres”. No intente especializarse en la manera en que un 
DQWURSyORJR� R� ÀOyVRIR� FLWDQ�� VLQ� GXGD� VHUi� LPSRUWDQWH� SDUD� ODV�
lecturas que realice conocer cómo se trabaja en otras disciplinas, 
sin embargo, para términos de la propia, hágase experto en cómo 
citan los psicólogos.

Las asociaciones son excelentes guías ya que pueden cubrir 
XQ� JUDQ� HVSHFWUR� GH� OD� FRPXQLGDG� FLHQWtÀFD� \� ORJUDQ� TXH�� VLQ�
conocer a cada uno de los miembros de la disciplina de manera 
individual, pueda existir el intercambio de conocimiento a través 
de la lectura conjunta.

La Asociación Americana de Psicología (APA, 2002) indica 
la forma en la cual los psicólogos deben citar sus trabajos de 
investigación. Entre las diversas formas de cita sobresalen las 
siguientes:

• En el caso de los libros
i. Con un sólo autor

Apellido, A. N. (año de la publicación). Título del libro. País 
o lugar de la edición: editorial.

Ejemplo:
Carrasco, M. (2004). Los celos como antecedente de la 

ruptura de pareja. México: UNAM.
ii. Con dos autores

Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (año de la publicación). 
Título del libro. País o lugar de la edición: Editorial.

Ejemplo:
Carrasco, M., y Cervantes, R. (2004). Los celos como 

antecedente de la ruptura de pareja. México: UNAM.
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• Cuando se trata de un capítulo de libro
Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (año de la publicación). 

Título del capítulo. En N. A. Apellido (Ed.). Título del 
libro. País o lugar de la Edición: editorial.

Ejemplo:
Montero, B. (2004). /D� UHODFLyQ� HQWUH� OD� LQÀGHOLGDG� \� HO�

fracaso escolar. En M. Carrasco (Ed). Los celos como 
antecedente de la ruptura de pareja. México: UNAM.

• En el caso de los artículos
Apellido, A. N. (año de la publicación). Título del artículo. 

Título de la revista, volumen (número), páginas.
Ejemplo:

6SUHFKHU��6���6XOOLYDQ��4���\�+DWÀHOG��(����������0DWH�6HOHFWLRQ�
Preferences: Gender Differences Examined in a 
National Sample. Journal of Personality and Social 
Psychology, 66(6), 1074-1084.

• Publicación electrónica periódica
Apellido, A. N. (año de la publicación). Título del artículo. 

Título de la revista, volumen (número), páginas. 
Recuperado día, mes y año, de la fuente. <www...>

Ejemplo:
6SUHFKHU��6��6XOOLYDQ��4��\�+DWÀHOG��(����������0DWH�6HOHFWLRQ�

Preferences: Gender Differences Examined in a 
National Sample. Journal of Personality and Social 
Psychology, 66(6), 1074-1084. Recuperado el 6, abril, 
2009 de <www.journalofpersonality.html>.

• Información de fuentes electrónicas
Autor (año, dia y mes). Recuperado el día, mes y año de 

www…
Ejemplo:

Organización mundial de la salud (2000, 11 de noviembre). 
Recuperado el 23 de noviembre de 2000, de <http://
www.oms.org>.
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• Contribución no publicada y presentada para un simposio
Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (mes, año de la 

presentación). Título del trabajo. En N. A. Apellido 
(presidente de la mesa de trabajo), Título de la sesión 
o simposio. Nombre del congreso o reunión nacional 
o internacional, ciudad, país.

Ejemplo:
Campos, B., y Retana, F. G. (2003 junio). PsicoterapIa 

cognitivo-conductual. En N. N. López (presidente de 
la mesa de trabajo), La psicología en la actualidad. 
Primera Reunión Anual de Psicólogos de la Salud, D. 
F., México.

• Tesis de licenciatura, maestría y doctorado no publicada
Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (año). Título de la tesis. 

Disertación doctoral no publicada, Nombre de la 
Universidad, ciudad, país.

Ejemplo:
García, M. M. (2007). Inicio, mantenimiento y disolución 

de la relación: parejas del norte, centro y sur de 
la República mexicana. Disertación doctoral no 
publicada, UNAM, D. F., México.

• &LQWD�FLQHPDWRJUiÀFD
Apellido, A. N. (Productor), y Apellido, A. N. (Guionista/

Director). (Año). Nombre de la película [Cinta 
FLQHPDWRJUiÀFD@��3DtV��SURGXFWRUD�

Ejemplo:
Gómez, F. G. (Productor), y Castro, D. H. (Guionista/Director). 

(2009). Chocolate y azúcar >&LQWD�FLQHPDWRJUiÀFD@��
México: Producciones Bicentenario.

• Serie de televisión
Apellido, A. N. (productor). (Año). Nombre de la serie 

[Episodio de una serie de televisión]. Ciudad, país: 
cadena de televisión.
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Ejemplo:
Buss, W. (Productor). (2009). La vida contemporánea 

[Episodio de una serie de televisión]. Santiago, Chile: 
Cadena Trece.

En los artículos es importante notar que no se escriben las palabras 
“volumen”, “número” o “página”, ni sus abreviaciones “vol. “núm.” 
o “p.”. Únicamente se anotan los números correspondientes. Todas 
las palabras en cursivas deben mantenerse de esa manera.

Anexos

En los anexos debe incluir todos aquellos datos que no pueden 
incluirse en los resultados, dada su extensión o su poca claridad. Por 
ejemplo, cuando se realizan redes semánticas en diferentes grupos, 
únicamente se incluyen en los resultados los datos principales, 
mientras que en el anexo se incluyen los resultados para cada uno 
de los grupos. También se pueden incluir los instrumentos, entrevistas 
o guías de la técnica utilizada en la investigación.

5HFRPHQGDFLRQHV�ÀQDOHV��SRUWDGD�\�DJUDGHFLPLHQ�
tos

En el caso de los trabajos de tesis, si bien no existen lineamientos 
estrictos sobre la portada y los agradecimientos, es importante 
considerar algunos aspectos. En el caso de la portada:

1. Nombre de la institución
2. Nombre del autor
3. Título de la investigación
4. Fecha de término de la investigación
5. Nombre del tutor principal o director de tesis
6. Nombre de cada uno de los miembros del comité que revisó 
su trabajo

En los agradecimientos, asegúrese de no incluir aspectos que 
puedan ser negativos para usted y la institución. Trate de ser claro 
y preciso.
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La ciencia construye estructuras teóricas, evalúa su 

consistencia interna y somete algunos de sus aspectos a una 

prueba empírica, prueban sus teorías e hipótesis de forma 

sistemática y empírica (no seleccionan evidencia sólo porque 

es consistente con la hipótesis) en el laboratorio o en el campo 

de manera sistemática, controlada y empírica, descartan 

explicaciones metafísicas (explicaciones que no se pueden 

probar). La ciencia está involucrada con asuntos que pueden 

observarse y probarse.

Kerlinger y Lee, 1999.

La psicología social está constituida tanto por sus teorías y 
metodología como por sus aplicaciones. Es difícil señalar el 
momento concreto en el que puede situarse el surgimiento de la 
psicología social aplicada (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 
2007). Algunos autores lo remontan a los años treinta, asociándolo 
a los trabajos de Lewin (Schneider, Gruman y Coutts, 2005). Otros 
lo sitúan bastante más tarde debido a la llamada “crisis” de la 
psicología social, aunque es lícito pensar que la aplicación en 
psicología social surgió en el mismo momento que la disciplina, 
ya que la aplicación es consustancial a su desarrollo teórico y 
metodológico.

La psicología social como ciencia debe entonces tener como 
elementos indispensables en su continuo desarrollo la evaluación y 
la intervención en los fenómenos que estudia. No obstante, existen 
grandes brechas entre la ciencia y la práctica de las ciencias 
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sociales y del comportamiento, por una parte, y entre las políticas 
y los programas de desarrollo, por otra (Pick y Poortinga, 2005).

Las características de la psicología social en el ámbito aplicado 
son las siguientes (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 2007): a) se 
constituye como una ciencia, b) cuenta con un fundamento teórico 
proveniente de la Psicología social, c) adopta una metodología 
FLHQWtÀFD�� d) se orienta a la comprensión de los determinantes 
que subyacen a los problemas sociales, e) busca la mejora de la 
calidad de vida, el bienestar social y el cambio social, f) organiza 
y lleva a la práctica intervenciones sobre problemas sociales, 
g) responde a una obligación ética guiada por un conjunto de 
valores, h) es responsable de los resultados de su intervención que 
se someten a evaluación.

Cuando se alude al objetivo de la psicología social aplicada, 
y en concreto de la intervención, tradicionalmente se ha hecho 
referencia a los problemas sociales. Es un concepto subjetivo que 
se establece según las normas y valores de las personas que lo 
LGHQWLÀFDQ�FRPR� WDO� �0RUDOHV��0RUD��*DYLULD� \�&XDGUDGR�� �������
([LVWH�XQ�SUREOHPD�VRFLDO�FXDQGR�XQ�JUXSR�GH�LQÁXHQFLD�FRQRFH�
la existencia de una situación social que afecta a sus valores; 
puede solucionarse interviniendo de forma colectiva y debe 
responder a las siguientes características: a) todos los miembros 
de la sociedad tienen que estar de acuerdo en que se trata de 
un problema social, b)�WLHQH�TXH�LGHQWLÀFDUVH�FODUDPHQWH�HO�JUXSR�
que lo considera como tal, c)�GHEH�FODULÀFDUVH�OD�SULRULGDG�GH�ORV�
valores del grupo que percibe el problema social en comparación 
con los valores de otros grupos.

Desde la concepción de Merton (1976, en Morales, Mora, 
Gaviria y Cuadrado, 2007) sobre los problemas sociales que 
incluye el concepto de discrepancia entre lo que es y lo que la 
gente piensa que debería de ser, aparece la noción de necesidad 
social, más cercana al campo psicológico que al sociológico. Las 
QHFHVLGDGHV�VH�GHÀQHQ�GHVGH�OD�FDUHQFLD�FRPR�ODV�GLYHUJHQFLDV�
respecto de ciertas condiciones o estados psicológicos o sociales 
(Sanchez Vidal, 2002).

La mayoría de los problemas que padecemos actualmente 
SXHGHQ�FODVLÀFDUVH�FRPR�SUREOHPDV�VRFLDOHV��FRPR�OD�DGLFFLyQ�D�
las drogas, el SIDA, la violencia, la discriminación, el fracaso escolar 
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o el acoso laboral, problemas para cuya solución necesitan que 
se realice una intervención psicosocial dirigida al cambio de las 
actitudes, los valores y el estilo de vida que los sustentan. Es evidente 
que disminución de estos problemas favorece, en general, el 
desarrollo humano y mejora la calidad de vida y el bienestar social 
(Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 2007).

Con frecuencia, los programas de desarrollo o intervenciones 
son diseñados con base en las prioridades o la experiencia de un 
JUXSR�GH� LQWHUpV� VLQ� VHU� UHÁHMR�GH� ODV�QHFHVLGDGHV�GH� ORV�JUXSRV�
a quienes van dirigidos. Son elaborados de manera improvisada, 
no incluyen una evaluación ni un seguimiento adecuado, mucho 
menos una estrategia para asegurar su mantenimiento (Banco 
Mundial, 2004; Gower, 1997). Las políticas y programas de desarrollo 
con frecuencia tienen consignas o eslóganes que funcionan 
como guías o bases para el desarrollo de acciones (Tendler, 
1997), y no un análisis sistemático ni integral de las necesidades 
de las poblaciones que atienden. Por ejemplo: muchos gobiernos 
realizan importantes esfuerzos por reducir pobreza, enfermedades 
prevenibles y analfabetismo, pero no siempre cuentan con el 
personal capacitado en el desarrollo y piloteo de programas 
HÀFDFHV�\�HÀFLHQWHV��6RULDK�\�%DXJK��������QL�HQ�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�
para el mantenimiento de los mismos.

Bajo estas condiciones, existen al menos dos grandes brechas 
que limitan el diseño e instrumentación de programas efectivos 
SDUD� HO� GHVDUUROOR�� /D� SULPHUD� VH� UHÀHUH� D� OD� HQRUPH� GLVWDQFLD�
que existe entre la ciencia y la práctica de las ciencias sociales 
y del comportamiento (Banco Mundial, 2004; Gower, 1997; Piña, 
Jiménez, y Mondragón, 1992). La segunda está constituida por un 
vacío entre tres factores: políticas, programas y necesidades de 
las poblaciones a quienes van dirigidos (Halpern, 2003; Uvin y Miller, 
1995).

