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Prélogo

El trabajo que el lector tiene ante sus manos es el reflejo de la labor
cientifica que se realiza en el Area Académica de Psicologia por
el Cuerpo Académico Evaluacién e Intervencién Transdisciplinaria
del Proceso Salud-Enfermedad. Como tal, es un trabajo que mues-
tra no sdlo la parte cientifica de la psicologia, sino el compromiso
que cientificos mexicanos cumplen para apoyar el avance de
la disciplina y la formacién de nuevos profesionistas. Por ello sirve
a las funciones de divulgacion e instruccion, enfatizando desde
aspectos éticos hasta disciplinares y hallazgos cientificos que
robustecen la psicologia como una disciplina cientifica.

La investigacién en el Area Académica de Psicologia refleja el
sentir del Instituto de Ciencias de la Salud al llevar el tema de la
salud a reflexiones que abarcan desde el conflicto y la violencia
interpersonal hasta los hdbitos 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 psicdlogo se amplia, pasando de
la conducta individual a la social y la organizacional. Con base
en este proceso de aspectos relacionados con la medicién, la
evaluacion, el diagndstico y el tratamiento, scomo puede influir
en un cambio de actitudes hacia una sociedad que discrimine
menose, scoOmo puede influir en una sociedad que revictimiza
a las mujeres, ninas y grupos vulnerablese En una sociedad con
tantos retos como la mexicana, sin duda las respuestas son amplias
y nunca terminardn de contestarse. Este libro es tan sélo un inicio
de investigacion y reflexion en torno a problemdaticas socialmente
relevantes donde, una vez mds, el Instituto de Ciencias de la Salud
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo se pone a la
vanguardia y al servicio de la sociedad de la cual dependen.

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL EsTADO DE HIDALGO
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Intfroduccioén. Evaluacion e intervencion
en psicologia. Planteamientos tedricos y
empiricos

Melissa Garcia Meraz
Universidad Autonoma 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 entfre 15 y 24 anos de edad,
gue mantenian en ese momento una relacion de pareja, habian
sido victima de un episodio de violencia fisica, 75% habian sufrido
agresiones psicologicas y 16.5% habia vivido al menos una
experiencia de ataque sexual. Ademds, datos de la Encuesta
Nacional de la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH, 2006) muestran que en el 2003, 47 de cada 100 mujeres
de quince anos y mds que vivian 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
jovenes (de quince a 29 anos 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 sélo 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 pais.

Otros temas se han colocado también como relevantes. Por
ejemplo, en enero de 2010, el gobierno mexicano reportd que
alrededor de cuatro millones y medio de ninos tienen obesidad o
sobrepeso, lo cual ubica a México en el primerlugar 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
solo en Estados Unidos el grupo de ninos de descendencia latina
es uno de los mds afectados por el sobrepeso. Ademas, sufrir de
obesidad y sobrepeso en la infancia estd altamente relacionado

e © 0o 0 0 0 o 17 © o 0o 0 0 0 o



con su posterior padecimiento en la vida adulta. Aunado a ello,
en México cerca del 23% de los ninos no puede acceder a una
dieta sana que les permita luchar contra esta condiciéon, debido
al deterioro del ingreso familiar (Poy, 2011). De acuerdo con el
entonces secretario de Salud, José Angel Cérdoba Villalobos, por
primera vez la poblacion mexicana se enfrenta a la amenaza de
que los hijos vivan menos que sus padres, ya que se espera un
refroceso en la esperanza de vida de hasta siete afnos (Rodriguez,
2010).

Ademds, en la actudlidad, las enfermedades crénico
degenerativas son la principal causa de muerte en México
(Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2011). Con referencia a
la diabetes, México ocupaba el décimo lugar mundial entre los
paises con un mayor nUmero de pacientes con este mal, con 6.1
millones de personas (Federacion Mexicana de Diabetes [FMD],
2010), y se calcula que en el mundo son alrededor de 258 millones
de personas que padecen diabetes (Federaciéon Internacional de
Diabetes [FID], 2010).

Estos son sélo algunos de los retos que debe afrontar nuestro pais
en materia de salud. Es claro que los psicélogos nos enfrentamos a
una situacion histérica particular. Pero, 3cémo puede el psicdlogo
participar en la solucion de estos problemas que aquejan a
nuestro paise, sestamos preparados para enfrentar este reto?,
sconocemos a profundidad estos temase, y mdas aun, sestamos
preparados para intervenir y proponer soluciones?

Dos dreas de la psicologia son fundamentales para contestar
estas preguntas: la evaluacioén y la intervencion. La evaluacion es
fundamental ya que a través de ella estaremos en posibilidad de
conocer de manera precisa los fendmenos sociales. El drea de
la evaluacion es tan amplia que abarca una gran variedad de
técnicas para obtenerinformacién de los grupos bajo estudio. Pero
la evaluacion no sélo es necesaria para conocer cudles son los
aspectos sociales, econdmicos, bioldgicos y culturales que inciden
sobre padecimientos tales como la obesidad; mds alld de esto,
la evaluacion es fundamental para conocer si los tratamientos
o intervenciones que realiza el profesional han sido efectivos en
la poblacién. Es decir, 3como sabemos que cierto tratamiento
funciona, que los resultados de nuestras intervenciones son
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significativos y relevantese Por ello, la evaluacion no sélo se pre-
senta como necesaria e indispensable para el psicdlogo que desea
conocer cierto constructo psicoldgico: la evaluacidén también
es indispensable en la intervencion. Al realizar una intervencion
debemos conocer a fondo el tema sobre el cual deseamos
intervenir. Para ello podemos echar mano de mediciones,
entrevistas, mediciones fisioldgicas, médicas, etc. En estos casos,
las técnicas utilizadas pueden ir desde entrevistas, cuestionarios
cerrados e instrumental médico, hasta instrumentos psicométricos
vdlidos y confiables.

Con el objetivo de presentar el uso de técnicas tales como
las redes semdnticas, la entrevista cualitativa y estructurada, los
instrumentos psicométricos y procedimientos de intervencion en
diversas temdticas de corte psicolégico, el contenido del presente
libro recopila una serie de frabajos social y culturalmente relevantes
para nuestro pais. Los temas tratados muestran la evaluaciéon en
temas tales como la coercidn sexual, las actitudes tradicionales que
justifican el abuso sexual, la autoeficacia y la infidelidad, asi como
intervenciones para incrementar la autoeficacia relacionada al
tratamiento en pacientes diabéticos, casos de fibromialgia (dolor
cronico) y episodios de violencia doméstica. Esta introduccion
presenta, grosso modo, algunas de las técnicas utilizadas para
realizar una evaluacién, asicomo larelacion de los demds capitulos
de la antologia con la evaluacion vy la intervenciéon. La primera
parte presenta los trabajos relacionados con la evaluacion y la
segunda aquéllos que lo estdn con la intervencion. Finalmente, Ia
tercera parte hace énfasis en los temas de la ética y la estadistica
aplicados a ambas.

Sobre la evaluacion

De acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluacion tiene como
objetivo obtener informacién relevante sobre una persona en
particular, en una situacion determinada, con la finalidad de
derivar un tratamiento o recurso dirigido a ayudar a esa persona
en esa circunstancia particular. De acuerdo con el planteamiento
de Groth-Marnat, el psicélogo experto en la evaluacion es radi-
calmente diferente al psicobmetra, mientras que el primero tiene
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como objetivo derivar sus conocimientos en acciones prdcticas
dirigidas a la intervencion o a gestar un cambio en una persona
en particular, el segundo sélo realiza mediciones que pueden o no
tener un sentido de practicidad. El psicometra puede contentarse
con sélo realizar la medicidén de aqguello en lo que estd interesado,
realizdndola a través de un instrumento psicométrico; en cambio,
el evaluador tendrd, forzosamente, que echar mano de diversas
formas de medicién e indagacion con el fin de lograr una
evaluacion integral y, posteriormente, verter sus conocimientos en
intervenciones significativas.

Para Graham y Naglieri (2004), la evaluacion en psicologia es
el campo de la ciencia conductual que se ocupa de los métodos
utilizados para identificar las similitudes o diferencias entre personas
en términos de sus caracteristicas personales y capacidades.
Como tal, comprende una variedad de procedimientos que
emplean diversas formas de obtener informacion que van desde
la aplicaciéon de pruebas, observaciones conductuales y reportes,
hasta los documentos histéricos.

Es asi que la evaluacién implica una gran variedad de técnicas
que los profesionistas pueden utilizar con la finalidad de obtener
un diagndstico adecuado y certero. Johnston, French, Bonetti y
Johnston (2004) mencionan que en la evaluacién en psicologia
pueden utilizarse diversas técnicas:

a. Enfrevistas: pueden ser utilizadas como una técnica para
recoger informacién demogrdfica, autorreporte de conductas,
creencias y sentimientos, enfre otros datos. La entrevista es,
probablemente, el medio mds utilizado para realizar una
evaluacion psicoldgica integral (Groth-Marnat, 2003). Tan es
asi que en muchos casos la informacién obtenida simplemente
por medio de un instrumento es poco valiosa si no realizamos
también una entrevista.

b. Cuestionarios e instrumentos psicométricos: este fipo de
evaluacion se refiere a una medicién realizada por medio de
instrumentos vdlidos y confiables. Pueden contarse instrumentos
clasicoscomo el MMPI-2y el WAIS, sobre todo enlos casos clinicos,
hasta instfrumentos creados en funcion de la normatividad de
una cultura.

20 o e 0o 0 0 0 o



c. Observacioén: implica hacer la evaluacion por medio del
registro preciso de conductas. La observacion puede ser de
tipo conductual, en cuyo caso se utiliza un registro preciso de
muestro de conductas, o bien una observacion menos dirigida,
como es el caso de la observacioén participante.

d. Psicofisiologia: se lleva a cabo por medio de la evaluacion de
reacciones fisioldgicas tales como la actividad cardiovascular.
e. Indices clinicos: tales como la temperatura o el pulso.

f. Informacion obtenida a fravés de registros médicos.

g. Historia familiar y documentos histéricos.

De acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluacion puede
realizarse en dreas tales como los frastornos de personalidad
(personalidad borderline, narcisismo), estrés, enfrentamiento,
responsividad, salud psicolégica, adaptacion a nuevas culturas, el
cambio asociado a la creciente modernizacion, los sistemas de
interaccion familiar, la relacion entre las personas y su ambiente, en
temas como el clima social, el apoyo social, ademds de procesos
cognitivos relacionados a desdérdenes de conducta y a niveles de
control personal tales como la auto eficacia y la autorregulaciéon
emocional.

Quizd lo mas frascendente sea que el especialista en evalua-
cion debe echar mano de todas aquellas técnicas que le permitan
realizar una evaluacion adecuada, incluyendo tecnologias que
le permitan realizar su trabajo de manera ética y responsable. El
objetivo de la evaluacién es integrar toda la informacién obtenida
a través de enfrevistas, observaciones conductuales, reportes
e, incluso, documentos histéricos (Weiner, Freedheim, Graham vy
Naglieri, 2003).

Porejemplo, de acuerdo con Groth-Marnat (2003), la evaluacion
conductual se distingue por contener un nUmero de técnicas
especificas, combinadas con una manera especifica de pensar
los trastornos conductuales y como éstos pueden ser modificados.
Para el autor, la premisa fundamental es que la conducta
puede ser comprendida de manera efectiva enfocdndose en
la prediccidon de eventos y sus consecuencias resultantes vy, asi,
conocer los antecedentes y consecuentes de la conducta, para
lo cual serd también necesario hacer énfasis en los determinantes
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situacionales. Asi, el autor menciona entrevistas conductuales,
estrategias de observacion conductual, medidas de cogniciones
relevantes, evaluaciones psicofisioldgicas y una variedad de
inventarios de autorreporte. Por ello, la evaluacion es mds utilitaria,
mds funcional y mds directa. De hecho, debe incluir estrategias de
observacion conductual y experimentacion controlada (Haynes y
Hayes, 2002).

Existen ofros tipos de evaluacion, especificos para el objetivo
y marco de referencia que se utiliza. Sin embargo, las técnicas
utilizadas se pueden combinar en pro de una evaluaciéon mds
precisa. Lo mds importante es que nunca se debe olvidar que
toda evaluacion tiene detrds un marco conceptual, un esquema
tedrico que guia tanto la eleccion de la técnica como la forma en
que ésta se ejecutara.

Entrevistas: de la estructura a la profundidad. La idea fundamental
de presentar las entrevistas estructuradas, semi estructuradas y

cuadlitativas dentro del mismo apartado es mostrar que las tres
forman un continuo en el cual el nivel de profundizacion diferencia
a cada una de ellas. Sin embargo, es necesario remarcar que tal
continuo no significa que un método sea mejor que el otro. La linea
puede frazarse hacia un mayor nivel de apertura y, con ello, un
mayor nivel de conversacion o, al contrario, como una linea hacia
un mayor nivel de estructuracion. Cabe destacar que en las tres
lo mds relevante es darle pauta al entrevistado. A diferencia de
técnicas como la observacion o los instrumentos de medicion, la
entrevista se fundamenta en el lenguaje de los participantes y en
como ellos estructuran su mundo a través de él.

Las enfrevistas también pueden diferenciarse por el tipo de
preguntas que Uutilizan, los objetivos de la investigacion y la
interaccion entre el entrevistador y entrevistado. De esta manera,
tenemos entrevistas estructuradas, semi estructuradas y cualitativas
o a profundidad, como se ilustra a continuacién:
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Entrewvista

Entrevista e Entrevista

estructurada Rl ek cualitativa

Preguntas construidas
conforme se realiza la

Preguntas abiertas, entrevista, sin embargo,
Péee%ﬁgg: 5'25252? definidas p{e,viomenTe previamente se tiene
No se incluyen nuevas pero Tomblen puede c;ontemplodos los
preguntas incluirse nuevas topicos a ”rrg’r'or. Las
’ preguntas. preguntas iniciadoras
frecuentemente incitan
a la narracién.
Mayor participacion Conversaciéon
activa del entfrevistador entrevistado-
Reporte del en la conversacion. entrevistador,
entrevistado. Utiliza su capacidad con el énfasis en
Casi nula participacion como enfrevistador el entrevistador
del entrevistador para incluir nuevas preguntando y
preguntas que podrian el participante
ser relevantes. respondiendo.

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

y cualitativa.

Las entrevistas estructuradas implican que el entrevistador
pregunte al entrevistado sobre un tépico particular, permitiendo
que el entrevistado dé su respuesta, para luego contfinuar 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 guia de preguntas
preestablecida, el entrevistador tiene la oportunidad de incluir
nuevas preguntas que ahonden o profundicen mds en el tema
de investigacion. Ambas son frecuentemente utilizadas en casos
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en los que el investigador sabe exactamente qué preguntar o en
casos en los que el entrevistado es un experto, politico, famoso o
un alto funcionario.

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

En cambio, cuando la entrevista es cuadlitativa se pone mayor
énfasis en la interaccidon que existe entre el entrevistador y el
entrevistado. Si bien debe existir una guia de temas o preguntas
que pueden realizarse al entrevistado, las preguntas deben
“crearse” durante la interaccién. Es entonces cuando la entrevista
se convierte en una conversacion que depende de la interaccion
entre ambos participantes. Sin embargo, en esta conversacion
se mantiene la estructura base de un énfasis en el entrevistador
preguntando y el participante respondiendo. La tarea mds ardua
estd en el investigador que debe saber qué preguntar y, al mismo
tiempo, permitir que la persona hable. La conversacion dentro de
la entrevista cualitativa pretende ser una conversacién natural e
informal, como una interaccion ocasional que se da de manera
espontdnea (Green y Thorogood, 2004). Por ello, la llamamos
entrevista cualitativa o a profundidad: tratamos de profundizar,
de llegar al significado de los conceptos o experiencias y, con
ello, “comprender la experiencia” de los participantes, teniendo
en cuenta el contexto cultural, social, psicolégico y econdmico
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 investigacion sobre violencia en las relaciones de pareja. Si
investigamos el tema, la entrevista girard en torno a qué significa
la violencia, donde ocurre, cobmo ocurre, etc., pero no tomard
un aspecto de la vida personal del participante. En cambio, si
exploramos la historia de vida entonces serd relevante conocer
durante la entrevista todas las experiencias de vida del participante
e identificar en qué momento se da la violencia en el noviazgo,o
en el matrimonio su contacto como testigo y quizds como actor.
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En el tercer caso, tan sélo exploraremos el evento de vida. Si
nuestro participante ha sufrido violencia en su relacién, entonces
la entrevista girard exclusivamente sobre este evento de vida.

El objetivo de la entrevista cudalitativa varia. Puede utilizarse
para explorar el tema de investigaciéon (cuando no se conoce
mucho del tema) o puede ser la técnica principal para obtener
informacion. Los datos pueden estudiarse a través de un andlisis
de contenido o uno discursivo (Potter, 2000) y puede utilizarse
algun paquete de computo como el Aflas.ti o el Etnography.
En la enfrevista cualitativa es fundamental el tipo de lenguaje
empleado. Elinvestigador debe utilizar el lenguaje del participante
y no el propio. En este sentido, el lenguaje debe ubicarse en el
lenguaje ordinario (comun) y no dentro de un lenguaije cientifico,
tedrico o metalingUistico. De acuerdo con Habermas (2001), el
lenguaje ordinario es el Unico que puede reflejar el verdadero
sentido de los participantes en la interacciéon 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 cudalitativa es una conversacién, un didlogo
establecido entre dos personas. Es una conversacidon 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 entfrenado en el tema de investigacion para poder realizar
una conversaciéon adecuada y, de esta manera, facilitar la
comunicacion y la interaccidon mutua. Sin embargo, el poder
infroducir nuevas preguntas de investigaciéon en una conversacion
que se va construyendo paso a paso, no significa que los
entrevistadores se lancen al campo sin una idea clara de aquello
gue desean estudiar. De hecho, detrds de la entrevista cualitativa
se encuentra un guion perfectamente elaborado que le permitira
al entrevistador llevar la conversacién, no salirse del tema y lograr
el objetivo de la entrevista, ademds, le permitird crear nuevas
preguntas que aborden el tema de estudio. La teoria también es
fundamental ya que muchas de las preguntas estardn cimentadas
en las teorias o tesis previas del entrevistador.
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Por ofro lado, las entrevistas semi estructuradas son mads
informales que las entrevistas estructuradas, pero mdas formales
que las cualitativas. En este caso también existe un guidn bien
elaborado que permitird la adecuada realizaciéon de la entrevista
(Bloor y Wood, 2006). Aunque si bien el entrevistador tiene una
guia de preguntas especificas, puede introducir, lentamente,
nuevos elementos que ayudardn o permitirdn que los informantes
hablen sobre sus propias experiencias, actitudes, conductas,
interpretaciones, etc. Aunque su papel no es hablar, si debe
ayudar de manera creativa a la construccién de los resultados
de la investigacion. Juntos, entfrevistador y entrevistado deben
cooperar para unir las piezas de la conversacion en un todo
armonico (Shkedi, 2005).

La diferencia entre las entrevistas cualitativas y semi estructura-
das es que en las cualitativas se permite mayor permisividad, existe
unmayor énfasisenlograruna conversacion con el otro, intentando,
en todo momento, encontrar los significados y expresiones que
reflejen como los participantes interpretan el mundo.

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 bdsicas. 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 generacion de narrativas. Este
tipo de preguntas usualmente implican palabras tales como:
qué, cudl, como y donde. Se pueden utilizar oraciones generales
como: “narra un dia de frabajo normal”, “por favor inicia tu
narracion desde que partes de casa hasta que regresas”, “sé
muy especifico en los detalles”. Las narraciones pueden ser de
diferentes eventos. Otro ejemplo podria ser estudiar los roles de
género tradicionales en una cita; el entrevistador podria pedirle
al participante que narre una cita de noviazgo desde que se
inicia hasta que termina.

b. Preguntas con significado. Son preguntas descriptivas. Su
objetivo es clarificar o explorar mds sobre el significado de
lo que describe el participante. Estas preguntas utilizan las
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palabras: por qué, para qué, ademds, cudl es el propdsito,
etc. Dentro de estas narraciones se pueden realizar nuevas
preguntas o extensiones de la respuesta como: “dime mds
acerca de como se comporta el chico en la cita”, “spodria ser
ese comportamiento el usual entre los chicose” Incluso puede
preguntarse por algunos ejemplos como: “en el pasado, gse
comportaban iguale”

c. Preguntas comparativas. Las preguntas comparativas
implican que los investigadores redirigen nuevas preguntas
sobre las respuestas descriptivas y con significado. Por ejemplo,
si la persona nos habld sobre sus actividades en la tarde y en |a
noche, entfonces podemos preguntarle por su estado de dnimo
por la manana y por la tarde, cuando le sucedié el evento
interesante que acaba de narrarnos. En la narracion sobre Ia
cita de noviazgo, las preguntas podrian comparar la conducta
de la chica durante la cita con la conducta del chico.

d. Preguntas complementarias. Muchas veces los participantes
focan un tema de manera muy superficial. Ayudados de las
preguntas complementarias, los investigadores deben tratar de
profundizar en los temas mds relevantes. El investigador puede
preguntarle algo como: “3qué quieres decir con que fue una
cita ideal?” Este tipo de preguntas no se encuentran dentro de
la guia de investigaciéon. Son preguntas que se van originando
conforme la conversacion se desarrolla. Por ello, dependen de
la creatividad y el enfrenamiento 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 ofras entrevistas. Las
preguntas deben contrastar, aclarar y ampliar la informacion
gue nos danlosinformantes. Por ejemplo, alinicio de la entrevista
O en una entrevista previa el participante pudo darnos una
version diferente a la que nos da al final o en una entrevista
posterior, por lo tanto, estaremos en posibilidad de contrastar las
dos versiones y profundizar en el tema.

f. Preguntas provocadoras: Este fipo de preguntas son muy
similares a las anteriores: buscan provocar al informante para
que proporcione nueva informacién. Sin embargo, lo confrontan
con informacion de otras personas y documentos y no sdélo con
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sus propias respuestas. Shkedi (2005) recalca que si bien estos
dos Ultimos tipos de preguntas son muy beneficiosos, para la
investigacion, también pueden ser peligrosos. El entrevistado
puede sentirse atacado y podemos perder la confianza que
habia depositado en nosotros.

Dentro del procedimiento de entrevista es usual utilizar una
grabadora para almacenar la informacion para un andlisis
posterior. Esto contribuye a dar validez y confiabilidad al estudio.
También se puede utilizar el método de la triangulacion. En este
caso, las entrevistas son realizadas por dos o mds entrevistadores
por separado vy, posteriormente, los resultados son triangulados.
Este tipo de datos garantiza la validez, ya que tenemos los datos
de varios investigadores sobre un mismo fenémeno. Es importante
mencionar que la tfriangulacién puede utilizarse con ofras tecnicas
tales como la observacion y la historia de vida (Miles y Huberman,
1994).

El nUmero de entrevistas no estd determinado, ni existe alguna
regla que nos diga el nUmero apropiado de entrevistados. Este
es un criterio que debe considerar el investigador con base en
los objetivos y el fiempo que dure la investigacion (Shkedi, 2005).
Algunas veces se habla de saturaciéon tedrica. Es decir, cuando
en una entrevista se estd investigando un tema en particular y se
obtiene informacidn suficiente para completar la investigacion o el
encuentro ya no aportard suficiente informaciéon nueva, entonces
se detiene el trabajo.

Frecuentemente, las entrevistas cualitativas se cruzan con
otras técnicas cualitativas como: la historia de vida y la biografia.
En el capitulo 2 de este libro presentamos —quien escribe esta
infroduccién y colaboradores— un trabajo realizado a través
de una entrevista cudlitativa. El capitulo explora un tema poco
estudiado en México: las actitudes que justifican el abuso sexual.
Todos estariamos de acuerdo en que un abuso o violacién sexual
es injustificable; sin embargo, existen diversas circunstancias que
funcionan como atenuantes. Por ejemplo, si se percibe que
la victima no se resistid lo suficiente, si se percibe que no tomod
la precauciones necesarias y ella se puso en una situaciéon de
vulnerabilidad, entre otras. Dado que el preguntar este tipo
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de temas de manera directa nos llevaria a la respuesta de que
nada justifica un abuso sexual, la entrevista cualitativa explora, a
través de historias y narraciones, diversas situaciones que podrian
ser consideradas atenuantes de la violacion sexual. A través de
la narraciéon se obtienen significados de este tipo de atenuantes.
También en el libro, en el capitulo 4 de Romero y colaboradores, se
exploralatematica del concepto, la conductaylas consecuencias
de la infidelidad a través de una entrevista semi estructurada.

Biografia. EI método biogrdafico consiste en hacer una
reconstrucciéon detallada de la vida de un individuo. Este método
estd vinculado de manera particular a la historia de vida, la
narrativa y la historia oral. Sin embargo, el término biografico es
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 como
el encuentro con ofras personas afectd la suya. Tipicamente es
realizada a fravés de entrevistas.

El estudio cldsico que ilustra la técnica biogrdfica es el excelente
trabajo de Thomas y Znaniecki ([1918-20] 1958) titulado The Polish
Peasant in Europe and America. Este trabajo buscaba ilustrar
sobre las fravesias de un inmigrante y su encuentro con una nueva
cultura. El trabajo describe a detalle la vida de un inmigrante.
Mds adelante, a mediados de los anos cincuenta, la técnica se
popularizd con el movimiento feminista y la historia de vida de
las mujeres (Warren, 2002). Estas narratfivas son especialmente
importantes cuando se desea entrelazar el curso de vida de una
persona con la historia econémica y social de un pais.

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 dia, una semana, un mes o
simplemente un evento particular. Lo mds importante es notar
que el diario es un elemento artificial, es decir, corresponde a un
interés del investigador, no es el diario de vida que regularmente
escriben las personas (Bloor y Wood, 2006). Recuerde que Ia
ética profesional implica un cuidado extremado en este caso.
El diario del participante es artificial, estd creado atendiendo
al objetivo particular de la investigacion; utilizar el diario intfimo
de los participantes podria traernos dilemas éticos. El diario es
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deseable cuando la observacion es imposible. El inconveniente
de este método es que implica un gran compromiso de parte de
los participantes. El frabajo es arduo y a menudo interfiere con la
vida del participante, lo cual se traduce en costos, muchas veces
no asumidos por los participantes. Por ello es necesario reflexionar
sobre el beneficio que tendrd el participante al colaborar con este
tipo de estudios. Aunque todos los estudios deben reflexionar sobre
este tema, algunos implican mds tiempo y compromiso que otros.

Entrevistas grupales: grupos focales, grupos naturales, grupos
Delphi y grupos de discusion. Al igual que en el caso de las
entrevistas, la entrevista con grupos implica diversas situaciones
que van de la focalizacién en un tema especifico y la conversaciéon
en ambientes naturales hasta la discusion del tema o topico.

Grupos rupos de
naturales discusién

Grupos
focales (

Entrevistas
\ grupales

Grdfico 2. Diferentes tipos de entrevistas grupales.

El objetivo de reunir a diferentes personas en un grupo es
que puedan discutir un tfema en particular. De esta manera, los
parficipantes comparten sus opiniones, intereses, actitudes vy
experiencias (Bloor y Wood, 2006). Los inicios de los grupos focales
se remontan al frabajo de Merton y Kendall (1946). Enla actualidad,
la variante de estos grupos conocidos como de discusidn son mds
utilizados dentro de la investigacion de mercadotecnia.

En los grupos naturales, la asociacion entre los participantes
existe de manera natfural, es decir, antes de que se readlice el
estudio; éste es el caso del frabajo etnogrdfico. Es una especie de
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
dirige la sesion debe ser flexible, objetivo, empdtico, persuasivo
y. sobre todo, buen oyente (Kamberelis y Dimitriadis, 2004). En los
anos sesenta, la técnica colectiva se popularizd con los grupos
feministas. En Estados Unidos, a través de los grupos de discusion,
comenzd a enfatizarse la bUsqueda de una agenda social y politica
para las mujeres. Dentro de las discusiones se hizo énfasis sobre su
vida y experiencia, la subyugacion y sobrevivencia dentro de una
cultura que no las protegia y que, en muchas situaciones, negaba
sus derechos mds fundamentales. Por ello, los grupos de discusion
funcionaron como festimonios colectivos de la subyugacion
femenina.

En la investigacion social, los grupos de discusion relacionan no
solo eventos de vida, sino testimonios de actitudes, pensamientos,
ideas, efc., sobre una infinidad de tépicos. Como investigacion,
la caracteristica mds relevante de los grupos de discusion es que
las personas no deben conocerse entre si. De esta manera, la
discusion es mds abierta y sincera.

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

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

Finalmente, la dindmica del grupo Delphi es similar a la entrevista
grupal, sin embargo, la caracteristica principal es que la discusion
se da enfre expertos. A diferencia de los grupos focales, este
tipo de grupo debe llegar a un consenso. Ademdas, el grupo de
expertos no se relne para discutir el tema, sino que la discusion
se da a través de correo electréonico o cartas, lo cual permite que
las opiniones permanezcan andnimas (Bloor y Wood, 2004). El
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intercambio entre opiniones es repetido y constante, hasta que el
grupo llega a un acuerdo. Otfra caracteristica importante es que
los participantes no se conocen entre si (Green y Thorogood, 2004)
0 al menos no saben quién vierte tal o cual opinidn en la discusion,
por ello es importante la confidencialidad. En cambio cuando se
da un grupo de forma andnima ninglUn participante conoce la
identidad de los demds.

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

Una segunda divisidn presupone que la observacion puede
dividirse en ambientes enlos 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
gue tradicionalmente se ha realizado la observacion:

a) Observacién participante, b) observacién reactiva, c)
observacion no intrusiva.

En la observacion participante, el grado de interaccion del
investigador con los participantes es muy alto. Toma mas fiempo
debido a que elinvestigador debe participar de las actividades del
grupo estudiado, al punto de compartir con ellos su vida cotidiana.
Malinowski (1999) proclamé la observacion participante dentro del

32 o e 0o 0 0 0 o



trabajo antropoldgico como fundamental e indispensable para el
antropdlogo. A diferencia de la simple observacion implica una
convivencia cercana con los participantes. Mds alld de una lista
de chequeo, se frata de capturar la vida de la poblacién de la
manera mds cercana posible.

Estos tres tipos de observacion implican varios niveles de
participacion del investigador. En algunos casos el investigador se
caracteriza por ser un “observador completo” es decir, bajo una
sifuacion controlada el investigador sélo observa sin interactuar
con el grupo. En cambio, en la observacion participante, el
investigador se caracteriza por ser un “observador que participa
en la interacciéon”. Algunas veces puede pasar que un infegrante
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 observacion del
grupo; si decide realizar observacion participante, entonces se
considera como un “participante completo” (Gold, 1958). Estos dos
tipos de observacion —especialmente la Ultimao— son altamente
cuestionables ya que un participante como observador elimina la
capacidad de distanciarse del grupo y lograr, asi, una observacion
cientifica.

La observacioén reactiva, en cambio, es mds controlada, lo que
a menudo es propio de los estudios de laboratorio. Este fipo de
observacion implica que los participantes saben que estdn siendo
observados.

En cambio, en la observacion no intrusiva, los participantes no
son conscientes de que estdn siendo observados. Este tipo de
observacion 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 vy
siempre se debe cuidar de no hacer referencias, en la descripcion
de la observacion, que puedan implicar el reconocimiento de las
personas.

La observacién puede constar de diferentes grados de parti-
cipacion por parte del investigador. La observacion no infrusiva
supone una distancia precisa entre observador y observado. En
cambio, la observacion participante implica que el investigador
se acergue hacia aquello que observa, interactuando de manera

e 0o 0 0 0 0 o 33



cercana, y que observador y observado interactien a través
de la comunicacién y la adopcion, por parte del investigador,
de vestimenta, costumbres y formas del ofro. En la observaciéon
participante, el observador participa con el grupo, sin embargo, la
observacion sigue siendo precisa, basada en un estricto trabajo de
campo, enfocado a desentranar el significado de las diferencias y
coincidencias culturales.

Para Richard Adams (1970), la observacién participante vy
el frabajo de campo anfropoldégico pueden concebirse como
“situaciones en las que el investigador realmente participa en las
costumbres y actividades de la sociedad. Bailando en una fiestq,
aprendiendo el arte de la brujeria, fomando parte en un discusion
politica, o viagjando conjuntamente con los comerciantes”. Para
realizarinvestigacionenelcampo dela anfropologia, elautor afirma
que elinvestigador “necesitaque alguien le ensene los movimientos,
las formas y el orden de las actividades implicadas, debiendo él
practicarlas infegramente hasta que las haya aprendido bien”.
De hecho la observaciéon participante se ha descrito como una
técnica cualitativa. En términos de las definiciones de Malinowski, la
observacion participante se tine de aspectos cudalitativos en tanto
gue se acerca a una interaccion cercana con los investigados,
sin embargo, se cenfra en el presente y la rigurosidad, ambas
caracteristicas de los métodos cuantitativos.

En este punto es muy importante recalcar que observacion
participante y etnografia no son lo mismo. Etnografia proviene de
las palabras graphy, o descripcion, y ethnos, referente a un grupo
étnico, un conjunto de personas definidas de manera histéricaenun
territorio dado y que ponen en comun una serie de peculiaridades
relativamente estables de lenguaje y cultura (Chopra, 20095).
La etnografia intenta encontrar el sentido o interpretacion del
sentido comun (Bloor y Wood, 2006). En este caso se habla de
la descripcién detallada de una cultura o grupo social a fravés
de diferentes técnicas o instrumentos para recopilar informacion.
Como tal, no es una técnica sino el trabajo final de investigacion
del antropdlogo. La etnografia se encuentra perfectamente
representada en los trabajos cldsicos de Malinowski, Boas vy
Mead. Implica realizar entrevistas, cuestionarios, diarios, anuarios
estadisticos, observacion, observacion participante, etc. Por ello,
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Galindo (1998) la define como el oficio de la mirada y el sentido. La
mirada conreferenciaaque enella, laobservacionesfundamental,
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 evaluan un constructo psicoldgico particular.
Anastasi (1990) enuncia diferentes tipos de pruebas, entre las que
se encuentran: pruebas de inteligencia, habilidades o aptitudes,
orientacion allogroy personalidad, e incluso pueden sereducativas
o psicoldgicas. Las pruebas de habilidad, aptitudes y orientacion
al logro corresponden al drea educativa. En el drea psicoldgica
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 anos. Las cognitivas usualmente son
utilizadas en el ambiente clinico, mientras que las educacionales
comienzan a utilizarse desde ambientes preescolares.

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

Los instrumentos psicométricos fienen la ventaja de haber
sido sometidos a un proceso de validacion estricto. Al ser vdlidos
y confiables, no se ajustan a la observacion de un tercer actor,
ademds de que el tratamiento de los datos puede ser mds
sofisticado.

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 disenada para
medir o evaluar actitudes, hoy se utiliza en una gran cantfidad de
insfrumentos, con variaciones en el formato de respuesta.
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L 2 S A S
Totalmente Nide Totalmente
De acuerdo En
de . en

acuerdo ni en desacuerdo

acuerdo desacuerdo

desacuerdo
. Casi .

Siempre . ! A veces Casinunca Nunca

siempre

Tabla 2. Formato de respuesta de la escala Likert.

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

Para garantizar la consistencia de las mediciones (confiabilidad)
se recomienda que la aplicaciéon de las pruebas se haga de
manera grupal, bajo condiciones similares que garanticen que
los errores variables no ocurrirdn. Ya que debe aplicarse en una
situacién estandarizada, es recomendable que se realice como
autorreporte. Sin embargo, pueden darse ofras variantes:

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

Dos conceptos son fundamentales en la utilizacion de pruebas
psicométricas: validez y confiabilidad.

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 fres fipos de validez:

Validez de contenido: este fipo de validez implica que se

conoce a profundidad el constructo que se quiere mediry se ve

reflejado claramente en el instrumento. La validez de facie esta
infimamente ligada a este tipo de validez pero no es lo mismo.

La validez de facie es sélo un primer juicio que indica a primera

vista que un instrumento mide de manera precisa aguello 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 o
indica, se uftiliza un criterio externo que es comparado confra el
instrumento. De acuerdo a Groth-Marnat (2003), la validez de
criterio también es conocida como validez empirica o predictiva.
Como criterio externo podemos utilizar los puntajes de algun
otro instrumento o la ejecucion de una conducta fuera de la
medicidn que realizamos. Es empirica porque ya no depende
de nuestra evaluacion subjetiva, sino de una confrastacion
directa con la realidad. La validez de criterio externo se divide
en validez concurrente y predictiva. La primera requiere que
utilicemos otfra técnica para evaluar el constructo, por ejemplo,
una entrevista. Al comparar los resultados de la entrevista y los
del instrumento, deberian dar el mismo resultado. Por supuesto
que la entrevista se realiza antes de calificar el instrumento
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 presentard, y ello da como
resultado la validaciéon del instrumento. Por ejemplo, al entfrar a
la universidad una prueba califica a los alumnos que concluirdn
sus estudios en fiempo y forma, y a futuro se espera que aquellos
alumnos que pasaron las pruebas logren terminar su formacion
segun lo previsto.

Validez de constructo: el tercer tipo de validez es mdas sofisticada
y corrige las aproximaciones anteriores. La validez de constructo
implica que hemos hecho el constructo explicito (Clark-Carter,
2004). Groth-Marnat (2003) explica que la validez de contenido
estd basada en un juicio personal, mientras que el criterio
implicareconocer qué tipo de medida es utilizada como criterio
externo. En cambio, la validez de constructo no depende de
la planeacién de una medida externa ni se centra solamente
en el juicio subjetivo del psicobmetra. De acuerdo con el autor,
deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:

1) Elinvestigador debe asegurarse de conocer tedéricamente
el constructo, readlizar una busqueda exhaustiva o
representativa de la literatura mds reciente y asegurarse de
reconocer la orientacion tedrica del constructo, si responde
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a alguna teoria o posicion tedrica particular.

2) Debe reconocer las relaciones o posibles relaciones con
otfros constructos o variables psicoldgicas.

3) Finalmente, debe realizar ciertas hipotesis acerca del
constructo y probarlas de manera empirica.

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
mediciéon y ofra complementaria, o una evaluacién, a través de
ofra técnica, los dos resultados convergen. Por ejemplo, al evaluar
o0 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 depresion. La
validez de constructo también es probada por medio de técnicas
estadisticas como el andlisis factorial. Esta técnica es utilizada
como una forma de reducir un amplio nUmero de reactivos en
dimensiones mds pequenas que muestran las dimensiones que el
investigador propuso en un principio.

Confiabilidad. La confiabilidad refiere al grado de estabilidad,
previsibilidad, exactitud y consistencia de la medicién (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
deberdn mantenerse de manera constante. La confiabilidad
tiene como objetivo evitar, o al menos prevenir, los errores que son
naturales dentro de toda medicion psicolégica (Barron, Brown,
Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008).

A diferencia de la confiabilidad temporal, la consistencia o
confiabilidad internaimplica que los reactivos de una prueba estdn
relacionados entre si. Imagine una escala compuesta por diversos
reactivos que juntos evallan cierto constructo; la consistencia
revela en qué medida los reactivos evalian el mismo constructo
y se relacionan entre si. Todo instrumento de medicion debe tener
una alta consistencia interna.

Usualmente, la consistencia temporal puede evaluarse a través
del test-retest, es decir, aplicar el insfrumento en dos momentos
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temporales distintos y después correlacionar los puntajes; una
alta correlacién significa que la consistencia es adecuada. La
consistencia interna, en cambio, se obtiene en el missmmo momento.
En el caso de reactivos dicotdmicos se utiliza el andlisis estadistico
K de Richardson; en el caso de reactivos en escala Likert se utiliza
el alfa de Cronbach.

Todos losinstrumentos de medicidon deben obtener altos puntajes
de confiabilidad interna, ya que de esta manera demostrardn
que estan altfamente relacionados entre si y evalian el mismo
constructo, y que los reactivos son coherentes enfre si. Una
consistencia inferna adecuada debe oscilar entre .80 y .90. Una
confiabilidad mds alta implicaria que el instrumento es repetitivo
y que varios reactivos en realidad sean uno solo, pero redactados
de manera diferente. Es decir, no evalian una dimension, sino sélo
un aspecto.

Al redlizar su investigacion, asegurese de utilizar instrumentos
vdlidos y confiables en poblacion mexicana. El capitulo 4 de este
lioro, Romero vy colaboradores muestran la construccion de un
instrumento social y culturalmente relevante para México, a fin de
medir tanto el concepto de infidelidad como la conducta infiel.
En ambos casos se garantiza la validez y la confiabilidad de los
instrumentos.

Redes semdnticas. Sistematizadas en México por Reyes-
Lagunes (1993) y Valdez - Medina (2000), las redes semdnticas son
una técnica muy viable ya que son fdciles de utilizar. La técnica
consiste en escribir un constructo en la parte superior de una hoja
tamano 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, asigndndole el nUmero 1 a la mds
importante y asi hasta terminar la lista. La aplicacién de las redes
semdnticas es de autorreporte.

El estimulo de las redes semdnticas puede ser un constructo,
en cuyo caso se obtendrd el significado psicoldgico, o puede ser
una frase, en cuyo caso se obtendrd un muestreo de conductas,
acciones, verbos, adjetivos, etc., relacionados con el estimulo
(Reyes-Lagunes, 1993). Por ejemplo, podemos utilizar palabras
como MATRIMONIO, NOVIAZGO o enunciados como YO COMO
PADRE SOY...
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El capitulo 3 de este libro —realizado por quien escribe esta
infroduccién y colaboradores— refleja la utilizacion de dicha
técnica con el objetivo de conocer en un grupo de estudiantes
universitarios, cudlessonlas estrategia que utilizanhombresy 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 coercién sexual.

De la evaluacion a la intervencion

Recuerde que el marco conceptual es fundamental para llevar
a cabo la evaluacién. Las técnicas por si mismas no nos dicen
nada si no se apegan a una serie de teorias e hipdtesis del
evaluador. Ademds, es importante que tanto la evaluacién como
la intervencion 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 guia de entrevista cudalitativa y simplemente acomodarla a
la situacion cultural. Tanto la evaluacion como la intervencién
deben ser sensibles a la cultura mexicana. La evaluacion 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 econdmicas que
rodean una problemdtica tan relevante como la obesidad. Una
evaluacion e infervencion adecuadas deberdn fomar en cuenta
estas variables. So6lo una evaluacion adecuada permitird plantear
una intervencion exitosa.

La intervencidn en psicologia se ha realizado de manera
tradicional en el drea de las enfermedades mentales asi como
en las interacciones sociales conflictivas, sin embargo, en la
acfualidad se ha extendido a pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas. El psicdlogo puede intervenir en temas
relacionados a los sintomas fisicos, tales como dolor crénico,
rehabilitacion, salud de la mujer, oncologia, tabaquismo y control
del dolor de cabeza (APA, 2009) hasta problemas psicoldégicos
relacionados con la enfermedad y su fratamiento (Novoa vy
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Ballestero de Valderrama, 2006). Incluso, la intervenciéon también
puede implicar el estudio de la relacion médico-paciente (Hutton
y Williams, 2001).

En la segunda seccidon de este libro presentamos trabajos sobre
intervencion en poblacién mexicana. En el capitulo 5, Del Castillo
Arreolay colaboradores muestrancémounaintervencion cognitivo-
conductual puede modificar el automanejo de la enfermedad vy
la autoeficacia para seguir el control de la dieta, la actividad fisica
y la foma de medicamentos en pacientes con diabetes. Durante
la evaluacion, los autores utilizan tanto la entrevista clinica como
diferentesinstrumentos de medicion. El capitulo 6, de Lopez Rosales,
estd dedicado a la planeacién innovadora en la intervencion.
En el capitulo 7, Vargas NUnez y colaboradores realizan una
intervencion 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 evaluacion muestran
coémo los esquemas mentales y las creencias son fundamentales
para realizar el cambio en mujeres que viven violencia doméstica.
Finalmente, en el capitulo 8, Barrera-Villalpando y colaboradores
exponen una intervencidon en un grupo de mujeres que presenta el
sindrome de fibromialgia, caracterizado por un desorden cronico
doloroso musculo-esquelético, en el cual se presentan un dolor
difuso e hiperalgesia.