3DUD�GLVPLQXLU�HVWDV�GHÀFLHQFLDV��HO�HQIRTXH�FLHQWtÀFR�SODQWHDGR�
por Kerlinger (1999) ofrece la oportunidad de descubrir y poner 
a prueba sistemáticamente procesos y situaciones que incluyen 
la detección de las necesidades reales de las poblaciones que 
requieren atención, así como para probar modelos antes de que 
sean considerados para su institucionalización y aplicación en gran 
escala (Pick y Poortinga, 2005), generalmente con ayuda de la 
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estadística. De esta manera, la ciencia y la práctica de las ciencias 
sociales y del comportamiento le pueden dar retroalimentación 
WDQWR� D� OD� FRPXQLGDG� FLHQWtÀFD� FRPR� D� ORV� WRPDGRUHV� GH�
decisiones en cuanto a políticas públicas y programas de desarrollo 
VH�UHÀHUH��/DV�DFFLRQHV�LGHDOPHQWH�GHEHUtDQ�SDUWLU�GH�LQIRUPDFLyQ�
que haya sido previamente piloteada, analizada y validada, y que 
posteriormente se haya transformado en una meta de política 
S~EOLFD�SDUD�ÀQDOPHQWH� LU�DO�SODQWHDPLHQWR�GH�VXV�REMHWLYRV�\�HO�
diseño e instrumentación de programas a nivel macro (Garner, 
Rajendra, Dickenson, Dans, y Salinas, 1998).

8Q� SURJUDPD� HÀFLHQWH� GH� HYDOXDFLyQ� H� LQWHUYHQFLyQ� HQ�
psicología social debe tomar en cuenta tanto al contexto como al 
individuo y sus demandas situacionales. El contexto es el punto de 
partida de cualquier análisis de necesidades y, de acuerdo con 
3LFN�\�3RRUWLQJD���������VH�UHÀHUH�D�ODV�FRQGLFLRQHV�EDMR�ODV�FXDOHV�
vive la población e incluye aspectos económicos, educativos y 
socio culturales, salud, medio ambiente y clima político.

El contexto también debe incluir reglas, normas y creencias 
o premisas socioculturales. Si se tiene un programa enfocado a 
responder a las necesidades de la población, idealmente deberá 
tomar en cuenta las conductas socialmente esperadas para 
mejorar la calidad de vida de la población meta. Un ejemplo de 
normas socio culturales son las expectativas de género que preva-
lecen respecto al acceso a trabajo remunerado (Cruz, 2006) o a 
servicios de salud para hombres y para mujeres y los efectos que 
éstas tienen en la calidad de vida de la comunidad (Young, 1993).

/RV�DVSHFWRV�LQGLYLGXDOHV�VH�UHÀHUHQ�D�GLVSRVLFLRQHV�D�OD�DFFLyQ�
que resultan del desarrollo personal, el cual, a su vez, se desprende 
de los cambios en conductas y de los cambios contextuales. Al 
igual que la personalidad, las normas y actitudes por lo general 
permanecen estables a lo largo del tiempo, a menos que exista una 
razón para cambiarlas, como cambios en conductas originados por 
nuevas experiencias. Por su parte, estas características estables de 
la persona dan retroalimentación a las conductas, fortaleciendo 
la probabilidad de ir involucrándose en tener nuevas experiencias 
de vida (Pick y Poortinga, 2005).

Finalmente, existen diferentes circunstancias o demandas 
situacionales requieren de distintas habilidades y conocimientos 



319

(Organización Mundial de la Salud, 1999; UNICEF, 2003), tales como 
la reducción de creencias equivocadas, lo cual a su vez lleva a 
cambios en ciertas conductas. Las habilidades son capacidades 
que se pueden desarrollar. Por lo tanto, para lograr cambios 
en conductas, los programas de evaluación en intervención 
psicosocial deben ofrecer los conocimientos, las creencias y las 
habilidades necesarias de acuerdo con la problemática a tratar 
(Fishbein y Ajzen, 1975; Prochaska y Di Clemente, 1982).

Los cambios en conductas por lo general suceden en etapas; 
HV�GHFLU�� VRQ�SDUWH�GH�XQ�SURFHVR��&RQ�HO� ÀQ�GH�HMHPSOLÀFDU� ODV�
etapas de cambio mencionaremos la propuesta de Prochaska y 
Di Clemente (1982) y Prochaska y Velicer (1997), que habla acerca 
de etapas de cambio que van desde la precontemplación para 
el cambio, la contemplación, la preparación para la acción y la 
FRQGXFWD�KDVWD�ÀQDOPHQWH�HO�PDQWHQLPLHQWR�GH�pVWD��/D�GHFLVLyQ�
de cuáles de estas etapas son el objetivo de un programa de 
desarrollo dependerá de las metas y los recursos.

La estrategia que se propone en el presente capítulo para 
diseñar e instrumentar programas psicosociales está integrada por 
cinco etapas como lo muestra el siguiente esquema:
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1. ,GHQWLÀFDFLyQ�GH�QHFHVLGDGHV�\�GHÀQLFLyQ�GHO�SUREOHPD�
2. Análisis de viabilidad y desarrollo del programa de 
intervención.
3. Implementación del programa.
4. Evaluación de impacto y de proceso.
5. Análisis y evaluación de resultados y conclusiones para la 
toma de decisiones.

A continuación haremos una breve descripción de cada una 
de estas etapas

1. ,GHQWLÀFDFLyQ�GH�QHFHVLGDGHV�
2. 9LDELOLGDG�� 6H� UHÀHUH� D� WHQHU� HQ� FXHQWD� FRQVLGHUDFLRQHV�
prácticas tales como: a) tiempo, b) dinero, c) personal 
disponible que pueda colaborar en el trabajo, d) accesibilidad 
a la muestra.
Es conveniente realizar un cronograma de actividades para 
planear la investigación y ponernos límites y metas a cumplir

2.1 Selección de la forma de evaluación
6H�UHÀHUH�D�FRQWDU�FRQ�XQ�IRUPDWR�GH�HYDOXDFLyQ�R�PDWHULDO�
con el cual se recabe la información para el análisis de datos. 
Este formato puede ser cuantitativo o cualitativo

2.1.1 Evaluación cuantitativa
• Se reduce a expresiones matemáticas
• Los fenómenos, hechos y sujetos son medidos en 
términos de cantidad, intensidad o frecuencia.
• Se pretende objetividad en el investigador.
• Se controla o evita las variables extrañas.
• Se basa en tres conceptos fundamentales: a) validez, 
b)�FRQÀDELOLGDG��c) muestra

2.1.2 Evaluación cualitativa
• La mayor parte de los análisis se realizan con palabras
• Las personas, los escenarios o los grupos no son 
variables, sino un todo, por lo que se les ubica en el 
contexto de su pasado y sus circunstancias.
• El investigador constituye el principal instrumento de 
medida. 
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• Se realiza a través de un prolongado e intenso 
contacto con el campo o la situación de vida. 
• (V�LQGXFWLYD��VLJXH�XQ�GLVHxR�GH�LQYHVWLJDFLyQ�ÁH[LEOH�

¿Qué es un indicador?
1R�H[LVWH�XQD�GHÀQLFLyQ�RÀFLDO�SRU�SDUWH�GH�DOJ~Q�RUJDQLVPR�

nacional o internacional, sólo algunas referencias que los describen: 

+HUUDPLHQWDV�SDUD�FODULÀFDU�\�GHÀQLU��GH�IRUPD�PiV�SUHFLVD��
REMHWLYRV�H�LPSDFWRV�>���@�VRQ�PHGLGDV�YHULÀFDEOHV�GH�FDPELR�
o resultado [...] diseñadas para contar con un estándar 
contra el cual evaluar, estimar o demostrar el progreso [...] 
con respecto a metas establecidas, facilitan el reparto de 
insumos, produciendo [...] productos y alcanzando objetivos.

Y, según Bauer (1966), “Los indicadores sociales [...] son 
estadísticas, serie estadística o cualquier forma de indicación que 
nos facilita estudiar dónde estamos y hacia dónde nos dirigimos 
con respecto a determinados objetivos y metas, así como evaluar 
SURJUDPDV�HVSHFtÀFRV�\�GHWHUPLQDU�VX�LPSDFWRµ�

Los indicadores deben:

1. Estar inscritos en un marco teórico o conceptual que les 
SHUPLWD�DVRFLDUVH�ÀUPHPHQWH�FRQ�HO�HYHQWR�DO�TXH�HO�LQYHVWLJDGRU�
pretende dar forma. De ser posible, debe establecerse una 
estructura que lo ubique en un marco explicativo.
2. 6HU�HVSHFtÀFRV��HV�GHFLU��HVWDU�YLQFXODGRV�FRQ�ORV�IHQyPHQRV�
económicos, sociales, culturales o de otra naturaleza sobre los 
que se pretende actuar; por lo anterior, se debe contar con 
objetivos y metas claros, para poder evaluar qué tan cerca o 
lejos nos encontramos de los mismos y proceder a la toma de 
GHFLVLRQHV�SHUWLQHQWHV��'HEHQ�PRVWUDUVH�HVSHFLÀFDQGR�OD�PHWD�
u objetivo a que se vinculan. Se recomienda que los indicadores 
sean pocos.
3. 6HU�H[SOtFLWRV��GH�WDO�IRUPD�TXH�VX�QRPEUH�VHD�VXÀFLHQWH�SDUD�
entender si se trata de un valor absoluto o relativo, de una tasa, 
una razón, un índice, etc., así como a qué grupo de población, 
VHFWRU� HFRQyPLFR� R� SURGXFWR� VH� UHÀHUHQ� \� VL� OD� LQIRUPDFLyQ�
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es global o está desagregada por sexo, edad, años o región 
JHRJUiÀFD�
4. (VWDU�GLVSRQLEOHV�SDUD�YDULRV�DxRV��FRQ�HO�ÀQ�GH�TXH�VH�SXHGD�
observar el comportamiento del fenómeno a través del tiempo, 
así como para diferentes regiones y/o unidades administrativas.
5. Ser relevantes y oportunos para la aplicación de políticas, 
describiendo la situación prevaleciente en los diferentes sectores 
de gobierno, permitiendo establecer metas y convertirlas en 
acciones.
6. Ser claros, de fácil comprensión para los miembros de la 
comunidad, de forma que no haya duda o confusión acerca 
GH�VX�VLJQLÀFDGR��\�GHEH�VHU�DFHSWDGR��SRU� OR�JHQHUDO��FRPR�
expresión del fenómeno a ser medido.
7. Procurar que la recolección de la información permita construir 
el mismo indicador de la misma manera y bajo condiciones 
similares, año tras año, de modo que las comparaciones sean 
válidas.
8. 6HU� VyOLGRV�� HV� GHFLU�� YiOLGR�� FRQÀDEOH� \� FRPSDUDEOH�� DVt�
como factible, en el sentido de que su medición tenga un costo 
razonable.
9. Ser sensibles a cambios en el fenómeno, tanto para mejorar 
como para empeorar.

Utilidad de los indicadores. Los indicadores constituyen una 
de las herramientas indispensables para contar con información 
relevante y oportuna para la toma de decisiones, el seguimiento 
de los compromisos y la rendición de cuentas. Asimismo, son 
elementales para evaluar, dar seguimiento y predecir tendencias 
de la situación de un país, un estado o una región, valorar el 
de-sempeño institucional y llevar a cabo la comparabilidad 
del desarrollo económico y social, así como para valorar el 
desempeño institucional encaminado a lograr las metas y objetivos 
ÀMDGRV�HQ�FDGD�XQR�GH� ORV�iPELWRV�GH�DFFLyQ�GH� ORV�SURJUDPDV�
implementados.

El objetivo de los indicadores es ser capaces de detectar cuándo 
algo no funciona bien para actuar con la mayor celeridad posible.

Existe un acróstico internacionalmente conocido, el SMART, que 
puede ayudar a entender mejor el propósito de los indicadores:
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SSHFLÀF��GLULJLGR�D�VX�iUHD��DO�REMHWLYR�TXH�VH�EXVFD�
MHDVXUDEOH��SUHFLVR�\�FRPSOHWR��GDWRV�FRQÀDEOHV�\�

completos)
Actionable: indica cómo actuar (orientada a la acción)
RHOHYDQFH��UHOHYDQWH��FRQ�UHVXOWDGRV�VLJQLÀFDWLYRV�H�

información sobre lo que es importante)
Timely: oportunos (en el momento que los necesita)

Antecedentes de los indicadores. La ONU se dio a la tarea de 
fomentar la generación de estadísticas e indicadores, por lo que 
poco a poco cada nación ha ido conformando una infraestructura 
estadística que le ha permitido realizar la descripción, comparación 
y evaluación de su situación con respecto al resto del mundo. 
Indicadores de diferente índole han permitido caracterizar y 
ubicar a los países en una determinada escala según su grado de 
desarrollo. Las áreas en las que se ha logrado importantes avances 
HQ�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�LQGLFDGRUHV�VRQ��GHPRJUDItD��HFRQRPtD�\�
pobreza, educación, salud y nutrición, trabajo y empleo; algunos 
temas están aún en proceso (como los de medio ambiente) y otros 
han presentado problemas (por ejemplo, los derechos humanos y 
el buen gobierno).