Finalmente, en la Ultima seccidn presentamos tres capitulos
tedricos que enmarcan a la evaluacion y la intervencién en
términos estadisticos y éticos. En el capitulo 9, quien escribe esta
infroduccién presenta al lector un frabajo que hace referencia a
la necesidad de tomar en cuenta aspectos éticos relevantes tanto
en la evaluacion como en la intervencion. De esta manera, el
trabajo subraya la necesidad de tomar en cuenta a los individuos
como participantes en el proceso de investigacion. Ademds,
enfatiza la necesidad de garantizar el anonimato cuando se
aplican instrumentos de medicion y la confidencialidad y el
consentimiento informado cuando se utilizan técnicas que implican
el reconocimiento de las personas evaluadas, tales como las
entrevistas o historias de vida. En el capitulo 10 se presenta una serie
de lineamientos a tomar en cuenta para elaborar un proyecto y
reporte de investigacion. En el capitulo 11, Romero y colaboradores
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ejemplifican la evaluacién vy la intervencion en el campo de la
psicologia social. En el capitulo 12, Cruz y colaboradores muestran
el uso de la estadistica en los trabajos de investigacion, resaltando
tanto el formato de la presentacion como la eleccidon de la prueba
estadistica adecuada.

En definitiva, es necesario recalcar que la intervencidon en
psicologia debe incorporar tanto el conocimiento de las variables
fisicas como las del ambiente social o cultural. Por ello, una de
las herramientas mads relevantes es su conocimiento de la teoria
social y de la cultura (Dell y Diefenbach, 2008). Por ejemplo, en los
Ultimos anos, los psicdlogos han descubierto que para entender
los procesos a los cuales se enfrentan es necesario entender las
diferencias culturales, explorar y reconocer la influencia que la
cultura tiene sobre la salud, las teorias y el papel que ésta juega en
la intervencidn. Muchas intervenciones han fallado debido a que
sélo toman en cuenta variables bioldgicas, 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 histéricos. El conocimiento de las variables
sociales es fundamental en el ambiente escolar, al fratar temas
como problemas de aprendizaje, modificacion de conducta,
desarrollo cognitivo, abuso y negligencia en ninos y terapia familiar
(APA, 2011).

Ya sea en la intervencién de los niveles de ansiedad, la imagen
corporal, la autoestima, el fratamiento contra el abuso de drogas,
alcohol, la discriminacién, el prejuicio, la violencia o la mala
comunicaciéon —sobre todo en grupos minoritarios o vulnerables—,
lo mds relevante es realizar una evaluacion integral que permita la
ejecucion de intervenciones cultural y socialmente significativas.
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Entrevista cualitativa en psicologia:
actitudes que justifican la violacion sexual

Melissa Garcia Meraz
Rebeca Maria Elena Guzmadn Saldana
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

El 4 de enero de 2011 un suceso se anuncié de manera constante
dentro de la prensa mexicana de espectdculos. Una joven de
17 anos habia acusado de violacidn a un artista conocido por
el nombre de Kalimba. De acuerdo con varias declaraciones de
la joven, habia conocido al artista mexicano en una discoteca
de Cancun, Quintana Roo, mientras éste participaba como DJ.
Después de conocerse y beber acudieron, en compania de
otra menor y amigos del cantante, a su habitacion en un hotel
de la zona. Dias después, la joven reportd que el cantante habia
abusado de ella en la habitaciéon del hotel (Servin, 2011).

A lo largo del desahogo de pruebas, el dictamen de orden de
aprehension y las declaraciones de defensa del acusado —asi
como su huida y posterior captura por la policia de Texas—, varios
argumentos se presentaron en contra y a favor de la acusada.
Algunos argumentaban que era fdcil acusar a un cantante, que
seguramente era una situacion de interés econdmico. Sinembargo,
y mds alléd de una discusidn en términos juridicos acerca del
acontecimiento, la situacion pronto gird hacia las caracteristicas
de la victima. De hecho, una buena parte de los argumentos de
la prensa mexicana hacian referencia a la vida personal de la
joven. De esta manera, mds que hablar acerca de las evidencias
y circunstancias que colocaron a una menor de edad en una
situacion de vulnerabilidad, las discusiones giraron en torno a su
vida personal. En un arficulo redactado en La Jornada se hacia
referencia a las declaraciones que habia realizado la amiga de la
chica que habia reportado abuso. Entre otras cosas, declard: “ella
nunca manifesté alguna situacion que le incomodara: En ningun
momento le vi ningun golpe [...] se sentaba perfectamente bien;
todo bien, nunca dijo nada. En toda su declaracién dice puras
mentiras”. Ademds comentd que se habia enterado de muchas
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cosas acerca de su amiga, entre otras, que se vendia, que habia
sido abusada por su padre y que habia tenido un aborto (Castillo,
Chdavez y Agencias, 2011).

Otros programas de radio y television hacian referencia al
hecho de que la chica aparentemente habia tenido varias parejas
sexuales, y a que ese dia vestia de manera muy provocativa. Mds
aun, aquella vez nadie habia escuchado sus gritos, ni siquiera el
empleado del vestibulo. Ademds, la chica habia ido después del
ataque al aeropuerto con su atacante. No se veia mal, no tenia
un dano aparente o visible. De hecho, no parecia psicolégica o
moralmente agraviada, mucho menos fisicamente. Todos estos
argumentos apuntaban a que la chica estaba inventado todo.
Su pasado sexual y la falta de desestructuracion emocional o
psicolégica evidente apuntaban a que todo habia sido uninvento.
Md&s alld de los alegatos acerca de la evidencia fisica en el lugar de
los hechos, la indagatoria a testigos y la reconstrucciéon fidedigna
de los hechos, los comentarios estaban dirigidos a descalificar a
la victima haciendo referencia a su pasado, su personalidad y su
falta de credibilidad.

En anos recientes se ha recalcado la importancia de reconocer
aquellas circunstancias qgue muchas veces son percibidas como
atenuantes ante una acusacién de violacion sexual. Por ejemplo,
circunstancias como el hecho de que la victima conocia a
su atacante, era su pareja sentimental o habia existido sexo
consensuado previo al abuso, atentan de alguna manera la
responsabilidad del victimario y aumentan la responsabilidad de la
victima (Spitzberg, 1998). Ademds, existen otros mitos que rodean a
la circunstancia de abuso. A menudo se piensa que una violacién
siempre ocurre a manos de un extrano o enfermo mental, que
se encuentra escondido en un callején oscuro. Sin embargo, lo
cierto es que la violacion sexual puede darse a manos del esposo,
el novio o un conocido. De ahi la importancia de reconocer las
actividades que justifican el abuso sexual.

De acuerdo con Maio y Haddock (2007), las actitudes son
importantes porque ellas son parte de nuestra vida mental. Las
actitudes son un constructo psicoldgico diferente a las creencias
y las emociones. Las actitudes denotan una inclinacion positiva
o negativa hacia un objeto. Segun el modelo tripartito, éstas
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expresan sentimientos, creencias y conductas pasadas hacia
algo en particular. Asi en el caso de las actitudes que justifican el
abuso sexual, se expresan en enunciados tales como “el abuso lo
provocd la persona por su forma de vestir”, “las mujeres se ponen
ellas mismas en riesgo de ser abusadas”.

Pero, 3como indagar acerca de estas actitudes? La mayoria
de las personas, si no es que todas, afrmarian que nada podria
justificar una violacién sexual. Si se pregunta de manera directa
por una justificacion, las personas estarian de acuerdo en no
justificarla bajo ninguna situaciéon; sin embargo, ésta llega a
presentarse. Es asi que para indagar acerca de estas actitudes
es necesario utilizar una técnica que nos permita explorar acerca
de las interpretaciones y significados que los individuos realizan
acerca de una violacién sexual cuando se da a manos de un
conocido o pareja senfimental. Este capitulo analiza el tfema de
la violaciéon sexual vy la interpretacion que realizan los participantes
dependiendo de las circunstancias que rodean el evento. La
técnicautilizadafuelaentrevista cualitativa, la cual permite obtener
las interpretaciones de los participantes acerca de una historia
de violaciéon sexual hacia una chica en el contexto de una cita
casual. El capitulo explora algunas definiciones de la metodologia
cualitativa, la entrevista cualitativa y los hallazgos referentes a las
entrevistas realizadas en un grupo de jévenes universitarios.

La investigacion y la entrevista cualitativa

A partir de los anos setenta, la investigacién cualitativa ha tomado
cada dia mayor auge vy, con ello, el uso de la entrevista desde
este enfoque. Caracteristicas como interpretaciéon, naturalismo
y significados son fundamentales en la investigacién cualitativa.
Denzin y Lincon (1994) definen asi a la investigacion cualitativa:

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, orinterpret, phenomena in tferms 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, infrospective, 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 metodologia
cualitativa estd caracterizada por la realizacion de estudios
en ambientes naturales, es decir, en el ambiente social donde
los individuos llevan a cabo su vida coftidiana. El sentido de la
investigacion es crear significados o interpretarlos con base en el
significado de los agentes o actores sociales. Ademds, la definicidon
de la metodologia incluye una gran cantidad de teorias, 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, andlisis de documentos como revistas, diarios,
periddicos, etnografias, biografias, histérica y participatoria (Denzin
y Lincon, 2005; Gray, Wiliamson, Karp y Dalphin, 2007; Kalof, Dan
y Dietz, 2008; Newman y Benz, 1998). Dentro de las perspectivas
tedricas que subyacen o acompanan a la metodologia cualitativa
se encuentran aquéllas relacionadas con la fenomenologia. De
acuerdo con Newman y Benz (1998), esto significa que se da una
clara descripcion acerca del “significado” que se construye entre
las personas y aun entre las culturas. El fema de la investigacion
es como las personas construyen comprensiones acerca del
mundo social y cémo ellos miran su propia vida (Kalof, Dan y Dietz,
2008). Por ello, esta aproximacion también es nombrada como
de la Verstehen (Newman y Benz, 1998), en clara referencia a
los postulados interpretativos de Gadamer dentro de la filosofia
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, Ia
conversacion, la escritura y la narrativa (Denzin y Lincon, 2005). De
hecho, se dice que capturan significados e interpretaciones que
los nUmeros no pueden (Gray, Wiliamson, Karp y Dalphin, 2007).

Bajo estos antecedentes, ellugarideal pararealizar estos estudios
es denfro de ambientes naturales, es decir, en la vida cotidiana,
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en ambientes como el hogar, el lugar de frabajo y los espacios
publicos (Kalof, Dan y Dietz, 2008). La idea de centrarse en estos
puntos es comprender cémo las personas en realidad sienten su
mundo y viven su vida cotidiana (Kalof, Dan y Dietz, 2008). Dado
que el ambiente es natural y trata de identificar las construcciones
de los individuos, la seleccion de los participantes en este tipo
de metodologia puede darse a través de la conveniencia o la
necesidad de la investigacion misma. Asi puede readlizarse un
estudio cudlitativo 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 mds utilizadas dentro
de la investigacion cualitativa. Como tal, tiene su base en la
conversacion; en ella se enfatizan las interpretaciones y creaciones
de significado por parte de los participantes. Por ello, la entrevista
cualitativa cumple con el objetivo de ser una conversaciéon abierta
en la que participan el investigador y el entrevistado.

En esta conversacion se da el énfasis de un entrevistador
o investigador preguntando y un participante o entrevistado
contestando. Los entrevistados son vistos como agentes creadores
de significados (Warren, 2002). Lo fundamental es lograr que el
participante construya una narraciéon con el entrevistador. Por
ello, el entrevistador debe saber cudles son las preguntas mds
relevantes, mientras que el entrevistado debe sentirse en un
ambiente comodo que le permita hablar de sus experiencias,
actitudes e interpretaciones del mundo.

Las entrevistas grupales, mejor conocidas como grupos de
discusion, 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,
1991). Una entrevista cualitativa puede ser definida como una
conversacion que ha sido previamente planeada y dise-nada con
el objetivo de que el participante hable sobre un drea de interés
particular en un ambiente permisivo vy, por supuesto, no directivo.
Produce actitudes, percepciones y opiniones de los participantes
(Krueger, 1991). Por ello, en la enfrevista se hace énfasis en la
importancia de la participacién del entrevistado. El entrevistado
participa de manera activa en la investigacion a través del
didlogo. Sin embargo, es necesario notar que esto no significa
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que todo se centra en el participante y que éste puede disenar
O conducir la entrevista. Al contrario, los roles de entrevistador y
entrevistado estdn perfectamente delimitados. El participante es
fundamental para la realizaciéon de la entrevista pero no puede
guiar la conversacion: éste es el papel del investigador, es él quién
debe poner los debates sobre la mesa, plantear la temdtica de
estudio, acercarse a la entrevista con pleno conocimiento de
aquello que va a preguntar. De hecho, la idea cldsica de que
la entrevista es tan libre que se puede plantear cualqguier tema
es un error. El investigador debe poseer un bagaje tedrico que le
permita realizar las preguntas adecuadas, ademds debe permitirle
al entrevistado conocer de antemano las dreas o temdaticas que
desea abordar en la entrevista.

No tomar en serio el papel que juegan tanto el entrevistado
como el entrevistador nos llevaria a cometer fallas éticas hacia el
participante y no defender, con ello, su papel definitorio dentro
de la enftrevista, o, por el contrario, nos llevaria al autosabotaje.
Por anos, antropdélogos como Malinowski (1975; 1967: 1989)
defendieron el papel definitorio de los participantes y que para
poderrealizarinterpretacionesde suculturaeranecesario convivir
con ellos, vivir como ellos y demds. Sin embargo, con el fiempo
muchos participantes descubrieron que ellos eran excelentes
etndgrafos y que podian describir su cultura mucho mejor de
lo que lo hacia el antropdlogo. Entonces, 3qué sentido tiene
el antropdlogo?, 3coémo defender la autoridad etnogrdafica?
Sélo la teoria, la formacion del cientifico, la preparacién que
haga de los puntos que se deben cubrir durante la entrevista,
asi como las hipdtesis precedentes pueden defender el tfrabajo
del cientifico social. Por ello, la entrevista es una especie de
conversacion guiada en la que el papel del entrevistador, la
formay el contenido de sus preguntas, asicomo la carga tedrica
y las hipdtesis que ha planteado previamente al encuentro, son
definitorios para su adecuada realizacion.

De hecho estos temas fraen a cuenta no sdlo la interpretacion
y la busgueda de significado, sino una agenda éfica que es
fundamental tanto en la metodologia 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
informado implica garantizar la fidelidad, el beneficio que tendrdn
los participantes y la evitacidn de posibles danos dados por la
investigacion (Sieber, 1996).

Dentro del proceso de la entrevista los roles juegan un papel
fundamental. La interpretacion de los hallazgos solo puede darse
cuando se considera al otro como un ser social, con una carga
ética, socialy econdmica. Porello, muchos estudios cualitativos han
resaltado a los grupos vulnerables, indigenas, migrantes, esclavos,
etc. Resaltan cémo interpretan sus vivencias y las circunstancias
particulares de sus vidas. Asi, 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).

Entrevista cuadlitativa: actitudes que justifican el
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 alcampo simplemente “aver que encuentra”. Elentrevistador
ha de tener tal bagaje del tema que deberd acudir al campo con
una guia o formato que le permitallevarla conversacion. Por ello, la
entrevista cualitativa, ademds de ser un arte, es una conversacion
guida, centrada en un aspecto particular al cual el entrevistador,
como buen guia, deberd conducir y modular.

Con el objetivo de conocer mds acerca de las actitudes que
justifican el abuso sexual, se planificdé una entrevista cualitativa
con diferentes dreas de interés en el tema. Casi todas las personas
negarian que se pueda justificar el abuso, sin embargo, existen
circunstancias que son vistas como atenuantes. Algunas de éstas
estan relacionadas a las caracteristicas de la victima, 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 companero de una cita formal o casual. Tan sélo
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 victima 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 Atencidn a la Violencia Intrafamiliar
y Sexual de la ciudad de México mostré que de un total de 531
victimas que reportaron abuso de 1990 a 1996, al menos 62.1%
reportaron que el agresor era conocido de la victima. De los 346
agresores conocidos, cerca de la mitad 43.7% eran familiares
cercanos (padre, tio, hermano y primo), otro 43% fueron el
esposo, pareja, concubino, vecino, amigo o padrastro. En total,
el 86.7% de las victimas habian sido atacadas por un conocido,
familiar, pareja o amigo. De hecho, mdas de la mitad de las
violaciones (55.4%) ocurrieron en los domicilios de la victima o
del agresor (De la Garza-Aguilar y Diaz-Michel, 1996).

Ademds existe una amplia falta de consenso acerca de lo
que constituye una violacion (Scott y Lee, 2009). Al presentarse
una situacién de abuso, existe un gran nimero de variables que
son fomadas en cuenta. Estas variables permiten a las personas
considerar si existié 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 violacién sexual que muchas veces se
confunde con coercidn y violencia sexual, aungue en muchos
sentidos estos temas se sobrelapan. De hecho, para Pineau, las
lineas que dividen la coaccién para tener relaciones sexuales, la
violaciény el erotismo son muy delgadas. En este capitulo definimos
violacion sexual como el acto por medio del cual un sujeto realiza
la copula con una persona de cualquier sexo valiéndose de la
violencia fisica o moral. Cuando este acto se da a manos de una
persona se reconoce como violaciéon simple; cuando se da la
participacion de dos o mds agresores, s& conoce como violacion
tumultuaria; enfre consanguineos, incestuosa; y cuando se realiza
con menores de edad o con personas que no pueden consentir el
hecho se denomina violacién equiparada (Calvo, 1992).
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Por ello, y con el objetivo de conocer las actitudes que justifican
la violaciéon sexual, se construyd una guia de entrevista como
fundamento para una entrevista cualitativa. De esta manera, la
entrevista estuvo precedida por una guia en la cual se narraba
una situacion particular entre un joven llamado Oscar y una joven
llamada Maria. Entre ambos jovenes se da una situacion particular:

Oscar y Maria son companeros de clase, llevan tiempo saliendo como
amigos pero los dos se gustan. En una ocasiéon, en la escuela, les piden
hacer un frabajo en equipo y los dos deciden trabajar juntos. Oscar le
dice a Maria que se vean por la tarde en su casa para hacer el frabagjo;
casualmente no estdn los papds de Oscar. Maria llega a la casa de Oscar,
él la recibe muy carinoso y Maria le corresponde. En el transcurso de la
tarde, y mientras trabajan, se presentan algunos actos carinosos entre los
dos. De repente Oscar comienza a tocar insistentemente a Maria, ella se
niega pero él continua... 3Qué crees que sucedid después entre Maria y
Oscar? zPodrias decirme una narracién sobre ello...2

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

Si a Maria le gusta Oscar, 3cédmo crees que se Vistié ese dia?
2Me podrias decir como te imaginas a Maria? (Fisicamente, en
apariencia, etcétera.)

Bien, como a Maria le gusta Oscar, ella decidid vestir muy
Vestimenta sexy ese dia y usé una falda muy corta y una blusa un tanto
escotada, y se peind y pintd de una manera en la cual se veia

bastante atractiva.
En tu opinidn, sconsideras que su forma de vestir fue correcta o
apropiada para el encuentro? 3Por quée

Pasado Maria ha tenido en el pasado varias parejas sexuales. 3Cémo
sexual crees que esto afectd su comportamiento en la cita?

Bien, como te mencioné antes, no se encontraban los
papds de Oscar en la casa en ese momento. 3Crees que
esta situacién puso a Maria en riesgo en ese momento?
Coméntame por qué. 3Cudl seria tu opinidn si en el momento
de la denuncia dudaran de Maria por estar a solas con Oscar
en su casa?

Lugar
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Avance Como te habia comentado anteriormente, Maria estuvo de
acuerdo al principio en que Oscar la tocara. 3Como crees que
sexual esto influyd después en el comportamiento de Oscar?

Oscar y Maria son companeros de clase, llevan tiempo
saliendo como amigos pero los dos se gustan. En una ocasién
decidieron salir juntos. Oscar le dice a Maria que se vean
por la tarde en un bar para fomar unas cervezas. Durante la
cita, Oscar estd muy carifoso y Maria le corresponde. En el
franscurso de la tarde se presentan algunos actos carinosos

Alcohol entre los dos. Ambos estdn bastante tomados y deciden ir
ala casa de Oscar. De repente Oscar comienza a tocar
insistentemente a Maria, ella se niega pero él continla... 5Qué
crees que sucedid después enfre Maria y Oscare
Bien, resulta que Oscar abusd de Maria. 3Crees que el
hecho de que estuviera tomada afecte la credibilidad de su
denuncia?

2Qué piensas acerca de la responsabilidad que tiene una
muijer si es abusada sexualmente?
Para ti, scudles crees que sean los motivos justos por los que no
se hable de abuso sexual si una muijer lo reporta?

Cierre

Para realizar las entrevistas se capacitd a un grupo de alumnos
de la carrera de psicologia. Durante cuatro meses, los alumnos
fueron entrenados bajo el paradigma de la investigacion y la
entrevista cualitativa. Las enftrevistas fueron realizadas durante
2011. Durante el inicio de la enfrevista, los parficipantes fueron
informados acerca de la naturaleza de la investigacion asi como
del uso y el procesamiento que se harian de los datos. Cada
entrevistador tomé una parte activa en el aspecto ético, cada uno
de ellos llevaba una credencial que lo identificaba como parte de
la comunidad de la UAEH, una carta de consentimiento informado
con los datos mas relevantes de la investigacion y los datos de
contacto del investigador principal.

Participantes. Se entrevistd 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 anos,
con un rango de quince a 25 anos. 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 anos, con un rango de
16 a 26 anos.
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Inicio de la entrevista

La mayoria de las personas opinan que no existen atenuantes
en una violacion sexual; sin embargo, éstas son muy frecuentes,
sobre todo cuando la victima y el victimario se conocen, mas
aun cuando salen en una cita o son pareja romdntica. La historia
que desencadena la narracién en la entrevista comienza con la
inferaccion hipotética entre un joven llamado Oscar y una chica
llamada Maria. Los dos jovenes estdn en una cita escolar, ambos
se gustan y presentan enfre ambos diversos comportamientos
carinos; en un momento dado, ella decide no continuar, pero él
insiste. 3Qué pasa después?

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

“Mmm... bueno, dependiendo de la actitud de Maria puede, ser que ella
accedid a lo que Oscar queria o negarse e irse de su casa” (hombre, 16
anos, preparatoria).

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

“Mmm... mi mejor respuesta, y lo primero que se me viene a la mente, es
que la viold, pero posiblemente Maria actud de tal manera que se retird de
la casa de Oscar” (mujer, quince anos, preparatoria).

El entrevistador completa la historia mencionando que después
de la negativa de Maria, Oscar abusd de ella. Tanto hombres
como mujeres mencionan que Maria haria bien en denunciar a
Oscar por violacion sexual.

Vestimenta

Posteriormente, se agregan variantes acerca de las circunstancias
que rodearon el abuso. La primera refiere a la vestimenta de Maria:

Si a Maria le gusta Oscar, scdmo crees que se Vistid ese dia2 sMe podrias
decir cdmo te imaginas a Maria? (Fisicamente, en apariencia etc.) Bien,
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como a Maria le gusta Oscar, ella decidid vestir muy sexy ese diay usd una
falda muy corta, una blusa un tanto escotada, y se peind y pintd de una
manera en la cual se veia bastante atractiva. En tu opinidén, sconsideras
que su forma de vestir fue correcta o apropiada para el encuentro? zPor
qué?

Entre las actitudes que justificanla violacién sexual se encuentran
aquéllas relacionadas con la forma de vestir de la victima e incluso
con su personalidad. Una vestimenta que se considera como
sexy o atfractiva es percibida como una forma de incitacion a
la agresion sexual (De la Garza-Aguilar y Diaz-Michel, 1996). De
hecho, la percepcidon de culpa hacia la victima incrementa si
ella vestia ropa sexy o “provocativa”, en comparacién con las
percepciones resultantes de mostrar a la victima portando otro
tipo de atuendo (Spitzberg, 1998). La misma forma de nombrar este
tipo de vestimenta sugiere que se estd “provocando a alguien” y
que “seguramente la persona que viste asi algo quiere”, con las
evidentes implicaciones sexuales:

"Pues no considero que haya estado mal su forma de vesti, pero
desafortunadamente en nuestra cultura eso se considera como una
iniciativa y aceptacion de querer algo mds con la pareja” (mujer, 19 anos,
universidad).

Paralos participantes, la vestimenta de la chica podria ocasionar
gue no se tomard 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
embargo, para las chicas es claro que esto no es un justificante de
un abuso sexual:

No fue adecuada porque sélo iba a hacerun trabajo, noiba aira una fiesta,
tenia que vestirse normal, como si fuera cualquier dia. Pero eso no justifica
el abuso, aungue haya ido vestida asi; eso no es ningun factor, porque se
debe tener relaciones cuando las dos personas estén de acuerdo, no sélo
una de ellas (mujer, 15 anos, preparatoria).

De hecho, algunas participantes reconocen que una relacion
sexual estd dada por un acuerdo y no sélo porque una de las
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personas lo desee. No consideran inadecuada la forma de vestir
de la chica, pero defienden que en la cultura mexicana esto
puede ser ftomado 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 aceptacion de querer algo mds con la pareja.

Entrevistador: s Consideras esto un factor para el abuso sexual cometido?
Entrevistado: Pues si fue determinante en la actitud de Oscar, pues
seguramente él creyd que con su forma de vestir le estaba dando paso a
tener relaciones con él (mujer, 19 anos, universidad).

Muchas veces se niega un atague sexual argumentando que
la forma de vestir de una chica “propicié que el chico pensara
que deseaba tener relaciones sexuales” o que su forma de vestirlo
sedujo y el pensd que era adecuado:

“Pues podria ser, porque si ella se comportd de una manera de seducirlo y
con ese tipo de... como iba vestida, pudo haber... atraido al muchacho”
(hombre, 18 anos, universidad).

Si bien estas situaciones no justifican completamente el abuso,
si forman un atenuante, en el que se minimiza la responsabilidad
del agresor y aumenta la responsabilidad de la victima. Se percibe
que de alguna manera ella tuvo algo de responsabilidad por haber
“provocado” al chico, aun cuando ella se negd a la interaccién
sexual.

Enfrevistador: sConsideras que su forma de vestir fue adecuada para el
encuentro? sPor qué?

Entrevistado: No, porque ella misma lo provocd. Fue un factor para el
abuso cometido, porque, mmm... al muchacho le dio tentacién y lo hizo
(hombre, 18 anos, universidad).

Incluso aquellos chicos que consideran que la vestimenta no
deberia afectar el comportamiento de Oscar, al preguntdarseles si
la forma en que ella iba vestida “provocd” el abuso, contestaron
que si.
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Entrevistado: Si es adecuada, porque si a ella le gusta él, lo que queria era
sélo llamar su atencién, pero jamds pensd que Oscar abusaria de ella.
Entrevistador: zConsideras que éste haya sido un factor influyente en el
abuso sexual cometido?

Entrevistado: En parte si, porque a él le dieron ganas (hombre, 26 aios,
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
mds pasivas, culpan mds a las victimas y menos al perpetrador,
en comparacion con personas mas igudlitarias. En un estudio, los
autores manipularon el grado de “provocacion” dela victima. Enun
caso hipotético de violencia doméstica, una baja “provocacion”
implicaba que la esposa habia sido golpeada sin razén evidente.
En el caso de alta "*provocacion”, la mujer estaba emocionalmente
alterada. Los investigadores encontfraron que tanto las personas
que apoyan los roles de género tradicionales como los que no
lo hacen aumentan la responsabilidad de la victima ante una
situacion de alta provocacion. Sin embargo, los autores anotan
que si bien aumenta la responsabilidad de la victima, aquellos que
muestran estar de acuerdo con los roles de género fradicionales
culpan mds a la victima que al victimario, mientras que los que no
lo estdn siguen culpando mds al atacante, aln cuando aumente
suU percepcion de responsabilidad de la victima. Estas situaciones
producen reacciones como “ella se lo buscd”, “ella lo provocd” y
“es lo que ella queria™.

Algunas chicas consideran que laropa que usd Maria realmente
no fue la mds adecuada y que quizds debid usar ofra cosa, sin
embargo no lo relacionan con el abuso cometido, pues —
consideran— no se puede culpar ala chica por laropa que usaba.

Entrevistado: Pues es que igual si queria coquetearle, pues, si sno? Pero
para hacer la tarea o asi, pues como que no iba, pues no es mds como
para un antro la ropa. Siiba air con él a su casa y no estaban sus papds o,
bueno, no sé si ella sabia. Pero como que no iba la minifalda.
Enfrevistador: sConsideras 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 asi 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
anos, universidad).

De hecho, de manera general se ha encontrado que las
mujeres fienden mds a identificarse con las victimas que los
hombres, mientras que éstos tienden a identificare con el agresor.
Ademds, los hombres son mds propensos a culpar a las victimas a
comparacion de las mujeres (Pierce y Harris, 1993). Son las mujeres
quienes tienden a mostrar mds apertura hacia los efectos del
abuso sobre las victimas (Schuller, 1994).

Porque se supone que le gustaba y puede ser que las infenciones de ella
fueran agradarle a él y obviamente a sus papds, y yo creo que unad niina
debe vestir de manera adecuada cuando va a la casa de un chavo para
causar una buena impresion a la familia, sobre todo cuando se gustan,
jajaja. Depende de la ocasidn y considero que se necesita ser muy atrevido
para ponerte cosas atrevidas, jajaja (hombre, 20 anos, universidad).

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

“Por ejemplo, digamos, mmm... pues no ensefando cosas, pues siento que
no podria pasar nada, de hecho ni siquiera atraerias a los hombres” (mujer,
20 anos, preparatoria).

Pasado sexual

Muchas atenuantes de violacion sexual implican el culpar o
aumentar la responsabilidad de la victima aduciendo que ella
ya no era virgen o que tenia muchas parejas sexuales y que
seguramente ésta seria una mds:

"Puesdeningunamanerapuedestenerunpasado sexualdemasiado

amplio, pero una situacién es (ésa) y otra el comportamiento. No
era para que abusaran de ella” (mujer, 19 anos, universidad).
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De acuerdo con Spitzberg (1998), las conductas fradicionales 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 concertaruna segunda cita, todas estas conductas
implican que los chicos sean quienes guien la cita de noviazgo
y la interaccién de pareja. En cambio, las mujeres juegan un rol
diferente dentro de la interaccién. En las citas es mdas adecuado
que ellas se encarguen de mantener el equilibrio de la relacién,
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
interacciones sexuales (Abbey, Thompson, McDuffie y McAuslan,
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 fipo social
también tienen una justificacion evolutiva. Por ejemplo, Wilmsen
(1996) menciona que se ha sugerido que en la historia de la
humanidad, la violacidn ha sido un tema frecuente y constante.
En muchos casos se presume que la psicologia de la sexualidad
masculina es coaccionar con el fin de obtener sexo, mientras que
la mentalidad femenina incluye adaptaciones a la respuesta de
resistir y escapar de la violacion. 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 fradicional de no tener relaciones sexuales, entonces se percibe
que ella permitié el abuso. Ademds, 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” asi, se les haria facil convencer, coaccionar u
obligar a la chica.

Mmm... porgue entonces ya la conocia como era, entonces pues ya se le
hizo mds fdcil, yo digo que Maria permitid al principio. Mmm... pues yo digo
gue obviamente a cualquier hombre se le hubiera hecho facil sabiendo
que ella ya habia tenido un pasado asi (mujer, 20 anos, preparatoria).

El pensd que si ya habia tenido (sexo) con varios (hombres), spor qué con
élno2 (hombre, 18 anos, preparatoria).
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De hecho, se considera que esta informacion podria afectar la
credibilidad de su denuncia.

Pues que no le iban a dar la razdn, porque ya sabian cémo era de... con
sus novios y asi (hombre, 18 anos, preparatoria).
Ella gueria que pasara algo... no le creerian (hombre, 16 anos, preparatoria).

Pues entonces no pudo, porque el pasado dice muchas cosas vy si ella
ya estd acostumbrada a eso, zpara qué denuncia? (mujer, 20 afos,
universidad).

Existe laideade quelas mujeres puedenhacerfalsas acusaciones
de violacién, por ejemplo porque que no les gustd la relaciéon o
simplemente porque fienen una mala reputacion y eso hace que
se dude de ellas (De la Garza-Aguilar y Diaz-Michel, 1996).

Pues, de que... a la mejor y no le creyeron por lo mismo de que ya tenia
un pasado. A la mejor los policias o en el ministerio publico le pudieron
haber dicho de que ella estaba... nada mds era una pareja despechada,
porque, ps, no le gustd. A la mejor ese tipo de factores, que ya tenia un
pasado (hombre, 19 anos, universidad).

Las actitudes negativas incluyen el denigrar o trivializar a la

victima, sus experiencias e incluso su credibilidad (Ward, 1995):

“"Mmm... pues yo digo que obviamente a cualquier hombre se le hubiera
hecho fdcil sabiendo que ella ya habia tenido un pasado asi” (mujer, 20
anos, preparatoria).

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

“Si Oscar conocia el pasado sexual de Maria tal vez se sintid seguro de que
accederia a tener relaciones con él, pero si Maria no deseaba confinuar,
él no debié continuar con esa actitud. jSigo creyendo que fue abuso!”
(mujer, 19 anos, 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
violacion implican que de hecho una mujer que va ala casa de un
hombre en una primera cita es porque desea tener sexo (Kennedy
y Gorzalka, 2002). De esta manera, la percepcién de que ella sabia
que vivia solo, que “seguramente” deseaba un encuentro sexual y
que el chico sea conocido de la chica incrementan la percepciéon
de culpabilidad de la victima. Nuevamente, remarcamos que
muchas personas no consideran que se pueda ser victima de
abuso sexual por parte de un amigo, conocido o novio.

Si, ya que Oscar es atrevido y se le podian notar las intenciones, era obvio
que podia pasar algo asi si le gustaba y le atraia en todos los aspectos.
Aunque pienso que independientemente del comportamiento que tenga
Maria, no hay justificacién para el abuso sexual (mujer, 19 anos, universidad).

Algunos estudiantes defienden la idea de que Maria no hizo mall
al estar a solas con Oscar, finalmente eran amigos y ella confiaba
en él.

No, porque ya tenian tiempo saliendo y ella conocia las actitudes de Oscar,
y sabia que ala mejorno le iba a hacer dano. Mmm... pues que estd mal, y si
es un acto por el cual se debe realizar una denuncia, independientemente
de que si estd solo o por la forma en cémo iba vestida (mujer, 21 anos,
universidad).

No, porque a ella le gustaba y puede que hasta hubiera confianza,
entonces ella no notd el riesgo; de lo contrario, si ella sabia y sus intenciones
eran buenas, pudo haberse negado. Ahi dependeria del criterio de la
chica (hombre, 20 anos, universidad).

Avance sexual

Entre los atenuantes del abuso se encuentran la percepcion de
que la victima se resistié poco, el hecho de que el atacante fuera
un amigo o conocido, la ropa sexy o provocativa que pudiera
haber llevado puesta la victima, asi como una posible mayor
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experiencia sexual, el nivel de precaucién que tuvo, el que haya
tomado, el haberido 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 sintié con el derecho
de tocarla o que ella lo consintiera en un principio, por ejemplo,
dejdndose quitar la blusa o tocar o acariciar. Ademds, los
atenuantes no sélo consideran el papel de la victima, sino
tambien el del victimario. Enfre las justificaciones que envuelven
al perpetrador estdn el hecho de que él estaba listo y ya no pudo
parar, ella le habia prometido un encuentro sexual y luego cambid
de opinion, ella lo habia dejado seguir, ella lo provocd y él no pudo
resistirse (Spitzberg, 1998).

Pues no sé, puede ser que, como ya tenia varios... tuvo ya varias parejas,
pues ya sabia mds o menos lo que se hace, 3no%... Y si ellaiba dejando que
él empezara o hubiera ofro fipo de encuentros, pues ella lo iba dejando,
mmm... pero también, como ya sabia hasta dénde, ehh... también le dijo
que, pues, ya no gueria nada mds con él... pero pues si tuvo que influir,
bueno, yo, para mi, siinfluye eso (hombre, 19 anos, universidad).

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

Pues no, porque a lo mejor en determinado momento pues la mujer,
bueno, la muchacha, pensd que si queria, pero si se arrepiente y dice que
no, pues el muchacho debe respetar su opinién, no tiene por qué imponer
su voluntad aunque la muchacha al principio si haya querido... si después
lo piensa bien (mujer, 20 anos, universidad).

De igual manera, la ambigUedad de los lineamientos sexuales
influye en los mitos acerca de la violacion. Situaciones como
“cuando una mujer dice no, en realidad quiere decir que si”
contribuyen a que incluso la negativa explicita de no desear el
coito sea tomada como un si. Los roles de género contribuyen a
pensar que una mujer siempre debe decir no, incluso cuando si
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desea la relacion sexual; de lo contrario podria ser tomada como
facil.

Alcohol

De acuerdo conScottyLee (2009), las caracteristicas que minimizan
un abuso se centran, la mayor parte de las veces, en el papel de
la mujer, por ejemplo, si utilizd la fuerza fisica para defenderse o si
verbalmente expresd que no deseaba tener sexo. Situaciones que
no implican el uso de la fuerza fisica, tales como ser persistente,
utilizar alcohol o artimanas psicolégicas como la manipulaciéon
por parte de los hombres con el objetivo de tener sexo, pueden
ser juzgadas como moralmente incorrectas, pero no siempre son
consideradas como violaciéon. Cuando una victima de abuso se
encuentra bajo los efectos del alcohol aumenta la percepcion de
que, al menos en parte, ella es responsable del abuso:

“Pues... si por las negativas que dio y no por el comportamiento que
tuvo anteriormente porque, pues, fue al bar y tomaron” (mujer, 20 anos,
preparatoria).

La literatura muestra una doble moral que sugiere que las
mujeres, al tomar bebidas alcohdlicas, son inconscientes o quizd no
recuerdan que si consintieron (Cameron y Stritzke, 2003), mientras
se disculpa la conducta del chico, ya que él estaba tomado y no
sabia lo que hacia:

“Tuvieron relaciones, ya que le correspondié las caricias los besos, se fue a
su casa y aparte, pues, él estaba tomado” (mujer, 19 anos, universidad).

Durante la entrevista, una de las variaciones hacia referencia a
gue Oscar no habia tomado en cuenta las negativas de Maria y
tuvieron relaciones sexuales. Bajo los efectos del alcohol, muchos
mitigan la responsabilidad del chico. Acto seguido se explicaba
que Maria habia reportado abuso y se formuld la pregunta “spor
qué crees gque lo denuncid?™:

“Pues no considero que aqui esta situacién haya sido abuso sexual” (mujer,
19 anos, universidad).
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Tan sélo en un estudio realizado en Estados Unidos se encontrd
que de 1 169 mujeres y 814 hombres al menos 59% habia sufrido un
incidente de asalto sexual a edades de 14 anos o mds. 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 victima 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 aprovechd de ella. Tal vez las circunstancias se dieron de un modo
diferente debido a que habian tomado alcohol, entonces a lo mejor hay
partes que ella no recuerda y realmente si dio su consentimiento... pero al
no recordarlo piensa que fue abuso (mujer, 20 anos, universidad).

Por ello, ante una demanda de violacion sexual, el hecho
de que las mujeres hayan estado tomadas aumenta su nivel de
responsabilidad mientras que disminuye la de los hombres (Abbey,
Thompson, McDuffie y McAuslan, 1996). Este vinculo entre el
uso del alcohol y el abuso es claro. Muchas personas que han
sobrevivido a una situacién de violacidon en una cita reportan
que ellos bebieron mucho o que tomaron drogas (Rathus vy
Feindler, 2004; Reck, 2007; Ward, 1995).

Cierre

Finalmente, en el cierre de la entrevista se les preguntd a los chicos
acerca de la responsabilidad de una mujer ante un abuso. Chicos
y chicas mencionaron que una mujer deberia tener mds cuidado
al decidir con quién salir, decir no ante un avance no deseado y
denunciar una violacion. Al preguntarles cudles serian las razones
por las cuales se dudaria de una violacion, 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 senal evidente de que existié abuso.
Muchas actitudes acerca del abuso no permiten reconocerlo.
Incluso algunas actitudes tradicionales inducen a pensar que se
puede reconocer a una victima de abuso por el perjuicio sufrido,
si la victima no tiene un dano evidente, se supone que no hubo
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abuso ya que no se observan senales de lucha o de dano. De igual
maneraq, tiende a percibirse que la victima no se resistid al abuso o,
al menos, “no lo suficiente™.

Discusion

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

Estos hallazgos pueden ser analizados a la luz de la teoria de la
atribucion. De manera consistente se ha encontrado un sesgo del
observador cuando se realiza una explicacion de una conducta.
La teoria de la atribucion enfatiza que cuando deseamos explicar
la conducta de alguien tendemos a centrar la responsabilidad
en el actor, es decir, a realizar una afribucion inferna. En cambio,
cuando fratamos de explicar nuestra conducta tendemos a
realizar atribuciones externas (Heider, 1958). Asi, cuando tendemos
a explicar por qué una chica fue abusada, es mds facil que la
hagamos responsable de su conducta. En cambio, cuando
tratamos de explicar por qué en algun momento nosotros hemos
sido de alguna manera agredidos tendemos a responsabilizar a los
otros o al ambiente.

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

El sesgo de la atribucion implica un mayor énfasis sobre las
caracteristicas de la victima y la percepcién de que de alguna
manera ella fue responsable del abuso. En el caso de los chicos
esto es mds comun. Diversas investigaciones han mostrado que los
hombres tienden a empatizar mds con el victimario y culpar a la
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victima. Ademds, los hombres son mdas proclives a responsabilizar
a las victimas de violacién asi como a mostrar mds actitudes de
género estereotipadas (Millan y Pollard, 1992).

Diversos programas han intentado intervenir sobre el abuso
y la violencia en el noviazgo. Una disminucion de las actitudes
que |justifican la violencia puede prevenir el abuso. Actitudes
tradicionales asociadas a los roles de género y la relacion de
pareja fomentany perpetian el abuso. De hecho, estdn altamente
relacionadas con la coercidon sexual. Muchos programas incluyen
como objetivo la identificacidon de actitudes y normas sociales
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
para la resolucién del conflicto, asi como actitudes tradicionales
o estereotipadas hacia los roles de género, favorecen, permiten y
perpetUan la violencia y la coercion 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 pais con una alta incidencia de violencia hacia las mujeres, este
tipo de estudios permitird entender cémo nos comportamos con
las mujeres victimas de abuso sexual y como podemos ayudarlas a
reponerse a un episodio tan dificil de sus vidas.
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Coercion sexual en el noviazgo: estrategias
reportadas por jovenes universitarios del
norte, centro y sur de la RepUblica Mexicana
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Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Mirta Margarita Flores Galaz
Lourdes Cortés Ayala
Universidad Autonoma de Yucatdn

Fuensanta Lopez Rosales
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Como cada manana, Rita desperté en el dormitorio universitario;
llevaba varios dias despertdndose tarde, llegando con retraso a
sus clases y con la sensacion de estar muy cansada y no poder
concentrarse. No sabia por qué se sentia de esa manera. Habia
terminado una relacion de pareja unos dias antes; en realidad,
él habia terminado la relaciéon. Ya antes habia pasado que ella
no terminara el noviazgo, sino que fuera el chico quien decidiera
que no debian seguir juntos; sin embargo, esta vez, era diferente.
No habia existido una razén aparente para terminar la relacion:
habian salido juntos por espacio de tres meses, él constantemente
le hablaba del carifio y el amor que sentia por ella, que deseaba
tener hijos y casarse muy pronto. A pesar de que al principio no
sucedia, poco a poco comenzd a hablarle mds y mds sobre tener
relaciones sexuales. En un inicio eso no la molestd, lo vio como
algo “normal”: todos los chicos desean tener relaciones sexuales
—pensd—. Pero, poco a poco, estos comentarios comenzaron
a ser mds constantes, al punto de que todas las conversaciones
giraban o llegaban a ese punto. Finalmente, él le comentd que
si en verdad lo amaba e iban a casarse, no veia la razén por la
cual no tenian relaciones sexuales. Aun cuando al principio Rita
no queria, se convencid de que él tenia razén: si la amaba, queria
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casarse y tener una familia, no habia razén para no iniciar una vida
sexual con él. Un par de semanas después él habia desaparecido.
No contestaba sus mensajes vy, finalmente, un dia por teléfono
le dijo que ya no se llevaban bien y lo mejor seria separarse. Fue
después de esto que Rita comenzd a sentirse mal. No entendia por
qué se sentia de esa manera; después de todo, no valia la pena
sentirse asi por un exnovio. Una de sus amigas le comentd que
pidiese ayuda, que fuese al médico o al consejero. Pero Rita pensd
que no tenia senfido. 3Qué debia decirle al consejero? No habia
sufrido ningun tipo de agresidon por parte de su pareja, nunca le
levantd la mano o le gritd. En realidad no le habia pasado nada,
solo habia sufrido una decepcidon amorosa y hecho, posiblemente,
una mala eleccidon de pareja.

La historia anterior pareceria, quizd, demasiado obvia. Historias
de este tipo son muy comunes en el inicio de las relaciones sexuales.
En especifico, en nuestro pais, este tipo de historias se conocen
como la “famosa prueba de amor”, es decir, el hecho de que
alguno de los infegrantes de la relacion demande el inicio de los
encuentros sexuales chantajeando al otro, argumentando que si
en realidad lo ama no se negard a ello. En los Ultimos anos este
tema se ha denominado como coercion 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 fipo de estrategias van del engano al chantaje y
la manipulacion sobre el ofro. La decision de iniciar una relaciéon
sexual no estd dada bajo un consenso explicito, sino que se da por
medio de arfimanas y mentiras que implican confundir, desorientar
o infimidar al otro.

Violencia sexual en el noviazgo

La coercidn y el abuso o violacion sexual son tipos de violencia que
pueden ocurrir dentro del contexto de una cita romdntica o una
relaciéon de noviazgo. De acuerdo con Craig (2009), una encuesta
nacional en Estados Unidos demostrd que alrededor del siete por
ciento de las mujeres de entre 17 y 23 anos reportan que han sido
coercionadas sexualmente o violadas. En México se calcula que
al menos el 26% de las mujeres solteras han experimentado algun
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tipo de violencia en sus relaciones de noviazgo (ENDIREH, 2006).
La violencia parece ser un hecho comun entre los mds jovenes;
algunas estadisticas senalan que el 16.5% de las mujeres de entre
quince y 24 anos reporta al menos una experiencia relacionada
con agresion sexual en sus vidas (ENVINOV, 2008).

Aun cuando hombres y mujeres pueden estar en una relacion
de noviazgo violenta, las mujeres son mds 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 relacion marital, mientras que los hombres son mds propensos
a ejecutar conductas agresivas. Tan sélo entre los tres y los siete
anos, los hombres ejecutan el doble de conductas violentas
que las mujeres (O’'Leary, 2008). Mdas mujeres que hombres son
atacadas sexualmente y mds mujeres son asesinadas por sus
parejas masculinas en comparacion con los hombres (O'Leary,
2008). Ademds, el victimario mdas comuUn de las mujeres es la pareja
o ex pareja romdntica (Kelly y Regan, 2006). Los datos de coercién
sexual también muestran que las mujeres son mds coaccionadas
para el inicio de las relaciones sexuales que los hombres.

Coercion sexual en el noviazgo

En anos recientes se ha recalcado el tema de la coercidn sexual
en el noviazgo vy las citas casuales. En muchas ocasiones, abuso
y coercion sexual pueden confundirse; sin embargo, a diferencia
del primero, la coercidon sexual en el noviazgo no implica el uso
de la fuerza fisica. Mientras el victimario que abusa sexualmente
de su victima se vale de la amenaza o el uso de la fuerza fisica
para someterla y cometer el abuso, en el caso de la coercidn
sexual el ejecutor utiliza la presidon y manipulaciéon, ya sea verbal
o emocional, para “convencer” a la victima. Ya que la coerciéon
sexual no implica el uso de la fuerza fisica, muchas personas no
la visualizan como un fipo de agresidn o violencia y tampoco
perciben los danos que pueda causar, ya que no deja rastros
visibles en el cuerpo o rostro de las victimas.

La coercidon sexual en el noviazgo se caracteriza por el uso de
estrategias de manipulacion psicolégica 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 enganos, persuadirla con ar-
gumentos racionales como “es natural que pase” o “todas las pa-
rejas lo hacen”, e incluso puede manipularse el estado de dnimo
de la victima habldndole de manera rdpida para confundirla, min-
fiendo o realizando promesas que no se piensa cumplir de “amor
eferno”, de una relaciéon estable o de matrimonio (Scoftt, 2001).
En algunas ocasiones también se recurre al alcohol o las drogas
como medios para lograr la interaccién sexual.

Aungue la coerciéon sexual en el noviazgo estd caracterizada
por el uso de estrategias de tipo emocional, algunos autores
mencionan casos extremos de violencia fisica (Spitzberg, 1998). Sin
embargo, la amenaza o el uso de fuerza fisica son caracteristicas
fundamentales de la violacién sexual; sinimportar sison ejecutadas
por un novio, pareja, cita casual o extrano, se califica como tal.
Algunos autores lo denominan date rape para dar cuenta de que
es posible ser victima de abuso sexual por alguien con quien se
tiene una cita romdntica. Algunas veces se incluye el uso de la
fuerza fisica como una estrategia de coercidén sexual, por lo que se
confunde coercidn y violaciéon sexual. Ademds, en una violacién
también puede haber amenazas, chantajes y demds fipos de
violencia emocional que caracterizan a la coercidn sexual, por lo
que los limites entre coercidn y violacién sexual pueden parecer
confusos (Scotty Lee, 2009).

El reconocimiento de la coercion 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 companeros 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 podrian 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 “cudntas chicas” han
convencido de tener relaciones sexuales, ya sea argumentando
amor eterno, prometiendo matrimonio o utilizando el chantaje. Por
ello, la coerciéon sexual se define como una estrategia sexual de
emparejamiento a corto plazo.
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Aun cuando las mujeres son las que mds reportan la experiencia
de coercidon 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 nUmero considerable de hombres
que reportan ser coaccionados de alguna manera para obtener
sexo. Este tipo de coercién va desde el abuso psicoldgico hasta el
fisico. Sin embargo, las estrategias utilizadas por hombres y mujeres
como técnicas de coercidn sexual son diferentes. Los hombres
ufiizan en mayor medida la amenaza y el chantaje, mientras
que las mujeres utilizan mds la insinuacion de que los hombres
tienen la "obligacion” de desear siempre las relaciones sexuales.
Las estadisticas 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 coercion fisica, el uso de alcohol, la
presion verbal y el obligar a la persona a tener sexo sin conddn
(Archery Lloyd, 2002).

Sin embargo, y aun cuando la coercidon sexual parece ser
relativamente baja en comparacion con ofros tipos de violencia,
las consecuencias pueden ser diversas. Algunas personas han
reportado estrés psicoldégico y emociones negativas causadas
por este tipo de experiencias (Archer y Lloyd, 2002). En un estudio
referido por Garret (2002) se encontré que aquellas mujeres que
declararon tener contacto sexual con un profesional de la salud
o con un terapeuta también padecian un gran niumero de
sinfomas psicoldgicos y psicosomdaticos: enojo hacia los hombres
y terapeutas, asi como reportes de victimizacion sexual en la
infancia y reporte de abuso y coercién sexual en la vida adulta.

En algunos contextos, los hombres serian reforzados para
continuarconestasconductasatravésdeloscomentariose,incluso,
recibirian admiracién por parte de sus companeros masculinos.
De acuerdo con Scoft y Lee (2009), en las comunidades donde
existen amplios ideales masculinos, tales como las fraternidades, se
promueve la utilizacion de la coercién y la agresidon sexual, sobre
todo en comparacion con los chicos que no estdn en este tipo de
sistemas.

Saldivar, Ramos y Romero (2008) mencionan que las tdcticas
que utilizan hombres y mujeres para coaccionar sexualmente
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pueden dividirse en tacticas directas e indirectas. En las tacticas
indirectas, la persona oculta su objetivo real; estas tdcticas estdn
caracterizadas por la sutileza. En cambio, las tdcticas directas
expresan abiertamente la presion econdmica, emocional o fisica
para coaccionar. En su estudio, las autoras utilizaron una vineta
con un caso ficticio de coercidn sexual para conocer la opinién
de 27 j6venes acerca del tema. En ella se narra una pequena
historia en la cual una chica es coaccionada por su Novio para
tener relaciones sexuales: el chico le menciona que si no accede
se ird con otra o terminard la relacién. Al escuchar esta narracion,
los hombres en los grupos focales comentaron que la chica era
una victima, que no sabia qué hacer ante tal situacidon, mientras
que las mujeres comentaron que ella era la Unica responsable de
la situacién, ya que debid haberse resistido a las propuestas del
chico. En tanto, el chico que coacciond 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 pidid a los participantes que
mencionaran las estrategias que utilizan hombres y mujeres para
coaccionar sexualmente. De entre las estrategias indirectas
que identificaron los chicos como las mds utilizadas por el sexo
masculino se encuentran: amenazarla con el abandono o dejar
de amarla, exigir la prueba de amor, fingir desinterés, chantajear
y manipular. Entre las estrategias directas estan 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 desempeno
sexual de la mujer y utilizar la fuerza. Otros estudios han reportado
que las mujeres son coaccionadas en mayor medida a fravés de
la presidon verbal, es decir, las constantes insinuaciones acerca del
tema, mentiry prometer cosas que no se piensa cumplir (Livingston,
Buddie, Testa y Vanzile-Tamsen, 2004).

Por ofro lado, los hombres comentaron que ellas utilizan mds
el chantaje, hacerse las ofendidas y manipular. En cambio, ellas
comentaron que las estrategias femeninas implican el engano vy
las alusiones a su desempeno sexual. Las estrategias mds directas
implican el vestirse provocativamente, tocarlos y el uso de alcohol.

El estudio de Saldivar, Ramos y Ramirez es de los pocos realizados
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en México acerca de la coercion sexual. Poco se sabe acerca de
este tema y con qué variables se relaciona; por ello, se decidid
realizar un estudio que explorara qué estrategias de coercién
sexual reconocen hombres y mujeres universitarios. Para darle
mayor realce al estudio se incluyd a jévenes universitarios del norte,
del centro y del sur de la Republica Mexicana.

Estrategias de coercidnsexual:reporte de estudiantes
del norte, centro y sur de la Republica Mexicana

Con el objetivo de conocer las estrategias de coercidn sexual
que reconocen hombres y mujeres, se preguntd a un grupo de
universitarios de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL),
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH) y de la
Universidad Auténoma de Yucatdn (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 tamano esquela. Siguiendo la técnica de
redes semdnticas modificadas de Reyes-Lagunes (1993), se pidid a
los participantes que escribieran las cinco primeras palabras que
les vinieran a la mente. Una vez escritas, los participantes debian
jerarquizarlas deluno al cinco. En esta escala, el uno significaba que
era la estrategia que les parecia mds relevante y asi sucesivamente
en la jerarquizacion.

En la investigacion participaron jévenes de norte, centro y sur
de la Republica Mexicana. De la UADY participaron 95 hombres
y 85 muijeres. El grupo de los hombres poseia una media de 20.8
anos, con una desviacion de 2.63 y unrango de 18 a 38 anos. El de
las mujeres, una media de 20.6 anos, una desviacion de 2.74 y un
rango de 17 a 48 anos.

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

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

Los resultados fueron procesados en hojas de cdiculo del
programa Excel. Siguiendo la técnica de redes semdnticas,
aqguellas palabras que recibieron el nUmero uno de importancia
fueron multiplicadas por diez, las de segundo lugar por nueve, las
de tercerlugarporocho, en cuarto lugarsiete y las que aparecieron
el Ultimo 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 fotal emanada de la suma y multiplicacion se
denomina peso semdntico. Las tablas a continuacién muestran los
pesos semdnticos mds altos para cada uno de los estimulos 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 estimulo “3Qué 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 seduccion, las amenazas,
la violacion y llevarla a lugares propicios para ejecutar el acto.
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Hombres

te dejaré, nos
casaremos, te
amaré mads,
siempre serds
el amor de mi
vida.

Hombres
Hombres UAEH PSS UADY PS UANL PS
Chantajes: Chantajes: “No
“Como mujer S me amas”,
fienes que dCeh'g?égje“SY.o Tees “No me
cumplir”, “sMe TierJn o “No fe quieres”, “Sime
quierese”, “No 721 uieﬁ)" ’Pruebo 784  amaras”, exige 604
me amas”, “Si qde orr;or “Yg la prueba de
me quisieras”, me fosﬂdi'oste” amor, “Si, no
“"Prueba de ) es que no me
amor”. quieres”.
Seduccién: Amenazas: “Si
. besa, calienta, no, te dejo”,
‘ATrengg%zrg?f provoca, foca con cortarla,
“Buscoréjo oﬁo” 528 para excitar, 571 con dejarla, 484
“Terminare-mos"” dice que estd irse con otra,
’ ’ hot, se le unta, dejarla de
manosedal. querer.
cx Seduccion:
Seduccion: acorralarla,
Busca contacto estruiaria
fisico, caricias excifjorlo’
Cug(ogeorgig?’ o 350 Viola 437 provoca, 147
moﬁoseo ’rodpo ’ foca insistente-
el tiempo infenta gqegsﬁghz%f_
seducirla. pmenfe
. Amenazas: con .y
Miente 202 buscar a ofra. 330 Obligandola 126
La lleva
Habla constante- a lugares
mente Emborra- propicios,
del tema, sélo 200 charla 314 solitarios, para 99
de eso. estar a solas, a
SU Casa.
Promesas:
después todo
serd diferente,
eres la Unica
con quien
Manipula 171 se lo dice 305  Ssfare.nunca o,
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Golpearla 162 Insinva 244  Engana/Miente 91
Obligandola 135 Miente 191 Golpearla 88
Presiona 133 Presiona 188 Presiona 71
Insinba 109 Convence 169 Forzarla 54
La lleva a lugares
propicios,
solitarios, su casa, . .
aqislarla en una 107 Infidelidad 143 Finge amor 47
cita, encerrarla
en un cuarto.
Emborracharla 84 Compra cosas 125 Viola 44
Promgsqs: .de
Plce: Es nqrmql , matrimonio, Maltrata
Llevamos tiempo falsas, me 124 sicolo- 39
juntos”, “Algun quedaré icpomente
dia lo hards” contigo por 9 )
siempre.
. Compara con
Droga 66 Insiste 123 ofras parejas. 38
Dice: “Es
Le compra o "o o
promete cosas. 59 nolr(r)nkc]l(lj(,:eTno”dos 106 Insin0a 34
Declaraciones de
amor: “Te amo”, Habla solo de
“Eres el amor de 52 Acosarla 104 eso 32
mi vida™.
. Romadntico, .y
Agredirla 47 atento. 104 Enojandose 31
La lleva Dice: “Es
a lugares normal”,
Forzarla 47 propicios, la 93 “Todos o 31
lleva a su casa. hacen”.
Carinoso,
detaliista. 46 Droga 88 Cela 30
Acosarla 37 Habla bonito 83 Insiste mucho 27
Se lo pide Dice cosas
directamente 33 Coquetea 79 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 Enojandose 52 Humillarlo 24
Enamora, .
conquista. 20 Besa 50 Es carinoso 20
Paga 20 Manipularla 49 Dice: “Te amo”. 19
Suplica 20 Respetuoso 36 Molesta 17
. . Finge estar
Condiciona 18 Corteja 35 triste 16
Posesivo 18 Juega 31 Le lava el coco 16
Promesas: .
“Estaremos juntos 18 M";::::':‘%r el 28
para siempre”.
Humilla 16 Rebajas 28

Tabla 1. Resultados del estimulo “Qué hace un chico para presionar a una chica
para tener relaciones sexuales2” en el caso de los hombres.

La Tabla 2 muestra que las mujeres reportan estrategias muy
similares alas utilizadas porlos chicos; entre las que se encuentranlos
chantajes, las amenazas, la seduccioén, obligarla y emborracharla.
En los fres 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, accederia. En cambio, las participantes de
UADY mencionaron que el chantaje implica, ademds 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 ofras personas. Las participantes de la UANL mencionaron,
ademdads de las anteriores, que un chico podria presionar a una
chica argumentando que “es su obligacion”.
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Mujeres . .
S Mujeres UADY PS  Mujeres UANL PS
UAEH
Chantqjes:
“Prueba de Chantajes: “Sime
Chantajes: “Si amor”, “Sime amaras”, Prueba
me quieres”, quisieras”, "No de amor, “No
“Prueba de 400 te quiero”, "Mi 885 me amas”, “Es 479
amor”. amigos ya lo por amor”, “Es tu
hicieron”, "*Andas obligacion™.
con otro”.
Seduccién
negativa: .
excita, estimu- Ag\engzas. |de
la, provoca abandonarla,
'Tocorlo ’ Amenazas: buscar ofra,
seductora- 326 hacerloconofra, 442 cortarla, dejarla, 367
abandonarla. hacerse algo,
mente cuerpo, hacerse dano
besa, se pone matarse ’
encima, se ’
desnuda.
Amenazas:
dejarla,
abandonar- sr e .
I, busear a 303 Agresion fisica 336 Obliga 202
otras, ir al
fable dance.
Em::(;ra- 272 Termina con ella 307 Golpea 159
: Seduccién
hqllor;(sﬁlztdeole 208 negativa: 426 Presiona 150
del tema tocarla, calienta,
apretarla.
Seduccién
Obliga 181 Obliga 228 negativa: se le 199

encima, provoca.

Mentiras: le dice
cosas lindas o que
. lo ama que en
Golpea 157 Infidelidad 187 Jerdadnoloson, 120
nada mds quiere
sexo, enganarla.

Drogdndola 146 Mentiras 185 Droga 116

Engandndola 139 Insiste 168 Insiste 101
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Alejandose,

indiferen 129 Compra cosas 148 Forzarla 92
fe.
La lleva a lugares
Presiondndola 107 Emborracha 147  propicios, su casa, 91
su cuarto.
La lleva a un La lleva a un
lugar propicio, lugar propicio: a
referente, 9% hoteles, a donde 132 Pegarle 74
oscuro, motel. estardn a solas.
Insinudndosele 71 Dice cosas lindas 129 Acosa 73
Dice: “Te amo”,
Acosandola 70 “Eres el amor de 125 Agrede 71
mi vida".
Hacerle ver
que es normal
por el fiempo
juntos, pasar . .
al siguiente 64 Manipula 115 Gritarle 71
nivel, fodas sus
amigas lo han
hecho.
Decir palabras
bonitas, .
que le va a 62 Tra'r%tb(;:aér; por 106 Insultarla 49
gustar, serd
cuidadoso.
Gritdndole 58 Lo pide 84 Maltrata 48
Promesas:
COosas que no
piensa cumplir, Dice: “Es normal”,
promete 49 “Todos lo hacen”, 76 Platica 43
fidelidad, “No pasa nada”.
COsas
materiales.
Conven-
ciéndola 48 Convence 65 Convence 41
Ofende, . .
humilla es 47 Droga 63 che.:gd%osoro 41
grosero.
Da cosas Promesas:
(regalos, 46 matrimonio, 61 Manosea 40
dinero). COS0s.
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Enojandose 46 Compara 59 Emborracha 36
Contro- 44 Acosa 49 Violencia 32
landola
Manipu- .
léndola 44 Grita 48 Comparten 30

Proponiendo 39 Carinoso 43  Compra condones 30

Dice p ‘s
“te amo” 34 Celos 43 Usara proteccion 30
Le provoca .
celos 27 Habla de sexo 36 Juegan juntos 28
Coquetea 26 Intimida 36 Desnudarla 27
Abuso .
Ruega 26 psicolégico 31 Da dinero 26
Llora 24 Humillarla 30 Apoyan 24
Dice: "No sea
Eg:&?(; 18  fresa/monja/nifa/ 29 Humilla 24
anficuada”.

Se hace la . .

victima 18 Dice cosas bonitas 23

Tabla 2. Resultados del estimulo “2Qué hace un chico para presionar a una chica
para tener relaciones sexualese” en el caso de las mujeres.

Existen similifudes en los seis grupos; en el caso de los hombres,
estrategias comolos chantajes, amenazas, mentiras, manipulacion,
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 mds reconocidas por los universitarios son aquéllas
que refieren a chantajes sobre el amor que se le debe “demostrar”
a la pareja a través de la aceptacion del inicio de las relaciones
sexuales. Los enganos usualmente involucran el decirle a la pareja
que se le quiere. Los partficipantes 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 categoria
promesas implica prometer cosas que en realidad no se piensan
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cumplir, como contraer matrimonio o guardar amor eterno (Scoftt,
2001).

Aungue la seduccidén no deseada es definida como una
estrategia de coercidn sexual femenina, los chicos reportaron que
un chico puede presionar a una chica a través de este tipo de
esfrategia. En este caso, se decidid nombrar a esta categoria como
seduccion negativa, ya que esta seduccion 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 relacion.

-Convence
Pachuca -Controla -Infidelidad Mérida
-Enamora -Acosarla -Coquetea
-Paga -Emborracharla -Invita a salir
-Suplica -Comprarle cosas -Respetuoso
-Condiciona -Se lo pide -Corteja
directamente -Minimiza el hecho
-Roméntico

~Chantajes -Droga -Terapea

-Amenazas -Insinda -Rebaja

=Mienis -Dice cosas bonitas -luega

-Manipula -Promesas

-Presiona -Besa
4 -Declaraciones de amor
-Lleva a lugares propicios
-"Es normal”

-Agredirla
Forzarla
-Celos
-Humillarla
-Habla solo de eso
Carifioso

-Insiste
-Enojandose

-Finge amor
-Compara
-Intimidador
-Molesta

-Finge estar triste
-Lava el coco

Monterrey
¢Qué hace un chico para presionar a una chica para tener relaciones sexuales?
{(Hombres)
Figura 1. Diferencias y coincidencias en el estimulo “3Qué hace un chico para
presionar a una chica para tener relaciones sexuales2” 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 mds agresivas que las enunciadas por los participantes
masculinos. Asi, dan cuenta de que los hombres obligan, gritan,
ofenden, acosan y, ademds, golpean. Las participantes también
mencionan que los chicos utilizan un tipo de caballerosidad
que es falsa, es decir, los chicos se comportan carinosos, fratan
bien y enamoran pero de manera falsa y sélo con el objetivo de
convencerlas de iniciar los encuentros sexuales. Las partficipantes
de Mérida mencionaron que algunas veces se les dice “no seas
Aona, fresa o nina”, recalcando que es normal entre los jévenes
tener relaciones sexuales. Los chicos utilizan estrategias que
implican convencer a una chica diciéndole que es normal, que
todo mundolo hace, ya que, de hecho, la coercion sexual también
es vista como normal. Muchas personas pensarian que no estd
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. Vazquez y Castro (2008) mencionan que la insistencia de
los chicos para que las chicas se “entreguen” o tengan *“sexo bajo
presidon” es muy comun y que es una conducta reforzada por otros
hombres.

Muy similares son las estrategias relacionadas con la
caballerosidad. Es dificil pensar en una interaccion de pareja en
la que no existan comportamientos caballerosos. En si, parte de la
conquista se relaciona con estas conductas. Sin embargo, en una
situacion de coercion sexual es utilizada de manera falsa y sélo
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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Pachuca -Promesas -Infidelidad
-Engafidndola -Manipulacion -Compara Mérida
-Alejéndose -Proponiendo -Carifioso
-Insinudndosele -Dice “te amo” -Intimida
-Enojandose -Celos -Habla de sexo
-Controlandola -Hacer ver que es -Termina con ella
-Coquetea normal -Abuso psicoldgico

--Trata bien por
interés
-Dice "no seas fiofia,

-Se hace la victima
.Enamorandola
-Ruega

-Dice palabras bonitas
- La lleva a un lugar propicio

-Llora -:Seduccidn
-Amenazas -Convenciendo
-Emborrachar -Ofendiendo
-Insiste -Dando cosas,
-Obliga -Chantajes

-Golpearla
.Presionandola

-Acosandola

-Agresion
-Gritdndole

-Mentiras

-Pegarle -Violencia

-Insultarla -Comparten

-Maltrataria -Compra condones
-Plética -Dice que usara proteccidn
-Manosea -Juegan juntos

-Dice “no pasara nada” -Desnudarla

Apoyan

Monterrey

¢Qué hace un chico para presionar a una chica para tener relaciones sexuales?
{Muieres)

Figura 2. Diferencias y coincidencias en el estimulo “3Qué hace un chico para
presionar a una chica para tener relaciones sexuales?2” en los fres grupos de

mujeres.

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

En el caso del estimulo “5Qué hace una chica para presionar a un
chico para tenerrelaciones sexuales?2”, las mujeres mencionan que
la seduccion estd caracterizada por estimulacion, provocacion,
tocar seductoramente y “encimdrsele”; en cambio, los hombres
mencionan el contacto fisico, caricias exageradas, manoseos
y la tendencia constante a infentar seducir. En ambos casos, la
seduccidn se percibe como exagerada, recurrente y no deseada.
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En el caso de la presion que ejercen las mujeres sobresale el
hecho de cuestionar a los chicos acerca de su orientacion sexual,
con afirmaciones tales como “no eres hombre” o diciéndole que
es gay. Incluso este tipo de recriminaciones puede darse enfrente
a conocidos o amigos, lo que implica una mayor presidon a nivel
social.

En los resultados se observan categorias 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 ocasidon, como hoteles o lugares solitarios.

Hombres Hombres
PS Hombres UADY PS PS
UAEH UANL
L7 Seduccién
nseegdautﬁg,o[' o negativa: ocori;io Sedpccién
seduce frénte SU pene, agasajo, negahva:peso
a ofros. se le conjcho, habla con pasion,
pega 'se le erpflcor?enfe, T;)co milsfen—
. jugueteq, emente, se
enck:)lgﬁsg,sdo 828 calienta, desnuda, 851 le en.cimo, lo 439
insistente- manosea, muestra hostiga con
mente partes dellcuerpo, caricias, foca,
toca insir{(Jo se le encima, se provocqndolo,
60”0_ ’ le unta, se ofrece, acaricia.
provoca.
Chantdjes: Chantdjes: le
“No me pide la prueba
quieres”, “Si de amor, dice
me quisieras”, gue no la ama,
“Voy a 406 Se lo dice 328 que es porque 406
buscar a no la deseaq, lo
alguien mas”, pide por amor,
“Prueba de le dice que
amor”. tiene otra.
Amenazas: con
conseguirse
otro, dejarlo,
Engana/ . estar con ofros,
miente 219 Insin0a 241 terminar Ia 255

relacién, con
decirle a otfros
que es gay.
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Duda de su
Amenazas: Amenazas: con sexualidad,
con dejarlo, 280 dejarlo, buscar 236 hombria, 103
matarse. ofro. virilidad, dice
que es gay.
Cuestiona su ~ .
sexualidad 168 Emborracha 216  Enganha/miente 85
. Viste sexy,
Manipula 156 tacones, lenceria. 211 Coquetea 64
. Viste sexy,
Emborracha 146 Chant%ji:s;.eso me 206 afrevida, 60
a : provocativa.
Acosa 135 Engana/miente 108 Manipula 53
Se lo dice 99 Insiste 133 Obligandolo 52
Presiona 89 Coquetea 127 Emborracha 50
Golpea 89 Desnudarse 81 Finge amor 50
Lo lleva
Viste sexy, a lugares
provocativa. 86 Acosa 79 propicios donde 50
estardn solos.
Coquetea 73 Besa 78 Insinda 45
Lo lleva
a lugares
propicios,
SU casq, 67 Nada 66 Cela 41
solitarios,
motel.
Duda de su
Celos 63 sexualidad, de su 54 Enojandose 41
hombria.
Habla de
eso todo el 61 Paga 51 Victimarse 38
tiempo
Ruega, .
suplica 61 Compara 50 Humillarlo 36
. Presiona
Obliga 56 Droga 49 socialmente 35
Convence 55 Manipula 46 Lo compara con 34
otros
Insulta 54 Llora 44 Acosa 33
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Drogas 52 Bailarle 37 Droga 27
Carifiosa 46 Obliga 37 lehabladel 25
Humillarlo 40 Dice: “Es virgen”. 34 Besa 23

Enoja 30 Habla bonito 31 Carihosa 20
Llora 29 Amable 27 Convence 20
Habla bonito 26 Dejarse tocar 27 Criticarlo 20

Promesas: que

Lo hace sentir . p siempre estard
mal 26 Termina con él 27 con 8|, serd el 20
Unico.
Promesas
“Estaremos,
quiero estar Com
. pra
Qontlgolpgro 26 Solas 24 condones 18
siempre”, “Te
comprare
cosas”.
. Forzar
Desnudarse 23 Viola 24 verbalmente 18
- Hablar mucho
Buscarlo 18 Carinosa 23 del tema 18
Indirectas 18 Darle celos 23
Dice: te amo 16 Persuade 23
Intimidarlo 16
Enamora 15

Tabla 3. Resultados del estimulo 3 Qué hace una chica para presionar a un chico

para tener relaciones sexualese” en el caso de los hombres.

Las mujeres también reconocieron que la seduccién es la
principal estrategia utilizada por las mujeres. Los chantajes y las
amenazas son muy similares a las reportadas como ejecutadas
por los hombres. Asi, reconocen estrategias ligadas a la seduccion,
la provocacién, el cuestionamiento de la sexualidad, coquetear
y hasta acosar, mentir, fingir, emborrachar, llevar a un lugar
propicio a la pareja, provocarle celos, amenazarlo con irse con
otro, obligarlo, agredirlo, drogarlo o humillarlo frente a sus amigos.

96 o e 0o 0 0 0 o



Tanto en la UAEH como en la UADY mencionan que una chica
simplemente lo dice o lo pide de manera abierta.

. Mujeres Mujeres
Mujeres UAEH  Ps . Ps ! Ps
UADY UANL
Seduccidn Seduccién
Seduccién negativa: negativa: lo
negativa: incita, se insinua, estruja, utiliza
provoca, excita, caricias, SU cuerpo, es
besa insistente- 747 se ofrece, 1231 sensual, toca 479
mente, se le calentarlo, sus partes
avientaq, contacto fisico, nobles, lo
se desnuda. le quita la manoseaq, lo
ropa, besa. excita.
Amenazas:
Amenazas: con Chantqjes: “Ya con dejarla,
hacerlo con oftro, no me quieres”, con suicidarse,
conirse, con 280 “Demuestra tu 488 no hablarle, 470
suicidarse. amor”. que le ird mal,
buscard otro.
Chantqjes: le
dice que no
A lo quiere, que
Chantqjes.” '\.l.o. . le demuestre
me quieres”, “Si Amenazas: con U amor. que
me quisieras”, 265 dejarlo, decir 428 buscard éqo’rro 362
"Prueba de que es gay. | ’
amor”. que no la ama,
se suicidard,
que ya no lo
quiere.
Emborra- Lo dice .
charlo 252 abiertamente 283 Presionarlo 196
Engana 174 Viste sexy 234 Obligarlo 158
Insiste
verbalmente 132 Acosa 154 Provoca 152
Lo dice = .
abiertamente 108 Coquetea 151 Engana, miente 130
Cuestiona su
sexualidad: “No .
eres hombre”, 91 Miente 136 Golpea 119
HGOyH.
Vestirse sexy/ 86 Emborracha 132 Acosa 104

provocativa
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Lleva a un lugar
propicio: invita a
SU casa cuando Insiste 98

no hay nadie, a 74 verbalmente Forzarlo 76
un motel, aun
lugar solitario.
. Dice cosas
Acosa 72 Manipula 98 bonitas. 75
Cuestiona su
sexualidad:
duda de su
" homobria, de su
Drogarlo 68 Obliga 86 masculinidad, 74
de su orienta-
cion sexual, le
dice “joto”.

. . Insiste verbal-
Manipular 66 Infidelidad 78 mente 73
Coquetea 65 Habla de sexo 73 Droga 68

Humilla, lo

humilla

Golpes 50 Insultarlo 67 delante de 62

SUSs amigos.
Obligarlo 38 Enojandose 66 Agrede 59

Dice: "Te

amo”, “Eres

Celos 36 Llora 66 el amor de mi 51
vida".
Insulta 30 Presiona 66 Emborracha 51
Busca estar a
Lo busca 29 solas 65 Convencerlo 49
Ofender 29 Drogarlo 59 Reta 48
Reta 28 Desnudarse 51 Insultar 39
Seleinsinua a 27  Termina con él 47 Pega 39
otro

Condiciona 22 Convencerlo 45 Coquetea 38
Humillarlo 22 Suplica 43 Maltrata 38
Convence 19 Dice: “Te amo”. 42 Habla deltema 34
Intimidarlo 18 Ignorarlo 36 Intimida 33
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Cuestiona su
sexualidad: no

puede, no es 34 Comparten 30
hombre
Gritarle 34 Grita 30

Lleva a lugares
Condiciona 32 propicios, o 27
lleva a su casa.

Dice: “Es .
normal”. 32 Insin0a 26
Dice ser virgen 31 Juegan juntos 25
Pide usar
Celarlo 30 condéq 25

Tabla 4. Resultados del estimulo “5Qué 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 tacticas de coercion sexual (Craig, 2009). Las Figuras 3y
4 muestran las diferencias y coincidencias entre los tres grupos de
hombres y mujeres.

Las estrategias mencionadas por las mujeres se refieren a utilizar
seduccién, amenazas o chantaje, emborracharlo, enganar, insistir,
cuestionar la sexualidad, drogarlo, coquetear, insultary convencer.
Los hombres reportan métodos similares, incluyendo vestir sexy.

Existen algunas diferencias entre los tres grupos. Las mujeres
de Monterrey mencionan: juegan, se insinban 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 “virgenes”.
Finalmente, las mujeres de Pachuca afirman que una chica puede
presionar buscando al chico, ofendiéndolo o insinudndosele a otro.
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Pachuca . -Infidelidad .
—:ﬂestl.rsel sexy .Habla de sexo Meérida
) C:i:;pu L .Enojarse
E o -Llora
-Ofende -Desnudarse
-Se le insintia a otro .Termina con él
-Suplica
-Seduccién -Acosa -lgnora
-Amenazas -Drogarlo -Dice “es normal”

-Chantaje -Coguetea
Emborracharlo ~Obligarlo
~Engafia -Insulta

-Insiste -Convence

-Cuestiona su sexualidad

-Dice que es virgen

-Golpea
-Reta

-Humillarlo
-Intimidarlo
-Llevarlo a un lugar
propicio

-Presiona
-Dice "te amo”
-Gritarle

-Provoca -Comparten
-Forzarlo -Insinda

-Dice cosas bonitas -Juegan juntos
-Agrede -Pide usar conddn
-Pega

-Maltrata
-Habla del tema

Monterrey

¢Qué hace una chica para presionar a un chico para tener relaciones sexuales?
(Muijeres)

Figura 3. Diferencias y coincidencias en el estimulo "*3Qué hace una chica para
presionar a un chico para tenerrelaciones sexuales2” enlos fres grupos de mujeres.

Los chicos mencionan en los fres grupos que una chica presiona
a fravés de la seduccion, se viste sexy, fiende a coquetear,
drogar, obligar y provocar celos, recurre al chantaje, el engano, la
amenaza, la manipulacion 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”,
violar, hacerse la victima y fingir amor.
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Pachuca -Golpea -Se lo dice -Insiste Mérida
-Ruega .Llora _Nada
-Insulta -Habla bonito -Paga
-Lo hace sentir mal -Desnudarse -Bailarle
-Buscarlo -Dice que es virgen
-Indirectas -Es amable
-Dice “te amo” -Termina con él
-Intimidarlo - Seduiceli —Efté a solas
-Enamora -Chantaje -Coquetea -Viola
i -Celos -Persuade
e -Obliga
. -Amenaza Droga
-Presiona -Emborracha e
-Convence SAcoie -Carifiosa
-Humilla -Cuestiona su sexualidad

-Enoja

-Promesas
-Habla mucho de eso
-Lo lleva a lugares
propicios

-Viste sexy

-Insinda
-Besa
-Compara

-Finge amor
-Victimarse
-Criticarlo
-Comprar condones
-Forzar verbalmente

Monterrey

¢Qué hace una chica para presionar a un chico para tener relaciones sexuales?
(Hombres)

Figura 4. Diferencias y coincidencias en el estimulo “2Qué hace una chica para
presionar a un chico para tener relaciones sexuales2” en los fres grupos de
hombres.

Discusion

Con el objetivo de conocerlas estrategias que jovenes universitarios
identifican como relacionadas con la coercidon sexual, se preguntd
a chicos y chicas qué estrategias se utilizan para “convencer”
a una persona de fener relaciones sexuales. Es importante
senalar que las mujeres mencionan que este “convencimiento”
lo mismo implica promesas falsas, chantajes y amenazas —Ilas
cuales representan la violencia emocional— que aspectos mads
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relacionadas a la sexualidad, como la seduccidn. Es tal la falta de
comunicacién acerca de un acuerdo explicito acerca del inicio
de las relaciones, que éste conlleva la utilizacion de una amplia
variedad de estrategias que van de la seduccidn negativa —es
decir una seduccién no deseada— a la violencia emocional y, en
algunos casos, la violencia fisica.

En general, existe poco consenso acerca de lo que significa
una violacién en la relaciéon de noviazgo o en una cita romdntica.
Usualmente, la violacion y la coercidn sexual son poco reconocidas
en el contexto del noviazgo. La violacién sexual estd caracterizada
por la utilizacion o la amenaza de utilizar la fuerza fisica, por lo que
estd fuertemente relacionada a la presidn o violencia psicolégica.
Cuando se frata de un conocido o, mds aun, de una pareja
romdntica o esposo, la violacién es poco reconocida. El trabajo
pionero de Lois Pineau (1989) en su articulo fitulado “Date rape: A
feministanalysis” mostrd que elintercambio sexualsinconsentimiento
puede darse aun cuando no envuelve la amenaza o la ejecucion
de dano fisico. El andlisis de Pineau intentdé 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 romdanticas. La autora declaraba
que de acuerdo a la ley era extraordinariamente dificil el poder
distinguir entre asalto, seduccion, sumision y diversion.

En anos recientes este tema se ha investigado bajo el término
“coercion sexual” (sexual coercion). La coercidon sexual implica
una presion explicita por parte de la pareja para obligar o
“convencer” al ofro 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 coercién sexual implica que la
persona no estd en plena consciencia de iniciar la relacién 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 fisico. Esta combinacion de factores permiten
reconocer que la coercion sexual estd poco definida, asi como lo
que significa un consenso explicito para el inicio de las relaciones
sexuales.
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En términos generales, el ejercicio de la sexualidad deberia
darse de mutuo acuerdo, a fin de que hombres y mujeres decidan
iniciar una relaciéon sexual con base en un pacto explicito, es decir,
con pleno conocimiento de los compromisos o libertades que
implique la relacién. Sin embargo, la mayor parte de las veces, el
consentimiento es mds implicito que explicito. Enfre mds fiempo
lleve una pareja serd mas dificil que realice un consentimiento
explicito: los acuerdos a menudo se dan por asentado (Spitzberg,
1998).

La seduccidon es en si misma parte de la sexualidad humana.
Hombres y mujeres reconocen que estd presente al tratar de con-
vencer al ofro 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 fi-
sica. Esto Ultimo, mds que coercion sexual, estd ampliamente rela-
cionado con la violacién sexual. Parece que —como lo senalaba
Pineau— existe poco consenso acerca de lo que es una violacion
sexual, no sélo en la ley sino fambién entre los jovenes. Al “conven-
cer” asus parejas lo mismo piensan que se puede dar la seduccién
y la galanteria que apelar al chantaje y la intfimidacion.

Las mujeres perciben que una chica viste ropa coqueta o
sexy para convencer a un chico y al mismo fiempo recurren a
recriminaciones e insinuaciones sobre su poca capacidad sexual,
0 a decirle al chico que es gay. Los hombres refieren que un chico
utiliza caricias y besos apasionados asi como amenazas y, en Casos
extremos, violencia fisica.

Chicos y chicas no reconocen la coercién sexual como una
forma de abuso, evidentemente porque ellos y ellas lo mismo
reconocen la seduccidn que la violencia como estrategias
tipicamente utilizadas en el noviazgo para el inicio de las relaciones
sexuales. De acuerdo con Spitzberg y Cupach (2002), la coerciéon
sexual y la violencia en el noviazgo estdn 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 victima
hasta la respuesta de ambos. El agresor siempre percibird sus
acciones como mds apropiadas de lo que otfros lo hacen.
Ademds, de acuerdo con los autores, el acoso vy las reiteradas
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peticiones para forzar a una chica a tener sexo son percibidos por
las alumnas universitarias como formas iconicas del noviazgo. Es
decir, el noviazgo en si mismo estd 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 mds la fuerza fisica que las mujeres, mientras
que las mujeres utilizan como estrategia amenazas y chantajes
pero, sobre todo, la recriminacion acerca del papel sexual de los
hombres.

Chicos y chicas siguen papeles tradicionales dentro de las citas
de noviazgo. Los hombres llevan la guia 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 estdn encargadas del
mantenimiento de la relaciéon (dejan que ellos decidan, son tiernas
y carinosas, etc.). Esta division 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 estan de
cierta forma asociados al riesgo de incurrir en coercion 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
relacion constituyen un escenario mds propicio para la coerciéon
sexual. Sin embargo, entre mds dispuesta esté la chica a dejar
el papel tradicional dentro de la relacion de noviazgo es mds
probable que el chico vea la relacion 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 coercion sexual, sin embargo, dejar
este tipo de roles no garantiza que la coercidn no se dé vy si que
la relacion termine. Lo mds importante no es que chicos y chicas
dejen de comportarse en las relaciones como tipicamente se
piensa, sino que sean conscientes de las implicaciones de estos
roles de género vy, lo mds importante, que sean conscientes de no
permitir la coercién y el abuso en sus relaciones.
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La coercion sexual en el noviazgo y en las relaciones informales
es mdas comun de lo que podriamos imaginar, aun cuando es un
tipo de violencia poco reconocido por la sociedad. Los limites
entre la coercion y el abuso sexual parecen ser poco CoNcCisos.
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 comun que la chica se sienta en
libertad de proponerlo antes que el chico.

Conclusiones

La sexualidad de hombres y mujeres debe darse bajo una relacién
de respeto y mutuo consentimiento. Esto se da cuando hombres y
mujeres entran a las relaciones sexuales sabiendo qué dan y qué
esperan del ofro. El acuerdo explicito de la relacion sexual debe
darse, aun cuando no sea verbal; hombres y mujeres deben iniciar
los encuentros sexuales sabiendo qué pueden o no esperar de la
relacion. El uso de la manipulacion, la exigencia de la "prueba de
amor” o la insinuacion 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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Tradicionalmente, la infidelidad ha sido considerada como una de
las transgresiones mds importantes dentro de la relacion 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-
bos miembros de la pareja (Humphrey, 1986). Incluso, la infidelidad
es considerada como la primer causa de divorcio a nivel mundial
(Fisher, 1992). Aun asi, Wolfe (1982) y Hunt (1969) encontraron que
las personas que han tenido amorios, es decir, que han sido eje-
cutores de infidelidad, generalmente tienen sentimientos positivos
acerca de ellas. Algunos autores plantean que la infidelidad es
una forma de sobrevivencia o incluso de revaloracion 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 relacion extrapareja en
algun momento de su vida (Fisher, 1992). Las relaciones extrapareja
pueden serpermitidas o prohibidas, y pueden ser o no consideradas
como infidelidad, dependiendo del grupo en que se situen dado
que las tradiciones socioculturales inciden en la definicién y en
la actitud de las personas respecto a la infidelidad (Fisher, 1992).
Esto es lo que diferencia a una relaciéon extrapareja —como los
swingers, los frees o los matrimonios abiertos que contienen un
acuerdo explicito entre los miembros de la pareja (Buunk y Van
Driel, 1989) o incluso del grupo social (Ford y Beach, 1951)— de
un acto de infidelidad que implica la violacién o trasgresion a un
pacto implicito o explicito de exclusividad en la pareja (Pittman,
1989).
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La infidelidad repercute en las relaciones de pareja y se ha
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
respecto de las conductas consideradas como infidelidad que
pueden influir en su estudio (Bullough, 1976; Fisher, 1992; Ford vy
Beach, 1951).