Diversos organismos internacionales, entre ellos la ONU, el 
Banco Mundial (BM), el Fondo Monetario Internacional (FMI), 
la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico 
(OCDE) y el Instituto de Recursos Mundiales (IRM), se han enfocado 
a obtener indicadores comunes que permitan evaluar su situación 
GHPRJUiÀFD��VRFLDO��HFRQyPLFD�\�GH�PHGLR�DPELHQWH�FRQ�UHVSHFWR�
a determinados objetivos y metas de carácter internacional.

Diferencia entre medidas, estadísticas e indicadores. Una 
medida remite a imponer parámetros de cantidad, peso, volumen, 
etc., a cualquier cosa. Permite evaluar, en términos cuantitativos, 
la importancia de un objeto o fenómeno comparándolo con otro 
GH�OD�PLVPD�HVSHFLH��SHUR�TXH�GLÀHUH�HQ�WDPDxR��/D�SUHFLVLyQ�\�
valoración son las principales cualidades que una medida permite 
efectuar entre los diversos objetos; si bien todos los indicadores son 
medidas, no ocurre igual de manera inversa.

Tradicionalmente, la estadística ha sido la ciencia dedicada 
a la reunión de todos los hechos que se puede valorar de forma 
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numérica para hacer comparaciones entre las cifras y sacar 
FRQFOXVLRQHV�DSOLFDQGR�OD�WHRUtD�GH�ODV�SUREDELOLGDGHV��(OOD�GHÀQH�
los estándares técnicos y operativos necesarios para la obtención 
de datos necesarios con validez y utilidad.

Sólo una pequeña proporción de las estadísticas puede ser 
considerada como un conjunto de indicadores; para ello se 
necesita, además de cumplir con todos los requisitos técnicos de 
una estadística, que aquélla responda a ciertos requerimientos 
de información representativos del desarrollo económico, social 
o humano. La construcción de indicadores requiere un marco 
legal, programático y normativo (nacional y/o internacional) que 
establezca las necesidades de información para medir o analizar 
la situación de la economía, la sociedad, la población o el medio 
ambiente, respecto a determinados valores o metas perseguidos.

Tipos de indicadores. Existen, al menos, dos criterios para 
FODVLÀFDU�D�ORV�LQGLFDGRUHV�

1. A partir de la dimensión o valoración de la realidad económica, 
social, política o humana que se pretende expresar.
2. A partir del tipo de medida o procedimiento estadístico 
necesario para su obtención.

Dependiendo del campo de conocimiento que se pretende 
analizar, se habla de indicadores económicos, sociales, ambien-
WDOHV��HWFpWHUD��6L�ELHQ�HO�ÀQ�~OWLPR�GH�WRGRV�HOORV�HV�VHU�XQ�LQVXPR�
para evaluar la cercanía o lejanía de las metas de bienestar 
económico, social y de conservación del medio ambiente, en lo 
que varían es en las unidades de medida que utilizan: mientras 
los indicadores económicos lo hacen en unidades monetarias y/o 
productos, los sociales lo hacen en personas (y los ambientales, 
principalmente, en recursos naturales).

Si consideramos la forma en que se obtiene la información 
para construirlos, se puede diferenciar entre los indicadores 
objetivos y los subjetivos. Los primeros se basan en evidencias 
externas independientes del informante (como el nivel educativo 
de la población), suponiendo que los métodos de captación, 
procesamiento y divulgación de la información son objetivos. 
Los segundos son juicios, casi siempre en modo y en concepto, y 
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UHÁHMDQ�SHUFHSFLRQHV�\�RSLQLRQHV�GH�OD�SREODFLyQ�FRQ�UHVSHFWR�D�
su situación, a la de la sociedad o al país; un ejemplo es la opinión 
respecto al grado de educación alcanzado por los mexicanos.

Dependiendo del tipo de medición o procedimiento estadístico 
que se requiere para su obtención, los indicadores pueden ser 
FODVLÀFDGRV�FRPR�VLPSOHV��VL�VH�WUDWD�GH�XQD�HVWDGtVWLFD�XQLYDULDGD�
y/o poco complicada) o sintéticos (si se habla de un agregado 
que sintetiza la situación global de un sector determinado y que 
incluye varios componentes del mismo).

Limitaciones de los indicadores. Para la selección de los que se 
consideren más adecuados para cada objetivo existen diferentes 
actores, como los sectores estadístico, público, privado, social 
o académico, que no comparten las mismas necesidades de 
LQIRUPDFLyQ�QL�SHUVLJXHQ�ODV�PLVPDV�PHWDV��OR�FXDO�GLÀFXOWD�ORJUDU�
XQDQLPLGDG�HQ�VX�GHÀQLFLyQ�

En la siguiente tabla se muestran las diferencias entre los 
indicadores de impacto y de proceso.

Indicadores de impacto Indicadores de proceso

Miden los cambios que se espera 
ORJUDU�DO�ÀQDO�GHO�SUR\HFWR��H�LQFOXVR�
PiV�DOOi�GH�VX�ÀQDOL]DFLyQ��\�TXH�
VRQ�GHÀQLGRV�HQ�VX�SURSyVLWR�X�

objetivo general.

Miden la ejecución de las metas 
planteadas en las actividades 

del proyecto. También se puede 
FXDQWLÀFDU�HO�FXPSOLPLHQWR�GHO�WLHPSR�

y presupuesto programados.

5HÁHMDQ�UHVXOWDGRV�GH�GHFLVLRQHV�
pasadas. Dicen cómo lo estamos haciendo.

Generalmente no son claros para 
el personal operativo (términos 
matemáticos o especializados).

Muestran pasos a seguir día a día y 
por tanto son más accesibles a gente 

involucrada.

Nadie se siente responsable por el 
resultado.

El personal se siente responsable de las 
variaciones.

Evalúan los resultados del programa 
o política implementado, no el 

desempeño de los involucrados.

Generalmente evalúan el desempeño 
de los involucrados.

Indicadores en las evaluaciones de impacto. Uno de los aspectos 
centrales del uso de indicadores es la evaluación del impacto de 
los programas. De este modo se miden los cambios en el bienestar 
de los individuos atribuidos a un programa.
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Con base en estos cambios se toma decisiones para ampliar, 
PRGLÀFDU�� HOLPLQDU� R� DVLJQDU� SULRULGDG� D� ODV� DFFLRQHV� S~EOLFDV��
Finalmente, con la evaluación se aprovecha el potencial de 
aprendizaje que se deriva de los resultados de los programas, 
por lo cual es importante seleccionar las acciones públicas que 
VH� HYDOXDUiQ� \� GHÀQLU� ORV� LQGLFDGRUHV� TXH� SURSRUFLRQDUiQ� OD�
información.

¿Qué es la evaluación de impacto? La evaluación de impacto 
mide los cambios en el bienestar de los individuos que pueden ser 
DWULEXLGRV�D�XQ�SURJUDPD�R�D�XQD�SROtWLFD�HVSHFtÀFD��\�VXV�REMHWLYRV�
VRQ�SURYHHU�LQIRUPDFLyQ�\�D\XGDU�D�PHMRUDU�VX�HÀFDFLD�

Existen otros tipos de evaluación de programas, como las 
revisiones organizacionales y el monitoreo de procesos, pero éstos 
no miden la magnitud de los efectos ni atribuyen la causalidad 
que corresponde a los efectos.

¿Por qué es necesaria una evaluación de impacto? La informa-
ción generada por esta evaluación ayuda a tomar decisiones sobre 
OD� QHFHVLGDG� GH� DPSOLDU�� PRGLÀFDU� R� HOLPLQDU� FLHUWR� SURJUDPD��
$GHPiV�� HVWDV� HYDOXDFLRQHV� FRQWULEX\HQ� D� PHMRUDU� OD� HÀFDFLD�
de las políticas y programas al abordar las siguientes preguntas: 
a) ¿Logra el programa las metas propuestas? b) ¿Son los cambios 
producidos un resultado directo del programa, o son resultado 
de otros factores que ocurrieron simultáneamente? c) ¿Cambia 
el impacto del programa dependiendo del grupo al que se está 
WUDWDQGR�GH�EHQHÀFLDU� �KRPEUHV��PXMHUHV��SXHEORV� LQGtJHQDV���R�
de la región, o a través del tiempo? d) ¿Tuvo el programa efectos 
inesperados, ya sean positivos o negativos? e)�¢4Xp�WDQ�HÀFLHQWH�
es el programa en comparación con intervenciones alternativas? 
f)�¢-XVWLÀFD�HO�YDORU�GHO�SURJUDPD�VX�FRVWR"

Las evaluaciones de las intervenciones de cobertura completa 
se basan principalmente en la comparación de la situación en 
la que se encuentra el grupo estudiado, antes y después del 
SURJUDPD��FRPSDUDFLyQ�UHÁH[LYD���2WURV�PpWRGRV�SDUD�HYDOXDU�ODV�
intervenciones de cobertura completa incluyen simulaciones que 
usan modelos de equilibrio general computables, comparaciones 
entre países con el programa y sin él, y controles estadísticos.

¿Cómo evaluar el impacto de las intervenciones? En programas 
de cobertura parcial, el escenario hipotético se logra comparando 
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a los participantes en el programa (el grupo de tratamiento) 
con un grupo de control o de comparación. El grupo de control 
o de comparación está compuesto de personas (u otra unidad 
de análisis, como hogar, escuela, organización) con las mismas 
FDUDFWHUtVWLFDV�TXH�ORV�EHQHÀFLDULRV�GHO�SURJUDPD��HVSHFLDOPHQWH�
en relación con su participación en el programa y sus resultados, 
pero que no participan en el programa que se está evaluando. 
Estos diseños de evaluaciones varían en viabilidad, costo y en el 
grado de claridad y validez de los resultados.

Las evaluaciones de las intervenciones de cobertura completa 
se basan principalmente en la comparación de la situación en 
la que se encuentra el grupo estudiado, antes y después del 
SURJUDPD��FRPSDUDFLyQ�UHÁH[LYD���2WURV�PpWRGRV�SDUD�HYDOXDU�ODV�
intervenciones de cobertura completa incluyen simulaciones que 
usan modelos de equilibrio general computables, comparaciones 
entre países con el programa y sin él, y controles estadísticos.

A continuación se muestra una tabla que resume qué prueba 
estadística es conveniente utilizar en función del nivel de medición 
de las variables que estén involucradas, el número de grupos y lo 
que se está buscando.

Entre los campos de aplicación de la psicología social destacan 
los de la salud, las organizaciones, los actores políticos y la 
educación. Otra de las áreas que cobra importancia en la vida 
social son las relaciones interpersonales (que incluyen las relaciones 
de amistad, pareja, padres e hijos y compañeros); la necesidad 
de pertenencia o integración es una motivación humana 
básica y consiste en un fuerte impulso para formar y mantener 
una mínima cantidad de relaciones interpersonales duraderas, 
SRVLWLYDV�\�VLJQLÀFDWLYDV��0RUDOHV��0RUD��*DYLULD�\�&XDGUDGR���������
A continuación se muestra un ejemplo de cómo se estudian las 
relaciones interpersonales en el campo de la psicología social, el 
cual busca desarrollar una medida para evaluar los componentes 
UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�LQÀGHOLGDG�\�FRQRFHU�ORV�LQGLFDGRUHV�DVRFLDGRV�
en vías de poder considerar estos resultados para el futuro desarrollo 
de programas de intervención.
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Usos y aplicaciones de la estadística en la 
elaboración de reportes de investigación
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La investigación social es más que una colección de 

métodos o un proceso de conocimiento creativo, sino que es 

un proceso de producción de nuevo conocimiento acerca del 

PXQGR�VRFLDO�TXH�XWLOL]D�XQ�SURFHGLPLHQWR�FLHQWtÀFR�

Neuman, 2000

Una de las particularidades de los seres humanos es la enorme 
diversidad de sus características y comportamientos. Por ello no es 
posible hacer predicciones que se puedan aplicar exactamente 
de la misma manera a todos. Por tal motivo, los investigadores en 
SVLFRORJtD� KDFHQ� VXV�SUHGLFFLRQHV�GH�XQ�PRGR�TXH� UHÁHMD�HVWD�
riqueza en el comportamiento humano. Ésta se expresa en forma 
de variables, por lo que el objetivo de la investigación en psicología 
HV�HVWXGLDU�DTXpOODV�TXH� VH� UHÀHUDQ�DO�FRPSRUWDPLHQWR�KXPDQR�
(Greene y D’Oliveira, 2006).

(O� ÀQ� GH� OD� LQYHVWLJDFLyQ� HQ� SVLFRORJtD� HV� FRPSUREDU� WHRUtDV�
psicológicas sobre el comportamiento humano y realizar 
SUHGLFFLRQHV�VREUH�HO�FRPSRUWDPLHQWR�KXPDQR�SDUD�YHULÀFDU�VL�ORV�
resultados de la investigación apoyan o no dichas predicciones 
(Greene y D’Oliveira, 2006).