El concepto de infidelidad y los motivos que llevan a ella han sido
construidos por cada cultura y se han mantenido de generacion
en generacion, pues la infidelidad es resultante de una serie de
regulaciones que cada cultura ha creado y ha ido transformando
alolargo del tiempo (Hunt, 1959). Fordy Beach (1951), por ejemplo,
encontraron que las sociedades occidentales son de las pocas que
tienen reglas totalmente demandantes conrespecto ala fidelidad.
La mayoria de las sociedades que ellos estudiaron no sélo permitia
tener otfras parejas sexuales ademds del conyuge sino que dichas
relaciones también estaban reguladas por la sociedad.

La conducta infiel: conceptualizacion, connotacion
y motivos

Dentro del contexto occidental se han encontrado dos fipos
de infidelidad (Buss y Shakelford, 1997; Wiederman y Allgeier,
1993). La infidelidad sexual (coito) y la infidelidad emocional
(enamoramiento). La infidelidad sexual refiere a actividad sexual
con alguien mdas ademds de la pareja estable (Shakelford, LeBlanc
y Drass, 2000). La infidelidad emocional ocurre cuando uno de los
miembros de la pareja centra sus fuentes de amor romdntico, tales
como tiempo y atenciéon, en alguien mds (Shakelford, LeBlanc y
Drass, 2000). No obstante, existen ligeras discrepancias a este
respecto. Algunos autores consideran el involucramiento sexual
(con o sin involucramiento emocional) como infidelidad (Afifi,
Falato y Weiner, 2001; Atwood y Seifer, 1997; Elbaum, 1981), mientras
que otros consideran que el acto de infidelidad se centra en la
trasgresion a la exclusividad y el engano, mds que en el aspecto
sexual (Brown, 1991; Pittman; 1989; Williamson, 1977).

Existen algunos otros factores que pueden colaborar al inicio de
unarelacién deinfidelidad. Glassy Wright (1992) identificaron cuatro
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tipos de justificacion para las relaciones sexuales extramaritales:
la variedad sexual (experimentacion sexual, excitacion sexual,
novedad, cambio), la intimidad emocional (retroalimentaciéon
intelectual, compania, autoestima, respeto), la motivacion
extrinseca (avance profesional, por ejemplo) y el amor (recibir
amor, enamorarse). Pick, Diaz Loving y Andrade (1988) enconfraron
que entre mads tiempo ha pasado una persona dentro de una
relacioén, se incrementa la posibilidad de pensar que la pareja haya
sido infiel y, en el caso de los hombres, que realmente lo hayan
sido. Tanto hombres como mujeres manifiestan que recurren a las
relaciones extramaritales debido a una insatisfaccion conyugal,
las mujeres principalmente por falta de amor y armonia, y para
satisfacer una necesidad afectiva, y los hombres por problemas
de indole sexual (Bonilla, 1993; Rivera, 1992; Scarf, 1987; Thompson,
1983; Wolfe, 1982).

Incluso factores bioldgicosy evolutivos pueden estarinvolucrados
en la aparicion de este fendmeno. Por un lado el efecto Coolidge:
preferencia de estimulos sexuales novedosos y pérdida progresiva
de interés por los estimulos sexuales repetitivos —la pareja— (Buss
y Schmitt, 1993; Fisher, 1992) vy, por otro lado, ese declinar pasional
y la consiguiente transformacion hacia un amor companero suele
conllevartambién el aumento de la atraccidén hacia otras personas,
frecuentemente unida a deseos de promiscuidad sexual.

Consecuencias de la Infidelidad

Después del descubrimiento de la infidelidad, el miembro
traicionado faciimente siente un derroche de emociones
desagradables, incluyendo la depresion, 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 amorio extramarital, la mayoria de los participantes sintid
gue sus amorios fueron una consecuencia, mds que una causa, de
sus problemas maritales.

No todas las parejas, sin embargo, terminan su relacién después
de descubrir una infidelidad (Lawson, 1988). Algunas parejas
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entran a terapia en un intento por descubrir la raiz del problema
y rescatar el matrimonio (Pittman, 1989). Algunos ofros investigan
los detalles acerca del amorio para determinar de manera mds
precisa la naturaleza de la amenaza y la duracion, asi 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 perddn es la respuesta a la
infidelidad mejor investigada (Couch, Jonesy Moore, 1999; Gordon
y Baucom, 1998; Shakelford, Buss y Bennett, 2002), sin embargo,
ésta es una respuesta que Unicamente puede realizar el receptor
de la infidelidad. Harmatz y Novac (1983) incluso mencionan que
un amorio puede coadyuvar a una reevaluacion y un eventual
incremento en el compromiso hacia el matrimonio, trabajando
duro para fratar de reconstruir la relacion mds que continuar
fantaseando acerca de lairreal y mdgica salvacion que viene de
fuera.

Medicidon de la infidelidad

Los resultados descritos en los pdrrafos anteriores derivan de la
evaluacion y el estudio del fendmeno de la infidelidad dentro
del contexto occidental, que se ha llevado a cabo mediante
dos metodologias diferentes. La primera es cualitativa y abarca
el estudio de los motivos, los fipos y las consecuencias de
infidelidad (Brown, 1991; Nichols, 1988; Pittman, 1989; Zumaya,
1994). La segunda, cuantitativa, se ha centrado en la incidencia
de la infidelidad (Fisher, 1992; Kinsey, Pomeroy, Martin, y Gebhard,
1953; Thompson, 1983), las justificaciones (Glass y Wright, 1985),
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 relacion una
vez descubierta (Buss, Larsen, Westen y Semmelroth, 1992; Buunk y
Dijkstra, 2000; Shakelford, LeBlanc y Drass, 2000).

Entre los instrumentos cuantitativos creados vy utilizados
recientemente para medir alguna dimension de la infidelidad se
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 fipo Likert
con cinco opciones de respuesta designados para manifestar
las percepciones hacia la aceptabiidad de relaciones
extramaritales tanto sexuales como no sexuales con miembros
del sexo opuesto. La escala cuenta con un alpha total de .88.
b. EI Cuestionario de Justificaciones para el Involucramiento
Extramarital (Justifications for Extramarital Involvement Ques-
fionnaire, JEIQ) de Glass y Wrigth (1992). Consta de 17 reactivos
fipo Likert de cuatro opciones de respuesta que van de “com-
pletamente justificado” a “completamente injustificado” que
miden las justificaciones para las relaciones extramaritales con
miemlbros del sexo opuesto. Este instrumento obtuvo su validez
mediante un andlisis factorial de componentes principales con
rotacién ortogonal que arrojo 4 factores que explicaron el 74%
de la varianza. El primer factor, llamado dimensidon sexual, inclu-
y6 cuatro reactivos. El segundo factor, denominado intimidad
emocional, consté de cinco reactivos. El tercer factor, denomi-
nado motivacion extrinseca, contd con dos reactivos. El cuarto
factor también contd con dos. No se reportaron alphas.

c. Buss, Larsen, Westen y Semmelroth (1992) crearon un
cuestionario de eleccion forzada para indicar qué tipo de
infidelidad pondria a los individuos menos celosos. En este
cuestionario el participante es instruido para que elija la vineta
que le provocaria menos celos:

Vineta a. Imagina a tu pareja formando un lazo emocional
profundo con otra persona.

Vineta b. Imagina a tu pareja disfrutando de una relaciéon sexual
apasionada con otra persona.

d. El instrumento de Eventos con Ofros utilizado por Buss vy
Shackelford (1997) para medir la susceptibilidad a seis tipos de
infidelidad en una escala de once puntos de respuesta que iban
del 0% al 100%. Los tipos de infidelidad abarcaban: coquetear,
besar apasionadamente, salir en una cita romdntica, pasar una
noche con otfra persona, tener un breve amorio, tener un amorio
serio, con un componente de consistencia interna de .89.

e. El cuestionario de Buss et al. (1992) modificado por Cann,
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Magnum y Wells (2001) para su investigacion: cambiaron la
eleccién forzada por una escala de nueve puntos de respuesta
que vade “nome preocupdaenabsoluto” a“esextremadamente
preocupante” y modificando en la segunda vineta el término
“disfrutando” por la palabra “teniendo”, es decir: “Imagina a
tu pareja teniendo una relacion sexual apasionada con otra
persona”.

f. El instrumento creado por Banfield y McCabe (2001) para
medir las intenciones para cometer una infidelidad sexual o
emocional. Es una escala tipo Likert de siete puntos de respuesta
enla quelos participantesreportaban su grado de acuerdo para
llevar a cabo alguna de las siguientes seis conductas: amistad
casual, relaciéon profunda de amor, besos, abrazos y caricias,
intfimidad sexual sin relacién sexual y relacién 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
depresion, iniciacion del divorcio e infidelidad matrimonial.

h. El cuestionario de infidelidad (Infidelity Questionnaire)
desarrollado en 2006 por Yeniceri y Kdkdemir. Consta de 24
reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de
“nada importante™” a “muy importante” para medir las posibles
razones por las que un hombre o una mujer serian infieles. Consta
de seis factores obtenidos mediante un andlisis factorial de
componentes principales con rotacion 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. Elsegundo factor, denominado seduccion, consta de cuatro
reactivos y fuvo una consistencia interna de .80. El tercer factor,
nombrado normalizacién, consta de cuatro reactivos con una
consistencia interna de .74. El cuarto factor, llamado sexualidad,
consta de cuatroreactivos y obtuvo una consistencia interna de
.84. El quinto factor, designado antecedentes sociales, contd
con cuatro reactivos y una consistencia interna de .73. El Ultimo
factor, nombrado buUsqueda de sensaciones, constd de cuatro
reactivos y tuvo una consistencia interna de .83.

En poblacibn mexicana Unicamente se encuentran dos
instrumentos relacionados con la medicion de la infidelidad.
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a. Bonilla (1993) cred la escala de Actitud de la Poblacion
Mexicana ante la Infidelidad y la Persona Infiel. La escala consta
30 reactivos en diferencial semdntico de cinco puntos divididos
en tres factores que se refieren a la actitud hacia la persona
infiel, explicando el 54% de la varianza, y dos factores que se
refieren a la actitud hacia la infidelidad, que explican el 60%
de la varianza. El primer factor referente a la persona infiel es el
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 cuatroreactivosconun alphade .79. El primer factorreferente
a la actitud hacia la infidelidad fue denominado caracteristicas
negativas, constd de seis reactivos y tuvo un alpha de .88, y el
segundo factor, llamado caracteristicas positivas, contd con
ocho reactivos que obtuvieron un alpha de .87.

b. Zavala (2001) cred una escala para medir infidelidad que
constd 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, contd con un alpha de .91; el segundo
factor, drea personal-social sin la pareja, conté con un alpha de
.81. El tercer factor, nombrado tiempo libre-laboral sin la pareja,
obtuvo un alpha de .78. El Ultimo factor, denominado recibir y
tener atenciones especiales con los demds, contd con un alpha
de .68. Cabe destacar que esta escala contaba con reactivos
relacionados con actividades que no necesariomente son
consideradas como infidelidad.

La mayoria de los instrumentos antes mencionados se centran

en medir la conducta infiel, la actitud hacia la infidelidad vy la
justificacion para la infidelidad. Ninguno se enfoca en medir lo
que la poblacién en general definiia como infidelidad ni las
consecuencias percibidas por la gente. Asimismo, cabe destacar
que existen muchas investigaciones en las que la infidelidad ha
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, Herndndez y Bermudez, 1997;
Pittman, 1989; Scheinkman, 2005), o bien mediante preguntas
creadas para una investigacion 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 revision literaria de los autores para detectar qué
era lo que 258 estudiantes universitarios consideraban infidelidad;
otros ejemplos se pueden enconfrar en diversas fuentes de Ia
literatura: en Buunk y Dijkstra (2000), Egan y Augus (2004), Fisher
(1992) y Treas y Giesen (2000), sin utilizar instrumentos de antemano
vdlidos y confiables.

En México, no existia una escala vdlida y confiable capaz
de evaluar no sélo la conducta infiel, sino también el concepto
que tienen los individuos acerca de ella y la connotacion que le
otorgan. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es explorary
conocer el concepto de infidelidad de los participantes, asi como
la connotacion que este concepto tiene para, finalmente, construir
un inventario multidimensional de infidelidad que contenga
escalas validas y confiables, que midan las diferentes dimensiones
que abarca la infidelidad.

Hallazgos en México

Con el fin de construir un instrumento para medir la infidelidad,
se plantearon las siguientes preguntas de investigacion: gcudles
son las conductas que las personas identifican cémo infidelidad?
5Cudl es el concepto que los individuos adjudican a la infidelidad?

A partir de estas preguntas se realizaron dos estudios cuyo
objetivo consistid en crear un inventario capaz de identificar
las dimensiones mds importantes de la infidelidad en parejas
heterosexuales mexicanas.

Tomando en cuenta la complejidad del concepto de infidelidad
y la importancia del mismo en parejas heterosexuales se llevd a
cabo un primer estudio piloto que tuvo como finalidad definir y
explorar las dimensiones de la infidelidad, con el propdsito de
enconftrar 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
infidelidad con base en el estudio piloto y verificar tanto la validez
de constructo como el grado de consistencia interna del mismo.
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Primer estudio: estudio piloto

El primer estudio consistié en dos fases. En la primera se explord la
conducta infiel y el concepto de infidelidad mientras que en la
segunda fase se exploraron las conductas de infidelidad.

Instrumentos.  El  instrumento consistid en una ficha
sociodemogrdfica que abarcd aspectos tales como sexo, edad,
escolaridad, estado civil y vivencia previa de infidelidad, seguida
de un cuestionario abierto de autorreporte que constd de cuatro
preguntas abiertas relacionadas con las conductas que los
participantes consideraban como infidelidad.

Procedimiento. La aplicacion se llevd a cabo en lugares tales
como escuela, frabajo, centro de atencidn psicoldgica, calle,
etc. Se pidid a los participantes que respondieran a las preguntas
de la manera mds clara y sincera posible, destacando que el
cuestionario formaba parte de una investigacion cuyo objetivo
era conocer como son las relaciones de pareja. Asimismo, se
destaco el caracter anénimo de las respuestas y se indicd que las
respuestas no serian catalogadas como buenas o malas, correctas
o incorrectas, con el fin de dar confianza a los participantes.

Resultados. Las respuestas obtenidas mediante el cuestionario
abierto fueron examinadas pregunta por pregunta mediante un
andlisis de contenido por categorias que obtuvo una confiabilidad
interjueces de rho=.90.

Como se puede observar a través de los resultados, dentro de
la muestra la infidelidad es vista como algo sumamente negativo
para la relaciéon, y asi lo muestran la mayoria de los indicadores
encontrados cuya connotaciéon es negativa (90%). Asimismo, se
encuentra que dicha connotacién negativa esta subdividida en
dos grandes rasgos: las caracteristicas negativas de la relacién
asociada a la infidelidad y las caracteristicas negativas originadas
por la infidelidad; por el contrario tan sdlo un 2% de la muestra
considerd aspectos positivos de la infidelidad (ver Tabla 1).
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CATEGORIA 1 DEFINICION INDICADORES

Se refiere a todas aquellas
caracteristicas negativas
propias de la interaccion

relacional que los individuos le
atribbuyen a la infidelidad de
una relacién de pareja.

Engano, mentir, fraicion,
falta de confianza,
ocultar cosas a la
pareja, falta de amor,
falta de lealtad.

Connotacién
negativa en cuanto
alarelacion

Falta de honestidad,
inmadurez,

Connotacién Describe los rasgos negativos . o
. s ? iresponsabilidad,
negativa en que los individuos le atribuyen inseguridod falta
cuanto al infiel a una persona infiel. !
P de valores, falta de
principios.
onnotacion )
ne (;tiva en cuanto Demuestra los aspectos Dolor, tristeza,
?:I receptor de negativos que conlleva la enojo, sufrimiento,
. ! infideli raelr tor. incerfidumbre.
infidelidad delidad para el recepto certidumbre

BUsqueda de la
felicidad, carino con
otro, algo normal,
placer, gozo.

Incluye aquellos aspectos
positivos que los individuos le
afribuyen a la infidelidad.

Connotacion
positiva

infidelidad.

En torno a la pregunta relacionada con las conductas que
los participantes consideraban infidelidad se detectaron fres
categorias con una confiabilidad interjueces de .90. Se encontrd
una clara diferencia entre la infidelidad emocional y la infidelidad
sexual, ademds de incluir una serie de conductas que se pueden
considerar como infidelidad conductual (ver Tabla 2).
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CATEGORIA DEFINICION INDICADORES
Tener ofra pareja amorosa,
Indica las caracteristicas re;gﬁ%gﬁgg:ﬁ:gggéo
emocionales, afectivas, otra persona. amar a otra
Infidelidad senfimentales y ers%no e’nsoren otra
emocional cognoscitivas que los P P

individuos consideran un
acto de infidelidad.

persona, interesarse en otra

persona, realizar con ofro/a

actividades que se hacen
con la pareja.

Infidelidad sexual

Abarca los aspectos
sexuales que los
individuos perciben como
infidelidad.

Relaciones sexuales con otra
persona, contacto sexual
con ofra persona, relaciones
extramaritales, tener hijos
fuera del matrimonio.

Infidelidad
conductual

Muestra caracteristicas
conductuales que los
individuos consideran que
se llevan a cabo en un
acto de infidelidad.

Infidelidad fisica, besos,
abrazos, coquetear,
infidelidad emocional y
fisica, relacionarse afectiva
y sexualmente con ofra

................................................................................................................................. Rersena.

Tabla 2. Categorias obtenidas para describir conductas de infidelidad.

b. Segunda fase: entrevista estructurada.

En la segunda fase se exploraron las conductas infieles y
las consecuencias de la infidelidad mediante una entrevista
estructurada.

Participantes. Se selecciond una muestra de tipo no
probabilistica por cuota. La muestra estuvo constituida por 26
participantes voluntarios (16 mujeres y diez hombres), con una
media de edad de 26.4 anos, un rango que de 21 a 39 anos y
una moda de escolaridad de licenciatura. El 50% de la muestra
reportd haber sido infiel en al menos una ocasidon (ejecutores de
infidelidad) y el 50% haber descubierto infidelidad por parte de su
pareja (receptores de infidelidad).

Instrumentos. Entrevista estructurada que abarcd la temdtica de
concepto, conducta y consecuencias de la infidelidad ademds
de datos sociodemogrdficos tales como sexo, edad, escolaridad y
estado civil. La duracion de una sesion fue de aproximadamente
40 minutos.

Procedimiento. Las entrevistas fueron realizadas por psicélogos
clinicos, 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 pidié a los
participantes que respondieran a las preguntas de la manera mds
clara y sincera posible, y se destacd que la entrevista formaba
parte de unainvestigacion cuyo objetivo era conocer cémo sonlas
relaciones de pareja. Asimismo se destacé la confidencialidad de
las respuestas y se les indico éstas respuestas no serian catalogadas
como buenas o malas, correctas o incorrectas, con el fin de dar
confianza a los parficipantes.

Resultados. Para la entrevista estructurada se realizdé un andlisis
de contenido por categorias. Dado que el nUmero de indicadores
mencionados en cada una de las entrevistas versaba sobre un
eje tematico, se decidi® adoptar Unicamente una categoria por
participante. Al preguntar durante las entrevistas en qué consistia la
conductainfiel concretamente, se enconiré que las mujeres infieles
la describen mds como un involucramiento emocional, mientras
que los hombres infieles se centran mds en describirla como un
involucramiento de tipo sexual. En el caso de los receptores de
infidelidad, las mujeres lo describen como el acto de interactuar
con ofra persona (salir con ofra persona) y los hombres como el
enamoramiento de su pareja con otra persona (involucramiento
emocional).

EnlaTabla 3 se muestranlas frecuencias de la muestra en general
de acuerdo a lo que los participantes consideraron conductas
infieles.

CATEGORIAS DEFINICION %

Interactuar con otra persona
del sexo opuesto, compartir

alir con ofra persona . . 26.9
S P actividades y pasar juntos 6
mucho tiempo.
Involucramiento sexual Caricias apasionadas y 23
relaciones sexuales.
. Enamoramiento, afinidad y
Involucramiento 7 i
emocional relaciéon afectiva con el/la 30.7
otro/a.
Involucramiento sexual/ Relacion afectiva y sexual con 192

emocional la otra persona

Tabla 3. Tabla de frecuencias de condu'é‘ro infiel.
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Al preguntar alos participantes qué consecuencias habia fraido
consigo la infidelidad, todos se centraron en expresar dos aspectos
de la relacién primaria. El primero fue el desgaste de la relacién,
seguido por la separacion y ruptura de la misma. El segundo
aspecto fue el opuesto, el perddn y la revaloracion de la relaciéon
seguida por el renacimiento de ésta (ver Tabla 4).

Se refiere los costos que el acto de
infidelidad puede acarrear hacia la
relacién primaria a través del enojo vy 57.6
la separacién, propiciando, incluso,
la disolucion del vinculo.

Consecuencias
negativas

Se enfoca en el beneficio que el
acto de infidelidad puede llegar
a proporcionar a la relacién
Consecuencias primaria. Dentro de un contexto 423
positivas de responsabilidad, perddn y :
revaloracion facilitando la resolucion
de la problemdtica dentro del
vinculo.

Segundo estudio: inventario final: validez y confiabilidad

El segundo estudio tuvo como finalidad comprobar la validez y
confiabilidad de la escala obtenida a partir del primer estudio.

Participantes. Se selecciond un tipo de muestra no probabilistica
incidental: 1 200 participantes voluntarios, mayores de 18 anos,
600 hombres y 600 mujeres, con un promedio de edad de 25
anos y un rango de 18 a 65 anos, involucrados en una relacién de
pareja heterosexual. El 36% reportd haber sido infiel en al menos
una ocasion (ejecutores de infidelidad), el 29% reportd haber
descubierto que su pareja era infiel (receptores de infidelidad) y el
35% reportd no haber tenido vivencia previa.

Instrumentos. Con base enlosresultados del andilisis de contenido
del estudio piloto, se tomaron los indicadores mds frecuentemente
utilizados por categoria y se enmarcaron en afirmaciones con
formato derespuesta tipo Likert de cinco puntos. Elinventario estuvo
constituido por cuatro subescalas derivadas del estudio piloto:
conducta infiel, concepto de infidelidad, motivos de infidelidad y
consecuencias de infidelidad.
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La subescala de conducta infiel consté de 50 afirmaciones tipo
Likert de cinco puntos, que van de “nunca” a “siempre”.

La subescala de concepto de la infidelidad estuvo constituida
por 48 reactivos en escala tipo Likert de cinco puntos que va de
“muchisimo” a “nada”.

Para obtener la calificacion de cada factor se sumaron los
reactivos que cargaban en cada uno de ellos. A mayor calificacion
obtenida en un factor, mayor presencia en el sujeto de esa
caracteristica.

Procedimiento. Se pidi6 a los participantes que respondieran a
la escala de la manera mds clara y sincera posible, y se aclard
que el cuestionario formaba parte de una investigacion cuyo
objetivo era conocer cdmo son las relaciones de pareja. Asimismo,
se destacd el anonimato de las respuestas y se indicd que éstas no
serian catalogadas como buenas o malas, correctas o incorrectas,
con el fin de dar confianza a los participantes.

Resultados. Una vez terminada la aplicacion de los instrumentos,
se procedid al andlisis psicométrico de la escala dividido en tres
partes.

Discriminacion de reactivos: dado que la muestra fue tomada de
poblacion heterosexual con pareja sin importar si los participantes
habian o no tenido una vivencia previa de infidelidad, se decididé
eliminar aquellos reactivos que no cumplieron con dos de los tres
criterios requeridos para la discriminacion del inventario:

1. Kurtosis del reactivo menor o igual a 1.5.

2. Correlacion del reactivo mayor o igual a .50 en relacion a la
escala total.

3. Discriminacion significativa entre el grupo extremo bajo vy el
grupo extremo alto del reactivo, obtenida mediante la prueba
t de student.

Para la subescala de conducta infiel, del total de 50 reactivos,
Unicamente uno no cumplié con dos de los tres criterios, por lo que
fue eliminado por el criterio de discriminacion.

En la subescala de concepto de infidelidad, tres reactivos no
cumplieron con dos de los tres criterios, por lo que fueron eliminados
por el criterio de discriminacién.
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Validez de constructo y consistencia interna. Subescala de
conducta infiel: se aplicd un andlisis factorial de componentes
principales con rotaciéon 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 sélo aquellos reactivos que fenian un peso
factorial mayor o igual a .40 para conformar el instrumento final. La
version final quedd constituida con 48 reactivos.

Posteriormente se realizd la prueba del alpha de Cronbach
con el fin de conocer la consistencia interna de la escala en su
totalidad, resultando un alpha total de .984

............................. FACTOR ......DEFINICION ~~~ ALPHA
Conductas que denotan el
INFIDELIDAD mantenimiento de un vinculo 974
SEXUAL sexual con ofra persona ’
ademds de la pareja primaria.
Denota el deseo de un
vinculo romdntico con
DESEQ DE otra persona ademds
I INFIDELIDAD de | ; . L .958
EMOCIONAL e la pareja primaria, sin
necesariamente llevarlas a
cabo.
Deseo de un vinculo sexual
DESEO DE con otra persona ademds
Il INFIDELIDAD de la pareja primaria, sin .957
SEXUAL necesariamente llevarlas a
cabo.
Aquellas conductas que
denotan el mantenimiento
v INFIDELIDAD de un vinculo emocional 865
EMOCIONAL romdntico con ofra persona )

ademds de la pareja
primaria.

Tabla 5. Definiciones de Ios factores de la subescala de conducta infiel, sus

definiciones y la consistencia interna de los factores.
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REACTIVO FACTORES
| | 1 v
He tenido sexo con ofra (s) persona (s) .790
ademds de mi pareja
He enganado a mi pareja con ofra (s) persona  .778
(s)
He traicionado a mi pareja con otra (s) .752
persona (s)
He tenido contacto sexual con ofra (s) 743
persona (s) ademds de mi pareja
He tenido relaciones sexuales con ofra (s) .720
persona (s) ademds de mi pareja
Me he involucrado sentimental y sexualmente 710
con otra (s) persona (s) ademds de mi pareja
He tenido momentos pasionales con ofra (s) .703
persona (s) ademds de mi pareja
He cumplido mis fantasias sexuales con ofra (s)  .698
persona (s) que no son mi pareja
Me he involucrado fisicamente en otra 674
relacién romdntica.
He buscado placer sexual con ofra (s) persona  .670
(s) ademds de mi pareja
He tenido aventuras amorosas .667
He buscado nuevas experiencias sexuales con  .659
otra (s) persona (s) ademds de mi pareja
Le he sido infiel a mi pareja .644
He tenido varias parejas a la vez .641
Me he involucrado emocionalmente y 636
sexualmente en otra relacién romdntica
He hecho cosas con otra (s) persona (s) que .630
siento que traicionan mi relacion
He acariciado romdnticamente a otra (s) .588
persona (s) ademds de mi pareja
He buscado nuevas experiencias con otra (s) .588

persona (s) ademds de mi pareja
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Me he involucrado romdnticamente con otra 567
(s) persona (s) ademds de mi pareja

He tenido relaciones extramaritales 461

He realizado con otra (s) persona (s) 452
actividades que anteriormente sdélo realizaba
con mi pareja

He deseado besar a otra (s) persona (s) 731
ademds de mi pareja

He pensado en ofra (s) persona (s) ademds de 729
mi pareja
He coqueteado con ofra (s) persona (s) 710

ademds de mi pareja

Me he interesado en oftra (s) persona (s) 706
ademds de mi pareja

Me he sentido atraido (a) por otra (s) persona .689
(s) ademds de mi pareja

He deseado a otra (s) persona (s) ademds de .674
mi pareja

He pensado en ofra (s) persona (s) ademds de 672
mi pareja

He buscado ser atractivo (a) para otra (s) .660

persona (s) ademds de mi pareja
He deseado abrazar apasionadamente a otfra .635
(s) persona (s) ademds de mi pareja
He deseado tener una aventura .625
He acariciado a otra (s) persona (s) ademds .596

de mi pareja

He deseado relacionarme afectivamente con 564
ofra (s) persona (s) ademds de mi pareja

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

He abrazado apasionadamente a otra (s) .535
persona (s) ademds de mi pareja

He deseado tener contacto sexual con ofra (s) .750
persona (s) ademds de mi pareja

He deseado tener relaciones sexuales con otra 717
(s) persona (s) ademds de mi pareja
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He deseado cumplir mis fantasias sexuales con .706
otra (s) persona (s) ademds de mi pareja

He deseado tener relaciones extramaritales .697

He deseado tener sexo con ofra (s) persona (s) .678

ademds de mi pareja

He deseado sexualmente a otra (s) persona (s) .655
ademds de mi pareja

He deseado tener momentos pasionales con .628
otfra (s) persona (s) ademds

He tenido fantasias sexuales ofra (s) persona 591
(s) ademds de mi pareja

He amado a ofra (s) persona (s) ademds de mi .735
pareja
Me he enamorado de ofra (s) persona (s) .708

ademds de mi pareja

Me he relacionado sentimentalmente con otra .531
(s) persona (s)

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

Me he relacionado afectivamente con otra (s) 475
persona (s) ademds de mi pareja

Tabla 6. Reactivos que componen cada factor de la Subescala de Conducfo
Infiel y sus pesos factoriales.

Subescala de concepto de la infidelidad. Se aplicd un andlisis
factorial de componentes principales con rofacion 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
sélo aguellos reactivos que tenian un peso factorial mayor o igual
a .40 para conformar el instrumento final. La versidn final contiene
44 reactivos.

Posteriormente sellevd a cabola prueba del alpha de Cronbach
con el fin de conocer la consistencia interna de la prueba en su
totalidad, resultando un alpha total de .967.
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FACTOR DEFINICION ALPHA

Conceptualiza la infidelidad
como una falta al vinculo 955

TRABSGRESION A LA exclusivo establecido dentro de

RELACION la relacion primaria.
La infidelidad es percibida como
[ SENTIMIENTO DE un acto derivado sentimiento 211
PERDIDA negativo individual.
Considera a la infidelidad
m ] como una falta de seguridad 938
INSATISFACCION y congruencia por parte de los )
individuos que la llevan a cabo.
Este factor etiqueta la infidelidad
v PASION como una aventura llena de .892

pasién, deseo y novedad.

La infidelidad se concibe
como un hecho derivado de
\% inseguridad, confusidn, cobardia 879
INSEGURIDAD y egoismo por parte de los
individuos que la llevan a cabo.

La infidelidad es conceptualizada
como el encuentro con el amor,
el carino y la comprensién .901
perdidos dentro del vinculo
primario.

AMOR HACIA OTRO (A)

Tabla 7. Definiciones de los factores de la subescala de concepto de la infidelidad
y la consistencia interna de los factores.
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REACTIVO FACTORES
| Il I v \' Vi
Falsedad 701
Deshonestidad .687
Falta de comunicacion .686
Desinterés 677
Falta de respeto 674
Falta de compromiso .674
Desconfianza .625
Desamor .622
Dolor 619
Hipocresia .606
Enojo .605
Engano .488
Tristeza .760
Soledad 722
Vacio .706
Miedo 696
Venganza .634
Traicién .559
Machismo 463
Incongruencia .641
Indiferencia .607
Ignorancia .595
Inestabilidad .565
Incomprensién 562
Incomunicacién 561
Inseguridad .551
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Iresponsabilidad .549

Impotencia .524

Insatisfaccion .508

Deseo .832

Pasion .818
Gusto .785
Sexo 772
Curiosidad .705

Baja autoestima .694
Cobardia .687
Confusién .630

Celos .629

Decepcidn .553

Egoismo 462

Comprension por parte de una 887
nueva pareja :

Comunicacién con otro (a) .880

Carino hacia una nueva pareja .855

Amor hacia otro (a) .807

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

la infidelidad y sus pesos factoriales.
Discusion

Primer estudio: estudio piloto

Concepto de infidelidad: como se puede observar a través de los
resultados, dentro de la poblacion la infidelidad es vista como algo
sumamente negativo para la relacién, y asi lo muestra la mayoria
de los indicadores encontrados (?0%), enfatizando drdsticamente
el hecho de que la infidelidad pone de manifiesto la problemdtica
dentro de una relacion 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 pequena proporcion
de aspectos positivos atribuidos a la infidelidad dentro de su
contexto, mismos que se centran en las ganancias principalmente
de tipo individual que pueden obtener las personas a partir de una
relacion de infidelidad.

Laconnotacidnpositivase centraenunaestrategiareproductivo-
evolutiva vinculada a la infidelidad a fravés de un estado de gozo
del infiel, liberando la sensacién de apatia y soledad, revalorando
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
de infidelidad usualmente son ensombrecidos por los problemas
que conlleva (connotacidn negativa), tanto en la relaciéon
primaria o formal, como en los miembros que la componen.
Esto probablemente indique que los individuos de manera
independiente a su condicidon (ejecutores o receptores de
infidelidad) tienen ya una imagen preconcebida de la infidelidad
que viene infroyectada desde los procesos de socializacion (Yela,
2002) y la deseabilidad social.

Por Ultimo, se da cuenta de que a pesar de que el presente
estudio muestra con amplitud definiciones que las personas
atribuyen al constructo “infidelidad”, abarcando las implicaciones
de este fendmeno en el individuo y la pareja, existe un claro
impacto de la connotacion negativa para el infiel y la relacion en
general. Asimismo se minimiza la importancia que los individuos
atribuyen al miembro pasivo (companero/a) de la relacién, el cual
Unicamente es catalogado como victima de la infidelidad, mas
nunca como actor (pasivo o activo) que colabora directamente
en la dindmica del infiel.

Segundo estudio: inventario final

Validez y confiabilidad: se logrd crear un inventario vdlido vy
confiable, constituido por estas subescalas, capaz de abarcar el
fendmeno de lainfidelidad tanto en conducta como en concepto.
En la subescala de conducta infiel se detectd la division entre la
infidelidad sexual y emocional, como ya lo menciona la literatura
(Wiederman y Allgeier, 1993; Buss y Shakelford, 1997; Shakelford,
LeBlanc y Drass, 2000); sin embargo, también destaca una nueva
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diferenciacién entre el deseo de infidelidad y la conducta infiel. El
deseo de infidelidad se refiere Unicamente a un impulso o pulsiéon.
Por su aceptacion social como parte de la naturaleza humana y
suU bajo contenido en deseabilidad social, el deseo de infidelidad
puede aportar datos importantes acerca de la infidelidad sin una
intervencion intrusiva para el individuo.

En la subescala de concepto se observd que principalmente
la infidelidad es concebida como una situacidén negativa
hacia la relaciéon (trasgresion a la relaciéon) o hacia el individuo
(insatisfaccion, inseguridad, sentimiento de pérdida), sin embargo,
también se mantuvo la parte positiva del ejecutor de infidelidad,
basada en el descubrimiento de la pasion y el amor hacia una
nueva pareja.

En conclusién, estas escalas, ademds de englobar las temdticas
descritas por otros autores en la conducta infiel (Buss y Shakelford,
1997; Humphrey, 1986; Kinsey et al., 1953) y las consecuencias de la
infidelidad (Buunk y Dijkstra, Hansen, 1987; 2000; Spanier y Margolis,
1983), es capaz de discriminar el deseo o pulsion de infidelidad
que los individuos tengan, aun cuando no se haya llevado a cabo
ninguna conducta infiel, y analiza el concepto que las personas
tienen de infidelidad, aspectos que no se habian investigado
previomente y que pueden ser predictores de la conducta infiel y
sus consecuencias para la relacién de pareja.

El inventario fue creado para aplicarse a poblaciéon con
pareja heterosexual y sin importar si han tenido o no una vivencia
previa de infidelidad. Puede aportar datos si se considera como
antecedentesdelaconductaodeseoinfielelconcepto, los motivos
y las consecuencias de infidelidad. Sin embargo, no discrimina
entre aquellos individuos que han sido ejecutores de infidelidad,
de aquéllos que han sido receptores de infidelidad y aquéllos que
no han tenido una vivencia previa de infidelidad. El insfrumento
tampoco fue disenado para diferenciar la infidelidad de otros tipos
de relacion extrapareja (swinger o matrimonios abiertos). Por tanto,
se sugiere que en proximos estudios las pruebas sean aplicadas
por separado a dichos grupos, a fin de comparar el desempeno
del inventario y evaluar posibles adaptaciones dependiendo del
grupo de estudio.
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Factores psicosociales asociados al automanejo en
diabetes

Los cambios en cuanto a los perfiles epidemioldgicos de México
y el mundo han dado como resultado la disminucion estadistica
en los males infecciosos, pero al mismo fiempo han traido consigo
un aumento en el niUmero de casos de padecimientos cronico-
degenerativos, que ocupan los primeros lugares en causas de
muerte principalmente en paises de occidente (Secretaria de
Salud [SSA], 2010).

Dentro de la categoria de condiciones no transmisibles
se encuentra la diabetes mellitus, padecimiento que se ha
convertido en un problema de salud mundial. De acuerdo con la
Federacion 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 ano 2030.

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

Por definicién, la diabetes es un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, como resultado
de defectos en la secrecion y/o acciéon de la insulina, (American
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Diabetes Association, [ADA], 2012a). Distintos procesos patogénicos
estdn implicados en el desarrollo de la diabetes, desde la
destruccion autoinmunitaria de las células [ del pdncreas, con
la consiguiente deficiencia de secrecion de insulina, hasta las
anomalias que ocasionan la deficiencia en la accién de la insulina
(ADA, 2012a). Debido a los cambios fisioldgicos derivados de la
hiperglucemia sobrevienen los sinftomas comunes de la diabetes:
polifagia, polidipsia, poliuria, prurito, astenia, cansancio, pérdida
de peso y vision borrosa (FID, 2011).

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen
retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica y autondmica,
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica,
vascular periférica y cerebrovascular (OMS, 2011). Como
consecuencia de estas complicaciones, la diabetes es la causa
principal de ceguera y deficiencias visuales, de amputacion no
resultante de un accidente y de insuficiencia renal en México (FMD,
2011) y en el mundo (FID, 2011). La diabetes constituye una de Ias
causas de muerte mads importantes con una mortalidad global
anual que podria alcanzar los 3.4 millones de muertes, equivalente
al 6% de todos los decesos en el planeta (FID, 2011).

De los distintfos tipos de diabetes que existen, del 90 al 95%
de los pacientes padece diabetes tipo 2, caracterizada por
resistencia a la insulina y, habitualmente, una deficiencia relativa
de esta hormona (ADA, 2012a). La poblacion con diabetes tipo 2
se encuentra principalmente entre los 40 y 59 anos de edad, sin
embargo, existe un rapido crecimiento de la prevalencia en ninos y
adolescentes con sobrepeso y obesidad (ADA, 2012a). La mayoria
de estos pacientes son obesos y permanecen sin diagnosticarse
por muchos anos. La diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente y
al comienzo no es lo suficientemente grave como para ocasionar
sinfomas identificables.

De acuerdo conla ADA (2012b), la meta inicial en el tratamiento
de un adulto con diabetes eslograr niveles de glucemia prepandial
(?0-130 mg/dl), nivel maximo de glucosa postprandial (<180 mg/
dl), colesterol total (<200 mg/dl), LDL (<100 mg/dl), HDL (>40 mg/dl),
triglicéridos (<150 mg/dl), presion arterial (<130/80) y peso corporal
(IMC<25).
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Para lograr estas metas se sugiere que el paciente con diabetes
lleve a cabo modificaciones en su conducta como: 1) seguir
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 fisicas continuamente, 4) atender a las
indicaciones farmacoldgicas correspondientes, y 5) realizar visitas
a diferentes especialistas de la salud (ADA, 2012b).

Este fratamiento es relativamente complejo, prolongado vy
requiere de disciplina, planeacion y adaptacidon a cambios
que los pacientes y sus familias no siempre estdn preparados
para desempenar (Sadnchez-Sosa, 2002). De ahi que los factores
psicosociales sean relevantes para prdcticamente 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 evolucién
del concepto de automanejo y su explicacién desde las diferentes
perspectivas tedricas dentro de la psicologia (Del Castillo y
Martinez, 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 dlianza terapéutica (Dunbar-Jacob, Erlen, Schlenk, Ryan,
Sereika et al., 2000), los cuales han tenido multiples criticas.
Enfre los argumentos en contra mds frecuentes se encuentran
considerar que el paciente debe ser un fiel seguidor de Ias metas
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 criticas han surgido nuevos conceptos que
rescatan los componentes de autonomia vy responsabilidad
del paciente hacia su tfratamiento y que anexan la vision de un
paciente que toma decisiones de manera activa y continua ante
la diversidad de opciones, sin considerar que existe una sola opcidon
correcta (Glasgow y Anderson, 1999).

Siguiendo esa misma linea, Anderson (1985) planted el concepto
de empoderamiento, segun el cual el paciente es responsable
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del manejo cotidiano de su diabetes, y para que este plan de
tfratamiento sea exitoso, debe ajustarse a las metas, prioridades,
estilo de vida vy 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 ensu propia vida. Conocer los detalles de una enfermedad
no es lo mismo que conocer la vida de una persona, de ahi que se
proponga que el paciente sea el responsable de su cuidado diario
(Funnell y Anderson, 2003).

Oftra propuesta surgid de la investigacion empirica de autores
como Johnson (1992) y Glasgow (Glasgow, Wilsony McCaul, 1985),
quienes propusieron de manera independiente la utilizacion de
términos como “autocuidado” y “automanejo” para describir el
grupo de conductas que dia a dia 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 tedricas, de las cuales el enfoque ecoldgico o
biopsicosocial ha sido el mds exitoso para explicar la conducta de
tratamiento de la persona con esta enfermedad (Del Castillo, Lopez
y Fragoso, 2009). Este modelo integra tanto variables individuales,
entre las que se encuentran las emociones, l10s pensamientos y las
conductas de los pacientes, (S&dnchez-Sosa, 2002), como variables
relacionadas con el ambiente social incluyendo familia, amigos,
ambientes laborales, organizaciones y cultura, ademds del
ambiente fisico y politico 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 percepcidén de
susceptibilidad y severidad de la enfermedad, asi como la
percepcion de autoeficacia para llevar a cabo las conductas de
tfratamiento, elemento que influye de manera decisiva en el curso
de accidén que eligen los pacientes con diabetes para lograr las
metas que se plantean alo largo de su fratamiento y que, ademds,
constituye el eje central de estudio en el presente trabajo (Del
Castillo y Reyes Lagunes, 2010).
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Avutoeficacia al fratamiento en diabetes

El constructo de autoeficacia fue introducido por Bandura en
1977 y representa un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva
(Bandura, 1982, 1997). De acuerdo con esta teoria, la motivacion
humana vy la conducta estdn reguladas por el pensamiento e
involucran tres tipos de expectativas: a) aquéllas relacionadas
con la situacion, en la que las consecuencias son producidas por
eventos ambientales independientes de la accidn personal, b) las
de resultado, que se refieren a las creencias de que una conducta
producird determinados resultados y por Ultimo, ¢) las expectativas
de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refieren a las
creencias que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempenar las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados deseados (Bandura, 1995).

Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la
motivacion. Una vez que se ha iniciado un curso de accion, las
personas con alta autoeficacia invierten mads esfuerzo, son mads
persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente
a las dificultades que aquéllos que tienen menor autoeficacia
(Bandura, 1997).

El constructo de autoeficacia ha sido aplicado a conductas
tan diversas en distintos dominios de la salud como manejo de
enfermedades crénicas, 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).

Las investigaciones revelan que altos niveles de autoeficacia
tienen consecuencias beneficiosas para el funcionamiento del
individuo y su bienestar general (Klein-Hessling, Lohaus y Ball, 2005).
En relacion con las conductas preventivas en salud, los individuos
con alta autoeficacia percibida tienen mds probabilidad de
iniciar cuidados preventivos, buscar tratamientos tempranos y ser
mas opfimistas sobre la eficacia de éstos (Grembowski, Patrick,
Diehr, Durham, Beresford et al., 1993). Ademas, individuos con alta
autoeficacia percibida también tienen mayor probabilidad de
recuperarse mejor y mas rapidamente de las enfermedades que
las personas con baja autoeficacia (Grembowski 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
interactUan en la redlizacién de las actividades cotidianas de
autocuidado, altos niveles de autoeficacia se han asociado conun
adecuado automanejo en diabetes en adolescentes (Grossman,
Brink y Hauser, 1987; Littlefield, Craven, Rodin, Daneman, Murray
et al., 1992) y adultos con diabetes tipo 1y tipo 2 (Aljasem, Peyrof,
Wissow y Rubin, 2001; Bernal, Woolley, Schenaul y Dickinson, 2000).

Modificacion de la autoeficacia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2

A diferencia de ofras caracteristicas de personalidad mds estables,
la autoeficacia es una creencia dindmica, susceptible de cambio
mediante intervenciones cognitivo-conductuales que incrementan
la motivacion para realizar determinadas conductas (Anderson,
Funnell, Fitzgerald y Marrero, 2000). Las intervenciones que han
tenido como uno de sus componentes estrategias para aumentar
la autoeficacia del paciente con diabetes para llevar a cabo
distintas conductas de autocuidado han mostrado ser efectivas
para mejorar los indices 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
para modificar la percepcion de autoeficacia hacia conductas
especificas asociadas con el tratamiento (Schlundt, Flannery,
Davis, Kinzer y Pichert, 1999) y para modificar la autoeficacia hacia
el fratamiento en general (Rubin, Peyrot y Saudek, 1993).

El propdsito del siguiente estudio fue determinar la efectividad
de una intervencion cognitivo-conductual grupal a pacientes con
diabetes tipo 2 y sus cuidadores para modificar la autoeficacia
al fratamiento de pacientes con diabetes tipo 2. A partir de esta
meta se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Disenar una intervencidén cognitivo-conductual grupal en
pacientes con diabetes tipo 2 del estado de Hidalgo.

2. Disenar una intervencion 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 intervencidon cognitivo-
conductual grupal en pacientes con diabetes tipo 2 del
estado de Hidalgo para modificar su nivel de autoeficacia al
fratamiento.

4. Determinar la efectividad de una intervencion cognitivo-
conductual grupal en pacientes con diabetes fipo 2 vy
sus cuidadores para modificar su nivel de autoeficacia al
fratamiento.

5. Determinar la diferencia en la efectividad de ambas
intervenciones para modificar los niveles de esta variable en
esta poblacidn.

La hipdtesis central del estudio propone que habrd un efecto
positivo significativo de la (s) intervencidn (es) en el nivel de
autoeficacia de pacientes con diabetes fipo 2 del estado de
Hidalgo.

La variable dependiente fue la autoeficacia en el automanejo
de la diabetes que se define como la percepcion de la capacidad
para llevar a cabo conductas relacionadas con el manejo del
tratamiento en diabetes (Anderson y Funnel, 2000).

La variable independiente fue una intervencion cognitivo-
conductual con las siguientes caracteristicas:

a. Para pacientes con diabetes tipo 2: la intervencidn consistiod
en un programa terapéutico breve fundamentado en los
principios de la psicoterapia cognitivo-conductual administrado
a pacientes con diabetes tipo 2, que constd de doce sesiones
de dos horas cada una, programadads und vez por semana para
completar la intervencién en tres meses.

b. Para cuidadores y pacientes con diabetes tipo 2: la
intervencion consistid 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 constd de doce sesiones de dos horas cada
una, programadas una vez por semana para completar la
infervencion en tres meses.
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Para medir el nivel de autoeficacia al tfratamiento se utilizd el
Insfrumento de Autoeficacia al Tratamiento en Diabetes (Del
Castillo, 2010).

Participaron 34 pacientes con diagndstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 de por lo menos seis meses de evolucion,
entre 18 y 77 anos de edad, sin complicaciones médicas mayores,
gque vivian con un familiar y que de manera voluntaria e informada
aceptaron participar en el estudio. Fueron seleccionados de
manera no probabilistica infencional, canalizados por el médico
tfratante en los centros de salud de Progreso y Actopan de la
Secretaria de Salud de Hidalgo. Se excluyd a aquellos pacientes
que se enconfraban participando en ofra intervencidén cognitivo-
conductualy pacientes con algun trastorno mental grave (psicosis,
retraso mental).

Los 34 pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro
grupos:dosexperimentalesy dosdiferidos; encadacasounodeellos
incluyd soélo al paciente y otfro incluyd una diada paciente-familiar.
En el presente capitulo se presentan los datos concentrados de los
grupos que incluyeron sélo al paciente y aguéllos que incluyeron
la diada paciente-familiar. La muestra estuvo compuesta en su
mayoria por mujeres (82.35%). El 52.94% estaba casado, mientras
que el 11.76% vivia en unién libre. En cuanto a la ocupacion, el
52.94% estuvo integrado por amas de casa y el 32.25% tenia un
trabajo de tiempo completo. El 50% contaba con primaria, el 20.58%
consecundariay el 17.4% no contaba con estudios. En cuanto alos
anos de evolucion, el 41.17% contaba con mds de once anos de
diagnostico y el 73.52% tenia como base de tfratamiento sélo el uso
de medicamentos orales. De estos medicamentos administrados,
el 97.05% era metformina y el 58.82% glibenclamida.

Se utilizd un diseno pretest-postest con dos grupos con un
seguimiento a los seis meses. Se readlizaron comparaciones
fransversales antes de iniciar el estudio y longitudinales para
evaluar los cambios antes y después del fratamiento. Los grupos se
conformaron de la siguiente forma:

Grupo solo paciente: intervencion cognitivo-conductual que
incluyd Unicamente a pacientes con diabetes tipo 2.

Grupo paciente-cuidador: intervencién cognitivo-conductual
que incluyd una diada 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 cumplian con los criterios de inclusion a participar en la
intervencion. Se guié a cada paciente a un consultorio asignado
en donde se le saludd y ofrecid una explicacion general sobre su
posible participacion en el estudio, senalando la finalidad de la
investigacion, la forma de intervencién y lo que se le pediria en las
distintas etapas del estudio, reiterando que su participacion era
voluntaria y podia rehusarse o retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna como usuario de los servicios de salud del
estado. Se procedié entonces con la lectura y, en su caso, firma
del "Consentimiento Informado” y se aclararon las posibles dudas
respecto a su participacion. La sesidon informativa finalizd dando
una cita a cada uno de los pacientes para la aplicacion de los
instrumentos psicométricos una semana después.

En la siguiente sesion se realizd una breve entrevista en la que se
efectud el registro de los datos sociodemogrdaficos y antecedentes
de importancia del paciente, tales como edad, ocupacion,
estado civil y escolaridad. Posteriormente se dieron instrucciones
para el llenado de los instrumentos y se llevd a cabo la toma de
hemoglobina glucosilada. El médico responsable de la foma de
hemoglobina glucosilada anotd los datos en un registro que metié
en un sobre cerrado, de tal forma que ninguno de los terapeutas
tuvo acceso a estos datos hasta que concluyd la intervenciéon de
los grupos diferidos. Posteriormente, los pacientes fueron asignados
aleatoriaomente a los dos grupos mediante un procedimiento de
sorteo con sustitucion.

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

La intervencion se llevd a cabo en tres fases que se describen
de manera amplia en el Anexo 3y se resumen a continuacion:

Fase 1 (cuatro sesiones): en la primera sesidon fueron expuestos
los objetivos y reglas del funcionamiento del grupo, mismas que
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incluirian: puntualidad, confidencialidad, orden y respeto entre
los miembros del grupo. En las siguientes tres sesiones se hizo un
andlisis de los conceptos bdsicos acerca de la diabetes (definicion,
etiologia, epidemiologia, consecuencias, formas de fratamiento).

Fase 2 (cinco sesiones): en las siguientes cinco sesiones se familiarizd a
los pacientes con el modelo cognitivo-conductual, se les entrend en
habilidades cognitivas y conductuales para fomentar un adecuado
automanejo, se identificaron y modificaron los pensamientos disfuncionales
relacionados con el automanejo en diabetesy se entrend alos 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 pidid 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 bdsicos acerca del manejo de la diabetes alos familiares y se les
entrend en la adquisicién de conductas de apoyo hacia el tratamiento de
la enfermedad. En la Ultima sesidon hubo un examen de las metas logradas
durante el fratamiento, prevision de posibles recaidas promoviendo
la transferencia de control de los pacientes a su ambiente cotidiano,
repaso de los sucesos en los que emplearon las técnicas aprendidas en
el franscurso de la terapia, reafirmando su uso en situaciones distintas a
las que se revisaron con el fin de lograr la generalizacién de las ganancias
obtenidas a otros aspectos. Por Ultimo, fueron administrados nuevamente
los instrumentos de evaluacion y se planed la sesidn de seguimiento a los
seis meses después de finalizada.

Desde la primera entrevista con cada uno de los pacientes, el
terapeuta les ofrecid 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 ofrecié a los pacientes una nueva
cita para sesiones de revision o mantenimiento.

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

Técnicas de autorregulacion emocional: este grupo de técnicas
tuvo como objetivo dotar al paciente de herramientas para el
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manejo de la depresion, la ansiedad, el enojo y otras emociones
relacionadas con la adaptacion 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: Tienen como objetivo la clarificaciéon y el
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 mds realista.

En ambos grupos la intervencidn mantuvo los mismos
componentes. En el caso especifico del grupo que incluyd la
diada paciente-familiar, se pidid a los pacientes que invitaran a
un miembro de la familia, preferentemente aquél que estuviera
mds relacionado con el manejo del padecimiento, para que se
incorporara a un grupo de intervencion y se le dio una cita.

Los familiares que decidieron participar fueron guiados a
un consultorio asignado en donde se les saludd y ofrecid una
explicacion general sobre su posible participacion en el estudio,
senalando la finalidad de la investigacion, la forma de intervencion
y lo que se les pediria en las distintas etapas del estudio, reiterando
que su participacion era voluntaria y podrian rehusarse o retirarse
en cualguier momento sin consecuencia alguna para el paciente
como usuario de los servicios de salud del estado. Se procedid
entonces con la lectura y, en su caso, firma del “Consentimiento
Informado” y se aclararon las posibles dudas respecto a su
participacion.

La intervencion se llevd a cabo en las tres fases descritas para el
grupo en el que se incluyd a los pacientes; la diferencia implico la
participacion del familiar que acompanaba al paciente en cada
una de las dindmicas y técnicas previamente senaladas en cada
una de las sesiones.

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

A continuacioén se presentan los resultados en graficas de lineas
en las que se describen los cambios pre-post-seguimiento por

grupo.
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Para calcular la significancia estadistica de los efectos de la
intervencion 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 utilizd el andlisis de varianza de
medidas repetidas, asi como la prueba Friedman para k muestras
relacionadas. La primera de ellas es una prueba Util para evaluar si
tres o mds grupos difieren entre side manera significativarespecto a
sus medias. Ademds, se decidio utilizar una prueba no paramétrica
para medir las medianas de las muestras debido a que el nUmero
de pacientes por grupo es pequeno y no todos los datos de las
pruebas se distribuyen en una curva normal.

En la Figura 1 se muestra los niveles de autoeficacia total
presentados tanto por el grupo sélo paciente como por el grupo
paciente-familiar durante el pre-post-seguimiento.

Antes de administrar la intervencioén, el grupo sélo paciente
presentaba un nivel de autoeficacia de 41.25y el grupo paciente-
familiar de 42.68. Al concluir la intervencion, el grupo sélo paciente
mostrd 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 (solo paciente) y 48.83 (paciente-familiar).
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Figura 1. Nivel de autoeficacia pre-posf-seguimiento por grupo.
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Tanto el andlisis de varianza de medidas repetidas F,,=4.87
sig.=.017 como la prueba Friedman para k muestras independientes
reportan diferencias estadisticamente significativas en el grupo
sélo paciente; estas diferencias se dan antes y después de ser
administrado el tratamiento. En el grupo paciente-familiar, de
acuerdo con las pruebas estadisticas utilizadas, no se reportan
cambios estadisticamente significativos.

En la Figura 2 se presenta el nivel de autoeficacia al plan
alimenticio pre-post-seguimiento en los grupos soélo paciente y
paciente-familiar. Antes de la intervencion, el grupo sélo paciente
se enconfraba en un nivel de 17.6 mientras que el grupo paciente-
familiar en un nivel de 18. Al finalizar el tratamiento, ambos grupos
incrementan su nivel de autoeficacia al plan alimenticio a 21.76.
Durante el seguimiento, el grupo sélo paciente disminuye su
puntaje a 19.96 y el grupo paciente-familiar a 21.51.

En el grupo soélo paciente, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de autoeficacia al
plan alimenticio antes y después de la intervencion, tanto en el
andlisis de varianza de medidas repetidas F,,=5.85 sig. =.008,
como en la prueba Friedman para k muestras independientes.
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Figura 2. Nivel de autoeficacia al plan alimenticio pre-post-seguimiento por grupo.
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El grupo paciente-familiar mostrd diferencias estadisticamente
significativas antes de iniciar y al concluir la intervencion y antes
de la intervencion, y durante el seguimiento tanto en el andlisis
de varianza de medidas repetidas F,, ,=9.22 sig.=.009, como en la
prueba Friedman para k muestras independientes.

En la Figura 3, se muestra el nivel de autoeficacia a la actividad
fisica pre-post-seguimiento por grupo en cada uno de los grupos;
se observa que el grupo sélo paciente tuvo un nivel de 13.33 antes
de iniciarse la intervencion y el grupo paciente-familiar un nivel de
14.37. Ambos grupos, tras la intervencion, modificaron su nivel de
autoeficacia a un nivel de 15.79 (sélo paciente) y 15.93 (paciente-
familiar). Durante el seguimiento, el grupo sélo paciente presenta
un ligero ascenso a un nivel de 16, mientras que el grupo paciente-
familiar permanecid en el mismo nivel.

Enlos grupos sélo paciente y paciente-familiar no se presentaron
cambios estadisticamente significativos en cuanto ala autoeficacia
a la actividad fisica durante el seguimiento a seis meses.
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Figura 3. Nivel de autoeficacia a la actividad fisica pre-post-seguimiento por
grupo.
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En la Figura 4 se muestra el nivel de autoeficacia en la foma
de medicamentos durante el pre-post-seguimiento en cada uno
de los grupos. El grupo sélo paciente mostré un nivel de 10.31
antes de iniciarse la intervencion y el grupo paciente-familiar un
nivel de 10.22. Tras la intervencién, ambos grupos modificaron su
nivel a 11.17 (solo paciente) y 12 (paciente-familiar). Durante el
seguimiento, ambos grupos presentaron un puntaje de 11. Ninguno
de los grupos presentd diferencias estadisticamente significativas
a través del andlisis de varianza de muestras repetidas ni de la
prueba Friedman para k muestras independientes.
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Figura 4. Nivel de autoeficacia en la toma de medicamentos pre-post-seguimiento
por grupo.

Conclusiones

Se desarrollaron dos intervenciones de corte cognitivo-conductual:
una gue incorpord Unicamente a pacientes con diabetes tipo
2 y ofra que incluyd a pacientes y familiares. Se realizé una
comparacion de los cambios pre-post-seguimiento por grupo
para cada una de las variables de estudio. En términos generales,
ambas intfervenciones en sus respectivos grupos fueron efectivas
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para modificar los indices de autoeficacia de los pacientes. En
promedio, al final de la intervencion se presentan aumentos en
la percepcién de autoeficacia hacia el seguimiento del plan
alimenticio, la actividad fisica y la toma de medicamentos, mismos
que se mantienen durante el seguimiento a seis meses de finalizada
la intervencién.

Por lo que respecta a la primera subescala, se encuentran
cambios estadisticamente significativos en los dos grupos diferidos.
Alfinalde laintervencion, los pacientes muestran mayor capacidad
para seguir la dieta aunque estén otras personas e ingieran otros
alimentos delante de ellas, cuando van a una fiesta o cuando las
personas les insisten en que coman algo que no estd denfro de su
plan alimenticio. Se detectd que hay diferencias estadisticamente
significativas entre el puntaje de autoeficacia al plan alimenticio al
inicio de la intervenciéon y durante el seguimiento a seis meses en
los grupos unidos sélo paciente y paciente-familiar.

En la segunda subescala se encuentran aumentos en
autoeficacia hacia la actividad fisica en los cuatro grupos,
mostrando un cambio estadisticamente significativo el grupo
diferido sélo paciente. En promedio, los pacientes se muestran
mds capaces de hacer ejercicio cuando se sienten cansados o
preocupados y cuando no tienen la compania de su familia o
amigos.

En general, los pacientes mostraron una mayor autoeficacia a
la foma de medicamentos desde el principio de la intervencion, all
finalde lamismay durante el seguimiento. Estos valores aumentaron,
aunque no de manera estadisticamente significativa.

Aunque existen estudios que han tenido como objetivo
aumentar los indices de autoeficacia en pacientes con diabetes,
son pocos los que han descrito cambios en las conductas
especificas relacionadas con el manejo de esta enfermedad. Los
datos de este estudio coinciden con los de ofras investigaciones
que han buscado aumentar la autoeficacia del paciente para
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
influir en el aumento de la percepcion de autoeficacia al
tratamiento de los pacientes estudiados. Entre los mds importantes,
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se encuentran las sesiones en las que se brindd entrenamiento a
los pacientes para llevar a cabo las conductas de tratamiento.
Por ejemplo, en estas sesiones se ensend al paciente a identificar
aquellos alimentos ricos en carbohidratos, a practicar nuevas
formas de actividad fisica y a tener senales que les recuerden la
toma de sus medicamentos. Aunado a esto, un componente del
tratamiento consistid en brindar entrenamiento para aumentar
la asertividad de los pacientes para rechazar las invi-taciones a
consumir un mayor numero de alimentos en reuniones fuera de
casa.

De acuerdo con los andlisis estadisticos realizados y las
comparaciones en el porcentaje de pacientes beneficiados en
cada una de las variables por grupo, no se aprecian diferencias
significativas en el efecto de la intervencién entre los grupos que
incluyeron sélo a pacientes y aquéllos que incluyeron ademds un
familiar como parte del tratamiento.

La ausencia de diferencias entre los grupos que incluyeron
solo 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 intervencién en la que sdélo se incluyd
a pacientes, se invitd a un familiar por paciente y se le brindd
informacion sobre los tipos de apoyo que podria ofrecer a éste y el
efecto que este podria tener en el automanejo de la enfermedad
asi como en el bienestar psicolégico del mismo. La presencia del
familiar en una sola sesidon pudo haber tenido un efecto similar al
de la presencia de los familiares en todas las sesiones.

Otra explicacion probable seria que en el grupo al que asistieron
sélo pacientes los componentes de la intervencidn hubiesen
brindado las herramien-tas necesarias para que el paciente se
percibiera como mds responsable de su propio cambio y mds
autoeficaz para llevar a cabo las conductas de tratamiento,
disminuyendo asi 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 paises como
el nuestro es comun 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 mayoria por mujeres, el efecto que podria haber tenido Ia
presencia de un familiar que no necesariomente cubre el papel
de apoyo para las actividades antes descritas acaso no haya
sido significativo para incidir en la modificacién de las variables de
estudio.
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Planeacion innovadora para la intervencioén
en psicologia

Fuensanta Lopez Rosales
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

La planificacion es la primera funcidn administrativa porque sirve
de base a las demds. Ella determina por anticipado cudles son
los objetivos que deben cumplirse y qué debe hacerse para
alcanzarlos; por tanto, es un modelo tedrico para actuar en el
futuro. La planificacion comienza por establecer los objetivos y
detallar los planes necesarios para alcanzarlos de la mejor manera
posible. Planear y determinar los objetivos consiste en seleccionar,
por adelantado, el mejor camino para lograrlos. La planificacion
determina a dénde se pretende llegar, qué debe hacerse, coémo,
cudndo y en qué orden.

La planificacion se opone ala mentalidad simplista de solucionar
los problemas a medida que surgen en las empresas, lo que las
vuelve mds reactivas que proactivas frente a los acontecimientos
que ocurren en un mundo lleno de cambios. La planificacion es
una técnica para minimizar la incertidumbre y dar mds consistencia
al desempeno de las empresas.

Como vivimos en una época de cambios y discontinuidad, las
empresas deben adaptarse vy, si es posible, anticiparse a éstos.

PLANEAR

Definir objetivos

Verificardonde
estan las cosas hoy

Establecer
premisas sobre
condiciones
futuras
|dentificar medios
deconseguirlos
objetivos

Implementarlos
planesde accién
necesarios.

ORGANIZAR
Dividir el trabajo

Agrupar
actividadesen una
estructura ldgica
Designaralas
personas para que
laslleven a cabo

Asignarlos
recursos
Coordinarlos
esfuerzos
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DIRIGIR
Dirigir los
esfuerzos hacia un
propdsito comuin

Comunicar
Liderar
Motivar

CONTROLAR

Definir los estandares
de desempefio
Moniterear el
desempefio

Comparar el
desempefio con los

estandares

consecucion de los
objetivos deseados.




Toda organizacién debe de ser capaz de realizar cambios para
sobrevivir.

La planificacién se relaciona con el examen de los cursos de
accion alternativos que se podrian presenta en una empresa en
el futuro.

La tarea bdsica de la planificacion consiste en visualizar la
organizacion tal como los administradores la desean en el futuro.

*DETECCION DE LA OPORTUNIDAD ™\
*De acuerdo con el mercado , la competencia
*Lo que desean los clientes
sNuestras fortalezas
*Nuestras debilidades J
*ESTABLECIMIENTO DE GBIETIVOS O METAS N
sDonde se desea estar
*y QUE 58 Quiere lograr
sy Cuando J

+ CONSIDERACION DE LAS FREMISAS DE PLANEACION
=¢En que ambiente (interno o externo) operaran nuestros planes?

»|DENTIFICACION DE ALTERNATIVAS

i Cuzles son las alterrativas mas prometedoras para alcanzar nuestros objetivos?
7

~

*COMPARACION DE ALTERNATIVAS A LA LUZ DE LAS METAS DESEADAS

¢ Que alternztiva proporcionara la mejor posiblidad de cumplir las metas con el
costo mas bajo y las mayores utilidades?

*ELECCION DE UNA ALTERNATIVA
sSeleccion del curso de accior a seguir

*ELABORACION DE PLANES DE APOYO 3
sComo los planes para:
sComprar eguipo, materiales
sContratar trabajadores .

v
v
s
v

PRESUPUESTOS
sDesarrollar presupuestos tales como:
sVolumen y precio de vantas
*Gastos de operacion necesarios para los planes

sasiosbataeclibosdecanital J
y L y
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Fundamentalmente, la planificacién implica trazar el futuro y
materializarlo. En esencia, debe visuadlizar las oportunidades y las
dificultades que surgirdn en el futuro para explotarlas o combatirlas,
segun sea el caso. El proceso de planificacion, que comienza en
la determinacion de los objetivos, define estrategias y politicas
y detalla los planes para alcanzarlos o combatirlos segun sea el
caso, establece el sistema de decisiones e infroduce una revision
de los objetivos para alimentar un nuevo ciclo de planificacion.

Etapas de la planificacién

Para entender mejor cémo se ejecuta la planificaciéon, es
conveniente descomponerla en tres fases secuenciales:
determinacién de los objetivos por alcanzar, foma de decisiones
respecto de las acciones futuras y elaboracion de planes.

Establecimiento de objetivos

La planificacién es un proceso que comienza por los objetivos y
luego determina los planes necesarios para conseguirlos. Esta
definiciéon obliga a que los objetivos que se pretenden sean el
punto de partida de la planificacion. La fijacidon de objetivos es la
primera actividad que debe realizarse: saber a dénde se pretende
llegar para poder llegar hasta alld.

Los objetivos son resultados futuros que pretenden conseguirse
en cierto periodo mediante la aplicacion de recursos disponibles
o posibles. Los objetivos son resultados establecidos de antemano
que deben conseguirse en cierto periodo; reflejan la manera de
pensar de la organizacion, orientan el desempeno organizacional
y permiten evaluar la continuidad del negocio.

Tipos de objetivos
Respecto del tiempo establecido para lograrlos, pueden ser
inmediatos, mediatos o remotos. Cuanto mds lejanos estdn en el

tiempo, masremotosse vuelveny, por consiguiente, su consecucion
se halla sujeta a mayor incertidumbre.
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Jerarquia de objetivos

En general, las organizaciones buscan alcanzar varios objetivos al
mismo tiempo. Por tanto, debe existir una jerarquia, pues algunos
son mds importantes que otros y predominan. Existen objetivos
de la empresa como un todo, de cada una de las divisiones o
departamentosy de cada especialista. Los objetivos de la empresa
prevalecen sobre todos los demds, y los de cada division estdn
por encima de los de cada especialista. Los objetivos generales
priman sobre los objetivos especificos.

Los objetivos de las organizaciones pueden situarse en una
jerarquia que va desde los objetivos generales de la organizacion
(enla cima de la jerarquia) hasta los operacionales, que son meras
instrucciones para la rutina cotidiana (en la base de la jerarquia).
La planificacion implica la determinacion de acciones racionales
aplicables a todos los niveles de objetivos de la jerarquia. La
planificacién consta de un conjunto de planes que detallan
las actividades cofidianas necesarias para lograr los objetivos
inmediatos, relacionados con un sector de la organizacién o con
un producto, y de las estrategias y politicas a largo plazo mediante
las cuales se pretende alcanzar los objetivos de la organizacion.
Sea que implique un aspecto parcial o inmediato o los objetivos
globales de la organizacion, la planificacion debe constituirun todo
infegrado y estructurado de cursos de accidén que relacionen los
diversos niveles de objetivos con las multiples acciones necesarias
para conseguirlos.

Los desdoblamientos de los objetivos

El desdoblamiento de los objetivos surgié a causa de la jerarquia
de objetivos. A partir de los objetivos, la empresa establece sus
politicas, directrices, metas, programas, procedimientos, métodos
y normas, con una focalizacion orientada segiun una mayor o
menor amplitud de alcance y un nivel de detalle cada vez mayor.
En ofras palabras, cuanto mayor sean el nivel de confrol y la
amplitud de alcance, y menor el nivel de detalle, los objetivos a
seguir se desdoblan en directrices y politicas; pero cuanto menor
sean el nivel de confrol y mayor el detalle, los procedimientos se
desdoblan en métodos y normas.
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La misidon o propodsito: identifica la funcién o tarea bdsica de una
organizacion.

Los objetivos: sonlos fines hacialos cuales se dirige una actividad.

Las politicas: se refieren a la disposicion de los objetivos o
intenciones de la organizacion como guias orientadoras de la
accion administrativa. Dirigen la ejecucion de las acciones y
proporcionan marcos o limitaciones, aunque flexibles y eldsticos,
para establecer las dreas en donde deberd desarrollarse la accidn
administrativa. Son comunes las politicas de recursos humanos
(como tratar alos empleados de la organizacién), de ventas (cdmo
tratar a la clientela), de precios (como manejar los precios frente
al mercado), las de seguridad, de calidad, de medio ambiente,
etcétera.

Las directrices: son principios establecidos que facilitan el logro
delosobjetivosfijados. Dado quelos objetivossonfines, las directrices
sirven para escoger los medios adecuados para alcanzarlos y
para canalizar las decisiones. Existen directrices de personal (por
ejemplo, como reclutar y seleccionar a los futuros empleados), de
compras (como 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 mds comunes son: produccion
mensual, facturacién mensual, cobro diario, etcétera.

Los programas: son actividades necesarias para alcanzar cada
una de las metas. El alcance de las metas estd determinado por
los programas: planes especificos muy variables que pueden
contenerun conjuntointegrado de planes menores. Por ejemplo, los
programas de produccion (cémo programar la produccion de las
diversas dreas para alcanzar la meta de produccion establecidal).

Los procedimientos: es el modo en el que deberdn ejecutarse
o readlizarse los programas. Los procedimientos son planes que
muestran la secuencia cronolégica de tareas especificas,
requeridas para cumplir determinados trabajos. Por ejemplo, los
procedimientos de admision de personal (qué documentos y
formularios se necesitan para la admision de personal).

Los métodos: son planes determinados para el cumplimiento de
una tarea especifica. En general, el método se proporciona a la
persona que ocupda un cargo o realiza una tarea para indicarle
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como desempenar aquél o ejecutar ésta. El método detalla cémo
debe redlizarse el trabajo, es mds limitado y restringido que el
procedimiento. Ejemplos de métodos son: cdmo armar una pieza,
codmo describir un cargo, cémo entrenar a una persona, etc. Por lo
generdal, los procedimientos y los métodos utilizan flujogramas para
representar el flujo o la secuencia de tareas u operaciones.

Las normas: son las reglas o reglamentos que determinan y
aseguran los procedimientos. Son érdenes directas y objetivos de
cursos de accién especifica y Unica. La regla se establece para
que la accidon sea uniforme y define lo que debe hacerse y lo que
no debe hacerse. Ejemplos: prohibicién de fumar en determinados
lugares, normas en cuanto a horarios de frabajo, inasistencias,
etcétera.

Basada en los objetivos determinados, la organizacion define
la estrategia que utilizard para alcanzarlos. La estrategia permite
definir las politicas y su desdoblamiento en directrices y, a partir
de ahi, las metas de los diversos departamentos, programas,
procedimientos, métodos y normas.

OBJETIVOS ORGANIZACIONALES
Establecimiento de los objetivos de la organizacion

POLITICAS

Definicidn de los objetivos como guias de la accidn
administrativa.

DIRECTRICES
Lineas rectorasy genéricas de accién.

METAS
Objetivos por alcanzar a corto plazoen cada drgano.

PROGRAMAS
Actividades necesarias para alcanzar cada meta.

PROCEDIMIENTOS
Modos de ejecucidn de cada programa

METODOS
Planes para ejecucidn de tareas

NORMAS
Reglas para cada procedimiento (mayor detalle)
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Toma de decisiones

La planificacion es un proceso que, a partir de la fijacion de los
objetivos que deben alcanzarse, determina a priori qué debe
hacerse, cudndo debe hacerse, quién debe hacerlo y de qué
manera. Por consiguiente, es necesario tomar decisiones respecto
de coémo conseguir los objetivos fijados. Hecho el diagndstico
de la situacion actual, y determinados los objetivos que debe
alcanzarse, serdn éstos el camino entre ambos, es decir, entre la
situacion presente y la situacion proyectada.

Aunqgue toda planeacion es un proceso de toma de decisiones,
no toda toma de decisiones es un proceso de planeacion. Este
debe considerarse un aspecto particular de la toma de decisiones,
que implica algunas caracteristicas especiales.

1. Toma de decisiones anticipada: la planeacion se refiere a la
decision de qué hacer y cdmo hacerlo, antes de ejecutar la
accién requerida. La planificaciéon incluye un proceso formal
que precede a la accidon, en tanto que la toma de decisiones
puede ser informal.

2. Interconexion de las decisiones: la planificacion busca
conjugar las diversas decisiones tomadas en los diversos niveles
y dreas de la organizacién, asi como incluir una decision o un
conjunto de decisiones en ofras decisiones antecedentes o
subsecuentes, lo cual dificulta saber donde comienza o termina
la planeacion.

3. Creacionde unestado futuro deseable: la planificacion busca
alcanzar una situacion futura deseada por la organizacion,
que puede referirse a objetivos organizacionales globales o a
objetivos departamentales o sectoriales.

La toma de decisiones es el nucleo de la responsabilidad
administrativa. El administrador debe escoger constantemente
qué se debe hacer, quién debe hacerlo, cudndo, donde y, muchas
veces, como. En cualquier actividad, bien sea en las funciones de
establecer objetivos o de asignar recursos, el administrador debe
ponderar el efecto de la decision de hoy en las oportunidades
de manana. Después de establecer los objetivos, el administrador
evalUa las alternativas futuras en funcién de esos objetivos.
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El proceso de decisidon requiere que la informacion sea
organizada de manera racional y esté libre de influencias. En
consecuencia, el proceso decisorio debe seguir uno o mds de
los métodos siguientes: experiencia pasada, experimentacion,
investigacion operacional y drboles de decisiones.

Cualguieraque seaelmétodoempleado como base delproceso
decisorio, lo importante es la prediccidon de las consecuencias
posibles de las decisiones que deben tomarse, y la evaluacion
y comparacion de esas consecuencias para escoger la mejor
alternativa.

Establecidos los objetivos por alcanzar y tomada la decision
respecto de las acciones futuras, la tercera fase es la definicion de
la planeacion.

Clases de planes

La planificacién produce un resultado inmediato: el plan. Este
constituye el evento intermedio entre el proceso de planeacién
y el proceso de implementacion de ésta. Todos los planes tienen
un propodsito comun: la prevision, programacion y coordinacion
de una secuencia logica de eventos que, si se aplican con éxito,
deberian conducir a la consecucidén de los objetivos que los
rigen. Un plan es un curso predeterminado de accion durante
determinado periodo que representa una respuesta anticipada en
el tiempo para conseguir un objetivo fijlado. Como el plan describe
cursos de accidn, es necesario que proporcione respuestas a las
preguntas qué, como, cudndo 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 fiempo (se denominan programas).

4. Los comportamientos, se denominan normas o reglamentos.

Estos cuatro tipos de planes pueden ser estratégicos, tdcticos u

operacionales, de acuerdo con el grado de amplitud que puedan
cubrir.
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Técnicas relacionadas con la planeacion

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

1. Cronograma. Diagrama de doble enfrada: en las filas se
escriben los eventos planeados, y en las columnas, los periodos
considerados como estandar. Su funcién consiste en relacionar
dos variables: los eventos en funcidon del fiempo. Es un diagrama
de planeacién y control.

2. Diograma de Gantt. Este diagrama es semejante al
cronograma. Sin embargo, las columnas —que representan ala
variable denominada fiempo— se dividen en cuatro secciones.
Ademds de simplificar el tratamiento de los estédndares de
tiempo, el diagrama de Gantt evita emplear el calendario y
permite una visualizacién mucho menos complicada.

3. PERT. Traducido al espanol como técnica de revision y eva-
luaciéon de programas, es una técnica recomendada para pla-
neacion y control, en la que se presentan multiples actividades
o0 eventos estrechamente interrelacionados e interdependien-
tes que se desarrollan en periodos variables. La complicacion
derivada de esto no puede expresarse de modo adecuado uti-
lizando un cronograma o el diagrama de Gantt. En general, los
proyectos o programas mdas complejos se desarrollan a fravés
del PERT. El modelo bdsico del PERT es un diagrama o red de
flechas, que consta de una red de rutas y de la ruta critica.

Caracteristicas de la planificacion

1. La planificacidn es un proceso permanente y contfinuo:
no se agota en ningun plan de accidn, sino que se realiza
continuamente en la empresa.

2. La planificacion estd siempre orientada hacia el futuro.

3. La planificacion busca la racionalidad en la toma de
decisiones.
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4. La planificaciéon busca seleccionar un curso de accion entre
varias alternativas.

La planificacion es sistemdatica.

La planificacion es repetitiva.

La planificaciéon es una técnica de asignaciéon de recursos.
La planificacion es una técnica ciclica.

. La planificaciéon es una funcion administrativa que interactia
con las demds.

10. La planificacion es una técnica de coordinacion e
integracion.

11. La planificacion es una técnica de cambio e innovacion.

0 ® N o,

El modelo de Steiner

Steiner considera que la primera herramienta que una empresa
debe implementar para transformarse en una organizacion
competitiva es la planificacion estratégica, pues por medio de ella
es posible determinar muy claro a dénde se quiere ir, de tal manera
que, partiendo de donde se encuentre, pueda fijar los derroteros o
estrategias necesarios para lograr su mision.

Este modelo pararealizarla planeacién estratégicaincluye ocho
etapas, distribuidas en tres grandes puntos que a continuacién se
explican: hacia dénde se quiere ir, donde se estd, y como llegar
allé.

Definir donde se quiere estar, incluye dos etapas: la definicion
de la mision del negocio y la definicion de los valores del negocio.

Profundizar sobre dénde estoy incluye: identificacion del
negocio, andlisis de la industria, identificaciéon de los factores
bdsicos de competencia e identificacion de fuerzas y debilidades.

Como llegar a donde se quiere estar, partiendo de dénde se
estd; incluye la definicion de la direccidn estratégica y la definicidon
de planes de accién.

El modelo estd conformado por tres grandes apartados. El
primero se refiere alarelevancia que tiene definira dénde se quiere
llegar a través del tiempo. Este apartado incluye definir la mision del
negocio y los valores del negocio; aquélla establece el objetivo
fundamental que guiard a la empresa y éstos son fundamentos
que regulan la forma de hacer negocio en una empresa.
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COMO LOGRARESE  HACIA DONDE SE

CAMBIO QUIERE IR
lll. Identificacién del VIl. Definicién de la I. Definicién de la
negocio direccioén estratégica mision
e . . VIIl. Definicion de planes Il. Definicién de los
IV. Andlisis de la industria de accidn valores

V. Identificaciéon de
factores bdsicos de
competencia

VI. Identificacion de
fuerzas y debilidades

El segundo apartado es el referente al dénde estoy, que
incluye: la identificacion del negocio; el andlisis de la industria a
través de un estudio de los competidores, de la madurez de la
industria y del atractivo de la misma; identificacion de los factores
bdsicos de competencia, ya que en esta forma se conoce el
factor que impacta en forma directa al cliente y, por lo tanto, en
la participacion de mercado, y por Ultimo, la identificacion de
fuerzas y debilidades, lo cual permite dar una correcta orientacion
a las estrategias del negocio para que logren minimizar el impacto
de las debilidades del negocio e incluso transformarlas en fuerzas.

El tercery Ultimo apartado del modelo que se propone es cOmo
lograr la misidon que fue definida con la colaboracién de todos los
que trabajan en la organizacion. Incluye dos grandes actividades:
la definicidn de la direccion estratégica, que permite establecer
el rumbo del negocio para en funcién de ella disefar los planes
de accidén concretos que hardn posible el fortalecimiento de los
factores bdsicos de competencia del negocio, y la definiciéon de
planes de accion, lo cual permite analizar las diferentes estrategias
a través de las cuales puede caminar la organizacion los proximos
anos; esto debe detallarse lo mds posible para ir monitoreando el
logro de cada una de las estrategias.
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Las bases de la planeacioén estratégica

Farmulacién de objetivos organizacionales

Analisis Interno Andalisis Externo
Fortalezas y Debilidades Oportunidades y
recursos disponibles Amenazas
capacidades y habilidades desafios y restricciones

Formulacion de estrategias alternativas

RESULTADO

% Situacion deseada
' Elementos del proceso decisorio

4 Objetivos principzles

Situaciin sotuel

Causas u chstieulos Objetivos secundarios

Alternativas encontradas

Seleccion

Comparacion de alternativas ‘

A= Alternativas

R= Resultado de cada alternativa

V= Valor atfribuido al resultado proyectado, si se alcanza el objetivo
P= Probabilidad de que ocurra el resultado
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Modelo de Anthony

Segun Robert N. Anthony, la planeacion se refiere al proceso
para decidir las acciones que deben redlizarse en el futuro.
Generalmente el proceso de planeacion consiste en considerar
las diferentes alternativas en el curso de las acciones y decidir cudl
de ellas es la mejor.

El modelo de Anthony se basa en la jerarquizacion de la
planeacidén y estd compuesto por tres niveles de la planeacion: la
estratégica, la tactica y la operacional.

* Planeacion estratégica: es la planeacion mdas amplia de la
organizacion. Sus caracteristicas principales son:

* Estd proyectada a largo plazo y sus efectos y consecuencias
se extienden a varios anos en el futuro.

* Abarca la organizacion como totalidad e incluye los recursos
y areas de actividad; se preocupa por alcanzar los objetivos del
nivel organizacional.

* Estd definida por la cUpula de la organizacién en el nivel
institucional y corresponde al plan mayor, al que se hallan
subordinados todos los demds.

e Planeacion tactica: planeacién realizada en el nivel depar-
tamental. Sus caracteristicas principales son:

e Estd proyectada a mediano plazo, en general para el
ejercicio anual.

* Incluye todos los departamentos y abarca sus recursos
especificos; se preocupa por alcanzar los objetivos
departamentales.

e Se halla definidoa en el nivel intermedio para cada
departamento de la empresa.

- Planeacion operacional: planeacion realizada para cada
tarea o actividad. Sus principales caracteristicas son:

- Proyectada a corto plazo, para el futuro inmediato.

- Incluye cadatarea o actividad porseparadoy se preocupa
por alcanzar metas especificas.

- Estd definida en el nivel operacional para cada tarea o
actividad.
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Los tres niveles de la planificacion

Extension
Planeacion Contenido enel Amplitud
tiempo
Genérico Macroorientada:
;. Sintético Largo plazo Enfoca la empresa
Estrategica Amplio como totalidad
- Enfoca cada unidad
2 4 Menos genérico
Tactica . . de la empresa por
y mas detallado Mediano plazo separado
Detallado Microorientada:
Operacional Especifico Enfoca sélo cada
Andalitico Corto plazo tarea u operacién

El modelo del Stanford Research Institute (SRI)

FASE CUATRO:

Implementando
estrategias

FASE TRES:

Desarrollando

estrategias y planes

de accion
FASE DOS:

- Andlisis detallado
priorizacién de
as estratégicos

FASE UNO:
Organizacié

proceso y
del entor
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Los condicionantes de la planificacion

La planeacidon es necesaria en todos los dmbitos de la vida
humana, personal, laboral y social, asi como en todo tipo de
organizacion. El empleo de la palabra planeacion (mds comun
en sociedades capitalistas) incluye un principio de aplicaciéon: la
racionalizacion, relacionada con el cumplimiento de la mdaxima:
“Eficacia y eficiencia”. En las sociedades socialistas el concepto
a manejar es la planificacién. Se distinguen por tener ofro tipo de
caracteristicas en su aplicacion.

El desarrollo de todo tipo de planeacion, por su amplitud,
debe seguir una serie de pasos. Se debe realizar una acotacion
del alcance, el tiempo, el lugar, la definicién de los medios y los
recursos con que se cuenta. Esto implica realizar una andlisis previo
de lugar en donde se aplicard.

Se puede continuar realizando un diagndstico de la situacion,
en el que se vean:

* Los recursos.
* Lointernoy externo (el medio ambiente incluido).
e Las oportunidades y fortalezas, las debilidades y amenazas.

Todo planteamiento es acotado, por lo que es necesario el
desarrollo de los puntos anteriores para poder definir una forma de
solucionar un problema y lograr su alcance deseado.

Sise cuenta con una propuesta de solucion, pasamos a la parte
del desarrollo, en la cual es necesario definir el enfoque a utilizar,
indicando dentro del desarrollo un bosquejo general de lo que
se realizard e incluso la amplitud a utilizar: estratégico, tdctico,
operativo.

Los peligros de la planificacion
Obvio es que la planificacion no es una panacea. Como cualquier
herramienta tiene sus limitaciones y no siempre tiene la solucién

para los problemas directivos. Algunos peligros, problemas o
deficiencias criticas son las siguientes:
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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
estdn basados en predicciones quizds equivocadas pueden
fallar. Incidentes inesperados en acciones gubernamentales
tales como la cancelacién de un contrato, un cambio en
las actividades de los sindicatos laborales, una baja en la
actividad econdmica o una repentina rebaja de precios por un
competidor son factores inseguros que entorpecen el proceso
de planificacion.

2. Resistencia interna. En varias empresas la infroduccion de un
sistema de planeacion formal origina prejuicios en contra de Ia
planificacion que puede impedir que esta sea efectiva.

3. La planificacion es cara. Para lograr una planificacion
efectiva en una empresa mediana se requiere de un esfuerzo
significativo. Asimismo, varias personas tendrdn que dedicar su
tiempo a este proceso y se incurrird en gastos para estudios e
informacion especiales. Por tanto, la planeacién resulta cara y
los directivos deberdn efectuar constantemente una relacion
de costo/beneficio a través de todo el proceso.

4. Crisis momentdneas. La planeacién estratégica no estd
disenada para sacar a una empresa de una crisis repentina. Si
una empresa ya estd por quebrar, el tiempo que tendria que
dedicar a la planeacién estratégica serd mejor emplearlo en
resolver los problemas a corto plazo. Sin embargo, en caso
de que una empresa se encuentre en una crisis momentdnea
la cual puede superar, la planeacién estratégica deberia ser
continuada para evitar crisis futuras similares.

5. Planear es dificil. La planificaciéon es una actividad que
requiere de un alto grado de imaginacién, capacidad analitica,
creatividad y entereza para seleccionar y comprometerse a un
cierto curso de accion. Ademds, 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 deberian representarlas, y, por
tanto, limitan opciones. Tienden a reducir la iniciativa de varias
alternativas que respaldan los planes.
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7. Limitaciones impuestas. Los sistemas de planificacion
pueden resultar ineficaces en los siguientes casos: cuando
son demasiado ritualistas y formales, cuando los directivos en
linea tratan de delegar sus deberes al personal, cuando los
directores aparentemente aplican la planificacién pero toman
sus decisiones sin consultar los planes o cuando los directivos
enfocan toda su atencién a problemas a corto plazo sin tomar
en cuenta el futuro.

La planificacién como instrumento de cambio

Ya se menciond con anterioridad que la planificacién se opone
a la mentalidad simplista de solucionar los problemas a medida
que surgen en las empresas, lo que las vuelve mds reactivas que
proactivas frente a los acontecimientos que ocurren en un mundo
lleno de cambios. La planificacion es una técnica para minimizar
la incertidumbre y dar mds consistencia al desempeno de las
empresas.

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

Establecimiento de objetivos.

Estrategia de la planificacion.
Establecimiento de metas.

Desarrollar la filosofia de la compania.
Establecer las politicas.

Planear la estructura de la organizacion.
Proporcionar el personal.

Establecer los procedimientos.

. Proporcionar instalaciones.

10 Proporcionar el capital.

11. Establecimiento de normas.

12. Establecer los programas directivos y los planes
operacionales.

13. Proporcionar informacion controlada.
14. Motivar alas personas.

VO N>ORARWN=
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Enfoque cognitivo-conductual: evaluacién e
intervencién en mujeres con experiencia de
abuso por parte de sus parejas

Blanca Inés Vargas Nuhez

José Luis Pozos Gutiérrez
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Universidad Nacional Auténoma de México

En las Ultimas décadas no sélo se ha hecho obligatorio hablar
de la violencia doméstica, sino que es imprescindible actuar
para detenerla. En diversos foros mundiales se ha analizado Ia
importancia de atender este problema. En 1979, la Asamblea
General de las Naciones Unidas plantea la Convencion para la
Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW, por sus siglas en inglés).!

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

Los Derechos Humanos de la mujer y de la nina son parte
inalienable, integrante e indivisible de los Derechos Humanos
Universales. La plena participacion en condiciones de
igualdad de la mujer en la vida politica, civil, econdmica,
social y cultural, en los planos nacional, regional e
internacional y la erradicacion de todas las formas de
discriminacién basadas en el sexo, son objetivos prioritarios
de la comunidad internacional. La violencia y ftodas las
formas de acoso y explotacion sexuales, en particular las
derivadas de prejuicios culturales y de la trata internacional

1 Este documento promulga en forma juridicamente obligatoria, principios aceptados
universalmente y medidas para conseguir que la mujer goce de derechos iguales en
todas partes. Sefiala la enorme exclusién y restriccién que la mujer ha sufrido por
razon de su sexo y pide igualdad de derechos en todos los ambitos. También solicita de
los gobiernos leyes nacionales para prohibir la discriminacién y recomienda medidas
especiales a fin de acelerar la igualdad. (Este documento fue firmado por México en
1980 y ratificado por el Senado de la Reptiblica en 1981).
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de personas, son incompatibles con la dignidad y la valia de
la persona humana, y deben ser eliminadas.

El 9 de junio de 1994 la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) aprobd la Convencidn Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belém Do Pard en Brasil).2 En esta Convencidn se generd una serie
de instrumentos juridicos internacionales que exigen a los gobiernos
adoptarlas medidas necesarias y, sobre todo, dar cuenta de ellas.®

No obstante estas declaraciones de los derechos humanos de
la mujer y los programas de prevencion, la violencia continda. Esto
obliga a preguntar por qué hay violencia, por qué sigue la violencia,
por qué la mujer se entrampa en una relacion destructiva y por
qué se siente incapaz de salir de este tipo de relaciones. Si bien se
sabe que hay factores econdmicos y sociales, entre otros, que son
promotores de que se siga manteniendo o reforzando este evento
de violencia, es necesario profundizar mds 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 investigacion 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 fisica,
cuyo final es la violencia que termina con el enfrentamiento. El
que la violencia se construya no significa que ambos cényuges
tengan la misma responsabilidad, el agresor siempre tiene una
responsabilidad mayor por la que tendrd que responder.

2 El Senado Mexicano la ratificé en 1996.

3 A finales de los 90’s, la mayor parte de los paises habian incluido esta tematica
a través de una legislacion o modificando legislaciones anteriores. Entre ellos se
encuentra Argentina, Costa Rica, Guatemala, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Honduras, México, Paraguay, Puerto Rico, Venezuela
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2. El segundo postulado indica que la violencia se construye
siguiendo un patron circular que, como todos los patrones
de este tipo, se alimenta a si mismo, lo que significa que no
necesitan dar razones externas para su mantenimiento y que
pasa a formar parte del repertorio de patrones de interaccion
de la pareja. Este patron 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
agislado 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
finalizar la violencia es preciso que los dos actores hagan algo
diferente. La finalizacion de la violencia se concibe como un
cambio de un patrdn interaccional y no como cambio de la
conducta de una persona.

Violencia como conducta aprendida

La teoria del aprendizaje social (Bandura y Walter, 1987) postula
que el comportamiento violento es aprendido, especialmente
a través de las experiencias directas y de la observacion 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 observacion y la
influencia del rol de los modelos en la adquisicion de la conducta
violenta. La violencia que se transmite a través de los medios de
comunicacion es una manera de aprendizaje, por ejemplo, en la
imitacion de crimenes. Si el nino 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 imitacién 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 observacion de modelos (Miller y Dollard, 1941). Si bien este
fendmeno fue conocido desde los comienzos de la psicologia del
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aprendizaje (por ejemplo, Millery Dollard, 1941) es Bandura quien, a
partir de los 60's, establece algunas de las condiciones necesarias
y suficientes para el aprendizaje imitativo (por ejemplo, Bandura
y Walters, 1963). Entre ellas estdn 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 imitacion.
Estas caracteristicas estdn 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
caracteristica que se aprende desde pequenos en el hogar. Estas
conductas agresivas son maneras de actuar de las personas
que pueden reflejar su incomodidad, su insatisfacciéon y muchos
otros sentimientos que en su mayoria son mal canalizados o mal
aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la
mayoria de las ocasiones son desproporcionadas con respecto
al problema original. Esta desproporcion es como ver las cosas
en una magnitud demasiado alta como para solucionarlas y la
respuesta automdtica se traduce en un insulto, desprecio, critica,
golpe, amenaza y otras tantas conductas que se catalogan como
violencia fisica, verbal, psicoldgica, 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
familia ejercen una influencia en su generacion y mantenimiento.

Estos comportamientos se van arraigando hasta que 1os ninos
crecen con ellos y forman parte de su conducta habitual. Al llegar
la adolescencia, y posteriormente al ser adultos, los conflictos por
estas conductas se van agudizando y conllevan serios problemas
en las relaciones personales, que pueden generar conductas
antisociales, alcoholismo, dificultades en la adaptacién al trabajo y
ala familia y, en una gran mayoria, los conflictos se van a presentar
al interior de la relacion de pareja (Fantuzzo, Bulotsky-Shearer y
McWayne, 2006).

Otro comportamiento que también se arraiga desde la ninez,
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y que estd asociado a la conducta violenta, estd 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 ninas para que exageren
su debilidad y aprendan las conductas verbales y no verbales que
correspondan a la manipulaciéon pasiva. Eiemplo de ello puede ser
cuando lloran para que se les compre la muieca o se acurrucan
con el padre para que les dé permiso de ir a la fiesta. Se les ensena
a manifestar sus necesidades e infenciones de manera indirecta
y disfrazada. La familia inculca que las ninas deben ser sumisas,
dulces y abnegadas (Diaz-Guerrero, 2003) y se considera que
las mujeres vienen al mundo a sufrir y sacrificarse por los demas.
Asi, ellas intentan comportarse como los demds desean, aunque
en el fondo muchas de ellas estén en total desacuerdo con
eso (Navarro, 2004). Por consiguiente, aprenden que ante una
agresion deben quedarse calladas; se averglenzan, se culpan del
comportamiento de la pareja, lo disculpan y evitan enfrentar el
problema al minimizarlo (Vargas-Nunez, 2008).

Estas caracteristicas se presentan frecuentemente y tienen una
intensidad cada vez mayor; la duracién 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 llevdé a cabo sobre la respuesta
psicolégica de mujeres envueltas en relaciones en las que eran
maltratadas fue publicado por la feminista Lenore Walker en
1979, quien recogid los efectos potenciales a largo plazo que
podian aparecer en las relaciones de pareja en las que el hombre
agredia a la mujer. Ella describié una serie de sinfomas entre los
que destacan los sentimientos de baja autoestima, depresion,
reacciones de estrés intensas y sensacidon de desamparo e
impotencia. A estos sintomas se unian las manifestaciones de las
victimas refiiendo e insistiendo en la incapacidad para controlar el
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comportamiento violento de sus agresores. También indicd que la
conducta violenta frente a la mujer se produce como patrones de
conducta aprendidos y transmitidos de generacién a generacion.
La transmision se hace fundamentalmente en los ambientes
habituales de relacion (Walker, en prensa).

En las observaciones que hizo enlas mujeres que sufrian violencia
doméstica encontré que este proceso de violencia seguia un
patrén ciclico. Walker (1979) lo denomind “ciclo de la violencia” y
distingue tres fases:

1. Fase de tensidn creciente. La relacién pone de manifiesto la
agresividad latente frente a la mujer, que en algunos casos se
manifiesta de forma especifica como determinadas conductas
de violencia verbal o fisica, de cardcter leve y aislado. La mujer
va adoptando una serie de medidas para manejar dicho
ambiente y adquiriendo mecanismos de defensa psicoldgicos.
No obstante, esta situacion va progresando y la tension 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 confrol y su mayor
capacidad lesiva distingue a este episodio de los pequenos
incidentes agresivos ocurridos durante la primera fase. Esta
fase del ciclo es mds breve que las fases primera y tercera. Las
consecuencias mds importantes se producen en este momento
tanto en el plano fisico como en el psiquico, en la que contindan
instaurdndose una serie de alteraciones psicolégicas por la
situacién vivida. La mayoria 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 reaccion mds frecuente es permanecer
en aislamiento durante las primeras 24 horas tras la violencia,
aunque pueden transcurrir varios dias 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,
quizd para tratar de restar importancia y para evitar que la
violencia sea identificada. Esta actitud se ha denominado
sindrome del paso a la accidén retardada.
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3. Fase de amabilidad y afecto. Se caracteriza por una situacion
de extrema amabilidad, amor y conductas carinosas por parte
del agresor. Graficamente se le denomina como fase de “luna
de miel”. Es una fase bien recibida por ambas partes y en ella
se produce la victimizacion completa de la mujer, ya que actua
como refuerzo positivo para el mantenimiento de la relacion.
El agresor muestra su arrepentimiento y realiza promesas de no
volver allevar a cabo algo similar. Realmente piensa que va a ser
capaz de controlarse y que debido a la leccidon que le ha dado
a la mujer, ella nunca volverd a comportarse de manera que
sea necesario agredirla de nuevo. Durante esta fase, el agresor
trata de influir sobre familiares y amigos para que convenzan
a la victima de que le perdone. Todos ellos, de forma mds o
menos inconsciente, hacen que la mujer se sienta culpable en
cierfo modo y que, a pesar de reconocer gque la violencia ha
sido un acto del marido criticable, seria 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 situacion. El tiempo de duracion de esta fase es muy
variable, aunque lo habitual es que sea inferior al de la primera
fase y mas largo que el de la segunda.

En el circulo de la violencia se observa que este patrén muestra
diversas maneras que la pareja tiene de relacionarse y de enfrentar
el problema. Son vinculos establecidos en los cuales la violencia
pasa de ser un acto aislado a una forma aceptable de interactuar
entre la misma. Al romper este circulo manifiestamente se
contribuiria a que se termine la relacidon 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 si
mismo y continve.

Tomando en cuenta que la teoria del aprendizaje social postula
que el comportamiento es aprendido, este apartado incluye
los diferentes aspectos que consideramos son importantes para
tomarse en cuenta a fin de desarrollar la evaluaciéon e intervencion
de las mujeres que han sido objeto de violencia doméstica. Asi, se
presentan las teorias de la indefensidon aprendida, del intfercambio
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social, cognitivo-conductual y del sindrome de adaptacion
paraddjica a la violencia doméstica, debido a que estas posturas
incluyen en sus postulados que los comportamientos de la mujer que
permanece en la relacidon de violencia son dados culturalmente y
aprendidos principalmente en su ambiente familiar.

Indefension aprendida

La teoria de la indefension aprendida de Seligman (1974, 1975)
considera que tras los primeros episodios, y ante la pérdida
de capacidad para manejar las conductas del agresor, la
situacion de inseguridad vy falta de control por parte de la mujer
origina respuestas de ansiedad extrema y alerta permanente,
provocando pasividad, bloqueo, inmovilidad y confusidon de ideas.
La indefension aprendida genera depresiones que provocan
lenfitud en la respuesta voluntaria, creencias negativas sobre
si misma, sobre el entorno y sobre el futuro. Una vez instalada
en el ciclo de la violencia, la mujer sélo buscard una salida a la
humillacién y sumisidon cuando se le presente una alternativa que
le ofrezca garantias claras de seguridad. El desamparo social, el
agislamiento o la atencion inadecuada refuerzan la idea de que no
hay salida, favorecen la dependencia del agresor, hacen que la
muijer interiorice la idea de que el agresor tiene razén, refuerzan la
atribucién inconsciente de la responsabilidad en la mujer (culpa) y
operan como un destructor de la autoestima. Por consiguiente, la
indefensién aprendida es un proceso de aprendizaje por medio del
cual un organismo percibe que su conducta voluntaria no ejerce
ningun efecto o conftrol sobre lo que le acontece (Seligman, 1974,
1975).

Dutton y Golant (1997) y Veldzquez (2003) consideran que la
teoria de la indefension aprendida ha sido usada para explicar
por qué las mujeres no ponen fin a la relacién de maltrato. Este
aprendizaje parte de tres componentes bdsicos: a) informacion
sobre lo que va a pasar, b) una respuesta mental de lo que pasard
y c) respuesta conductual hacia lo que realmente pasa.

a. Informacién sobre lo que va a pasar: si un organismo enfrenta
situaciones que no pueden ser confroladas, experimentard
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falta de motivacion y memoria para responder a tales eventos
cuando éstos se repitan. Incluso si después el organismo tiene
probabilidad de emitir respuestas que si ejercen control sobre el
entorno, le costard tfrabajo creer que las respuestas estdn bajo
su decision y que realmente funcionan.

b. Una respuesta mental de lo que pasard: en esta fase la
persona lleva a cabo una especie de falta de conexidon en
relacién con su respuesta y los efectos sobre el entorno. Llega
a la conclusidn de que su conducta vy los efectos dolorosos del
medio que le rodea son independientes entre si. Aqui es donde
se originan las problemdticas 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 indefensidon, su percepcion se
convierte en readlidad 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 estdn fuera de
su control; de hecho, acaban fuera de su control.

La teoria de la indefension aprendida ha mostrado cémo 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 relacién
es nula. Este estado también conocido como desesperanza
aprendida, estd caracterizado por la adaptacion de las mujeres
a las circunstancias violentas a través de mecanismos psicoldgicos
apoyados en creencias culturales como minimizaciéon o negacion
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).

Teoria del intercambio social
La teoria del intfercambio social refoma algunos conceptos de
la teoria del reforzamiento (estimulo, reforzador, recompensa y

castigo, entre otfros) y los reformula en términos sociales de costo/
beneficio e inversidon. Homans (1961, en Morales, 2002) considera:
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Conducta humana social es toda aquella que se da
entre dos personas, que interactian espontdneamente,
es un infercambio: una relacion entre dos personas se da si
ambas esperan obtener recompensas de ella y se mantiene
si sUs esperanzas se confirman. El nUmero de actividades a
infercambiar es prdcticamente ilimitado, pero lo que importa
en el intfercambio social no son las actividades especificas,
sino una caracteristica que todas poseen: el valor que se
define como el grado de refuerzo o castigo que una persona
deriva de una unidad de actividad.

Por tanto, puede ser positivo o negativo.
Costos y beneficios

La teoria del intercambio social (Thibaut y Kelly, 1959) describe
un andlisis de costo/beneficio cuando se foma una decisién de
compromiso. Esta decisidon se basa en la comparacion de costos y
recompensas enlarelacion actual con ofrasrelaciones, incluyendo
la solteria. En todas las relaciones hay un dar y recibir, aunque el
equilibrio entre éstos no siempre sea igual para ambas partes.

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

Segun 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 asociaciéon. Cuando una parte necesita algo de ofra, pero
no tiene nada comparable que ofrecer a cambio, dispone de
cuatro alternativas: a) la primera persona puede obligar a la ofra
a ayudarle, b) puede identificar ofra fuente para obtener lo que
necesita, c) puede intentar seguir existiendo sin eso que necesita
de la ofra parte, d) puede someterse a la otra parte ddndole asi
un “crédito generalizado” en su relacion con ella (ésta es la mds
importante y la clave del poder).
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En las relaciones de violencia, la mujer evalUa los beneficios en
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 ofra relacion, se
mantiene en ella; cuando se enfoca mds en los costos (frecuencia
y severidad de los golpes, inestabilidad, efectos en los hijos), es mdas
probable que salga de esa relacion (Pfouts, 1978; Bell y Naugle,
2005).

Pfouts (1978) propone cuatro estrategias de afrontamiento que
pueden resultar de este andlisis de costo/beneficio en mujeres que
sufren de violencia:

1. Respuesta de autocastigo. Ocurre cuando hay una baja
compensacion en el matrimonio. Inclusive hay una baja
compensacion en relaciones alternativas. Por ejemplo, una
persona en una relacién de violencia que tiene poco apoyo
econdmico y emocional, puede creer que ella tendria mucho
menos apoyo econdmico y emocional si fuera soltera o tuviera
otra relacion.

2. Respuesta agresiva. Refleja alta compensacién marital,
pero baja compensacion de relaciones alternativas. La victima
puede responder con violencia hacia el esposo y los hijos. Por
ejemplo, ella reporta “*buena satis-faccion marital” (tiene dinero,
casa, seguridad) pero se siente insatisfecha al considerar que
ofras relaciones no le darian la misma satisfaccion; de ahi de su
decision de permanecer en la relacion.

3. Respuesta de separarse. Refleja baja compensacion marital,
pero muy alta compensacion de relaciones alternativas. La
victima puede ser menos tolerante al abuso y puede dejar
pronto la relaciéon de abuso.

4. Respuesta de intento de separacion, Refleja altos niveles
de compensacion tanto en la relacion marital como con otras
relaciones. En este caso la victima puede gradualmente dejar
la relacién tan pronto como ella vea que corre peligro en ella.
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Teoria cognitivo-conductual

La teoria 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 representacion dependerd su conducta y los problemas
psicologicos que pueda tener. Asi, el cambio psicolégico se
dirige al cambio de esos esquemas con el objetivo de modificar
su comportamiento. Dado que la teoria conducta se basa en el
condicionamiento operante y el cldsico, su andilisis se centra en los
factores medioambientales como causantes de la conducta y de
los problemas psicoldgicos (Pérez, 1998). Por lo tanto, el objetivo
del enfoque cognitivo-conductual es la reestructuracion cognitiva,
el enfrentamiento de las situaciones estresante y la solucion de
problemas (Labrador, Cruzado y Munoz, 1993).

El paradigma de la psicologia cognitiva (y las terapias cognitivas)
es el principio de la mediacién cognitiva, es decir que la reaccién
(orespuesta emotiva o conductual) ante una situacion (o estimulo)
estd mediada por el proceso de significacion (o evaluacién) con
relacién 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
persona. Por lo tanto, toda terapia implicard una modificacion
de estas estructuras y de las evaluaciones, que logrard una
modificacién de las respuestas (emotivas y/o conductuales). De
esta maneraq, sin desconocer el enfoque médico-bioldgico de los
trastornos, sino sumdndose al mismo, este modelo psicoterapéutico
aporta al proceso de cambio el concepto de re-aprendizaje
(Hemany Oblitas, 2005). La terapia cognitivo-conductual se focaliza
mas en los significados conscientes, le intferesan mas los como y los
para qué que los por qué. Es una terapia que se orienta al andlisis
de los pensamientos automaticos, los supuestos o creencias y la
organizacion de sus percepciones, como en el andlisis minucioso
de las conductas y actitudes sinfomdticas.
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Sindrome de adaptacién paradéjica a la violencia
domeéstica (sindrome de Estocolmo)

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

En 1973, cuatro empleados de un banco de Estocolmo, Suecia,
fuerontomadoscomorehenes apuntade pistola pordos asaltantes.
Encerrados junto a sus captores en la bdoveda del banco durante
seis dias, los cuatro cautivos desarrollaron una afinidad tal con
los dos criminales que se resistieron a los intfentos de ser liberados,
intercedieron por los captores ante el entonces Primer Ministro
sueco, Olaf Palme, se negaron a testificar en el juicio e incluso
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. Atencion excesiva a los deseos del secuestrador y gratitud
para la relacion establecida.

5. Adopcién de la actitud del victimario, al que se percibe
como omnipotente.

6. Enfasis en sus actos de benignidad y nunca en los de
brutalidad.

7. Hostilidad hacia los posibles liberadores.

De acuerdo con lo anterior, la mayoria de las personas que
sufren violencia son mujeres y, a pesar de las denuncias hechas,
todavia existen elementos que contribuyen a que el silencio de la
victima sea uno de los principales obstdculos en la bUsqueda de
soluciones. Algunos factores que se consideran asociados a este
silencio son los procesos paralizantes relacionados y generados
por el miedo, asi como la percepcidén de una ausencia de vias de
escape por parte de la victima. Graham et al. (1995) proponen
un modelo factorial que analiza las reacciones tipo sindrome de
Estocolmo en mujeres jovenes 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 “dano psicoldgico” y “*amor-dependencia”. Este modelo
considera que el sindrome es un producto de un estado disociativo
que lleva a la victima a negar la violencia del comportamiento
del agresor mientras desarrolla un vinculo con el lado que percibe
mds positivo, ignorando asi sus propias necesidades y volviéndose
hipervigilante ante las de su agresor. Por ofra parte, Montero
(1999, 2000, 2001) propone que hay una estructura secuencial de
reacciones psicofisiolégicas que generan en la mujer una variante
del sindrome de Estocolmo cldsico. En esta propuesta, el autor
indica que se genera un vinculo interpersonal de proteccion,
construido enfre la victima y su agresor, en el marco de un
ambiente tfraumdtico y de restriccién, a través de la inducciéon de
creencias, de que élla va a cuidar. Incluso sugiere la existencia de
un paralelismo entre la emergencia de un vinculo paraddjico en
experiencias de personas sometidas a secuestro y en mujeres que
sufren violencia en la intimidad.

Estesindromeesconsideradocomounadelasmultiplesrespuestas
emocionales que puede presentar el secuestrado a raiz de la
vulnerabilidad y extrema indefension que produce el cautiverio.
Se presenta cuando el plagiado se “identifica inconscientemente
con su agresor, ya sea asumiendo la responsabilidad de la
violencia de que es objeto, ya sea imitando fisica o moralmente Ia
persona del agresor, 0 adoptando ciertos simbolos de poder que
lo caracterizan™. Por ser un proceso inconsciente, la victima del
secuestro siente y cree que es razonable su actitud, sin percatarse
de la identificacién misma ni de que sea asumida como tal
(Montero, 2000).

El sindrome de Estocolmo doméstico (SIES-d) es descrito como
un vinculo interpersonal de proteccidon, construido entre la
victima y su agresor, en el marco de un ambiente tfraumdtico y de
restriccion estimular, a través de la induccién en la victima de un
modelo mental (red intersituacional, de esquemas mentales y de
creencias). La victima sometida a maltrato desarrollaria el SIES-d
para proteger su propia integridad psicolégica y recuperar la
homeostasis fisioldgica y conductual.

Montero (2000) considera que este sindrome consta de cuatro
fases:

198 o e 0o 0 0 0 o



1. Fase desencadenante: las primeras palizas propinadas por
el esposo romperian el espacio de seguridad previamente
construido por la pareja sobre la base de una relacién afectiva,
en el que la mujer habia depositado su confianza y expectativas.
Esta ruptura desencadenaria en la victima un patrén general de
desorientacion, una pérdida de referentes, reacciones de estrés
con tendencia a la confrontacién e incluso depresion.

2. Fase de reorientacion: 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
eleccién y compromiso con la pareja y la realidad tfraumdatica
que estd viviendo.

3. Fase de afrontamiento: la mujer se inculpa a si misma de
la situacion y entra en un estado de indefension y resistencia
pasiva; asume el modelo mental de su esposo y busca vias de
proteccion de su integridad psicoldgica tratando de manejar la
situacion traumdtica.

4. Fase de adaptacion: la mujer proyecta parte de la culpa
al exterior, hacia oftros, y el SIES-d se consolida a través de un
proceso de identificacidén y alrededor del modelo mental
explicativo del esposo acerca de la situacion vivida en el hogar
y sobre las relaciones que lo han originado.

Recientemente, partiendo de su propuesta anterior, Montero
(2001) sugiere una nueva propuesta tedrica para el sindrome de
Estocolmo y lo denomina sindrome de adaptacion paraddjica ala
violencia doméstica (APVD). Montero lo describe:

Un conjunto de procesos psicoldgicos que, a fravés de las
dimensiones de respuesta cognitiva, conductual y fisioldgico-
emocional, culmina con el desarrollo paraddjico de un
vinculo interpersonal de protecciéon entre la mujer victima y el
hombre agresor, en el marco de un ambiente fraumdatico y de
restriccion estimular, a través de la induccion de un modelo
mental, de génesis psicofisioldgica, naturaleza cognitiva y
anclaje contextual, asi como a la proteccién de la integridad
psicolégica, en la victima.
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Asi, elsindrome APVD actia como unmecanismo de adaptacion
para amortiguar la violencia sobre la victima.

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

A continuacion se presentan tres casos de mujeres que durante
varios anos han sufrido violencia doméstica. Por cuestiones éticas,
no se emplearon nombres ni ningun dato que pueda ser causa de
identificacion de las mujeres aqui citadas.

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

e Escuchar de manera cuidadosa y genuina sentimientos y
hechos.

e Calidez, cordialidad y aceptaciéon positiva incondicional.

e No serjuez nijuzgar ala persona.

* Plantear preguntas abiertas.

e Analizar la responsabilidad que fiene en la violencia de que
es objeto.

e Lllevar a la persona a una mayor claridad de sus emociones
y pensamientos

e Evaluar la mortalidad. Es decir, hacerle ver la gravedad de la
violencia que sufre.

e Alentar la lluvia de ideas, para encontrar las posibles
alternativas a su problema.

e Trabajar de manera directa por bloques: su ninez, la relacién
con los padres, la relaciéon con las amistades, la relacion con los
novios, la relacion con su pareja, la relacion con los hijos.

» Establecer prioridades: su persona, sus hijos, trabajo,
demandar.

e 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 solido que la va a ayudar a
tener fortaleza para continuar.

» Establecer metas especificas de corto plazo: metas que sean
faciles de lograr para la persona.

e Confrontar cuando sea necesario: hacerle ver por qué
continUa con su pareja (por dinero, comodidad, etc.).
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e Ser directivo sélo si debes serlo: cuando se considere que
estd en peligro la vida de la persona, es necesario sugerirle la
atencion legal o indicarle lo que seria bueno que hiciera para
resolver su problema.

e Evaluar los pasos de accidén: qué cambios positivos se ha
obtenido, qué mejorias se ha observado.

e Hacer un convenio para verla nuevamente, después de
haber terminado la terapia, para continuar el seguimiento.

Alicia

Alicia es una mujer de 45 anos que tiene dos hijas y dos hijos de
entre catorce y 25 anos. Indica que ella estudid la Licenciatura en
Administracion de Empresas, pero sélo la ejercid durante tres anos,
debido a que se casd. Su esposo es un mecdnico automotriz y el
Unico que aporta dinero en la casa.

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

En la historia de Alicia, ella indica que fue violada cuando tenia
nueve anos por un amigo de la familia. La agresion se repitid en
tres ocasiones mds en un plazo de un ano.

Ella relata que debido a este suceso en su infancia, ella crecid
con la idea de que no valia nada y de que ningun hombre se iba
a fijar en ella. En su juventud relata que tuvo sélo un novio. Por lo
mismo, cuando conocid a su esposo y d los pocos meses de su
relacion, él le propuso matrimonio. Y ella aceptd. Ella reporta que
en el noviazgo, en ocasiones, su ahora marido le llegaba a gritary
la criticaba por sumanera de vestir. Al poco fiempo de casada, su
marido le reprochaba que ella trabajara y le preguntaba si no era
suficiente el dinero que él le daba.

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

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

a. La violaciéon de que fue objeto. Como consecuencia de
este suceso, ella siempre ha sentido que no vale nada, que
estd manchada y que no merece nada, y cree merecer las
agresiones de su marido. Se trabajé con ella la verglenza y
se hizo un andlisis 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, sentia culpa, porque como él
pagaba la renta y la luz y le daba para la comida y para los
hijos, creia que no merecia tales reclamos. De la misma manera,
se analizaron sus pensamientos deformados con respecto a lo
que significa un reclamo y que el hecho de que el marido fuera
el proveedor, no le da derecho a agredirla.

c. Su autoestima. Se trabaqjo el evento de la violacion para darle
un significado positivo, centrdndose en la gran fuerza y valor
que le dejo esa experiencia.

d. Larelacion 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: reestructuracion cognoscitiva
(pensamientos automdadticos y deformados), visualizacion vy
clarificacion de valores.

Rosa

Rosa es una mujer de 38 anos, tiene una hija de quince anos y
un hijo de trece. Estudio hasta el segundo ano de la secundaria.
Siempre se ha dedicado al hogar. Nunca ha frabajado. Su esposo
es albanil. Ella reporta que en los Ultimos diez anos ha sufrido
violencia grave por parte de su esposo. La ha golpeado con los
punos, lainsulta, la humilla delante de su suegra y de sus hijos. Una
de las golpizas que recibid casi le produce desprendimiento de

la retina. En otra ocasién, el marido llegd tomado a las dos de la

4 Las técnicas empleadas en los tres casos, se encuentran explicadas en el libro de
McKay, Davis y Fanning (1985). Técnica cognitivas para el tratamiento del estrés.
Espana: Martinez Roca.

202 e o 00 0 0 0



manana y, como ella estaba dormida, la tomd de los cabellos y la
jalé 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 aceptd asistir a las sesiones terapéuticas.
Rosa habia iniciado una demanda judicial contra el marido.
Con Rosa se analizaron los siguientes puntos:

a. Verglenza. Rosa siente que no vale nada, como ya no
pudo tener mds hijos, siente que es estéril y que por eso no vale
nada como muijer. Ella se siente fea y gorda. Se analizaron sus
pensamientos deformados con respecto a su fisico y a que ya
no tuviera mds hijos. Se recalcd el gran valor que tiene como
personay el respeto que merece.

b. Culpa. Rosa se culpa del comportamiento agresivo del
esp0so 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 frataria bien.

c. Autoestima. Se trabajé sobre las habilidades manuales (ella
teje y borda, hace comida) que tiene para incrementar la
confianza en ella misma.

Se analizé la posibilidad de que ella trabajara.

Las técnicas empleadas fueron: reestructuraciéon cognoscitiva
(pensamientos automdticos y deformados) y clarificaciéon de va-
lores.

Luisa

Luisa es una mujer de 46 anos, con un hijo de 20 anos. Ella trabaja
en una estética. El papd de su hijo la abandond 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, sélo estudia. En las noches que llega
se pasa escuchando musica a todo volumen y no deja dormir
a Luisa. Varias veces a la semana se come toda la comida que
deja la mamd vy ella cuando llega de trabajar no fiene comida.
Cuando Luisa le reclama, el hijo le grita, la insulta, le dice que es su
obligacion mantenerlo y le hace otros comentarios muy insultantes.
En una ocasion, el hijo casi la golpea.
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Con Luisa se analizaron los siguientes puntos:

a. Culpa. Cada vez gue ella le llamaba la atencién a su hijo,
se sentia culpable. Se trabaqjé sobre técnicas para ayudarle a
poner limites a su hijo.

b. Autoestima. Se siente devaluada porque es madre soltera.
Siente que no vale nada. Se trabajé 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 como se puede superar en él.
c. Depresion. Ella entra en depresion porque no gana mds
dinero para darle a su hijo todo lo que le pide. Se trabajé sobre la
responsabilidad que tiene hacia ella y hacia el hijo. Se acentud
elhecho de que su hijo ya tiene la edad suficiente para buscarse
un frabajo. Y que ella ya no es tan responsable de él.

Las técnicas empleadas fueron: reestructuracion cognoscitiva
(pensamientos  automdaticos y deformados), clarificacion de
valores y superacion 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 ufilizadas para
bautizar y rebautizar el fendmeno. De los términos anteriores, de
acuerdo a Torres (2005), el término violencia doméstica marcod
un cambio sustancial en el estudio del fendmeno. Ella puntualiza
que con esta denominaciéon se borraba de alguna manera a los
protagonistas (en particular el género de las personas implicadas),
se hablade agresores (hombre o mujer) y dereceptores 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 demds integrantes que
comparten el mismo techo. Este término puede permitir analizar
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el problema de la violencia sin ninguna carga ideoldgica, sin que
se satanice al agresor sélo por ser hombre ni se compadezca a la
victima sélo por ser muijer.

La violencia se construye entre dos, ya que cada uno hace algo
para producir o recibir la violencia. El que la violencia se construya
no significa que ambos conyuges tengan la misma responsabilidad:
el agresor siempre tiene una responsabilidad mayor por la que
tendrd que responder (Deschner, 1984).

El enfoque cognitivo-conductual, como parte del hecho de que
la conductaviolentaesaprendida, ha permitido darmayor 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
pensamientos asociados a éste que confluyen en relaciones de
violencia. Permite analizar esquemas mentales —qué significa ser
mujer, qué significa serhombre, qué se espera que yo hombre-mujer
haga en una relacién— 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 mdas que el hombre, una mujer sélo “tiene
valor” cuando hay un hombre a su lado—. De estos esquemas y
creencias van a depender su conducta y problemas psicoldgicos.
Vargas-Nunez (2008) encontrd que las mujeres que permanecian
en unarelacién de violencia, a diferencia de las que no lo estaban,
creian 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 bano™.
Esto sugiere que la mujer, alnegarla violencia del agresor, desarrolla
un vinculo con el lado que ella interpreta como el mds “afectivo”
del agresor, que puede ser el que le diga que lo perdone, que lo
disculpe, que la quiere. Asi, ella ignora sus propias necesidades,
con tal de no perder el “amor” de la pareja, y de esta manera
ella contribuye a la perpetuacion del circulo 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
circulo de la violencia.
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A manera de reflexion

Elhombre es educado para serun padre en el futuro, es decir, quien
manda, el jefe que es servido y es protector. El ya tiene un cédigo
establecido de lo que se espera de una mujer, y mecanismos
para que ella pierda su autonomia y se deje controlar por €l. Se
le ensend que el ser mujer y familiarizarse con todo lo relacionado
con la feminidad equivale a perder poder.

Siguiendo esta légica de razonamiento que plantea que el
hombre es educado para ejercer el dominio y que ya sabe lo
que espera de la mujer, cabria preguntar: 3La mujer para qué es
educadaq, pararesponder alo que el hombre espera de ella, como
es el sersumisag Asociando sersumisa conser su esclava ala cual se
le puede danar, gpara tenery conservar a una pareja a pesar de lo
que sea? zPor qué no ser educada para responder también a sus
propias necesidadese Aqui cabria tomar en cuenta lo que Lamas
(2006) comenta, que si bien la division existente entre lo “femenino”
y lo “masculino” no permite defender el principio de igualdad en
diferentes dmbitos, tampoco se comprende ni observa las barreras
invisibles del fendmeno llamado “techo de cristal”,* fendmeno que
se refiere al obstdculo invisible que la misma mujer se impone y
que les impide que lleguen a posiciones de direccion. Lamas
indica que dicho freno invisible consiste en el limite que las mismas
mujeres se fijan infernamente a sus aspiraciones. Ellas mismas se
ponen trabas. Por consiguiente, se puede pensar que las mujeres
comparten las valoraciones en las que se origina su discriminacion.
Lamas (2006) indica que este fendmeno es denominado “violencia
simbdlica”, es decir, la que se ejerce sobre un agente social con
su complicidad o consenfimiento. De ahi que las mujeres que
incursionan en diversos dmbitos 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 extrano que

5 Desde su creacion en la década de 1970, la expresion “techo de cristal” simboliza las barreras
invisibles que la misma mujer se impone y que le impiden llegar hasta los puestos mas altos de
la direccion de empresas. Tanto en el trabajo como en la politica, esta barrera artificial -un muro
transparente, pero solido, hecho de actitudes y prejuicios organizativos- se mantiene en su sitio a
pesar de las décadas de desarrollo social y avances en la igualdad entre géneros. “Breaking the
Glass Ceiling: Women in Management”, de Linda Wirth, de la Oficina de la OIT, mayo 2001.
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muchas mujeres trabajadoras anoren el papel tradicional de ama
de casa protegida y mantenida, aungque también dicho rol tiene
SUS COstos.

Referencias bibliograficas

Bandura, A., y Walters, R.H. (1963). Social Learning and Personality
Development. New York: Holt, Rinehart y Winston.

Bandura, A., y Walter, R. H. (1987) Aprendizaje social y desarrollo de
la personalidad. Espana: Alianza Editorial.

Bell, K. M.,y Naugle, A.E. (2005). Understanding Stay/Leave Decisions
in Violent Relationships: A Behavioral Analytic. Behavioral and
Social Issues, 14 (1), 21-45.

Deschner, J. P. (1984). How to End the Hitting Habit. Nueva York:
Free Press.

Diaz-Guerrero, R. (2003). Bajo las garras de la cultura. Psicologia del
mexicano 2. México: Trillas.

Dutton, D.G.,y Golant, S.K. (1997) Elgolpeador, un perfil psicologico.
México: Paidos.

Fantuzzo, J. W., Bulotsky-Shearer, y McWayne, Ch. M. (2006). The
Pursuit of Wellness for Victims of Child Maltreatment: A
Modelo for Targeting Relevant Competencies; Contexts and
Contributors. Lutzker, J. R. (Ed.). Preventing Violence. Research
and Evidence-Based Intervention Strategies. Washington:
American Psychplogical Association.

Graham, D. L., Rawlings, E. L., Inms, K., Latimer, D., Foliano, J.,
Thompson, A., Suttman, K., Farrington, M., y Hacker, R. (1995).
A Scale for Identifyng Stockholm Syndrome Reactions in
Young Dating Women: Factor Structure, Reliability and Validity.
Violence and Victims, 10 (1), 3-22.

Heman, A., y Oblitas, L. (2005). Terapia cognitivo conductual. Teoria
y Practica. México: Psicom.

Labrador, F. J., Cruzado, J. A., y Munoz, M. (Eds.) (1993) Manual
de técnicas de modificacion y terapia de conducta. Madrid:
Pirdmide.

Lamas, M. (2006). Feminismo. Transmisiones y retransmisiones.
México: Taurus.

e e 0 0 0 0 o 207



Logan,T.K., Walker,R., Jordan, C.E.,y Leukefeld, C.G. (2006). Women
and Victimization. Contributing Factores, Interventions, and
Implications. Washington: American Psycological Association.

Miller, N. E., y Dollard, J. (1941). Social Learning and Imitation. New
Haven: Yale University Press.

Montero, A. (1999).Shaping the Rtiology of the Stockholm Syndrome:
Hypothesis of the Induced Mental Model. IberPsicologia, 5 (1),
4,

Montero, A. (2000). Featuring Domestic Stockholm Syndrome:
A Cognitive Bond of Protection in Battered Women: XIV
World Meeting of the International Society for Research on
Aggression.

Montero, A. (2001). Sindrome de Adaptacion Paraddjica a la
Violencia Doméstica: Una propuesta tedrica. Clinica y Salud,
12 (1), 371-397.

Morales, R. J. F. (2002). La teoria del infercambio social desde la
perspectiva de Blau. Revista espanola de Investigaciones
Sociolégicas, REIS, 4, 129-146.

Navarro, R. (2004). Mujeres mexicanas que sufren y aman
demasiado. México: Pax.

Pérez, A. M. (1998). Caracterizaciéon de la intervencion clinica
en modificacion de conducta. En: Vallejo, P. M. Manual de
terapia de la conducta, Vol. 1. Madrid: Dykinson.

Pfouts, J. H. (1978). Violent Families: Coping Responses of Abused
Wives. Child Welfare, 57 (2), 101-111.

Seligman, M. (1974). Giving up on life. Psychology Today, May. 80-
85.

Seligman, M. (1975). Indefension. En la depresion, el desarrollo y la
muerte. Madrid: Debate.

Straus, M. A., Gelles, R. J., y Smith, Ch. (1990). Physical Violence in
American Families. Risk Factors and Adaptation to Violence in
8,145 Families. U.S.A.: Transaction Publishers.

Thibaut, J. W., y Kelly, H. H. (1959). The Social Psychology of Groups.
Oxford, England: John Wiley.

Torres, F. M. (2005). La violencia en casa. México: Paidods.

Vargas-Nunez, B. I. (2008). Factores Culturales, Estructurales y
Psicologicos enla Violencia Doméstica: Un Modelo Explicativo.

208 o e 0o 0 0 0 o



Tesis de Doctorado no publicada. Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional Autbnoma de México. México.

Veldzquez, S. (2003) Violencias cotidianas, violencia de género.
México: Paidds.

Venguer, T., Fawcett, G., Verona, R., y Pick, S. (1998). Violencia
doméstica: un marco conceptual para la capacitacion del
personal de salud. México: Population Council/INOPAL.

Walker, L. E. A. (1979). The Battered Woman. USA: Harper and Row.