En el modelo deductivo la investigación es utilizada para 
probar teorías, mientras que en el modelo inductivo las teorías 
son desarrolladas partir del análisis de los datos de investigación 
(Babbie, 2004). De este modo, algunas veces las cuestiones 
teóricas se introducen meramente como antecedentes de los 
análisis empíricos y en otros casos los estudios citan datos empíricos 
para respaldar los argumentos teóricos.

333
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¿Cuáles son las razones para realizar investigación social?
Neuman (2000) indica que las personas realizan investigación 
social por muchas razones:

1. Para responder a preguntas prácticas. (¿La reducción 
del número de alumnos en clase de 25 a 20 aumentará las 
habilidades para escribir de los alumnos?)
2. Para tomar decisiones informadas. (¿Debe la compañía 
WHQHU� KRUDULRV� ÁH[LEOHV� SDUD� UHGXFLU� HO� DJRWDPLHQWR� GH� ORV�
empleados?)
3. Para hacer cambios en la sociedad. (¿Qué se puede hacer 
para disminuir los índices de violación?)
4. Para construir conocimiento básico acerca de la sociedad. 
(¿Por qué los índices de divorcio son más altos para la población 
negra que para la población blanca?)

Si quieres que tu investigación sea de alta calidad de acuerdo 
con Salkind (1999) ésta debe caracterizarse por los siguientes 
atributos: a) basarse en el trabajo de otros, b) que se pueda repetir, 
c) que se pueda generalizar a otras situaciones, d) que se base en 
algún razonamiento lógico y esté vinculada a una teoría, e) que 
se pueda llevar a cabo, f) que pueda generar nuevas preguntas o 
que sea de naturaleza cíclica, g) que sea una actividad apolítica 
HPSUHQGLGD�FRQ�HO�ÀQ�GH�PHMRUDU�OD�VRFLHGDG�

¿Los proyectos de investigación pueden hacer diferentes 
aportaciones?
Los proyectos, ya sean tesis, tesina o artículo de investigación, 
pueden hacer diferentes tipos de contribuciones. Éstas pueden ser 
empíricas, conceptuales o metodológicas (Gile, 2001):

a. Contribución empírica. El proyecto contribuye empíricamente 
VL�VH�UHÀHUH�DO�GHVFXEULPLHQWR�GH�DOJ~Q�IHQyPHQR�ItVLFR��VRFLDO�
o conductual desconocido o al descubrimiento de hechos 
describiendo su naturaleza y comportamiento. Por ejemplo, 
en el campo de la interpretación, las contribuciones empíricas 
SXHGHQ�VHU�HVWUDWHJLDV�GH�LQWHUSUHWDFLyQ�GH�XQ�LGLRPD�HVSHFtÀFR�
(Dawrant, 1996 en Gile 2001) o el progreso en la interpretación de 
la habilidad de los estudiantes para escuchar y hablar al mismo 
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WLHPSR��3LQWHU�������HQ�*LOH���������(Q�OD�FRPXQLGDG�FLHQWtÀFD��
como institución social, los nuevos hallazgos empíricos reciben la 
mayor prioridad, pero las correcciones de investigaciones previas 
VRQ�WDPELpQ�FRQVLGHUDGDV�PX\�LPSRUWDQWHV�\�ODV�FRQÀUPDFLRQHV�
de investigaciones previas mediante replicaciones son 
indispensables. A nivel de doctorado, algún grado de innovación 
es generalmente requerido pero no necesariamente tiene que 
ser una nueva teoría, un nuevo modelo o el descubrimiento de 
nuevas leyes (Gile, 2001).
b. Contribución conceptual. Un proyecto contribuye concep-
tualmente si aporta nuevas teorías, nuevas preguntas, nuevas 
hipótesis a probar, nuevos análisis de hechos o resultados 
conocidos. Las contribuciones conceptuales generan 
investigación empírica, que conduce a resultados empíricos; 
el camino inverso no puede seguirse. En el pasado, la 
interpretación de la mayoría de las contribuciones conceptuales 
era introspectiva, pero en los últimos diez o quince años el 
SDUDGLJPD�KD�FDPELDGR�KDFLD�XQD�IRUPD�PiV�VRÀVWLFDGD�GH�
investigación. La introspección basada en la especulación ha 
sido reemplazada por investigación conceptual más de acuerdo 
FRQ�ODV�FLHQFLDV�FRQGXFWXDOHV�� UHÀULpQGRVH�DPSOLDPHQWH�D� ODV�
WHRUtDV� H[LVWHQWHV�� FRPR� ODV� UHÁHMDGDV� HQ� OD� OLWHUDWXUD�� FRQ� XQ�
fuerte componente interdisciplinario que involucra mayormente 
las ciencias lingüísticas y cognoscitivas (Gile, 2001).
c. Contribución metodológica. El proyecto contribuye 
metodológicamente si desarrolla herramientas que ayuden 
a explorar la realidad en una forma más sensible, precisa y 
FRQÀDEOH�� (VWDV� FRQWULEXFLRQHV� SXHGHQ� VHU� QXHYRV� GLVHxRV�
experimentales, nuevos procedimientos estadísticos, el 
desarrollo de métricas, el desarrollo de herramientas de medida, 
el desarrollo de procedimientos analíticos y el desarrollo de 
KHUUDPLHQWDV� GH� FODVLÀFDFLyQ� \� FDWHJRUL]DFLyQ�� 3RU� HMHPSOR��
Tommola y Hyona (1990) estudiaron acerca de la viabilidad del 
uso de medidas de la dilatación de la pupila como indicador 
de capacidad mental (Gile, 2001). Como las contribuciones 
conceptuales/teóricas, las metodológicas son generalmente 
asociadas con resultados empíricos que las soportan. Sin ellos es 
difícil evaluar el valor de la herramienta (Gile, 2001).
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Tanto el proyecto de investigación como la tesis o tesina y el 
artículo de investigación tienen características comunes; sin 
embargo, es importante resaltar que: a) cada proyecto es único, 
b) los proyectos varían en cuanto a estructura, extensión y objeto 
de estudio de acuerdo con el área en el que sean desarrollados, 
y c)� ORV� SUR\HFWRV� VHUiQ� LQÁXLGRV� \�PROGHDGRV� SRU� OD� IRUPDFLyQ�
y/o conocimientos del asesor asignado y/o elegido, siendo así 
que una misma temática podría abordarse y tener resultados 
completamente distintos al ser dirigidos por asesores diferentes.

¿Cuáles son las diferencias entre un proyecto tesis, la tesis, la tesina 
y un artículo de investigación? 

Corto es bueno

Silvia, 2007

El proyecto de tesis es el escrito previo a la elaboración de la tesis 
en el cual resume lo que el estudiante hará en ésta. El proyecto 
GH� LQYHVWLJDFLyQ� GHEH� FRQWHQHU� OD� MXVWLÀFDFLyQ� WHyULFD� \� ORV�
antecedentes teóricos de manera resumida, así como todos los 
elementos metodológicos, como la pregunta de investigación, los 
objetivos, las hipótesis (si aplican), la muestra, el procedimiento y 
la forma en la que los datos y la información van a ser analizados; 
es de suma importancia incluir un cronograma que estipule los 
tiempos en los que se alcanzarán las metas. Todo el escrito debe 
estar en futuro.

(O�WUDEDMR�GH�WHVLV�HV�HO�UHÁHMR�GH�ORV�FRQRFLPLHQWRV�\�KDELOLGDGHV�
adquiridas por un alumno en un campo de especialización y 
PXHVWUD� HO� LQWHUpV� GHO� DOXPQR� HQ� XQ� WHPD� HVSHFtÀFR�� 3XHGH�
realizarse de manera individual o colectiva (la tesina, en cambio, 
es una propuesta individual). A diferencia de la tesina en la tesis la 
temática se aborda con mayor profundidad. Para la realización 
de la tesis regularmente se asigna o se escoge a un director de 
tesis.

La tesina de acuerdo con diferentes programas universitarios 
es un documento con menor profundidad y alcance que una 
tesis (ITAM, Departamento de Administración); es un trabajo 
PRQRJUiÀFR�\�GLYXOJDWLYR��HQ�HO�FXDO�PHGLDQWH�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�
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documental se selecciona, organiza, integra y analiza críticamente 
información actualizada que permita dar solución o prevenir 
un problema de relevancia teórica y social delimitado, que 
contribuya al progreso disciplinario y enriquecimiento cultural de 
la comunidad. Su elaboración será individual (UNAM, Facultad de 
Psicología). La tesina es un trabajo de investigación que da cuenta 
de una problema concreto derivado de la experiencia profesional 
y que debe cumplir con los requisitos académicos respecto al uso 
adecuado de métodos y técnicas de investigación, coherencia 
argumentativa y teórica, manejo de fuentes de consulta e 
información y claridad en la reda-cción (UNAM, Facultad de 
Ciencias Políticas y Sociales).

El artículo de investigación comprende el reporte de una 
investigación y es diferente de la tesis en cuanto a extensión: 
es más breve. Su extensión variará de acuerdo con la revista a 
la que se planea enviarlo para su publicación y podría variar 
aproximadamente desde las ocho hasta las 35 páginas. Al escribir el 
artículo es necesario conocer las normas de publicación explícitas 
de la revista a la que se someterá el escrito; en dichas normas se 
HVSHFLÀFDQ� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� SDUWLFXODUHV� GHO� DUWtFXOR�� FRPR� HO�
tipo de letra, los márgenes, el formato de las tablas, si las tablas 
van insertas en el texto o en páginas separadas y el formato de las 
referencias. Para que el artículo sea publicado tiene que someterse 
a evaluación, y de tal evaluación dependerá su aceptación o 
rechazo, este proceso puede durar desde algunos meses hasta 
años: será más el tiempo entre más especializada sea la revista. A 
diferencia de lo que sucede con la tesis y de la tesina, si el artículo 
se publica tendrá mayor difusión y posibilidad de ser citado en otros 
trabajos. Por otro lado, de acuerdo con Silvia (2007), escribir un 
artículo combina todos los elementos que eliminan la motivación, 
ya que la probabilidad de éxito es baja y la probabilidad de crítica 
y rechazo es alta.

Escribir un esquema o bosquejo te permite tomar decisiones 
acerca de tu artículo: ¿qué tan largo será tu artículo?, ¿Cuánta 
atención se le va a prestar a las investigaciones pasadas?, ¿será un 
reporte corto?, ¿o un artículo de larga extensión? Muchas revistas 
con prestigio publican sólo artículos cortos y otras han creado 
secciones de reportes cortos (Silvia, 2007).
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3DUD�LGHQWLÀFDU�ORV�HOHPHQWRV�TXH�GHEHQ�LQFOXLUVH�HQ�XQ�SUR\HFWR�
de tesis, en una tesis, en una tesina y en un artículo de investigación 
se comparan los elementos que cada producto debe tener en la 
siguiente tabla (ver Tabla 1).

Componentes Proyecto 
de tesis Tesis Tesina Artículo de 

investigación 

TÍtulo Sí Sí Sí Sí

Índice Sí Sí Sí No

Resumen No Opcional Opcional Sí

Palabras clave No Opcional Opcional Sí

Introducción Sí Sí Sí Sí

Marco teórico Sí Sí Sí Sí

Hipótesis Sí Sí Sí Sí

Objetivos Sí Sí Sí Sí

Procedimiento Sí Sí Sí Sí

Análisis de resultados No Sí No Sí

Discusión No Sí Sí Sí

Conclusiones No Sí Sí Sí

Referencias Sí Sí Sí Sí

Cronograma Sí No No No

Tabla 1. Componentes comunes entre el proyecto de tesis, tesis, tesina y artículo 
de investigación.

Nota. El orden de los componentes puede variar de acuerdo con los protocolos 
establecidos por cada Universidad y por cada departamento y/o facultad.
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¿Existen diferentes propuestas para realizar proyectos de 
investigación?
(O� PpWRGR� FLHQWtÀFR� HV� HO� FRQMXQWR� GH� HWDSDV� \� UHJODV� TXH�
señalan el procedimiento para llevar a cabo una investigación. 
5HFRUGHPRV� DGHPiV� TXH� HO� PpWRGR� FLHQWtÀFR� SXHGH� \� GHEH�
considerarse desde diferentes enfoques y marcos epistemológicos 
y no ha de usarse de manera mecánica, sino que es necesario 
adaptarlo de acuerdo con la problemática y área en cuestión. Por 
esto existe una diversidad de métodos, y la elección de uno debe 
estar en función de la temática, del tipo de problemática y de las 
posibilidades de adecuar el método al proyecto.

La realidad social se rige por leyes culturales que cambian 
históricamente, por lo que es importante que el investigador 
interprete la realidad a partir de sus parámetros históricos y 
culturales. Cabe indicar que la complementariedad de método 
es posible y muy enriquecedora para ampliar la capacidad de 
comprensión del investigador (Bernal, 2006).