Walker, L. E. A. (En prensa). Reflections on the Psychosocial Theory
of Learned Helplessness. Infroduction to Chapter. En: Bergen,
R., Edleson, J., y Renzetti, C. (Eds). Classic Papers on Violence
Against Women. Boston, MA: Allyn y Bacon.

e 0o 0 0 0 0 o 209






- CariTuLo VIII -

ooooooo 211 o o 0o 00 0 o






Tratamiento multimodal en pacientes con
fiboromialgia en una institucion de salud mental

Maria Isabel Barrera-Villalpando
José Francisco Cortés Sotres
Danelia Mendieta Cabrera
Angélica Vargas Guerrero

Ana Teresa Ballesteros Montero
Daniela Guerrero Ledn

Instituto Nacional de Psiquiatria

Dibujo realizado por una paciente durante la intervencion.

La fibromialgia es un desorden cronico caracterizado por dolor
generdlizado en puntos especificos, hiperalgesia (percepcion
magnificada de un estimulo doloroso) y alodinia (percepcion
de dolor ante estimulos no dolorosos, como un ligero contacto).
Estas manifestaciones cardinales se acompanan de sintomas
disautondmicos y funcionales, como hipotensidon ortostdtica,
taquicardia, intolerancia al esfuerzo, fatiga que no mejora
con el reposo, alteraciones del sueno, alteraciones cognitivas,
estrés psicoldgico, ansiedad y depresion, parestesias, cefaleas,
manifestaciones genitourinarias, incontinencia urinaria y el sin-
drome de intestino irritable (Goldenberg, 1998; Fietta, 2004; Alaa
et al., 2011; Martinez Lavin, 2006). Dado que no hay pruebas de
laboratorioniestudiosde gabinete que sustenteneldiagndstico, éste
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requiere de una adecuada historia clinica, sospecha diagndsticay
exploracion fisica 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).

Es un problema de salud cuyos criterios de clasificacion fueron
desarrollados en 1990 por el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR). Ha sido reconocida como enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1992, por la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, Merskey y Bogduk, 1994, con
codigo x33x8a) y por el Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10, con cddigo M79.8). Es una entidad clinica
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
explicacion completa de los mecanismos que la causan y, en
consecuencia, tampoco un tratamiento Unico eficaz para toda la
sinfomatologia.

Epidemiologia

La fibromialgia es una de las principales causas de consulta
reumatoldgica. Afecta aproximadamente al 2% de la poblacion
general (Okifuji y Turk, 2002). La proporciéon de mujeres/hombres
que padecen fibromialgia es de ~10:1 (Singh y Stauth, 2001). Es
una entidad clinica 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.

Diagnéstico

Con el objetivo de estandarizar a los pacientes con fibromialgia
en estudios de investigacion, en 1990 el Colegio Americano
de Reumatologia desarrolld los criterios de clasificacion de la
fioromialgia, los cuales (Wolfe, Smythe, Yunus, Bennetty Bombardier,
1990) son: a) dolor en ambos lados del cuerpo, b) Dolor por encima
y por debajo de la cintura, ¢) dolor que involucre el esqueleto axial,
d) dolor presente por lo menos durante fres meses, e) presencia de
dolor porlo menos en 11 de los 18 “puntos sensibles™ (F1).
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Puntos Hipersensibles

Figura 1. Localizacién de los puntos sensibles utilizados para el diagndstico de la
fibromialgia. (Las tres gracias, Jean Baptiste Regnault, 1793, Louvre.)

Etiopatogenia

La etiopatogenia no estd clara; sin embargo, se han propuesto
multiples hipodtesis, entre ellas: desequilibrio en la modulacién 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 liquido cefalorraquideo (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 intrusion de ondas alfa durante el suefo no
MOR (movimientos oculares rapidos) (Moldofsky y Scarisbrick, 1976;
Moldofsky, Scarisbrick y England, 1975).
Con base en lo anterior, se proponen dos principales teorias.

La sensibilizacion central. El dolor neuropdtico que se presenta
en la fibromialgia (Martinez Lavin, 2006) se debe a una irritacion
constante de los nervios encargados de fransmitir los impulsos
dolorosos en ausencia de evidencias de dano orgdnico que
justifiqguen dichos sinfomas, o que se traduce en que los pacientes
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sientan como si su cuerpo estuviera infflamado o golpeado.
La irritaciéon puede suceder en los nervios periféricos o en las
estaciones de relevo (en los ganglios de las raices dorsales, en las
astas dorsales o en el talamo).

El dolor neuropdtico se mantiene e incrementa porun fendbmeno
conocido como sensibilizacidn central (Latremoliere, 2009). Este se
define como el aumento en la funcién de las neuronas y circuitos
nociceptivos causados por incrementos en la excitabilidad de la
membrana, asi como una disminucién de los estimulos inhibitorios a
las neuronas sensitivas del asta dorsal y cambios tanto en la sinapsis
como intracelulares, lo que provoca irritacién constante de las vias
de dolor.

La sensibilizacion central puede ocurrir como un fendmeno
inmediato o diferido y se asocia con aumento de la sensibilidad y
nocicepcion de neuronas especificas de la médula espinal. Puede
manifestarse de varias maneras, incluyendo mayor excitabilidad
de las neuronas de la médula espinal, la ampliacidon de sus campos
receptivos o la reduccion del umbral al dolor. Los pacientes con
sensibilizacion central reportan una sensibilidad anormal ante
estimulos inocuos o elevada al dolor, con propagacion de la
hipersensibilidad a sitios sin lesion y generacion de dolor a tfravés 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 comprension del
fendmeno para quienes no somos médicos lo refiere Martinez Lavin
(2006): si se aplica intermitentemente un estimulo caliente/doloroso
en la mano, asi lo registra el cerebro. En el dolor neuropdtico
cronico, cuando ya existe sensibilizacion de las vias dolorosas,
a pesar de que el estimulo se presente en forma intermitente se
da el fendmeno de agrandamiento, es decir, el dolor se siente
constantemente y aumenta de manera desproporcionada en
funcion de la presentacion e intensidad del estimulo. Al llegar a
esta situacion, los pacientes con fibromialgia sienten un gran dolor
ante estimulos no dolorosos como una palmada en la espalda o
incluso una caricia.

La disautonomia. Se ha sugerido que la susceptibilidad a la
fioromialgiapuede estarbasada, porlomenosenalgunospacientes,
en una hiperrespuesta al estrés determinada genéticamente.
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Esta predisposicion genética puede interactuar con factores
ambientales y factores desfavorables del desarrollo que podrian
conducir a una sensibilizacion del sistema de respuesta al estrés
(Goldenberg, 1998).

Martinez-Lavin y cols. (1998) encontfraron en un grupo de
pacientes con fibromialgia, a quienes se les realizé mediante una
grabadora portdatil un registro electrocardiogrdfico durante 24
horas (Holter) una incesante hiperactividad del sistema nervioso
simpdtico, especialmente durante el sueno, a diferencia de lo
que presentaron las mujeres sanas. Ofro estudio (Martinez Lavin
y cols., 2000) reveld que mujeres sometidas a un estresor simple,
como ponerse de pie después de estar acostadas por quince
minutos, presentaron una deficiente respuesta del sistema nervioso
simpdtico, es decir, una hiporreactividad ante el estrés. Martinez
Lavin (2007) ha enconfrado que la incesante hiperactividad
simpdtica en la fibromialgia puede ser un signo de alostasis y que
la hiporreactividad del sistema de estrés, es decir, la incapacidad
del sistema nervioso simpdtico para responder mds a la tension,
puede indicar el precio que el organismo paga por ser obligado a
adaptarse asituacionesadversas psicosociales o fisicasacumuladas
En este sentido, la fiboromialgia puede conceptualizarse como un
intento fallido del sistema nervioso autbnomo por adaptarse a un
ambiente hostil.

Comorbilidad psiquidatrica

Varios investigadores (Epstein, Kay, Clauw, Heaton vy Klein,
1999; Thieme, Turk y Flor, 2004; Sayar, Gulec, Topbas y Kalyoncu,
2004; Arnold, Hudson, Keck, Auchenbach y Javaras, 2006) han
senalado repetidamente la frecuente existencia de comorbilidad
psiquidtrica en la fibromialgia, prevalencia de 68% de depresion
a lo largo de la vida y 22% en el momento en que se entrevistd a
pacientes con fibromialgia, asi como un 16% y 7% de ansiedad,
respectivamente. Encontraron un 23.1% de trastorno por estrés
postraumdatico, 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 depresion mayor y un 28.2%
de trastorno de ansiedad en pacientes con fibromialgia. Entre
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familiares de pacientes con fibromialgia se ha encontrado una
prevalencia de 63.3% de depresion 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 mds
frecuente fue el histrionico, entendiendo éste en su aspecto de
gran necesidad y demanda de atencidn.

Rasgos de personalidad

Algunos de los rasgos caracteristicos de estos pacientes son:
idealizacion de las relaciones familiares, personalidad obsesivo-
compulsiva, respuesta desadaptativa a las pérdidas y ergomania,
(adiccion al trabajo) (Alfici, Sigal y Landau, 1989). Hallberg (1998,
citado en Ballesteros, 2008) reportd en pacientes con fibromialgia,
el antecedente frecuente de pérdida de seres significativos,
responsabilidades tempranas, problemas sociales y sentimientos
de desesperanza. Menciona la hipdtesis de que las personas
que padecen dolor crénico presentan frecuentemente estilos de
apego “inseguro”. Brosschot y Aarsse (2001) mencionan que Ia
filoromialgia puede ser parcialmente causada o sostenida por un
procesamiento emocionalrestringido, expresado en defensividady
alexitimia. La alexitimia es un rasgo de personalidad caracterizado
por una dificultad en la capacidad para comunicar e identfificar
sentimientos, una tendencia cognitiva orientada en el exterior y
una falta de imaginacion, fantasia y suenos (Taylor, 1991). Sayar
y cols. (2004) encontraron que la expresion de enojo y ansiedad
predecian la intensidad del dolor y una mayor prevalencia de
alexitimia, depresion y dolor en pacientes con fibromialgia.

Lumley et al. (1996b) y Wise y Mann (1994) sugieren que las sen-
saciones somdaticas cronicas pueden amplificarse por los individuos
alexitimicos debido a factores como la afectividad negativa o la
tendencia cognitiva a percibir las experiencias de forma catastro-
fica las cuales podrian ser responsables de una sensibilidad mayor
al dolor y quejas somdticas. Flennery (en Papciak et al., 1986-87)
sugirid que una dificultad para identificar una emocién y distinguir-
la de estados fisicos puede conducir a un reporte mayor de los
sinfomas fisicos, especialmente el dolor (Guerrero, 2007).
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Tratamiento

En la fiboromialgia, los tratamientos mds exitosos han sido los de
cardacter 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 duracion, asistiendo una vez por
semana durante 90 minutos. Los pacientes recibieron informacion
sobre la enfermedad, modificacion conductual y técnicas de
reduccion de estrés, asi como sesiones de apoyo a sus familiares,
entre ofras técnicas. Se enconfré que en las mediciones hechas
con el cuestionario de impacto de la fibromialgia en su calidad
de vida y en los inventarios de depresion y ansiedad de Beck hubo
mejoria importante. Los componentes incluyen a la educacion,
las estrategias cognitivo-conductuales, el entrenamiento fisico, los
farmacos vy las terapias manuales administradas por fisioterapeutas.
Se han mencionado cinco diferentes ensayos clinicos 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
excepcion de uno, enconfraron una mejoria significativa en el
grupo experimental frente al grupo control en al menos una de las
variables.

Especificamente para la filoromialgia, y debido ala disfuncion de
los sistemas de respuesta al estrés de estas pacientes, en la mayoria
de las terapias cognitivo conductuales las técnicas de relajacion
qgue han probado ser Utiles son el entrenamiento autdgeno, la
visualizacion guiada y la meditaciéon (Williams y cols., 2002, Menzies
y cols., 2006; Allen y cols., 2006).

Asi también, la retroalimentacion bioldgica se ha convertido
en una técnica potencialmente Util para el tfratamiento de
la fibromialgia. Se ha utilizado la retroalimentacion de la
electromiografia de superficie (Ferracioli, 1987) con cierto éxito, y
en anos recientes la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).
Esta respuesta es la frecuencia a la que el latido cardiaco cambia
dentro de un periodo de fiempo determinado y se representa

e e 0 0 0 0 o 219



como la diferencia entre la frecuencia cardiaca mds alta y la mds
baja dentro de cada ciclo cardiaco (Report of The American Heart
Association and The European Society of Cardiology, 1996).

Los pacientes aprenden a producir un patron de frecuencia
cardiaca caracteristica (arritmia sinusal respiratoria) por la respi-
racién a un ritmo determinado (Lehrer, 2003). Estudios con retroali-
mentacion bioldgica de la VFC mostrado una mejoria en algunos
sinfomas propios de la fibromialgia como fatiga, depresion, sueno,
dolor (Hassett) asi como del funcionamiento general de las pacien-
tes y su presion arterial (Hassett, citado en Mease, 2009). Dada la
complejidad de la fibromialgia, y toda vez que no existe una frata-
miento Unico eficaz para toda la sinftomatologia, al gran descono-
cimiento que existe sobre ella y ante la necesidad de llevar a cabo
en México estudios sobre intervenciones terapéuticas que arrojen
mayor informacidén sobre sus factores biopsicosociales, reportare-
mos algunos resultados de un estudio llevado a cabo en pacientes
con fibromialgia en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de
la Fuente” por un equipo de psicologos, psiquiatras y reumatolo-
gos del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, quie-
nes hemos venido colaborando desde hace ya ocho anos.

En 2005 y 2006 se llevd a cabo un programa de intervencion
multimodal en pacientes con fibromialgia para evaluar la
efectividad del mismo combinado con tratamiento farmacoldgico
que se brinda en el Instituto Nacional de Psiquiatria.

Se incluyd a 33 pacientes mujeres con diagndstico de
fioromialgia segun los criterios de clasificacion del Colegio
Americano de Reumatologia, las cuales fueron valoradas por una
reumatdloga. Se consideré una edad entre 18 y 65 anos. Fueron
excluidas otras condiciones reumatoldgicas o patologias que
ocasionaran dolor y habrian podido interferir con la evaluacion
de éstas asi como psicosis, depresion con ideaciéon suicida o que
no desearan parficipar. Fueron asimismo excluidas dos pacientes
por comorbilidad con otro padecimiento (una con diagndstico de
trastorno obsesivo compulsivo y otra paciente con radiculopatia),
dos por problemas econdmicos, una paciente por intervencion
de un seno y otra abandond el estudio sin avisar el motivo.
Fueron evaluadas 29 pacientes por una psiquiatra para detectar
comorbilidad psiquidtrica.
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Evaluacion psiquidatrica y psicolégica

MINI International Neuropsychiatric Interview. Se aplicé la entrevista
diagndstica estructurada, heteroaplicada; fue desarrollada por
psiquiafras y clinicos (Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Amorim y
Janavs, 1998) de EUA y Francia para los frastornos del CIE-10 y del
DSM-IV.

Elinstrumento estd dividido en mddulos que evaluan la presencia
o ausencia de los 17 principales trastornos psiquidtricos. No existen
puntuaciones dimensionales. El resultado es categdrico e indica la
presencia del diagndstico. La version en espanol y su aplicacion
dura de quince a 25 minutos aproximadamente.

SCID Il. Entrevista estructurada clinica 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, esquizotipico, esquizoide, histridnico, narcisista, limite y
antisocial.

Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ). Burckhardt,
Clarky Benn-ett (1991). Evalta actividades cotidianas, incapacidad
para trabajar y sintftomatologia fisica y psicoldgica. Contiene diez
items, cada uno de ellos tiene una calificacion mdxima de diez.

Inventario de ansiedad de Beck (BAl). Beck, Brown, Epstein y
Steer (1988). Evalua la gravedad de la ansiedad considerando los
aspectos cognitivos y los asociados a la activacion autondmica
mediante 21 items. En esta investigacion se empled la validacion al
espanol desarrollada en 2001 (Robles, Varela, Jurado y Pdez, 2001).

Inventario de depresion de Beck (BDI). Beck, Rush, Shaw y Emery
(1961). Evalua con 21 items la severidad de la depresion haciendo
énfasis en los aspectos cognitivos y en algunos sintomas fisioldgicos.
La validacion al espanol fue desarrollada en 1998 (Jurado, Villegas,
Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela, 1998).

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

Escala de alexitimia de Toronto (TAS 20). Taylor y Bagby (1988).
Evalta la capacidad que tiene una persona para identificar y
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expresar sus emociones. Contiene 20 items. En esta investigacion
se empled la escala validada por Pérez-Rincdn, Cortés, Ortiz, Pena,
Ruiz y Diaz-Martinez (1997).

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

Evaluacion de discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHODAS-II). Epping-Jordan, T. Bedirhan Ustin, The WHODAS
IIl: leveling the playing field for all disorders (2001). Es un instrumento
heteroaplicado de 36 items que evalta niveles de discapacidad
de acuerdo con la clasificaciéon internacional de discapacidad y
funcionamiento. Contempla las siguientes dreas: comprension y
comunicacion, capacidad para moverse en su entorno, cuidado
personal, capacidad de relacion social, actividades cotidianas y
participacion social.

Procedimiento

Las pacientes acudieron una vez al mes a cita con la psiquiatra,
quien manejé su tratamiento farmacolégico con antidepresivos
y/o moduladores de dolor, manteniendo la misma dosis para
cada paciente durante el tiempo que durd la investigacion.
Antes de iniciar el fratamiento cognitivo conductual, las pacientes
llenaron los instrumentos de evaluacion y se les realizdé un perfil
psicofisioldgico examinando electromiografia de superficie
(EMGs), de musculos esternocleidomastoideos (ECM), de musculos
trapecio, de la frecuencia respiratoria (RESP), de la frecuencia
cardiaca (FC), conductancia de la piel (CP) y de la temperatura
periférica (TEMP) durante una linea base y condiciones dindmicas
de los muUsculos, asi como una condicidn 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 duracion
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de dos horas cada una para aprender a manejar mejor la
enfermedad. Cada paciente acudié también semanalmente
a una sesion individual de retroalimentacion bioldgica: en las
tres primeras sesiones se evalud y retroalimentd la actividad
electromiogrdfica de superficie de musculos frapecios y en
cuatro sesiones se retroalimentd la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Se empled el ProComp Infiniti, un dispositivo multimodall
para la retroalimentacion bioldégica y la adquisicion de datos
automatizados en tiempo real (Biograph Infinity System, Thought
Technology).

A continuacién se presenta el esquema de la intervencion
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).

Sesiones Grupales Sesiones Individuales
- Aspectos clinicos -
Sesion | de la fibromialgia sesion |
Retroalimentacién
2 Aspectos 2 bioldgica de la actividad
Sesion 2 psicoemocionales Sesion 2 electromiogrdfica de
Relaiacis superficie (EMGs)
s elajacion -
Sesion 3 autdgena Sesion 3
Sesion 4 Reestructuracion Sesion 4
cognitiva |
Sesion 5 Reestructuracion Sesion 5 ' o
cognitiva ll Retroalimentacion bioldgica
de la variabilidad de la
- Imaginacién 2 frecuencia cardiaca (VFC)
Sesion 6 guiadal | Sesiéon 6
Sesion 7 Imaginacion Sesion 7

guiada ll
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Resultados

De los datos obtenidos con 29 pacientes se encontré una media
de 46.4 anos de edad con desviacion estadndar de 9.1 anos. El
58% estaba integrado por mujeres casadas, el 20.7% por mujeres
solteras, el 17.2% por mujeres que vivian en union libre y el 3.4% por
mujeres divorciadas. El 72.4% se dedicaba al hogar, 6.9% estudiaba
y 3.4% no tenia frabajo. El tiempo de evoluciéon del padecimiento
presentd una media de 7.9 anos con una desviacion estdndar de
+6.8 anos. Las pacientes presentaron un promedio de 15.4 puntos
dolorosos. A la evaluacion psiquidtrica de 29 pacientes, 62%
presentaron trastorno depresivo mayor, 31% eltrastorno 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
Reumatdlogos del Instituto Nacional de Cardiologia y catorce por
psiquiatras o psicologos del Instituto Nacional de Psiquiatria, sitios
en donde recibieron el programa multimodal una vez firmada la
carta de consentimiento.

Tras evaluarse la presencia de trastornos de personalidad, se
encontrd enun 48.2% de los casos del trastorno obsesivo compulsivo
yen24.1%eltrastorno depresivo, mientrasquelostrastornos 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 Ultimos a dosis
subterapéuticas para depresion o trastornos de ansiedad vy
recetados en su mayoria por médicos no psiquiatras. El 37.9% fue
victima de abuso sexual y el 51.7% adquirid responsabilidades
tempranas durante la infancia o adolescencia (Ballesteros, 2007).

Los andlisis estadisticos se efectuaron con el pretest, el postest
y el seguimiento empledndose ANOVA para medidas repetidas
para los instrumentos siguientes:
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Sintomatologia fisica de la fiboromialgia

Gravedad de la fibromialgia (FIQ). La comparacion entre pretest,
postesty seguimiento noresultd significativa [F (2,52)=0.010 p=0.990].

El cuestionario de impacto de la fibromialgia es un instrumento
en cuya construccion se contemplan cuatro aspectos: actividades
de la vida coftidiana, dias de bienestar, dias de incapacidad
laboral y gravedad de los sinfomas. Estos cuatro aspectos no
forman escala con las propiedades psicométricas adecuadas
por lo que se procedid a analizar el instrumento considerando
tres aspectos: actividades de la vida cotidiana, gravedad de la
sinfomatologia fisica y gravedad de la sinftomatologia psicoldgica.
No se consideraron las respuestas a la incapacidad laboral, dado
que las pacientes eran, en su mayoria, amas de casa y este
reactivo causaba confusion.

FIQ - Puntuacion Global

100 1
80 A
$
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Pretest Postest Seguimiento
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 cofidiana. La comparaciéon entre pretest, postest y
seguimiento resultd significativa [F (1.7, 40.4)=5.318, p=0.012].

FIQ - Actividades Cotidianas

4 o
g 37
Q
+l
5 2
=
D T
= 1 T -
0 L] L} 1
Pretest Postest Seguimiento

Pretest 1.4 0.8 25
Postest 1.1 0.8 24
Seguimiento 1.0 0.7 24

En la gravedad de la sintomatologia fisica, considerando
los reactivos del 4 al 8, la comparaciéon entre pretest, postest y
seguimiento resultd significativa [F (2.0, 46.9)=4.097, p=0.024].

FIQ - Sintomas Fisicos

10 7
8 -
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0 L T L}
Pretest Postest Seguimiento
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Etapa Media D.std. n

S e ] 924 ..........

Postest 6.0 2.5 23
Seguimiento 5.2 2.4 24

Sintomatologia psicolégica de la fibromialgia. En la gravedad
de la sinftomatologia psicolégica, considerando los reactivos 9 y
10. La comparaciéon entre pretest, postest y seguimiento mostrd
tendencia a la significancia [F (1.9,44.5)=2.488, ©p=0.098].

FIQ - Sintomas Depresivos y

Ansiosos
10 1
g 87
]
+ 6 T
o T 25
3 4-
=
2 -
0 L] L] L]
Pretest Postest Seguimiento
Etapa Media D.std. n
Pretest 5.8 2.7 24
Postest 4.6 3.1 23
Seguimiento 4.3 2.7 24

Sl'n,iomqs ansiosos, depresivos y de desesperanza
(Triada de Beck).

1. Sintomas depresivos (inventario de depresibn de Beck). La
comparacion entre pretest, postest y seguimiento resultd significativa
[F (1.51,36.19)=5.346, p=0.015], lo que revela que la intervenciéon
favorecié una disminucion de los sinfomas depresivos.
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Inventario de Depresion de Beck

25 1
. 20
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""""" Punto de Corte
Etapa Media D.std. n
Pretest 17.3 10.6 25
Postest 15.0 10.8 25
Seguimiento 11.9 8.4 24

2. Sinfomas ansiosos (inventario de ansiedad de Beck). La
comparacion entre pretest, postest y seguimiento mostrd sélo una
tendencia a la diferencia [F (1.5,33.7)=2.689,p0=0.097].

Inventario de Depresion de Beck

25 1
- 20 1
8.
8 T
T 101
=
Pretest Postest Seguimiento
""""" Punto de Corte
Etapa Media D.std. n
Pretest 19.5 13.5 19
Postest 18.4 14.5 23
Seguimiento 19.5 13.5 19




3. Sintomas de desesperanza (inventario de desesperanza de
Beck). La comparacion entre pretest, postest y seguimiento no
mostrd diferencias [F (1.8,41.9)=0.127, p=0.863], lo que significa que
la intervencion no favorecio la disminucion de la desesperanza.

Inventario de Desesperanza de Beck

15
8‘ b - =
+ 10
oy
2 5
E 5
0 1 L 1
Pretest Postest Seguimiento
------- Punto de Corte
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 andlisis mostré
diferencias importantes a lo largo de la intervencion y en el
seguimiento [F (2,52)=3.841 p=0.028].

Escala de Alexitimia de Toronto
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Etapa Media D.std. n

S 5 95]32 ......................... 25 .............

Postest 57.0 16.9 25
Seguimiento 52.5 15.4 24

Funcionamiento psicosocial. Evaluacion de discapacidad de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-DAS ll). Este andlisis
mostrd diferencias importantes en el pretest, en el postest y en el
seguimiento [F (1.73, 36.42)=15.085, p<0.001].

Evaluacion de Discapacidad WHO-DAS

30
25
$ 20
H
= 15
=
2 10
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0
Pretest Postest Seguimiento
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 andloga de dolor. La diferencia en la percepcion
del dolor entre elinicio y el final de las diversas sesiones o evaluacion
de perfiles resultd muy significativa [F (1, 263)=51.161, p<0.001].

EVA Antes y después de sesiones

ikl ikl e

Pretest Emg1 Emg2 Emg3 Viel Vfe2 Vied Vied Postest Seguimiento

Media £ ee
Camuam®amwd

0O Antes Sesion O Después Sesion
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Medias del nivel de dolor antes y después de las sesiones

46 55 45

Sesion
Des-
pués 6.3 4.1 37 34 31 34 34 44 43 3.8

Discusion

En esta muestra de pacientes se observd un 89.7% de recurrencia
de trastornos psiquidtricos, siendo la depresion mayor y la
ansiedad generalizada los mds frecuentes. En el 61.9% de los casos
se encontrd trastornos de personalidad siendo el mds frecuente
(44%) el trastorno obsesivo compulsivo. Si bien en esta pequena
muestra no se descubrid como diagndstico principal el abuso
de sustancias, cabe resaltar que el abuso de analgésicos es un
problema frecuente en las pacientes y esto complica patologias
ya existentes como gastritis y colitis.

Se encontré que las pacientes no presentaron mejoria cuando
se analizé el cuestionario de impacto de la fioromialgia (FIQ) en
su forma convencional. Sin embargo, al separar distintos aspectos
evaluados por el instrumento se observd mejoria en la realizaciéon
de las actividades cotidianas (p=0.012), funcionamiento fisico
(p=0.024), sintomas depresivos (p=0.015) y una tendencia a la
mejoria de los sintomas asociados a ansiedad (=0.097). Esto también
concuerda con los hallozgos de Redondo, Justo, Moraleda,
Velayos y Puche (2004), quienes encontfraron que en algunos items
del FIQ, asi como en el manejo de estrategias de afrontamiento
al dolor, se muestra una mejoria al término del fratamiento 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 percepcion del dolor,
como lo refieren Meagher, Randolph, Arnau y Rhudy (2001). En este
sentido, la catastrofizacion y la alexitimia, por ejemplo, podrian
estarinfluyendo en la percepcién del dolor (Hamilton y cols., 2007),
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y al reducirse éstos con las intfervenciones cognitivo-conductuales
se obtiene en los pacientes un sentido de autoeficacia aunque no
haya disminucion en los reportes de dolor (Menzies y Kim, 2006).

Williams (2003) menciona resultados modestos en ansiedad y
depresion y sugiere implementar el ejercicio junto con la terapia
cognitivo conductual para conseguir mayor beneficio. La ansiedad
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 reduccion
importante de la ansiedad, lo que concuerda con los datos de
Redondo et al. (2004). Incluso Sayar, Gulec, Topbas y Kalyoncu
(2004) mencionan que la fibromialgia parece estar mds asociada
con la ansiedad que con la depresidn, por lo que debemos insistir
en la prdactica de las técnicas de relajacion.

En contraste, Bennet et al. (1996) si documentan mejoria en
el inventario de ansiedad y en el de depresion. En su estudio,
Offenbaecher, Glatzedery Ackenheil (1998) encontfraron depresion
clinicamente significativa en 27% de los pacientes con fibromialgia.
También en esta investigacion las pacientes comenzaron el
tratamiento con niveles de severidad en el inventario de depresion
de Beck porencima del punto de corte (18), llegando en promedio
a puntuaciones de 12 en la evaluacidén de seguimiento, lo que
consideramos se debe a la combinacion de un buen ajuste en su
tratamiento antidepresivo (recordemos que las pacientes llegaban
al Instituto con dosis subumbrales para la fiboromialgia) y a las
técnicas cognitivo-conductuales, como ellas mismas lo reportaron.
La disminucién 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 mds bajo
del punto de corte para el instrumento. Esto nos llama la atencidén
ya que al ser la fioromialgia un padecimiento de dolor crénico,
inferiamos que el nivel seria mds alto. Probablemente esto se deba
a unaindefension o desesperanza aprendida de muchos anos que
les hace percibir la vida de una manera limitada.

Nos llama especialmente la atencién la disminuciéon de la
alexifimia al término de la intfervencion y en el seguimienfo. En
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nuestro programa de intervencion las pacientes reportaron alinicio
del programa un nivel elevado de alexitimia acorde a lo reportado
por Brosschot y Aarsse (2001). Posterior al programa y durante el
seguimiento se mostrd decremento de manera significativa.
Consideramos que esto se debid probablemente al efecto de la
interaccion grupaly como consecuencia de la apertura emocional
que generaron las técnicas como la respiracion diafragmatica, la
relajacién y laimaginacion guiada, dirigidas a contactarse consigo
mismas y compartir sus emociones tanto negativas como positivas,
y se pudo frabajar con ellas parcialmente. Como lo senalan Zautra
y cols. (2005), conocer que las pacientes con fiboromialgia presentan
alteraciones del afecto positivo desafia las conceptualizaciones
actuales del padecimiento y senala nuevas direcciones para las
intervenciones centradas en mejorarlos recursos afectivos positivos,
especialmente durante periodos de gran tension.

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

En la presente investigacion hubo una disminucion significativa
en la discapacidad de las pacientes a lo largo del tratamiento
que continud hasta el seguimiento a los fres meses mejorando asi
su funcionamiento psicosocial, lo que concuerda con los hallazgos
de Garcia, Simoén, Durdn, Canceller y Aneiros (2006). Hay un estudio
(McCracken, Vowles y Eccleston, 2005) que refiere que la mejoria
mds notable ocurrid durante los ocho meses siguientes después de
concluida la terapia cognitivo-conductual.

Las pacientes reportaron que su percepcion del dolor antes
y después de las sesiones individuales disminuyd de forma
significativa. Esto nos muestra efectividad de las técnicas durante
el tratamiento. Sin embargo, sabemos de la dificultad de muchos
pacientes para practicar constantemente las técnicas, lo que
dificulta su generalizacion a su vida cofidiana. Es importante
considerar los hallazgos a luz del contexto que roded a algunas
pacientes y que consideramos agravoé sus sinftomas.

Tres pacientes se mudaron de casa, una sufrid el secuestro
de un sobrino y el asesinato de una cunada (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. Ofra
paciente sufrié la condicion crénica, fase terminal y la muerte de
su madre. Otra mds se estresd por intervencidon quirdrgica de su
esposo, tres enfrentaron problemas de salud fisica o mental en
su familia (una hija con niveles altos en triglicéridos, un hijo con
exacerbacién en la sinfomatologia del sindrome de Asperger y
la presencia de esquizofrenia en el hijo de otra paciente). Tres de
ellas presentaban problemas familiares y econdmicos. Dos tenian
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 condicion, asi 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
estudios evaluar la autoeficacia y el sentido de control del dolor,
a pesar de que éste no se modifique significativamente, sobre
todo considerando que la mayoria de las pacientes llegan a las
instituciones de tercer nivel de atencidén en etapas avanzadas
de la enfermedad y con comorbilidad psiquidtrica en un alto
porcentaje.

Conclusiones

Como lo sugieren diversos estudios (Podolecki et al., 2009; Abeles
et al., 2007; Martinez-Lavin, 2007; 2002), la fibromialgia es una
enfermedad multifactorial y, como tal, se entiende mejor desde
una perspectiva  multidisciplinaria. La presente investigacion
tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
multimodal cognitivo-conductual para mujeres mexicanas que
padecen la enfermedad en grado severo, ademds de algunos
componentes psicoldgicos, 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 delaenfermedad, evaluarlos efectos de laterapiaen
pacientes con fibromialgia resulta complejo (Morris, Bowen y Morris,
2005), sobre todo si tenemos presente que en las pacientes con
quienes trabajamos en este tercer nivel de atencion se detectd una
importante comorbilidad psiquidtrica (89.7%, siendo la depresion
mayor y el trastorno de ansiedad generalizada los padecimientos
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mdas frecuentes) asi como trastornos de personalidad en el 61.9%
de los casos, siendo el mds frecuente el obsesivo compulsivo.

En esta investigacion se combind la modalidad grupal con
intervenciones individuales. Se conté con un espacio grupal donde
las pacientes recibieron psicoeducacioén, técnicas estructuradas
y dirigidas de respiracion y relajaciéon, técnicas en reduccion
de dolor vy restructuraciéon cognitiva, pero, mds importante, un
espacio en donde podian sentirse comprendidas y alentadas
por sus companeras, lo que fue de gran utilidad, segun ellas
mismas refirieron. Este contexto grupal tiene una gran relevancia
ya que las pacientes con fibromialgia pudieron intercambiar
con sus pares lo que han sufrido (ademds de los sinfomas 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 terapeutico
les permitié 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 mds
positivas (mejord su arreglo personal, incrementd su participacion
verbal alo largo de la intervencién, aumentaron sus sonrisas, hubo
mayor contacto fisico y emocional entre ellas asi como algunas
reuniones posteriores a la intervencién) lo que concuerda con
lo reportado por Anderson, Mitcheli y Winkler (2001) (citado en
Tratamiento No-Farmacoldgico, Casanueva, 2007). Es innegable
también el hecho de que la eficacia de las técnicas tiene que
ver con los efectos no especificos del tratamiento, como el efecto
placebo que se da a la aplicaciéon de las técnicas.

Cabe resaltar algo importante en cuanto a lo obtenido en
los resultados: consideramos que al abordar una condicidn tan
compleja y mutifactorial como la fiboromialgia y, al tratar de hablar
de los resultados cuantitativos, queda la sensacion de que lo
obtenido no refleja los alcances cualitativos de la intervencion; los
testimonios, las representaciones graficas (dibujos elaborados por
ellas mismas durante y al final de la intervencion), la satisfaccion
con su tratamiento (mediante cuestionario de evaluacion 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 intervencion sienten que controlan mejor ciertos aspectos de
la fioromialgia y las emociones generadas. Retomamos lo que al
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, aun cuando estas terapias no incluyen
explicitamente esta idea. Por reequilibrio quiero decir
encontrar una combinacién sana de la actividad, descanso
y placer que disminuyen los sintomas. Al conversar con ofros
terapeutas calificados, consideraban que el balancear las
vidas de sus pacientes era importante para obtener buenos
resultados; pareciera que se habia hecho mucho mds en estos
estudios que lo que se habia reportado. Dado que no hay una
completa curacién de la Fibromialgia, es necesario retomar
estos estudios como potencialmente Utiles en el sentido de
ayudar a las pacientes a sanar, aun a pesar de la falta de
tratamientos Unicos para la Fibromialgia. Y recordar que un
pequeno cambio, saludable, puede llevar a otros cambios
que juntos brinden una vida mds armdnica y satisfactoria, a
pesar de la Fibromialgia.

Sugerencias

En cuanto a la estructura de la intervencion individual, seria
recomendable brindar mds sesiones (doce seria lo recomendable)
de retroalimentacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
a fin de evaluar si se promueve mejoria en el balance simpdatico-
vagal por mds tiempo y esto se vea reflejado en los instrumentos
clinimétricos.

Para contar con un mayor rigor cientifico seria recomendable
llevar a cabo estudios con pacientes que usen antidepresivos
duales, ftriciclicos y/o modeladores de dolor, manteniendo este
esquema por lo menos unos dos meses antes de la intervencion
cognitivo-conductual y tomar mediciones inmunoldgicas y de
ciertos neurotransmisores para contar con variables duras ademas
de las mediciones psicoldgicas. Por supuesto, también seria preciso
integrar un grupo control, ya sea con ofra condicidén médica o con
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personas sanas.

También seria deseable analizar los resultados no sélo de forma
grupal como en este estudio, sino con medidas repetidas para
cada paciente.

Se sugiere replicar la intervencion 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 quizd 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 aqui manejadas con personas sanas, para diferenciar
patrones psicofisioldgicos tipicos de la fioromialgia.

Por supuesto seria deseable considerar las ventajas que ofrece la
investigacion cualitativa para el andilisis de ciertas variables, lo que
arrojaria una gran riqueza de informacioén vertida por las pacientes
en cada una de las sesiones mediante videograbaciones.

El llevar a cabo la investigacion dentro del Instituto Nacional
de Psiquiatria "Ramdén de la Fuente” y en colaboracidon con
el Departamento de Reumatologia del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez” en 2005 y 2006 trajo resultados
positivos, mds alld de lo reportado por las mediciones cuantitativas.
Se ha dado difusién a la enfermedad organizando cursos de 20y 30
horas para profesionales de la salud, aunque desafortunadamente
son muy pocos (doce en promedio) los que asisten a ellos. Quedd
conformado en forma permanente el tratamiento psiquidtrico
y psicolégico a partir del segundo semestre de 2007. Cada ano
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
aspectos clinicos y psicolégicos de la filbromialgia, no sélo para
pacientes y sus familiares, sino que se ha extendido a publico en
general y han llegado a asistir de 30 a 60 personas. En los grupos
participan la psicéloga que coordina el grupo, una psiquiatra,
reumatdlogos, nutridloga, maestra de tai-chi y una pintora
profesional que apoya una sesion de manejo emocional.

Asi, derivadode estainvestigacion, hemosformadoy consolidado
un equipo interdisciplinario que da en México atencién integral a
un problema de salud publica que afecta a la mujer y resulta de
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dificil abordaje para muchos especialistas. Deseamos que, pese d
las limitaciones de la intervencion, ésta pueda ser una invitacion
a continuar con mejores evaluaciones y técnicas de intervencién
en quienes tanto sufren por esta enfermedad. Finalmente, este
modelo de intervencion podria emplearse en centros de atencion
primaria no sélo para ayudar a pacientes con fibromialgia, sino
incluso generalizdndolo a pacientes con dolor crénico.
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Etica en la investigacidn en ciencias sociales
y de la conducta: lineamientos en torno a la
conformacion de un comité ético'

Melissa Garcia Meraz
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

En su estudio cldsico realizado en 1963 sobre autoridad, Stanley
Milgram llamoé la atencion de la comunidad de psicélogos sobre
algo que, hasta entonces, habia sido ignorado porlos profesionistas
de las ciencias de la conductay las ciencias sociales en general: la
ética enlainvestigacion. En el estudio de Milgram, los participantes
tomaban el papel de maestros, mientras que confederados
asumian el papel de alumnos. Cada vez que el "alumno” se
equivocaba en la tarea, el “maestro” debia aplicar una descarga
eléctrica. Increiblemente, dos tercios de los participantes infligian
dolor alos confederados. Esta obediencia ala autoridad —aun por
encima del dolor y la integridad de los participantes— aumentaba
considerablemente cuando el experimentador estaba presente
y cuando los participantes observaban que otros companeros
seguian las érdenes sin rebelarse.

Si bien los participantes no sufrian dano, ya que se encontraban
en complicidad con elinvestigador, lo cierto es que el estudio abrid
un amplio debate entre los cientificos. De acuerdo con Baumrind
(1965), aunque no existia un peligro de dano fisico o muerte, los
participantes fueron expuestos, de manera innecesaria, a estrés
psicolégico emanado de tener que seguir la orden de la autoridad,
con posibles consecuencias tales como disminucidn de autoestima
y dignidad e incluso pérdida de confianza ante la autoridad.

Otro estudio que llamé la atencién de los psicdlogos fue el
realizado por Philip Zimbardo en la prision de Stanford en 1971.

1 Publicado por primera vez en GARCIA MERAZ, MELISSA; DEL CASTILLO
ARREOLA, ARTURO (2010) . Etica en la investigacién en ciencias sociales y de la
conducta: lineamientos en torno a la conformacién de un comité ético. En. Manuel
Garcia Luna y Gonzalez Rubio, César Esquivel Chirino, Jaime Esquivel Soto, Eduardo
Osiris Madrigal Santillan, José Antonio Morales Gonzalez, José Luis Godinez
Martinez. Titulo del libro: Etica, bioética y conocimiento del hombre. México: UAEH/
UNAM/U de Morelia.
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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 mds de 30 anos de la realizacion de los estudios en la prision
de Stanford y aun mds de los estudios de Milgram, Zimbardo?
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 podriamos describir como comunes y
buenas son capaces de llegar a hacer cosas que describiriamos
como crueles o malignas. sPor qué las personas realizan actos
que podriamos llamar inhumanos, ocasionando en muchos de los
casos dano, destruyendo la autoestima y el ser de personas sanas,
e incluso, en los casos mas extremos, llegando al asesinato?

Md&s aun, los estudios de Milgram y Zimbardo son relevantes no
sélo porque cuestionan la naturaleza humana bajo la autoridad
de alguien o bajo una situacion extrema, sino ademds porque
cuestionan la labor del experimentador. 3Es necesario someter
a los individuos a presion extrema a favor de la investigacion?
sPueden los investigadores someter a los individuos a situaciones
en la que puedan provocar dano a otros, comportdndose de
manera cruel e incluso maligna?, spuede el fin de la investigacion
—obtencién de conocimiento, publicaciones, etc.— justificar los
medios utilizados?

En la actualidad, y a diferencia del pasado, existen diversos
codigos que guian la prdctica del psicologo. En México, el Codigo
Etico del Psicélogo guia a los profesionistas en la realizacién de una
practica ética, tanto en la investigacion como en la consejeria.
Dentfro de la investigacion psicoldgica, la importancia de un
codigo y un comité de ética son tanrelevantes que algunas revistas
de alta calidad cientifica —como Salud Mental, editada por el

2 GARCIA MERAZ, MELISSA; DEL CASTILLO ARREOLA, ARTURO (2010). Etica
en la investigacién en ciencias sociales y de la conducta: lineamientos en torno a la
conformacién de un comité ético En Manuel Garcia Luna y Gonzalez Rubio, César
Esquivel Chirino, Jaime Esquivel Soto, Eduardo Osiris Madrigal Santillan, José
Antonio Morales Gonzalez, José Luis Godinez Martinez(Eds.)., Etica, bioética y
conocimiento del hombre. Tercer fasciculo Coordinador: Pais: México Paginas: 31-58
ISBN: ISBN 978-607-00-2653-9, ISBN 978-607-00-1675-2 coleccién Editorial: UAEH/
UNAM/U de Morelia. Reimpreso con autorizaciéon de los autores
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Instituto Nacional de Psiquiatrio— piden a sus posibles autores la
certificacion de un comité ético que respalde su trabajo. Preguntas
bdsicas acerca de cémo los participantes deben ser tratados por
los investigadores, qué preguntas se pueden realizar y hasta donde
debe llegar el cuestionamiento de los investigadores son algunos
de los topicos tratados.

Muchas instituciones de investigacion y ensenanza conforman
comités de expertos en la profesion y en ética capaces de
respaldar la calidad étfica de la investigacion. Estos comités
cuentan con reglas y tépicos a evaluar en cada investigacion.
Dada la importancia de estos temas, este articulo pretende
sentar las bases para la conformacion de un comité de ética
en la investigacion en ciencias de la conducta, humanidades y
ciencias sociales. El capitulo se inicia con una breve descripcién
sobre el surgimiento de los comités de ética y su importancia en
estas disciplinas, seguida de una propuesta que describe una serie
de topicos que los miembros del comité deben tomar en cuenta al
evaluar un protocolo de investigacion.