Para que los lectores conozcan algunos de los métodos para 
HODERUDU� SUR\HFWRV� H� LGHQWLÀTXHQ� ORV� SDVRV� \� HWDSDV� HQ� ORV� TXH�
coinciden y elijan el más adecuado para su proyecto, se conformó 
la siguiente tabla (ver Tabla 2).
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Como se observa en la Tabla 2, en todas las propuestas hay 
puntos de coincidencia y elementos diferenciales, por lo que se 
recomienda que se integre el mayor número de componentes si el 
proyecto con el que vamos a trabajar lo permite.

¿Cómo empezar?
Se recomienda iniciar de lo general a lo particular, esto es:

• Elegir primero el área de interés.
• Revisar el mayor número de temáticas dentro del área de 
interés.
• ,GHQWLÀFDU�XQD�WHPiWLFD�GH�LQWHUpV�D�VHU�HVWXGLDGD�R��GLFKR�
de otra manera, “una problemática a ser resuelta y entendida”.
• Elegida la temática, se deberá pensar en una población 
de interés y posteriormente indagar: ¿qué nos interesa resolver 
y/o estudiar de la temática?, ¿cómo nos aproximaremos a la 
temática?, ¿cuáles son los resultados esperados o las hipótesis 
que nos estamos planteando?
• Al elegir la problemática se deben tener en mente los recursos 
disponibles para llevarlo a cabo de tiempo, y materiales. Un 
recurso indispensable a considerar es el tiempo y la problemática 
a resolver y/o estudiar debe estar íntimamente asociada al 
tiempo que tenemos para el proyecto; de esto dependerá que 
VH�SXHGD�ÀQDOL]DU�

Así como es fundamental el inicio de los proyectos, también lo 
HV�HO�ÀQDO�GH�ORV�PLVPRV�

La presentación, organización y análisis de los resultados es una 
de las secciones más esperadas tanto para el lector como para 
el que realiza la investigación. Y uno de los cuestionamientos más 
frecuentes es: “Y después de todo lo que hiciste, ¿qué encontraste?”

La mayoría de los trabajos realizados en el área de las ciencias 
sociales recoge algún tipo de información o dato que se asocia 
con la necesidad de responder a la pregunta de investigación 
y a probar las hipótesis planteadas, de las que hemos hablado 
ampliamente en capítulos anteriores. Por lo que la organización, 
el análisis y la presentación de los resultados dependerán del 
tipo de información y/o de las características de los datos que se 
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recabaron. Es decir, si el alumno o investigador realizó una pregunta 
abierta, el tipo de dato es el texto de la respuesta a cada pregunta, 
FRQ�HO�TXH�VH�KDUi�XQ�DQiOLVLV�HVSHFtÀFR�SDUD�UHVXPLU��RUJDQL]DU�\�
presentar la información. Si, por otro lado, se aplicó una escala 
tipo Likert, el análisis de los datos será distinto.

Para la organización y para el análisis de los datos, la estadística 
se vuelve una herramienta fundamental. No obstante, no todos 
los procedimientos ni todas las herramientas deben usarse en el 
trabajo de investigación, sino que se debe elegir la mejor opción 
tanto de presentación de datos como de análisis de éstos.

Hoy en día existen múltiples programas de cómputo que facilitan 
el análisis de los datos, aunque, como ocurre con otros procesos 
computacionales, lo importante es saber si lo que le solicitamos es 
factible y apropiado para los datos con los que se cuenta.

Para iniciar con la selección de la herramienta adecuada 
se debe conocer que la estadística se divide en estadística 
descriptiva e inferencial, siendo la descriptiva la que contiene 
los procedimientos para resumir, sintetizar, organizar y describir 
datos mientras la inferencial agrupa distintos análisis estadísticos 
de acuerdo con la naturaleza de los datos y contiene los 
procedimientos para generalizar los resultados obtenidos en una 
muestra a toda la población.

1. Existe un abanico de posibilidades estadísticas.
2. Lo fundamental es la toma de decisión, la selección de la 
KHUUDPLHQWD� HVWDGtVWLFD� PiV� ~WLO� \� DSURSLDGD� TXH� UHÁHMH� HO�
objetivo y conteste las hipótesis.

Después de haber concluido las preguntas, los objetivos, 
las hipótesis, plantear el diseño y el procedimiento, tener las 
características de la muestra y tener los datos, ¿qué sigue? En este 
punto se puede contar, por ejemplo, con datos de personas o de 
empresas.

Si son datos de una muestra de 1 000 personas a las que se les 
preguntó sexo, escolaridad, sueldo y ocupación, o si se tienen 
datos de 500 empresas que consisten en el número de empleados, 
¿qué se hace?
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La presentación de los 1 000 o de los 500 registros completos 
resulta costosa e inútil y lo que se requiere en este punto es mostrar 
capacidad de organización y de síntesis por parte del investigador. 
Para ello, como lo señala Neuman (2000), comenzar a trabajar con 
los datos implica:

• /D�FRGLÀFDFLyQ�GH�ORV�GDWRV�
• La captura de los datos 

/D� FRGLÀFDFLyQ� GH� ORV� GDWRV� UHTXLHUH� GH� OD� DVLJQDFLyQ� GH�
valores numéricos para las categorías de cada variable. Por 
ejemplo, para la muestra de 1 000 personas, una de las variables 
sobre las que se preguntó fue sexo, la cual contiene solamente 
dos categorías (hombre y mujer), por lo que se le pueden asignar 
valores de 0 y 1, o 20 y 21, o 100 y 101, ya que en esta variable 
QRPLQDO�HO�YDORU�QXPpULFR�VyOR�HV�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�\�QLQJXQD�GH�
las categorías vale más que la otra. Para la variable escolaridad, 
primero se deben explorar las categorías existentes en la muestra; 
suponiendo que esa exploración se realizó y se encontró que los 
SDUWLFLSDQWHV� UHÀHUHQ� WUHV� FDWHJRUtDV� GH� HVFRODULGDG� �SULPDULD��
secundaria y preparatoria), y contando con una variable ordinal, 
se obtiene que existe una jerarquía según la cual la preparatoria 
requiere más años de estudio que la secundaria y que la primaria, 
por lo tanto la asignación numérica debe indicar dichos valores: 
1 para la primaria, 2 para la secundaria y 3 para la preparatoria. 
En cuanto al sueldo, por ser una variable numérica, cuantitativa e 
intervalar, no requiere de una asignación numérica debido a que 
su valor ya lo es, por lo que se captura el valor idéntico.

/D� FDSWXUD� GH� ORV� GDWRV� VH� UHÀHUH� DO� YDFLDGR� GH� ORV� YDORUHV�
numéricos asociados a las categorías de todas las variables en 
una base de datos. Para este momento es necesario contar con 
un paquete estadístico. El paquete estadístico más utilizado en 
las ciencias sociales es el Statistic Package for the Social Sciences 
(SPSS), aunque no es el único disponible. Las características básicas 
de este paquete estadístico, independientemente de la versión 
que se use, es que contiene tres tipos de archivos: los archivos para 
la captura de datos, los archivos de la sintaxis o de las instrucciones 
y los archivos en los que se despliegan los resultados.
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El SPSS y el BMDP son los más utilizados en investigación aplicada 
a las ciencias sociales (Bisquerra, 1989). Hemos de señalar 
que, aunque destacamos su utilidad, su fácil manejo y su fácil 
comprensión, su uso se ve supeditado a un periodo determinado, 
FRQGLFLRQDGR� SRU� XQD� OLFHQFLD�� OR� FXDO� HQ� RFDVLRQHV� GLÀFXOWD� \�
entorpece poder sacar su máximo rendimiento.

Estadística descriptiva

En esta sección sólo se indican las características generales del paquete 
estadístico SPSS. Para ampliar el conocimiento acerca de los usos y aplicaciones del 

SDTXHWH�VH�UHFRPLHQGD�UHYLVDU�HO�DUWtFXOR�GH�%DXVHOD��������³6366��8Q�LQVWUXPHQWR�GH�
análisis de datos cuantitativos”.

Se utiliza para resumir la información acerca de una muestra 
(Warner, 2008). Generalmente los datos se reorganizan en una 
forma adecuada para introducirlos a un programa de cómputo. 
(VWRV� GDWRV� VH� SUHVHQWDQ� IUHFXHQWHPHQWH� HQ� WDEODV� \�� JUiÀFDV�
(Neuman, 2000).

De acuerdo con Neuman (2000), la estadística descriptiva 
puede ser categorizada de acuerdo con el número de variables 
involucradas como:

1. Univariada (una variable)
2. Bivariada (dos variables)
3. Multivariada (tres o más variables) 

Estadística univariada. La estadística univariada describe una 
variable. Las formas empleadas para describir los datos numéricos 
GH� XQD� YDULDEOH� VRQ�� GLVWULEXFLRQHV� GH� IUHFXHQFLDV�� ÀJXUDV� \�
JUiÀFDV��PHGLGDV�GH�WHQGHQFLD�FHQWUDO�\�PHGLGDV�GH�YDULDELOLGDG�

a. Distribución de frecuencias. Son apropiadas tanto variables 
categóricas (nominales) y cuantitativas (intervalares). Una 
tabla de frecuencias puede utilizarse para evaluar el número 
de casos que tiene cada uno de los valores de cada variable. 
Estas frecuencias a su vez pueden convertirse en proporciones o 
porcentajes. La tabla de frecuencia da información acerca del 
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número de grupos que una variable representa y del número de 
casos y/o de personas en cada grupo.
b. Figuras. 6H�FRQVLGHUD�ÀJXUDV�D�HOHPHQWRV�YLVXDOHV�WDOHV�FRPR�
• /DV�JUiÀFDV�
• Los diagramas.
• Los dibujos.
• Los esquemas.
• Las fotografías.

Existen ciertas normas generales para elaborar cualquier tipo de 
ÀJXUD�\�TXH�VRQ�DGHFXDGDV�SDUD�FDVL�WRGRV�ORV�PDQXVFULWRV��SRU�OR�
que pueden seguirse si se está elaborando una tesis, un libro o un 
DUWtFXOR�FLHQWtÀFR�R�GH�LQYHVWLJDFLyQ��5LWFKH\��������

a. 7RGD� ÀJXUD� GHEH� VHU� DGHFXDGD� SDUD� HO� PDQXVFULWR� \�
representar un papel esencial en la sección en la cual se 
menciona, ya sea en la sección de la introducción, en el método 
o en los resultados.
b. /D�LPDJHQ�GH�FDGD�ÀJXUD�GHEH�VHU� OR�PiV�VLPSOH�SRVLEOH�\�
VyOR� GHEH� LQFOXLU� OD� LQIRUPDFLyQ� HVHQFLDO�� 'HEH� VLPSOLÀFDU�� QR�
complicar.
c. /RV� UyWXORV�GH� ODV� ÀJXUDV�GHEHQ� VHU� OR�PiV�EUHYH�\�FRQFLVR�
posible. La selección adecuada de títulos, la descripción de la 
HVFDOD�\�ORV�VXEWtWXORV�FRQWULEX\HQ�D�TXH�OD�ÀJXUD�VH�H[SOLTXH�SRU�
sí misma.
d. /D� WLSRJUDItD�GHEH�VHU� OD�PLVPD�GHQWUR�GH� OD�ÀJXUD�\�HQWUH�
WRGDV�ODV�ÀJXUDV�TXH�VH�SUHVHQWHQ�HQ�XQ�VROR�PDQXVFULWR�
e. Debe evitarse el uso del color ya que la mayoría de las 
SXEOLFDFLRQHV�FLHQWtÀFDV��WHVLV��OLEURV�\�DUWtFXORV��VH�LPSULPHQ�HQ�
blanco y negro.
f. Las unidades de medida como longitud, masa, tiempo y 
temperatura deben entenderse por sí solas.
g. 6H�GHEH�JUDÀFDU�FRQ�EDVH�HQ�HO�QLYHO�GH�PHGLFLyQ�GH�XQD�
variable, los objetivos del estudio, el público a quien se dirige.
h. $O� SLH� GH� FDGD� ÀJXUD� GHEH� LQFOXLUVH� WRGD� OD� LQIRUPDFLyQ�
QHFHVDULD� SDUD� LQWHUSUHWDUOD�� SRU� HMHPSOR�� VLJQLÀFDGRV� GH�
DEUHYLDWXUDV�R�GH�GHÀQLFLRQHV�GH�ORV�WpUPLQRV�LQFOXLGRV�
i. Si los datos no son del autor, se indicará la fuente de los mismos 
DO�ÀQDO�GH�OD�ÀJXUD�
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¢&XiQGR�VH�GHEH�XWLOL]DU�XQD�ÀJXUD"
&XDQGR�VH�EXVFD�VLPSOLÀFDU�LQIRUPDFLyQ�FRPSOHMD��GLItFLO�R�H[WHQVD�
de expresar con palabras.

Cuando se quiere resumir o enfatizar ciertos descubrimientos.
Cuando se quiere ilustrar resultados complicados como: efectos 

de interacción, una progresión, una tendencia o un cambio de 
resultados.

Cuando se busca ayudar al lector a comprender mejor cierto 
material.

• 1R�VH�GHEH�XWLOL]DU�XQD�ÀJXUD�
• Si no contribuye a comprender la información;
• Si es redundante con el texto;
• Si es demasiado compleja;
• Si requiere gran cantidad de información.

/DV�JUiÀFDV��D�FRQWLQXDFLyQ�VH�GHVFULELUiQ�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�
OD�JUiÀFD�GH�EDUUDV��OD�JUiÀFD�GH�SDVWHO�\�HO�KLVWRJUDPD��5LWFKH\��

*UiÀFDV� GH� EDUUDV. Se utilizan para presentar o comparar 
diferencias entre grupos. Se requiere un mínimo de dos barras, 
\D�TXH�HV�PHMRU�XWLOL]DU�HVWH� WLSR�GH�ÀJXUD�FXDQGR� VH�SUHVHQWHQ�
cuatro o más barras. Usan variables discretas, pueden tener una 
orientación vertical u horizontal y se dejará un espacio pequeño 
entre las barras.

*UiÀFDV� GH� SDVWHO. Son útiles para ilustrar porcentajes y 
proporciones. Se recomienda que no se utilicen más de cinco 
segmentos, que el más amplio de éstos comience en el 12 del reloj 
y que las secciones restantes sigan el sentido de las manecillas del 
PLVPR��(Q�HVWDV�JUiÀFDV�QR�HV�SRVLEOH�LOXVWUDU�Q~PHURV�QHJDWLYRV�\�
deben evitarse los porcentajes mayores a 100%.

3DUD� LQWHUSUHWDU� OD�JUiÀFD�GH�SDVWHO� VH� XELFDQ� ODV� UHEDQDGDV�
más grandes del pastel y se estipulan las categorías que se 
presentaron con mayor frecuencia. Se deben buscar rebanadas 
inesperadamente pequeñas o grandes. Marca con toda claridad 
cada rebanada e indica el porcentaje de casos que representa. 
Asegúrate de que las leyendas sean horizontales (es decir, no las 
ajustes a la forma circular de la rebanada). 
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+LVWRJUDPD�SROtJRQR�JUiÀFR� HQ� OtQHD�� Los histogramas son 
FRPR�ODV�JUiÀFDV�GH�EDUUDV�SDUD�ORV�GDWRV�LQWHUYDODUHV�\�GH�UD]yQ��
/RV�GDWRV�GH�LQWHUYDOR�\�GH�UD]yQ�IUHFXHQWHPHQWH�VH�JUDÀFDQ�HQ�
un polígono de frecuencia, en el que el número de casos o de 
frecuencia está a lo largo del eje vertical y los valores o puntajes 
de la variable están a lo largo del eje horizontal. Un polígono 
aparece cuando los puntos están conectados. De acuerdo con la 
APA, todo aquello que no es texto, tabla o apartado se considera 
ÀJXUD�� &DGD� ÀJXUD� VH� XWLOL]D� SDUD� SUHVHQWDU� GLIHUHQWHV� WLSRV� GH�
información:

*UiÀFDV� GH� OtQHDV�� Se utiliza para presentar un cambio, en 
una o más variables dependientes en función de una variable 
independiente. Es útil para demostrar una tendencia o una 
LQWHUDFFLyQ�� /RV� WLSRV�GH�GDWRV�TXH� VH�SUHVHQWDQ�HÀFLHQWHPHQWH�
DO� XWLOL]DU� XQD� JUiÀFD� GH� OtQHD� LQFOX\HQ� FDPELRV� SURPHGLR� HQ�
puntuaciones para la variable dependiente a través del tiempo, 
de ensayos o alguna otra variable independiente y correlaciones 
SURPHGLR�D� OR� ODUJR�GH�HQVD\RV�R� WLHPSR��8QD�JUiÀFD�GH� OtQHD�
debe tener cuando menos tres valores numéricos; es mucho más 
común que contenga cuatro valores (en particular para presentar 
HIHFWRV�GH�LQWHUDFFLyQ��R�LQFOXVR�KDVWD�GLH]�YDORUHV�HQ�XQD�JUiÀFD�
de una sola línea. Se recomienda no utilizar más de cuatro líneas 
�FXUYDV��SRU�JUiÀFD�

Para interpretar el histograma:
Observa la altura de las barras. La columna más alta indica el 

valor de la puntuación de X que tenga la frecuencia más alta (f).
Busca grupos de puntuaciones y ve si hay una “tendencia 

central”, un valor de puntuación de X alrededor del que se centra 
la distribución.

Busca la simetría o equilibrio en la distribución de las puntuaciones.
Las puntuaciones tienden a ubicarse en forma homogénea 

alrededor de una puntuación central, o son puntuaciones 
especialmente bajas o altas.

/RV�GLDJUDPDV��ORV�GLDJUDPDV�VRQ�ÀJXUDV�TXH�SUHVHQWDQ�YDORUHV�
numéricos individuales en función de las variables de los ejes. Aquí 
describimos tres tipos de diagramas: 

*UiÀFDV�GH�GLVSHUVLyQ. Presentan valores de eventos individuales 
en función de dos variables distribuidas a lo largo de los ejes X y Y. 
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En general, el propósito del diagrama es explorar la relación entre 
dos variables: por ejemplo, es posible que se indique una relación 
lineal si los valores numéricos se agrupan a lo largo de la diagonal.

Diagramas de centroides de grupo. Se emplean para presentar 
los resultados de los análisis de función discriminante. Este tipo 
de diagrama ilustra el grado en que las funciones obtenidas 
discriminan entre grupos. Cada grupo en el análisis se representa 
como un punto en el diagrama. A mayor distancia entre los puntos 
en el diagrama, mayor discriminación se ha logrado en el análisis.

Diagramas de escalamiento multidimensional��6H�UHÀHUH�D�XQD�
clase de técnicas (por ejemplo, escalamiento multidimensional 
de diferencias individuales o INDSCAL) que implican presentar 
puntos o estímulos similares, en cercana proximidad dentro de un 
espacio multidimensional, mientras que aquéllos que son diferentes 
aparecen distantes entre sí.

Los dibujos: son ilustraciones de diferentes aspectos de 
investigación como:

• Equipo.
• Mapa. Los mapas se utilizan para presentar datos espaciales.
• Cuestionario. Si se usa un cuestionario nuevo o poco común, 
es posible presentar parte o todo el cuestionario como una 
ÀJXUD�
• Ilustraciones de estímulos. Para ilustrar los tipos de estímulos 
que se utilizan en experimentos.
• Dibujos a mano y letra manuscrita. Los dibujos a mano pueden 
tratarse de dibujos infantiles o dibujos realizados por individuos 
de poblaciones especiales o muestras de letra manuscrita para 
ilustrar cómo escriben los niños o los individuos de poblaciones 
especiales, o para mostrar trozos de documentos históricos.
• *UiÀFDV�FRPELQDGDV� 3UHVHQWDQ�GRV�WLSRV�GH�JUiÀFDV�GHQWUR�
GH�XQD�VROD�ÀJXUD�FRPR�JUiÀFDV�FRQ�GLEXMRV�R�FRQ�IRWRJUDItDV�
• *UiÀFDV�GLYHUVDV� Dendrograma y diagrama de tallo y hojas.
• /DV� JUiÀFDV� GLYHUVDV� VRQ� DTXHOODV� TXH� QR� VH� DGHFXDQ� D�
ODV� GHVFULSFLRQHV� GH� ODV� GHPiV� JUiÀFDV�� HQWUH� HVWDV� JUiÀFDV�
aparecen el dendrograma y el diagrama de tallo y hojas.
• Dendograma: (V�XQ�FRQMXQWR�GH�WpFQLFDV�TXH�LGHQWLÀFDQ�OD�
estructura o agrupamiento de una colección de entidades. Las 
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variables combinadas se conectan utilizando líneas verticales. 
6H�SUHVHQWDQ� ORV�YDORUHV�GH� ORV�FRHÀFLHQWHV�GH�GLVWDQFLD�SDUD�
cada paso o línea vertical.
• Diagrama de tallo y hojas: Presentan frecuencias de datos en 
bruto y conservan todos los datos originales. A cada línea se le 
conoce como tallo y consiste de un número y una línea vertical. 
Cada número a la derecha de la línea vertical se conoce como 
rótulo del tallo y a cada número a la izquierda se le llama hoja.

Los esquemas: se emplean para presentar:

• Modelos conceptuales.
• Modelos teóricos.
• Ecuación estructural.
• $QiOLVLV�IDFWRULDO�FRQÀUPDWRULR�
• 'LDJUDPDV� GH� ÁXMR�� Consisten de recuadros, cuadros o 
círculos cerrados que se conectan con líneas rectas o curvas o 
FRQ�ÁHFKDV�

Las fotografías: se emplean para ilustraciones difíciles de 
representar a través de dibujos como:

• Expresiones faciales.
• Objetos tridimensionales poco comunes.
• Para ilustrar procedimientos.
• Imágenes cerebrales.
• Cortes de tejido.

c. Medidas de tendencia central. Se utilizan para resumir la 
información acerca de una variable. Son tres medidas del 
centro de una distribución de frecuencias: 

El modo. Es el más fácil de usar con datos nominales, ordinales, 
LQWHUYDODUHV� R� GH� UD]yQ�� 6H� UHÀHUH� DO� Q~PHUR� PiV� FRP~Q� R�
frecuente. Una distribución puede tener más de un modo. 

La media. También conocida como promedio aritmético, 
es la medida de tendencia central más socorrida; sólo puede 
utilizarse con datos intervalares y de razón. La media es afectada 
por cambios en los valores extremos muy largos o muy cortos.
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La mediana. La mediana es el punto medio, es el percentil 
50 o el punto en el que la mitad de los casos cae por arriba y la 
mitad por abajo. La mediana puede usarse con datos ordinales, 
intervalares y de razón (pero no con datos a nivel nominal). 
Si la forma de la distribución es normal, las tres medidas de 
tendencia central coinciden en el mismo punto. Si la forma de 
la distribución está sesgada, puede estarlo en dos formas:

• Si la mayoría de los casos tiene puntajes bajos y hay muy 
pocos con puntajes altos. En este caso la media será el valor 
más alto, la mediana será el del centro y la moda, el valor 
más bajo.
• Si la mayoría de los casos tiene puntajes altos y hay muy 
pocos con puntajes bajos, la media será el valor más bajo, 
después seguirá la mediana y la moda será el valor más alto.

En general, la mediana es el mejor valor cuando la distribución 
está sesgada.

d. Medidas de variabilidad. Otra característica de una 
distribución es su dispersión o su variabilidad alrededor del 
centro. Dos distribuciones pueden tener medidas idénticas de 
tendencia central pero diferir en su dispersión del centro.
La variabilidad se evalúa de tres formas:

El rango. El rango es el más simple y se compone del puntaje 
más grande y el más pequeño. Se puede obtener con datos 
ordinales, intervalares y de razón.

Los percentiles. ,QGLFDQ� HO� SXQWDMH� HQ� XQ� OXJDU� HVSHFtÀFR�
dentro de una distribución. Los percentiles se usan para describir 
una distribución. Al igual que el rango, los percentiles se pueden 
obtener con datos ordinales, intervalares y de razón.

Desviaciones estándar. Es una de las medidas de variabilidad 
más utilizadas. Se puede obtener con datos intervalares y de 
razón. Está basada en la media y da una distancia promedio 
entre todos los puntajes y la media. Es utilizada con propósitos 
de comparación.

Puntajes Z: La desviación estándar y la media se utilizan para 
crear los puntajes Z. Los puntajes Z, también llamados puntajes 
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estandarizados, expresan puntos o puntajes en una distribución 
de frecuencias en términos de un número de desviaciones 
estándar de la media. Los puntajes existen en términos de su 
posición relativa dentro de una distribución y no como valores 
absolutos.

Esta sección describe de manera general las pruebas 
estadísticas paramétricas y no paramétricas; si se quieren ver 
HMHPSORV�HVSHFtÀFRV�GH�FDGD�SUXHED�\�FyPR�VH�HMHFXWDQ�HQ�
el programa estadístico SPSS, se recomienda revisar el libro de 
Rivera y García (2005).

Estadística inferencial. Después de haber descrito las cualidades 
de la estadística descriptiva se detallarán las características de la 
estadística inferencial y se buscará reconocer el amplio número de 
pruebas estadísticas que existen para saber cuál de todas elegir.

De acuerdo con Ritchey (2008), la inferencia estadística implica:

• Sacar conclusiones acerca de una población con base en 
estadísticos de una muestra.
• Tomar en cuenta el error de muestreo, ya que una medición 
hecha en una muestra está alejada del parámetro real de la 
población.

Para la inferencia estadística se necesita (Ritchey):

• Enunciar la pregunta de investigación.
• Representar los datos, incluyendo la o las poblaciones y la o 
las muestras en estudio.
•  Las variables y sus niveles de medición.
• Formular la hipótesis nula y la hipótesis alterna.
• (VWDEOHFHU� HO� QLYHO� GH� VLJQLÀFDQFLD� �_) y la dirección de la 
prueba.
• Observar los resultados muestrales reales y calcular los efectos 
de la prueba, el estadístico de la prueba y el valor p.
• Tomar la decisión de rechazo.
• Interpretar y proporcionar las mejores estimaciones en 
lenguaje común.
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En el análisis de datos se debe considerar:

• El nivel de medición de las variables que se emplearon 
• Si las hipótesis planteadas son de relación o de diferencias
• El número de grupos 
• El número de mediciones
• Otros aspectos a considerar al elegir la prueba estadística son
• El número de sujetos en cada grupo
• El tipo de muestreo
• El nivel de medición de una variable limita el conjunto de 
operaciones lógicas y aritméticas que pueden aplicarse, por lo 
que limita la elección de las pruebas estadísticas.

La estadística inferencial se divide en:

• Estadística inferencial paramétrica.
• Estadística inferencial no paramétrica.

Niveles de medición, operaciones aritméticas y tipos de estadísticas

Niveles de 
medición 

Operaciones 
lógicas y 

aritméticas que 
pueden ser 

aplicadas (de 
acuerdo con 

Stevens, 1946)

Recomendación 
tradicional o 

conservadora

Distinción 
simple entre 
dos tipos de 

variables

Nominal  ��� Sólo estadística no 
paramétrica

Categórica

Ordinal  ����� Sólo estadística no 
paramétrica

Cuantitativa

Intervalar  ���� Estadística 
paramétrica

Cuantitativa

Razón  ���� Estadística 
paramétrica

Cuantitativa

Nota. Figura tomada de Warner (2008).
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Estadística paramétrica vs estadística no paramétrica

Pruebas paramétricas son más 
apropiadas cuando:

Pruebas no paramétricas son más 
apropiadas cuando:

La variable resultante/de salida 
Y está en un nivel de medida 

intervalar o de razón

La variable resultante/de salida Y está 
en un nivel de medición nominal u 

ordinal de medida

Los puntajes de Y están 
normalmente distribuidos

Los puntajes de Y no están distribuidos 
normalmente

No hay valores extremos atípicos de 
Y

Puede haber puntajes extremos 
atípicos de Y

Las varianzas de los puntajes Y son 
aproximadamente iguales a través 
de la población que corresponde a 

los grupos en el estudio

Las varianzas de los puntajes no son 
necesariamente equivalentes entre los 

grupos

La N de casos en cada grupo es 
grande

La N de casos en cada grupo puede 
ser pequeña

Nota. Figura tomada de Warner (2008).

Los números representan valores de variables y miden 
características de los sujetos. Se tienen que organizar los datos 
crudos para poder responder a las hipótesis planteadas.

Cuando se recolectan datos cuantitativos se tienen que utilizar 
técnicas para analizarlos.

Una hipótesis es una predicción acerca de la relación entre dos 
YDULDEOHV��TXH�DÀUPD�TXH�ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ODV�PHGLFLRQHV�GH�
una variable independiente corresponderán a diferencias entre 
las mediciones de una variable dependiente. Una hipótesis es una 
predicción que necesita corroboración mediante observación 
y análisis de datos. La palabra hipótesis comparte su raíz con la 
SDODEUD�KLSRWpWLFR��TXH�VLJQLÀFD�´LPDJLQHPRV�SRU�XQ�PRPHQWRµ�

Las hipótesis ponen las ideas teóricas en práctica al estipular que 
dada la lógica de la teoría, deberán aparecer hechos observables 
de una cierta manera. Si los datos resultan como sugiere la teoría, 
esa teoría puede ser una explicación útil del fenómeno de interés. 
En cambio, si las predicciones no se ven respaldadas por los hechos, 
HVD�WHRUtD�QR�HV�VyOLGD�\�VH�GHEH�UHFKD]DU�R�PRGLÀFDU�GH�PDQHUD�
importante. En un sentido amplio, las pruebas de hipótesis tienen 
como propósito corroborar una teoría.
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Decisión sobre la dirección de una prueba de hipótesis: formula la 
hipótesis alternativa en una de tres formas

1. De una cola en la dirección positiva
El contenido de la pregunta de 

investigación incluye términos como 
mayor que, más, aumento, más 
rápido, más pesado y ganancia.

_
Utiliza una prueba de una 

cola (positiva) en la hipótesis 
alternativa y un signo >.

2. De una cola en la dirección 
negativa

El contenido de la pregunta de 
investigación incluye términos como 
menor que, menos, disminuye, más 

lento, más ligero y pérdida.

_

Utiliza una prueba de 
una cola (negativa) en la 
hipótesis alternativa y un 

signo <.

3. De dos colas, no direccional
El contenido de la pregunta de 

investigación incluye enunciados 
acerca de dirección o simplemente 

DÀUPD�GHVLJXDOGDG�

_
Utiliza una prueba de dos 

colas, neutral, en la hipótesis 
alternativa y un signo 1.

Ferris, 2008.

Error Tipo I y Tipo II (Ritchey):

• Rechazar la hipótesis nula cuando es falsa es la decisión 
correcta.
• Cuando fracasamos en rechazar la hipótesis nula al ser cierta, 
hemos tomado la decisión correcta.
• Cuando rechazamos una hipótesis nula cierta cometemos 
un error tipo I. En cualquier prueba en la que rechazamos la 
hipótesis nula existe una posibilidad de aceptación.

Esto es un asunto de fracasar en rechazar una hipótesis nula 
falsa, y a este tipo de error lo denominamos error tipo II.

En contraste, si elegimos determinar un nivel _�alto (digamos, 
.10), facilitamos rechazar la hipótesis nula debido a que el valor p no 
hubiera tenido que calcularse muy pequeño para ser menor que 
una�_ de .10. Al facilitar el rechazo de la hipótesis nula, reducimos la 
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posibilidad de cometer la equivocación de no rechazarla cuando 
es falsa (es decir, reducimos la posibilidad de cometer un error tipo 
II).

Se utiliza la letra griega beta (ß) para denotar la probabilidad 
de un error tipo II,

ß= p [de cometer un error tipo II]

Controlar ß es muy difícil. Establecer _ es posible debido a que 
se basa en la distribución esperada de los resultados descrita 
por la distribución muestral, cuando la hipótesis nula es cierta. 
Sin embargo, beta depende de que la hipótesis nula sea falsa. 
Como una hipótesis puede ser falsa en una variedad de formas, 
no disponemos de una base matemática fácil para calcular las 
probabilidades de estos resultados falsos. No obstante, podemos 
controlar ß de manera indirecta cuando establecemos nuestro 
nivel alfa. Esto se debe a que _ y ß están inversamente relacionadas; 
es decir, cuando _ aumenta, ß por necesidad debe disminuir, y 
viceversa. Aunque en general no calculamos ß, sabemos que 
cuando _ se establece alta. Esto facilita rechazar la hipótesis nula 
y disminuye la posibilidad de fracasar en rechazarla, y por tanto 
disminuye la posibilidad de fracasar en rechazarla cuando es falsa 
(Ferris, 2008).

(UURU�WLSR�,��6H�UHÀHUH�D�WRPDU�OD�GHFLVLyQ�LQFRUUHFWD�GH�UHFKD]DU�XQD�KLSyWHVLV�
nula cierta

_= p [de cometer un error tipo I]

(UURU�WLSR�,,��6H�UHÀHUH�D�WRPDU�OD�GHFLVLyQ�LQFRUUHFWD�GH�IUDFDVDU�HQ�UHFKD]DU�
una hipótesis nula falsa. 

`= p [de cometer un error tipo II]

Ferris, 2008.
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Posibilidad de 
rechazar H

0

Nivel de 
VLJQLÀFDFLyQ
�

(_	

Alta .10 Investigación exploratoria. Se conoce 
poco acerca de un tema.

Moderada .05 y .01

Niveles convencionales en 
investigación de encuestas e 
instrumentos de evaluación 

psicométrica y educacional.

Baja .01 y.001

Niveles convencionales en 
investigación biológica de laboratorio 

y médica, en especial cuando un 
error tipo I es una amenaza a la vida 

(como la prueba de toxicidad de 
medicamentos).

7DEOD����1LYHOHV�GH�VLJQLÀFDFLyQ�FRQYHQFLRQDOHV�\� OD�SRVLELOLGDG�GH�UHFKD]DU� OD�
hipótesis nula (H0).
*Estos niveles convencionales se aplican en el análisis estadístico bivariado (Ferris, 
2008).

Se necesita organizar y manipular los datos cuantitativos. 
El análisis de datos cuantitativos es un campo complejo de 
conocimiento.

1. Estadística no paramétrica
• Involucra el conteo de frecuencias o de encontrar 
medianas. 
• Las variables dependientes de las pruebas no paramétricas 
pueden tener un nivel de medición nominal u ordinal (los 
puntajes pueden ser obtenidos como rangos o los puntajes 
crudos pueden ser convertidos en rangos).
• No requiere que los puntajes en la variable de salida estén 
distribuidos normalmente.
• No requiere el supuesto de que las varianzas sean iguales 
entre los grupos.
• A menudo se les denomina de distribución libre (Siegel, 
2007).
• Son pruebas que no necesitan supuestos sobre la forma de 
la distribución subyacente.
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• No suponen que las puntuaciones que se analizan fueron 
extraidas de una población distribuida de una cierta manera 
(por ejemplo, de una población que presenta una distribución 
normal).
• 0XFKDV� GH� HVWDV� SUXHEDV� VH� LGHQWLÀFDQ� FRPR� SUXHEDV�
de rangos, esto es, son pruebas que pueden usarse con 
puntuaciones que en sentido estricto no son numéricas, pero 
son simplemente rangos.

Chi cuadrado. Tabula una variable en categorías y calcula un 
estadístico de chi cuadrado basándose en las diferencias entre las 
frecuencias observadas y las esperadas.

La prueba de chi cuadrado tabula una variable en categorías 
y calcula un estadístico de chi cuadrado. Esta prueba de bondad 
de ajuste compara las frecuencias observadas y esperadas en 
cada categoría para contraste si todas las categorías contienen 
la misma proporción de valores o si cada categoría contiene una 
SURSRUFLyQ�GH�YDORUHV�HVSHFLÀFDGD�SRU�HO�XVXDULR�

Prueba binomial. Compara la frecuencia observada en cada 
categoría de una variable dicotómica con las frecuencias 
esperadas en la distribución binomial.

La prueba binomial compara las frecuencias observadas de las 
dos categorías de una variable dicotómica con las frecuencias es-
peradas en una distribución binomial con un parámetro de proba-
ELOLGDG�HVSHFLÀFDGR��3RU�GHIHFWR��HO�SDUiPHWUR�GH�SUREDELOLGDG�
para ambos grupos es 0.5. Para cambiar las probabilidades pue-
de introducirse una proporción de prueba para el primer grupo.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Es otra prueba 
de la bondad de ajuste. Busca conocer el grado de acuerdo entre la 
distribución de un conjunto de valores muestreados (puntuaciones 
REVHUYDGDV��\�DOJXQD�GLVWULEXFLyQ�WHyULFD�HVSHFtÀFD��'HWHUPLQD�VL�
las puntuaciones en una muestra pueden razonablemente provenir 
de una población que tiene una distribución teórica. La prueba 
es adecuada para variables medidas a nivel ordinal. Compara 
la distribución observada de una variable con una distribución 
WHyULFD�HVSHFtÀFD�TXH�VH�SXHGH�VHU�QRUPDO��XQLIRUPH�R�GH�3RLVVRQ�

Prueba para dos muestras independientes: Compara dos grupos 
de casos de una variable.
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U de Mann-Whitney. Evalúa si dos grupos independientes 
fueron extraídos de la misma población (Siegel, 2007). Contrasta 
si dos muestras (grupos) independientes proceden de la misma 
población. Se considera una de las pruebas no paramétricas 
más poderosas (Siegel, 2007). Los datos obtenidos deben tener 
al menos una escala ordinal (Siegel, 2007). Constituye una muy 
buena opción cuando se desea evitar los supuestos de la prueba 
t o para cuando los datos no están en una escala de intervalo 
(Siegel, 2007). El planteamiento es que se tienen muestras de dos 
poblaciones, X y Y. La hipótesis nula es que X y Y tienen la misma 
distribución. La hipótesis alterna sin dirección (bidireccional) es 
que la puntuación de X es distinta de la Y (Siegel, 2007). Es la más 
conocida de las pruebas para dos muestras independientes. Es 
equivalente a la prueba de suma de los rangos de Wilcoxon y a la 
prueba de Kruskal-Wallis para dos grupos.

Kolmogorov-Smirnov para dos muestras. Prueba si dos muestras 
independientes se han extraído de la misma población (o de dos 
poblaciones con la misma distribución). Centra su interés en el 
acuerdo entre dos distribuciones acumulativas.

Prueba de Moses de reacciones extremas. Supone que la 
variable experimental afectará a algunos sujetos en una dirección 
y a otros sujetos en la opuesta. Contrasta las respuestas extremas 
comparándolas con un grupo de control. Se centra en la amplitud 
GHO� JUXSR�GH� FRQWURO� \� VXSRQH� XQD�PHGLGD�GH� OD� LQÁXHQFLD� GH�
los valores extremos del grupo experimental en la amplitud al 
combinarse con el grupo de control.

Prueba de rachas de Wald-Wolfowitz. Determina si es aleatorio 
el orden de aparición de dos valores de una variable. Una racha 
es una secuencia de observaciones similares. Una muestra con 
un número excesivamente grande o excesivamente pequeño de 
rachas sugiere que la muestra no es aleatoria.

Prueba para varias muestras independientes. Compara dos o 
más grupos de casos de una variable.

Kruskal-Wallis. El análisis de varianza unifactorial por rangos es 
una prueba para decidir si k muestras independientes provienen 
de diferentes poblaciones. La pregunta es si las diferencias entre 
ODV�PXHVWUDV� VLJQLÀFDQ�GLIHUHQFLDV� JHQXLQDV� HQ� OD� SREODFLyQ� R� VL�
sólo representan la clase de variaciones que pueden esperarse en 
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muestras que se obtienen al azar de la misma población. Prueba 
la hipótesis nula de que las k muestras provienen de la misma 
población. Esto es, si la hipótesis alterna es verdadera, al menos un 
par de grupos tienen medianas diferentes.

Prueba de Jonckheere. La prueba para niveles ordenados de la 
variable demuestra la hipótesis de que las muestras (o los grupos) 
VH�HQFXHQWUDQ�RUGHQDGDV�HQ�XQD�VHFXHQFLD�HVSHFtÀFD�a priori. El 
RUGHQ�GHEH�VHU�HVSHFLÀFDGR�DQWHV�GH�UHFDEDU�ORV�GDWRV��/RV�GDWRV�
de las k muestras o grupos independientes deben encontrarse 
en al menos escala ordinal El supuesto es que cada una de las 
muestras proviene de la misma población.

Pruebas para varias muestras relacionadas. Compara las 
distribuciones de dos o más variables.

Friedman. Es el equivalente no paramétrico de un diseño de 
medidas repetidas para una muestra o un análisis de varianza de 
dos factores con una observación por casilla. Friedman contrasta 
la hipótesis nula de que las k variables relacionadas procedan de 
la misma población.

W de Kendall.
Q de Cochran. Es idéntica a la prueba de Friedman pero se 

puede aplicar cuando todas las respuestas son binarias. Es una 
extensión de la prueba de McNemar para la situación de k 
muestras. La Q de Cochran contrasta la hipótesis de que diversas 
variables dicotómicas relacionadas tienen la misma media. Las 
variables se miden al mismo individuo o a individuos emparejados.

Prueba para dos muestras relacionadas. Compara las 
distribuciones de dos variables.

Wilcoxon (de los rangos con signo). Si los datos son continuos, use 
la prueba de los signos o prueba del Wilcoxon de los rangos con sig-
no. La prueba de los signos calcula las diferencias entre las dos va-
ULDEOHV�SDUD�WRGRV�ORV�FDVRV�\�FODVLÀFD�ODV�GLIHUHQFLDV�FRPR�SRVLWLYDV��
negativas o empatadas. Si las dos variables tienen una distribución 
VLPLODU��HO�Q~PHUR�GH�GLIHUHQFLDV�SRVLWLYDV�\�QHJDWLYDV�QR�GLÀHUH�GH�
IRUPD�VLJQLÀFDWLYD��/D�SUXHED�GH�:LOFR[RQ�GH�ORV�UDQJRV�FRQ�VLJQR�
tiene en cuenta la información del signo de las diferencias y de la 
magnitud de las diferencias entre los pares. Dado que la prueba 
de Wilcoxon de los rangos con signo incorpora más información 
acerca de los datos, es más potente que la prueba de los signos.
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Prueba de los signos. Está basada en la dirección de las diferen-
cias entre dos mediciones más que en medidas cuantitativas (los 
datos de donde proceden las diferencias). Se usa cuando las 
mediciones cuantitativas no son posibles, pero ellas sí se puede 
determinar, para cada par de observaciones, cuál es la más 
grande. Se puede aplicar al caso de dos muestras relacionadas 
cuando se desea establecer que dos condiciones son diferentes. 
La prueba no hace suposiciones acerca de la forma de la 
distribución y tampoco supone que los sujetos pertenecen a la 
misma población.

McNemar. Si los datos son binarios, use la prueba de McNemar. 
Esta prueba se utiliza normalmente en una situación de medidas 
repetidas, en la que la respuesta de cada sujeto se obtiene 
dos veces: una antes y otra después de que ocurra un evento 
HVSHFLÀFDGR�� /D� SUXHED� GH� 0F1HPDU� GHWHUPLQD� VL� OD� WDVD� GH�
respuesta inicial (antes del evento) es igual a la tasa de respuesta 
ÀQDO��GHVSXpV�GHO�HYHQWR���(VWD�SUXHED�HV�~WLO�SDUD�GHWHFWDU�FDPELRV�
en las respuestas causadas por la intervención experimental en los 
diseños del tipo antes-después.

Correlaciones bivariadas. Las correlaciones miden cómo están 
relacionadas las variables o los órdenes de los rangos.

a. Tau-b de Kendall. Se emplea para categorías ordenadas. Es 
adecuado con la misma clase de datos para los cuales es útil 
HO�FRHÀFLHQWH�5KR�GH�6SHDUPDQ��(VWR�HV�TXH�DO�PHQRV�ODV�GRV�
variables tengan medidas ordinales, de manera que a cada 
participante se le pueda asignar un rango tanto en X como 
en Y y entonces T proporcionará una medida del grado de 
asociación entre los dos conjuntos de rangos. La ventaja de la 
T de Kendall sobre la Rho de Spearman es que la T puede ser 
JHQHUDOL]DGD�D�XQ�FRHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�SDUFLDO�
b. Rho de Spearman. Se utiliza cuando se tienen categorías 
ordenadas y cuando se tienen dos variables medidas en al 
menos una escala ordinal, de manera que los individuos puedan 
ser colocados en rangos en dos series ordenadas. De todos los 
HVWDGtVWLFRV�EDVDGRV�HQ�UDQJRV��HO�FRHÀFLHQWH�GH�6SHDUPDQ�IXH�
el primero en desarrollarse.
c. Correlación de Pearson. Es una medida de asociación lineal 
y se emplea con variables cuantitativas.
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Correlaciones parciales. Describen la relación existente entre 
dos variables mientras se controlan los efectos de una o más 
variables adicionales.

Regresión lineal. (VWLPD�ORV�FRHÀFLHQWHV�GH�OD�HFXDFLyQ�OLQHDO��FRQ�
una o más variables independientes. Las variables dependientes e 
independientes deben ser cuantitativas.

0RGHORV�GH�ÀDELOLGDG�

• Alfa (Cronbach). Es un modelo de consistencia interna que se 
basa en la correlación inter-elementos promedio.
• Dos mitades. Este modelo divide la escala en dos partes y 
examina la correlación entre dichas partes.
• Guttman. Este modelo calcula los límites inferiores de Guttman 
SDUD�OD�ÀELOLGDG�YHUGDGHUD�
• Pararelo. Este modelo asume que todos los elementos tienen 
varianza iguales y varianzas error iguales a través de las réplicas.
• Paralelo estricto. Este modelo asume los supuestos del modelo 
paralelo y también asume que las medidas son iguales a través 
de los elementos.

2. Estadística paramétrica
Si se elige una prueba estadística paramétrica se debe 

YHULÀFDU� TXH� ORV� GDWRV� VDWLVIDJDQ� ORV� UHTXLVLWRV�� &XDQGR� OD�
variable tiene una forma de distribución conocida (como la 
normal), podemos tener un bosquejo de la distribución entera 
de los puntajes basada en sólo dos piezas de información:

• La forma de la distribución (como la normal) y un pequeño 
número de parámetros de la población para esa distribución 
(para puntajes distribuidos normalmente, se necesita 
conocer dos parámetros la media de la población y la 
desviación estándar de la población para tener una idea de 
la distribución entera). La estadística paramétrica involucra 
obtener los estimadores de la muestra de estos parámetros 
de esta población (por ejemplo, la media de la muestra es 
utilizada para estimar la media de la población; la desviación 
estándar de la muestra es utilizada para estimar la desviación 
estándar de la población).
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• La estadística paramétrica incluye el análisis de medias, 
varianzas y sumas de cuadrados.

Requisitos

a. Variables dependientes cuantitativas con un nivel de 
medición intervalar o de razón.
b. Para los análisis que requieren comparaciones entre las 
medias de los grupos, las varianzas de los puntajes de las 
variables dependientes se asumen como iguales a lo largo de 
las poblaciones que corresponden a los grupos del estudio.
c. Los análisis paramétricos tienen supuestos adicionales 
acerca de las distribuciones de los puntajes de la variables 
(por ejemplo, se tiene que asumir que X y Y están relacionadas 
linealmente).

Pruebas T

• Muestras independientes. Prueba t para muestras 
independientes (prueba t para dos muestras). Compara las 
medias de una variable para dos grupos de casos. Se ofrecen 
estadísticos descriptivos para cada grupo y la prueba de 
Levene sobre la igualdad de las varianzas, así como valores 
t para varianzas iguales y para varianzas desiguales y un 
LQWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�DO�����SDUD�OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�PHGLDV�
• Muestras relacionadas. Prueba t para muestras 
relacionadas (prueba t independiente). Compara las medias 
de dos variables en un solo grupo. Esta prueba también se 
utiliza para pares relacionados o con un diseño caso-control. 
El resultado incluye estadísticos descriptivos de las variables 
que se van a contrastar, la correlación entre ellas, estadísticos 
descriptivos de las diferencias para las parejas, la prueba t y 
XQ�LQWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�DO�����
• Prueba t para una muestra. Compara la media de una 
variable con un valor conocido o hipotetizado. Se muestran 
estadísticos descriptivos para las variables de contraste junto 
con la prueba t. Por defecto, en los resultados se incluye un 
LQWHUYDOR� GH� FRQÀDQ]D� GHO� ���� SDUD� OD� GLIHUHQFLD� HQWUH� OD�
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media de la variable de contraste y el valor hipotetizado de 
la prueba.
• Pruebas t para muestras independientes. Compara las 
medias de dos grupos de casos. Para esta prueba, ideal-
mente los sujetos deben asignarse aleatoriamente a dos 
grupos, de forma que cualquier diferencia en la respuesta 
sea debida al tratamiento (o falta de tratamiento) y/o a la 
YDULDEOH�LQGHSHQGLHQWH�FODVLÀFDFLyQ�\�QR�D�RWURV�IDFWRUHV�

Análisis de varianza de un factor. El procedimiento ANOVA de 
un factor genera un análisis de varianza de un factor para una 
variable dependiente intervalar/cuantitativa respecto a una 
única variable de factor (la variable independiente). El análisis de 
varianza se utiliza para contrastar la hipótesis de que varias medias 
son iguales. Es una extensión de la prueba t para dos muestras. 
Además de determinar que existen diferencias entre medias, es 
SRVLEOH�TXH�GHVHH�VDEHU�TXp�PHGLDV�GLÀHUHQ��([LVWHQ�GRV�WLSRV�GH�
contraste para comparar medias: los contrastes a priori y las pruebas 
post hoc. Los contrastes a priori se plantean antes de ejecutar el 
experimento y las pruebas post hoc se realizan después de haber 
llevado a cabo el experimento. También puede contrastar las 
tendencias existentes a través de las categorías.

Escalamiento multidimensional. Trata de encontrar la estructura 
de un conjunto de medidas de distancia entre objetos o 
casos. Esto se logra asignando las observaciones a posiciones 
HVSHFtÀFDV�HQ�XQ�HVSDFLR�FRQFHSWXDO��QRUPDOPHQWH�GH�GRV�R�WUHV�
dimensiones) de modo que las distancias entre los puntos en el 
espacio concuerdan al máximo con las disimilaridades dadas. En 
muchos casos, las dimensiones de este espacio conceptual son 
interpretables y se pueden utilizar para comprender mejor los datos. 
Si las variables se han medido objetivamente, puede utilizarse 
escalamiento multidimensional como técnica de reducción de 
datos (el escalamiento multidimensional permitirá calcular las 
distancias a partir de los datos multivariados, si es necesario). 
El escalamiento multidimensional puede también aplicarse a 
valoraciones subjetivas de disimilaridad entre objetos o conceptos. 
Además, este procedimiento puede tratar datos de disimilaridad 
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procedentes de múltiples fuentes, como múltiples evaluadores o 
múltiples sujetos evaluados por un cuestionario.
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