El surgimiento del comité de ética

Diversos fueron los horrores cometidos porlos sereshumanos 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 convertian en “victimas” de los
investigadores mdas que en “participantes”. Dados estos horrores
diversas naciones se unieron para crear Io que hoy conocemos
como el Codigo Nuremberg (1949/1964). El eje principal de este
codigo es garantizar—por sobre todas las cosas—el consentimiento
voluntario de los individuos a participar en estudios cientificos. Es
aqui donde nace la idea del consentimiento informado.

DuBois (2006) afirma que si bien el Codigo Nuremberg estd
dedicado a la experimentacion médica, poco dice acerca de
la investigacién en ciencias de la conducta y sociales. Habria
que esperar algunos anos para la implementacion de codigos
especificos a las ciencias sociales.
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En 1964, emanadadel CodigoNuremberg, se crealaDeclaracion
de Helsinki, adoptada también por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). En 1974, en Estados Unidos se avala la National
Research Acty es aprobada por el Congreso para crear la National
Commission on Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. En 1979, la comision da a conocer el Reporte
Belmont (Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the
Protection of Human Subjects of Research). Algunos anos mds
tarde, a fravés de la National Research Act se ordena a todos los
institutos que dirigen investigacion crear en su interior comités de
ética. Estos comités llevan el nombre de Institutional Review Boards
(IRBs).

Los IBRs son comités creados en cada institucion dedicada a
la investigacion. Tienen el deber de aprobar los protocolos de
investigacion que pretendan realizar investigacidon con seres
humanos. Estos comités toman cartas en asuntos tales como
el consentimiento informado, el control de dano potencial y los
beneficios y recompensas que los participantes obtendrdn tras la
investigacion. También disculpan a algunas investigaciones de no
utilizar el consentimiento informado cuando aplican instrumentos
andnimos U observaciones naturalistas, ya que no plantean el
riesgo de reconocimiento de los participantes.

Hacia la cgnforchién de un comité de ética en
investigacion

A menudo estamos acostumbrados a realizar investigaciones
sin dejar un espacio relevante para las consideraciones éticas.
Dentro de los protocolos de investigacion, el método es una parte
fundamental que comprende los pasos que seguiremos durante
la investigacion y que nos llevardn a realizarla de una manera
adecuada. Los planteamientos éticos deben considerarse
dentro de este procedimiento. Lo mds relevante es que la ética
se encuentra dentro del proceso, de los medios que nos guian
a obtener cierto resultado. Es asi que debemos contemplar
aspectos relacionados con los participantes, la técnica o técnicas
que utilizaremos para obtener informacion, la forma en la cual
se tratardn los datos y, finalmente, la manera en que se dardn
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a conocer los resultados. El objetivo general de la investigacion
siempre serd el fin, mientras que el procedimiento serd el medio
que uftilizamos para llegar a este objetivo. De acuerdo con Oliver
(2003), la efica es fundamental para diferenciar entre los medios y
los fines.

La ética es tan relevante que diversos programas de estudio
incorporan al menos una materia relacionada a la ética en
la investigacion, la prdctica profesional y la relacion con otros
profesionistas. Todas las investigaciones deben contemplar que los
medios no danen a los participantes. Es asi que la ética implica
la valoracién de los medios utilizados durante la investigacién, si
son potencialmente daninos 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 ensenanza de temas éficos 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
serdn capaces de sostener una postura ética y tomar las decisiones
correctas durante su ejercicio profesional.

Aspectos éticos de la investigacién

Detalles relacionados con los encargados de la investigacion
Investigadores

Alumnos

Institucion

Fundamentacién social

Aspectos relacionados a los parficipantes

Cdmo serdn reclutados los participantes

Recursos para una retribuciéon econdmica

Procedimiento para la recoleccién de los datos

El consentimiento informado

La técnica que se utilizard para reunir la informacidn: entrevistas,
instrumentos psicométricos, grupos focales, etcétera

Quién tendrd acceso a los datos en original y quién en andénimo
Doénde se llevard a cabo la investigacion

Andlisis de datos

Tipo de andilisis de datos que serdn utilizados

Quiénes serdn los encargados de analizar los datos

Cémo se mantendrd la confidencialidad de los datos
Divulgacién de la investigacion

Tipo de publicaciones

Tabla 1. Propuesta de aspectos éticos a tomar en cuenta dentro de los protocolos
de investigacion.
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Cinco aspectos deben tomarse en cuenta en todas las
investigaciones: a) ningun fin justifica los medios, b) toda
participacién debe ser voluntaria, ¢) todo participante debe estar
informado sobre la investigacion, d) ninguna intervencién del
investigador debe causar mds dano 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 consideracion,
cada paso de la investigacion debe contemplar ciertos aspectos
que serdn evaluados por el comité de ética. La Tabla 1 muestra
una propuesta de aspectos a considerar en un protocolo de
investigacion construido a partir de las propuestas de Oliver (2003)
y Kitchener y Lawrence (2000), seguida de una explicacion de
cada tema y subtema.

Detalles relacionados con los encargados de la
investigacion

Investigadores. Toda investigacion sometida a un comité de ética
debe especificar el nUmero de investigadores que participardn
en el proceso. Es relevante informar al comité de ética sobre
la trayectoria de los investigadores, formacién, publicaciones,
reconocimientos y grados académicos. Es particularmente
relevante enunciar el drea de especialidad de cada uno de ellos
y de qué manera conftribuirdn al estudio.

De acuerdo con Mackintosh (2005) y Sieber (1996), esimportante
que el investigador tenga una amplia experiencia en el tema de
investigacion. De esta manera serd capaz de plantear no sélo los
procedimientos adecuados a la investigacion, sino que podrd
anticipar los posibles danos a los participantes de la investigacion,
delimitadndolos al menor riesgo posible.

Deigualmanera, losinvestigadores en el estudio deben entender
claramente sus deberes, derechos vy restricciones. Por ejemplo,
supongamos que un investigador decide realizar un estudio sobre
identidad y autoestima en jévenes universitarios y decide invitar
a participar a dos investigadores mds. Como colaboradores, se
dividen el frabajo tedrico 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 permitird comportarse de una manera
ética con referencia a la conduccion del estudio.

Dividir las tareas dentro de un proyecto de investigacion no es
unatareafdcil. Laautoria de un articulo de investigacion contempla
mds tareas que soélo recolectar datos, mecanografiar o conducir
andlisis estadisticos rutinarios. Para ello, se debe participar en
tareas intelectuales, estadisticas, metodoldgicas vy, sobre todo, de
escritura. Sin embargo, si una persona participara Unicamente en
la captura de unos datos, debe quedarle claro que para participar
como autor de un articulo de investigacion debe contribuir en la
redaccion del mismo y participar en la elaboracion intelectual
(McGue, 2000). De igual manera, el coordinador general del
proyecto debe tener claras las infenciones de autoria o no de los
demds investigadores que participan en el proyecto.

Seguir estas recomendaciones evitard que los participantes en
el estudio confundan sus derechos y responsabilidades, asi 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. También debe especificarse cuantos alumnos
participardn en el estudio y qué tareas llevardn a cabo (el
reclutamiento delos participantes, larecolecciony andilisisde datos,
etc). Todos los alumnos deben estar bajo constante supervision
de los investigadores. Ademds, se debe informar acerca de su
trayectoria y los beneficios que obtendrdn de su participacion en
el estudio en términos académicos, monetarios y de formacioén, y
coémo realizar su trabajo de tesis o cumplir con los requerimientos
de su servicio social.

Sieber (1996) menciona que los investigadores encargados del
estudio deben especificar alos alumnos cudles serdn los beneficios
que obtendrdn de la investigacion en términos tanto académicos
como monetarios. Debe quedar asentado en el protocolo si existe
alguna beca o apoyo econdmico ofrecido por la universidad o
por alguna otra institucion a los alumnos participantes, evitando
asi conductas poco éticas como el desvio de recursos en
beneficio de los investigadores o un tercero implicado, asi como el
incumplimiento en el pago oportuno.

Institucion. Dentro de las especificaciones del proyecto debe
anotarse la o las instituciones que participardn; al igual que en

e e 0 0 0 0 o 255



los casos anteriores, se incluye la trayectoria de la universidad.
Sieber (1996) menciona que en el caso de la investigacion
biomédica, los comités de ética requieren que los participantes
sean compensados por las posibles lesiones emanadas de los
estudios. En el caso de la investigacion social, la ética prescribe
que los investigadores deben anficipar cualquier dano y evitarlo. El
grupo de experimentacion social recomienda que exista un seguro
contra accidentes que proteja a investigadores y participantes.
A diferencia de la investigacion biomédica, en la que los danos
fisicos pueden presentarse, la investigacion social estd marcada
por danos psicolégicos o emocionales en los participantes. En
estos casos, se recomienda que aquellos participantes que hayan
sufrido algun tipo de dano sean compensados con tratamiento
terapéutico o asesoramiento de un profesional.

Fundamentacion social

Todos los protocolos de investigacion deben justificar la relevancia
social del estudio. Los comités de ética en Estados Unidos enfatizan
que los medios por los cuales se obtendrdn los resultados no sean
daninos. Sin embargo, una investigacion ética también debe
contemplar la calidad y pertinencia del estudio y especificar qué
beneficios tendrd para la sociedad y para los participantes.

Detalles relacionados con el procedimiento de la
investigacion

Como serdn reclutados los participantes. La Asociacion Americana
de Psicologia (APA, 2002) prescribe que el término “participantes”
es el correcto para referirse a las personas que fomardn parte de
la investigacion. Para Oliver (2002), este término es mucho mds
adecuado que sujetos, entrevistados o respondientes, dado que
refiere a que la persona realmente participa en la investigacion. El
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 investigacion.
El investigador tiene un papel fundamental, pero no es el Unico.
En realidad, ninguno de los dos tiene un papel menos importante,
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sélo diferente. Una buena investigacidon necesita de ambos
roles para poder desarrollarse de manera adecuada. Por ello,
toda investigacion ética debe reconocer el papel activo de los
participantes. Tendemos a tratar a los participantes como objetos,
justificdndonos en una postura “objetiva”, cuando en realidad
tfratamos tfemas que son cualitativos y subjetivos (Parker, 2002).
No importa si utilizamos técnicas cualitativas o cuantitativas, las
personas involucradas en la investigacion deben ser tratadas
como participantes.

Para Oliver (2002), esto no quiere decir que el partficipante
disena la investigaciéon o que debe tomar parte del papel del
investigador. Cadauno debe tomarsu papel particular. Laentrevista
a profundidad da un claro ejemplo de lo anterior. El proceso de la
enfrevista 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 conversacién, un didlogo. Sin embargo, esto
no implica que el papel del participante sea guiar la investigacion
o usurpar el papel del investigador, por el confrario, si bien es
una conversacioén, siempre debe existir el énfasis del investigador
preguntando y el participante contestando. La conversacion se
crea cuando el investigador toma las respuestas del participante y
las vuelve preguntas, toma nuevos caminos hacia dénde llevar la
conversacion, siempre tomando en cuenta al participante.

Un ejemplo mds, tomado de la antropologia, indica el papel
definitorio de investigador y participante. El trabajo de campo
tipico de la antropologia implica realizar entrevistas, historias de
vida y observacién participante, entre otras técnicas. Malinowski
(1975) definié la observaciéon participante como una forma de
interaccion entre investigador e investigado. Un frabajo de campo
bien realizado sélo 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 antropdlogos se pronunciaron a favor
de que el trabajo de campo y la observaciéon participante fuesen
realizados de manera estricta, viviendo en el mismo lugar que los
participantes por mds de un ano, vistiendo como ellos, comiendo
lo que ellos, etfc., con la finalidad de aprender su lenguaje y saber
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mdas sobre su forma de vida. Los antropdlogos se encargaban
de encontrar a aquellos miembros de la comunidad que por
ciertas caracteristicas —ser lider de la comunidad, ser el mayor,
haber vivido durante la comunidad por mds tiempo que cualquier
ofro, tener cierto estatus social, etcétera— eran considerados
informantes clave. Estos informantes eran los encargados de
dar mayor informacion sobre la comunidad o grupo estudiado y
ayudar al antropdlogo en su insercién en la comunidad.

Dadas las premisas de la observacion participante y el trabajo
de campo, pronto algunos miembros de la comunidad y, en
especial, los informantes clave, se dieron cuenta de que ellos
podianreflejar el sentido de la comunidad mejor de lo que lo hacian
los propios antropdlogos, ya que ellos no necesitaban aprender
una nueva lengua o destinar dos o tres anos a conocer la cultura
estudiada. Por ello, los informantes comenzaron a tomar el papel
del investigador. Una gran polémica se desarrolld a partir de estos
estudios. 3Los informantes clave podian enrealidad tomar el papel
del investigador? si ellos podian recoger los mismos datos que los
antropodlogos y hacerlo incluso mejor, entonces, squé le daba el
papel de investigador al antropdlogo? Algunas de las respuestas
a este debate implicaban la critica a la observacion participante:
si bien el antropdlogo debia tomar parte en la interacciéon con los
informantes, debia también poner atencidn a la diferencia entre
su papel como investigador y el de los participantes. Ningun papel
era menos importante que el ofro, pero si debian establecerse
limites precisos. El antropdlogo debia remarcar su papel dentro
de la investigacioén, credndola, definiéndola, pero —sobre todo—
siendo el analista que llevase la teoria a la prdctica y la evidencia
empirica de vuelta a la teoria.

El trabajo de la antropologia contempordnea mostrd que los
antropdlogos podian realizar trabajo de campo en sociedades
similares a la suya, e incluso en la suya propia. No era necesario
trasladarse a sociedades lejanas: la antropologia podia realizarse
enlaurbe, definiendo eltrabajo delinvestigador como fundamental
e indispesable.

Es asi que se debe darun papel fundamental alos participantesy
alos investigadores. Cuando los participantes provienen de grupos
vulnerables (menores de edad, ninos pequenos, personas de edad
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avanzada, con alguna enfermedad mental o que padecen alguna
enfermedad crénico-degenerativa) se debe ser especialmente
cuidadoso. En la actualidad, las instituciones de ética alrededor
del mundo prefieren tocar el tema de la falta de una habilidad,
o tipo de vulnerabilidad especifica. Por ejemplo, de acuerdo con
DuBois (2006), el National Bioethics Advisory Committe (NBAC)
enfatiza la vulnerabilidad comunicativa, médica, econdmica e
incluso social que puede poner en desventaja y riesgo potencial a
los participantes. Sila persona se encuentra en una posicion social
desventajosa o estigmatizada, el estudio puede recalcar estas
diferencias o prejuicios y causar dano a la persona, en términos de
una mayor estigmatizacion o dano psicoldgico.

Recursos para una retribucion econdmica. Algunas inves-
tigaciones cuentan con los recursos necesarios para ofrecer a los
participantes una retribucion por el tiempo y dedicacion invertidos.
Esta retribucidon econdmica puede variar de investigacion en
investigacion, ya que depende del financiamiento del proyecto.

Nada hay de extrano en estas compensaciones econdmicas.
Sin embargo, antes de readlizarse la investigacion, todos los
participantes deben tener claro si se dard o no dicha retribucién
y, de haberla, de qué tipo y monto serd. Incluso puede haber
una retribucién econdmica que compense gastos de transporte,
alimentos, hospedaje o de algun otro tipo, sies que la investigacion
asi lo requiere. Sin embargo, es cierto que muchas instituciones
no cuentan con los recursos suficientes para otorgar una
compensaciéon econdmica a los participantes. Es por ello que los
participantes deben conocer de manera certera los lineamientos
de la investigacion, comprometiéndose con ella y llevandola a
término. La retfribucidon econdmica debe especificarse dentro del
consentimiento informado.

Mackintosh (2005) recomienda que en participantes que hayan
sido reclutados en una clinica o insfitucion de salud sea mejor no
utilizar una retribuciéon econdmica, ya que esto podria tomarse
Ccomo una presidn o coercion para participar en la investigacion.

Existen ofros fipos de retribucidon no monetaria. De acuerdo
con Rae vy Sullivan (2003), en las investigaciones clinicas los
investigadores pueden ofrecer una compensacion en forma de
servicios clinicos tales como sesiones o evaluaciones gratuitas.
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La retribucion también puede darse en términos de beneficios
acadeémicos, intelectuales o de asesoria.

Procedimiento para la recoleccioén de los datos

Elconsentimientoinformado. Esteimplica que todoslos participantes
estén informados acerca del procedimiento de la investigacion y
acuerdan de manera voluntaria en participar. Este consentimiento
se volvid fundamental con la publicacion del Cédigo Nuremberg.

En psicologia, 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, yaque no existe peligro dereconocimiento
o dano hacia el participante.

De acuerdo con Kitchener (2000), el consentimiento informado
es fundamental porque garantiza los derechos de los participantes
eimplica que sus derechos son protegidos sobre la base de que ellos
mismos toman la decisién de participar o no en una investigacion,
conociendo los beneficios y costos potenciales de su participacion.
Para el autor, lo mds importante es que los investigadores pueden
prevenir los danos asociados a la investigacion, minimizando las
situaciones potencialmente daninas, responsabilizindose de
ayudar o, al menos, de no causar mds dano del existente. Los
participantes deciden lo que es mejor para sus intereses, y con ello
pueden evitar situaciones que podrian fraerles algun perjuicio.

Varios principios guian el consentimiento informado: la fidelidad,
el beneficio y la evitacion del dano (Kitchener, 2000). Muchos
codigos de ética se basan en estos principios y resaltan el hecho
de que los resultados deben obtenerse a un costo minimo para
la sociedad, fratando siempre de maximizar los beneficios que
obtendrdn los participantes. Investigaciones disenadas bajo estos
principios producen resultados vdlidos que no causan efectos
daninos sobre los participantes. Para Sieber (1996), los riesgos
dentro de la investigacion suelen ser psicolodgicos, juridicos, fisicos
y econdmicos.

El consentimiento informado es clave en la investigacion
en psicologia. 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. Informacion relevante sobre la investigacion, es decir,
el responsable operativo, la institucion que respalda la
investigacion, etcétera.

2. Se debe garantizar el anonimato y que la informacion serd
confidencial.

3. Lalibre participacion en el estudio implica que el participante
puede decidir hasta dénde lleva a cabo la investigacion.
Es decir, en cualquier momento de la investigacion puede
dejarla, sin coercidn ni amonestaciones por parte del equipo
de investigacion. Los participantes deben reconocer que no
terminar la investigacion los excluye de algunos beneficios que
si obtendrdn quienes la terminen, pero nunca debe ser usado
como coercidon para participar o proseguir con la investigacion.
Ademds, pueden obtener los beneficios que se ofrecieron hasta
donde haya llegado su participacion.

4. Quiénes serdn los encargados de la investigacion.

5. Eluso que se dé a la informacidén. Por ejemplo, se aclara a los
participantes que el consentimiento informado y sus datos serdn
tratados por distintas personas con el objetivo de evitar que los
datos se relacionen con algun nombre, asi como quiénes serdn
los encargados de capturar y analizar los datos.

6. COmo se publicard la informacién: informes técnicos,
ponencias en congresos, manuales, divulgacion cientifica,
publicaciones nacionales y/o internacionales.

7. Si existe un comité de ética que haya respaldado el estudio
debe anotarse el nombre, el nUmero de autorizacion y como
contactar a la organizacion.

8. El nombre del investigador principal y cémo contactarlo
antes, durante y después de terminada la investigacion.

De esta manera, el consentimiento informado cumple con
diversas funciones:
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1. Permite alas personas tomar participacion voluntaria basada
en informacion.

2. Los protege alevaluar el dano potencial de unainvestigacion.
3. Establece las bases de confianza y respeto entre los
investigadores y los participantes.

4. Permite a los profesionales evitar la mala prdctica
(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 investigacion. Sin duda, esto lo confundird
y quizd le reste interés en participar en la investigacion. Recuerde
que estarinformando no implica que participantes e investigadores
infercambien sus papeles dentro de la investigacion. Oliver (2003)
aclara que la mejor manera de lograr el consentimiento es escri-
biendoinformaciénestdndarsobre lainvestigacion, asegurdndonos
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.

Decidirquéredactarenelconsentimiento esunatareacompleja.
Si escribimos demasiado en el consentimiento informado, mds que
informar, confundiremos a los participantes. De igual manera, el
exceso de informacién no garantiza una mejor comprensién. De
hecho, diversos estudios han mostrado que entre mds informacion
se dé a los participantes, menor es la comprension del estudio
(Kitchener, 2000).

Recordemos el estudio de Milgram: los partficipantes fueron
asignados al papel de maestros, mientras que “confederados”
hacian el papel de estudiantes. Cada vez que los “alumnos” tenian
un error en una tarea particular, los *maestros” debian apretar un
botdn que enviaba una descarga eléctrica alos “alumnos”. Dado
que los “alumnos” estaban en contubernio con los investigadores,
noselesaplicabadoloralguno, perolos participantesno sabianesto.
Esta situacion los ubicaba en una posicion estresante. Podriamos
decir que, conla finalidad de encontrar el grado de obediencia de
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los participantes, estaba justificado mentirles sobre las descargas
proporcionadas a los alumnos. Esto seria justificar los medios en
favor del fin. Mentir a los participantes y coaccionarlos a seguir
con la instrucciéon de la investigacion, en contra de su bienestar
emocional, es un comportamiento poco ético. Claro estd que en
la época de Milgram no se habia debafido mucho acerca de la
ética. En la actualidad, sin embargo, una investigacion sometida a
un comité de ética debe mostrar que los participantes conocen lo
necesario de la investigacion y que no se les ha mentido con el fin
de obtener ciertos datos, mds aun cuando estos medios pueden
provocarles efectos daninos.

Revisemos una investigacion: en 1970, Humphreys realizd un
estudio para conocer mds acerca de prdcticas y encuentros
homosexuales. Su método fue la observacion. Durante algun
tiempo observd encuentros entre parejas homosexuales en
lugares publicos. Durante la observacion anotd las placas de los
autos de los participantes y consiguid sus direcciones postales.
Aproximadamente un ano después de la observacion, y con una
apariencia completamente diferente, acudié a los domicilios
de los participantes y los convencié de readlizar una entrevista
argumentando la conduccion de un estudio social en el vecindario,
pero sin informales acerca de su observacion anterior.

El estudio mostré que una buena parte de los participantes
llevaba una vida heterosexual, casados con mujeres y criando
hijos. Sélo una pequena parte tenia prdacticas estrictamente
homosexuales. Sin duda muchas personas argumentarian que si
se le hubiera informado a los participantes desde el principio la
naturaleza del estudio no se habrian encontrado estos resultados.
Sinembargo, el fin nojustificalos medios. En el estudio de Humphreys
se cometieron diversas fallas éticas que afectaron el bienestar de los
participantes, entre las que se cuentan la invasion a la privacidad,
la falta de identificacidon de los investigadores y la decepcion de
los participantes durante la investigacion. Para evitar estos errores
podria haberse realizado un estudio con una muestra mds pequena
y completamente informada. Quizds muchos de los resultados
pudieron encontrarse sin violar los derechos fundamentales de los
participantes.
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La decepcidn refiere al hecho de mentir a los participantes
acerca del verdadero motivo de la investigacion. Rae y Sullivan
(2003) mencionan que el APA sélo la justifica cuando no hay
potencial de dano, pero obliga a los investigadores a reconsiderar
su postura y buscar disenos alternos, a encontrar alternativas de
investigacion que noimpliquen la decepcion. Dia a dia, los estudios
que utilizan la decepcidén disminuyen de manera significativa. Esto
es un claro indicio sobre el replanteamiento de la decepcidén como
herramienta vdlida en las investigaciones sociales.

Estudios como el de Milgram son un claro ejemplo del uso
del engano para obtener ciertos resultados. La psicologia social
de tipo experimental frecuentemente utilizaba la figura de los
confederados con la finalidad de obtener ciertas respuestas.
Estos confederados dan informacion falsa a los participantes. Sin
embargo, el fema es aun controversial. Richard (2003) menciona
que la decepcidén viola los principios morales fundamentales de
justicia y reciprocidad de los participantes, planteando el juego de
roles y la simulacion como opciones viables.

Sinembargo, aun cuando losinvestigadores sustituyan el engano
por la simulacion se pueden dar otras implicaciones éticas. Richard
(2003) senala que en estudios como el de Zimbardo, que utilizan
la simulacion, existen complicaciones éticas tan relevantes como
las provocadas por el engano. Llevar a individuos a simular una
situacion que los pondrd en peligro y sacard lo peor de ellos es una
situacién poco ética.

Este tipo de “operaciones encubiertas” plantea serios debates
y cuestionamientos éticos. sCudndo los fines de una investigacion
justifican el engano de los participantese zHasta dénde se
puede intervenir en la vida intima de los individuos en favor del
descubrimiento cientifico? Muchas actividades ilegales y poco
usuales pueden resultar atractivas e interesantes desde posturas
psicolégicas, socioldgicas y antropoldgicas. Pero su estudio bajo
estos términos plantea un riesgo de dano potencial para todos los
involucrados: investigadores, personas bajo observacion (prefiero
llamarlos personas, ya que bajo las condiciones de estainteraccion
no se les puede llamar participantes) y terceros implicados directa
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e indirectamente. Los investigadores pueden sufrir danos fisicos,
emocionales, e incluso enfrentar demandas legales (Berg, 2007).

En el caso de las intfervenciones, Mackintosh (2005) aclara que
los participantes no pueden estar expuestos a situaciones que
puedan causarles dano y que puedan empeorar su condicién, en
comparacion a la situaciéon en la que se encontraban al inicio de
la investigacion.

DuBois (2006) enlista algunos de los danos asociados a la
investigacion:

1. Danos psicolégicos tales como ansiedad, sentimientos de
vergUenza o minusvalia asi como recaidas psicoticas.

2. Danos fisicos asociados a la investigacion que involucran
disfuncion sexual, presion alta y, en casos extremos, intentos de
suicidio.

3. En casos extremos, la investigacion puede traer complica-
ciones legales a los participantes tales como demandas o
condenas.

4. Problemas sociales que van desde la estigmatizaciéon hasta la
pérdida de la reputaciéon y el divorcio.

5. Complicaciones econdmicas 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 investigacién de campo en interaccidon con
los participantes, mientras que el segundo ejemplo refiere a una
investigacion realizada en linea.
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Instituto de Investigacion

Acepto participar en la investigacién realizada por el Instituto de Investigacion.
Entiendo que los datos aportados a dicha investigacién son totalmente
andénimos y confidenciales. 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 esta carta y los datos que brinde
a los investigadores serdn resguardados de manera separada para evitar que
se redlice una conexién entre mi nombre y los datos confidenciales; sdlo el
investigador, Dr. Lopez Gutiérrez, responsable del proyecto, estard en contacto
con el consentimiento; él serd el encargado de resguardarlos y no vinculard
mis datos a mis respuestas.

El procesamiento de los datos serd a través de técnicas estadisticas que no
permitan el reconocimiento de participantes en particular.

Los resultados de la investigacién serdn reportados de manera conjunta con
los datos de otros participantes en congresos, revistas y foros de investigacion.
Nada en ello implicard el reconocimiento de mi persona.

Esta investigacion se realiza bajo el reconocimiento del comité de éfica del
Instituto de Investigacion con referencia cumpliendo con los requisitos
de este comité y el Codigo Etico de Psicologia de la Asociacion Mexicana de
Psicologia (SMP).

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
Teléfono y correo electrénico

Tabla 2. Ejemplo de consentimiento informado.

Durante el proceso de investigacion pueden presentarse
algunos problemas para la obtencidn del consentimiento
informado. Es posible que los participantes se muestren renuentes
a firmarlo, temiendo que la informacidén que den pueda usarse
para perjudicarlos. Por ello es necesario comentar a las personas
como serdn tratados los datos.

Por ejemplo, Warren (2002) realizd una investigacion para
conocerlas narrativas de mujeres que habian estado internadas en
institutos de atencién mental con el diagndstico de esquizofrenia.
Para conocer mds sobre la experiencia de las mujeres que tuvieron
tratamientos con descargas eléctricas, un equipo de investigacion
realizd entrevistas a profundidad asus espososy alasenfermeras que
las asistieron. Al comenzar la investigacion, el equipo de trabajo se
topd con la negativa de las enfermeras de firmar el consentimiento
informado. Muchas de ellas temian que su firma fuera usada en su
contra ya que se habian presentado muchas situaciones dentro
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Instituto de Investigacion

Acepto participar en la investigacion realizada por el Instituto de Investigacién.
Entiendo que los datos aportados a dicha investigacion son totalmente
andénimos. 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 botén de aceptar, mis datos
serdn resguardados de manera confidencial y andnima y que sélo podrdn ser
identificados a través de mi correo personal por el investigador principal. Sélo
el investigador responsable del proyecto estard en contacto con los correos
electrénicos, él serd el encargado de resguardarlos y no vinculard mis datos a
mis respuestas.

El procesamiento de los datos serd a través de técnicas estadisticas que no
permitan el reconocimiento de participantes en particular.

Los resultados de la investigacion serdn reportados de manera conjunta con
los datos de otros participantes en congresos, revistas y foros de investigacion.
Nada en ello implicard el reconocimiento de mi persona.

Esta investigacién se realiza bajo el reconocimiento del comité de ética del
Instituto de Investigacion con referencia cumpliendo con los requisitos
de este comité y el Cddigo Etico de Psicologia de la Sociedad Mexicana de
Psicologia (SMP).

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
Teléfono y correo electrénico

Tabla 3. Eiemplo de consentimiento informado en pdgina web.

del protocolo de investigacion que, hoy dia podriamos decir, no
fueron éticas. Para dar solucién a esta problemdatica, el grupo de
investigacion optd por grabar el consentimiento informado en
audio. Todas las enfermeras podian escuchar el consentimiento
y pronunciar un si y su nombre, sin apellidos, después de la
informacion. De esta manera, los investigadores pudieron resolver
el problema y continuar con la investigacion.

El uso de fotografias es un tema especialmente importante
en la investigacion y el consentimiento informado. Por ejemplo,
podrian utilizarse fotografias tomadas al azar en un parque o un
aeropuerto sin el consentimiento de las personas involucradas,
siempre y cuando no se haga referencia explicita a ellas dentro
de la investigacion. Si el investigador ha decidido describir el
ambiente de la fotografia y hacer referencia explicita ala persona
que aparece en ella, entonces es necesario que pida autorizacion
a los involucrados para utilizar sus fotos dentro del reporte de la
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investigacion. Esta situacion es particularmente importante cuando
las fotografias van a publicarse en revistas o libros de investigacion
o divulgacion.

En el trabajo de campo de la antropologia es necesario que
los investigadores indiguen a cada uno de los miembros de la
comunidad que las fotografias tomadas serdn utilizadas para
publicaciones o reportes cientificos. Por supuesto que ninguna
de las fotografias debe tomarse invadiendo la privacidad de
los participantes. Se debe tomar un cuidado especial cuando
se toman fotografias de personas con alguna vulnerabilidad
comunicativa, médica, econdmica o social. Ninguna fotografia
debe enfatizar aspectos que puedan llevar a las personas a
una mayor discriminaciéon o estigmatizacion social. Por ejemplo,
en el caso de un participante con una enfermedad mental, las
fotografias no deben mostrarlo en una situacion desventajosa.

Suponga el caso que, como profesor, decide investigar las
actitudes de sus alumnos hacia cierta politica escolar. Usted
debe tener en mente con qué fin obtiene los datos. Si su fin es
simplemente ensenar a los alumnos acerca de cémo evaluar las
actitudes, entonces no necesita el consentimiento informado,
pero si desea publicar los datos, entonces serd completamente
necesario informar a los participantes acerca de la naturaleza
de sus cuestionamientos. Mds aun si la investigaciéon implica una
politica escolar en la cual estdn involucrados directamente. No
importa que guarde de manera anénima o confidencial los datos
emanados de la investigacién, a todos los participantes debe
quedarles claro que estdn tomando parte de una investigacion
y que esos datos van a darse a conocer en un articulo, informe o
trabajo para congreso.

En México, la obtencion del consentimiento informado puede
ser aun mas dificil ya que los participantes no estan familiarizados
con estos procedimientos y tienden, en general, a desconfiar de
ufilizar su nombre o firma. El investigador puede utilizar formas
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 guien la conducta de los
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investigadores. Es un medio por el cual los participantes estdn bien
informados, pero también es un medio por el cuallos investigadores
se comprometen a retribuir de cierta manera a los participantes.

En México, si bien los cddigos de ética en ciencias de la
conducta, ciencias sociales y humanidades no estdn sujetos a
una regulacion legal, todos los comités deberian de estarlo. Los
comités de ética deben establecer reglas legales que normen o
prescriban las conductas de la interaccidon entre los profesionistas
que brindan un servicio y los clientes, y entre los investigadores y
los participantes de una investigacion (Appelbaum, Lidz y Meisel,
1987).

Cuando se plantea un proyecto de investigacion 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 ninos,
es fundamental que el padre o futor tenga conocimiento de la
participacion 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 deberdn asumir el compromiso de involucrarse de
manera activa en la investigacion. Los ninos de cinco a doce anos
comprenden perfectamente los términos de una investigacion
cuando se les habla de manera clara, sin embargo, es mads dificil
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
consentimiento activo se utiliza para afirmar que los padres han
firmado el consentimiento y lo han devuelto a los investigadores.
Cuando los padres no regresan el consentimiento, pero tampoco
nieganlaparticipaciéonde suhijo, entoncesle llamanconsentimiento
pasivo. Sin embargo, bajo la premisa de que nadie puede
consentir por otfra persona y dada la necesidad de que los padres
se involucren en el trabajo de la investigacion, el consentimiento
pasivo cae en desuso. El comité de ética podria preguntarse si en
realidad los padres consienten que su hijo participe en el estudio.
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Quizds pensaron que no era claro, comprensible o interesante y lo
desecharon. Incluir ninos en investigaciones sin el permiso de sus
padres puede traer un grave problema ético.

Oliver (2003) aclara que es fundamental omitir en estudios
psicolégicos a personas que hayan fallecido. Claro estd que ellos
no estdn en la posibilidad de dar un consentimiento informado.
Ningun dato que hayan dejado en vida puede usarse como
dato de investigacion. Esto aplica especialmente en el caso de
las historias de vida. Cuando deseamos realizar una investigacion
que dé cuenta de las acciones que un individuo en particular
realizd a través de su vida, precisando las vicisitudes y momentos
que Vivid, no podemos valernos de diarios o cuadernos que
reflejen su infimidad personal. Si la persona antes de fallecer dejo
sus documentos en resguardo de un archivo, deben tratarse
con suma confidencialidad. Esto es particularmente importante
para instituciones que resguardan estadisticas o documentos de
personas que no pueden dar el consentimiento para la publicacion
de esos datos.

Nuevamente un ejemplo de la antropologia podria ilustrarnos lo
anterior. Los antropdlogos 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-
gacioén. El segundo es un diario de campo en el que escriben sus
sentimientos personales, opiniones y apreciaciones intimas de sus
experiencias de investigacion. En 1942, el antropdlogo Malinowski
murié de manera imprevista de un ataque al corazdn, quedan-
do sus documentos personales sin resguardo alguno, entre ellos
sus diarios y libretas de campo. Anos después, su viuda publicd
el diario de campo de su esposo. En el cuerpo del diario, Mali-
noswki plasmoé prejuicios y bajas pasiones que encontrd en su vida
diaria, en la lejania de su hogar. Se mostraba como un hombre
joven, harto de tener que permanecer en un lugar que le parecia
poco desarrollado, lleno de nativos que a menudo tildaba de ig-
norantes y salvajes. Frecuentemente se encuentran oraciones que
muestran cémo Malinowski se sentia cada vez mds hastiado de su
vida diaria dentro del frabajo de campo. Emocionalmente no se
sentia muy a gusto, referia que una y "“otra vez me senti ultrajado y
emocionalmente frustrado”. Frecuentemente demostraba su ma-
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lestar al enconftrarse lejos de su patria. Algunos autores tfrataron de
defender el frabajo de Malinowski argumentando que una cosa es
el trabajo del antropdlogo y ofra muy distinta su vida privada. Sin
embargo, de acuerdo con algunos autores, se ha descrito a Ma-
linowski como autopreocupado, narcisista, hipocondriaco, quis-
quilloso, rencoroso y autoabsorbente, asi como una persona fria,
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 creyd que este diario
fuera leido por otfros; mds bien, como marca Firth (1967:1989), fue
un infento de “marcar la deriva de su vida personal, emocional
e intelectual”. Sin embargo, no puede tomarse como una
investigacion. Malinowski no dio la autorizacion para su publicacion
y, en todo caso, los datos pueden ser interpretados de manera
errdnea. No puede definirse su carrera como investigador por lo
plasmado en su diario intimo.

Un problema mds surge en el caso de documentos que
no pueden ser avalados por los autores. En la actualidad, la
validez de una investigacion se da en un continuo proceso de
retroalimentacién entre quienes investigan vy los participantes. La
voz del investigador y la voz del participante deben dar vida a la
investigacion. Técnicas como la entrevista a profundidad implican
gue una vezredactadala sesidn sea necesarialaretroalimentaciéon
del entrevistado. En esta sesion, el participante estd en posibilidad
de agregar informacion, de pedir —si asi lo desea— que ciertos
datos sean eliminados, e incluso de comentarle alinvestigador que
en realidad él queria decir otra cosa, pero quizd en ese momento
no se dio a entender.

Cuando una persona no estd en posibiidad de dar retro-
alimentacion, 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 vy la
confidencialidad de la informacién son un asunto legal y solo
pueden romperse en casos exiremos (Mackintosh, 2005), por
ejemplo, cuando los participantes han trasgredido la ley. En este
caso no solo es aconsejable revelar los datos, sino que pueden ser
requeridos por una autoridad superior a la institucidon que realiza
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la investigacion. Lo anterior también puede aplicar en el caso de
abuso a menores o a ofras personas vulnerables.

Elinvestigador debe tomarlas 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 investigacion o frenarla. Seidman (2006)
da el ejemplo de una investigacion realizada en un campus
universitario en donde se enfrevista a jévenes estudiantes. Uno
de ellos afirma haber consumido drogas dentro del campus. Si se
publicaran estos resultados y su identidad quedara al descubierto,
seria expulsado de la universidad. Si el investigador sabe que su
investigacion podria danar seriamente el futuro del participante, es
mejor abandonar ese caso en particular, asegurdndose de destruir
todas las entrevistas, grabaciones y franscripciones que involucren
al participante.

La técnica que se utilizard para reunirla informacion (entrevistas,
instrumentos psicométrico, grupos focales, etcétera). Toda
investigacion debe aclarar qué técnica utilizard para recabar
informacion. En el protocolo de investigacién debe detallarse la
técnica utilizada y el lugar en donde se llevard a cabo.

Cuando se realizan entrevistas a profundad o semiestructuradas
que tocan ftemas personales es necesario aclararles a los
participantes que durante la entfrevista pueden rechazarresponder
una pregunta en particular o incluso un tema especifico. Aun
cuando los participantes hayan aceptado participar en la
investigacion y hayan firmado el consentimiento informado, es
necesario aclararles que tienen el derecho de negarse aresponder
preguntas que los hagan sentirincomodos.

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 dirian en otro tipo de
circunstancias. Esto puede hacerlos sentir vulnerables y ansiosos,
de ahi la importancia de que conozcan su derecho a negarse
a contestar. Los relatos de vida fienen la misma complejidad. En
estos casos, el investigador debe estar suficientemente preparado
para dar apoyo al entrevistado y detener el interrogatorio cuando
sea necesario.
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Seidman (2006) afirma que una investigacion ética debe
garantizar la proteccién de la vulnerabilidad de los participantes y
la divulgacion de lo obtenido. El consentimiento informado, en el
caso de las entrevistas a profundidad, debe contener:

1. Una invitacion a participar detallondo cémo, donde y por
cudnto tiempo se desarrollard la enfrevista y quién serd el
encargado de realizarla.

2. Una advertencia acerca del riesgo potencial asociado a
tomar parte en la investigacion que puede presentarse mientras
se lleva a cabo o cuando haya finalizado.

3. Los derechos de los participantes, tales como poder
abandonar la investigacion sin penalizaciéon alguna.

4. Delineacion de los posibles beneficios.

5. Resguardodelaidentidaddelparticipante (confidencialidad).
6. La forma en que serdn tratados los datos.

7. Condiciones especiales en el caso de que las entrevistas sean
realizadas a ninos.

8. Como contactar al investigador y al comité de ética que
aprobd 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 mds que su correo electrénico, sobre todo
si la poblacién estudiada no tiene acceso al internet.

Proteger la identfidad de los participantes es fundamental.
Seidman relata una investigacion realizada por Woods en 1990.
Para su estudio fitulado The Contextual Realities of Being a Lesbian
Physical Educator: Living in Two Worlds se entrevistd a mujeres
homosexuales que trabajaban en el campo de la educacion.
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 fravés de otros responsables de la
investigacion, asegurdndose de que la entrevista tuviese lugar en
un sitio comodo y seguro para la participante y de que ninguna
participante trabajara en el mismo lugar que otfra; ademds, no
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se discutieron los datos personales de ninguna participante en
ninguna situacion, la franscripcion de la entrevista fue realizada
por la investigadora encargada del proyecto y un transcriptor con
una amplia experienciay ética profesional, se utilizaron seuddnimos
en lugar de nombres y todas las grabaciones y transcripciones
estuvieron Unicamente en manos del investigador.

Lo mismo sucede en una situacidn experimental. Los
participantes deben tener claro que aun cuando el investigador
ha fratado de prevenir situaciones estresantes o daninas, la
condicion experimental puede causar estrés e incomodidad. En
estos casos, los participantes tienen el libre derecho de abandonar
la investigacion.

Incluso cuando muchas técnicas implican la condonacién del
consentimiento informado deben prever posibles complicaciones
éticas. Cuando un antropdlogo o psicologo realizan observacion
naturalista deben cerciorarse que nada de lo referido en articulos
o reportes de investigacion identifica a una persona que no
consintid en participar en la investigacion. Cuando las personas
han sido informadas sobre el estudio se debe tener cuidado de
no revelar informacion que pueda traerle algun dano psicoldgico,
legal o econdmico. La Asociacion Americana de Antropologia
(AAA, 1983) enfatiza la importancia de que los antropdlogos
protejan identidad, privacidad, dignidad y bienestar psicoldgico
de los participantes.

Enla actualidad, muchos investigadores han optado por realizar
sus investigaciones en el internet. Poco se ha debatido acerca
de este tema; los topicos éticos ya frecuentes en la investigacion
tradicional tfienen algunas consideraciones extra. Aun cuando
se prometa la confidencialidad, no se puede garantizar que la
informacion no serd 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 investigacion bdsica, es necesario enfatizar que en
psicologia 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 v la infraestructura adecuados para
realizar el trabajo en las mejores condiciones posibles. Ademas,
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deben contar con un permiso especial tanto para la investigacion
como para la institucion.

Quién tendrd acceso a los datos en original y quién en andnimo.
Como ya se ha mencionado, son diversos los danos que pueden
sufrir los participantes. Todas las investigaciones deben prever qué
tipo de danos podrian suceder y evitarlos. Ademds, es preciso
advertir que si el dano se presenta, aun con las previsiones, se
debe tener a la mano un plan de accidn para revertir los danos.

Ya se ha fratado el tema de la confidencialidad. Los
investigadores principales deben tomar en cuenta este tema al
momento de escribir el protocolo.

Donde se llevard a cabo Ila investigacion. Todas las
investigaciones deben explicitar donde se llevard a cabo el
estudio. Muchas universidades y centros de investigacion cuentan
con lugares apropiados para realizar diversas investigaciones. Sin
embargo, muchos participantes pueden negarse a frasladarse a
un lugar en particular. Por ello, es necesario que el investigador
fome precauciones en este tema, aunque es cierto que siempre
habrd eventualidades en el frabajo de campo.

Por ejemplo, en el trabajo de Warren (2002) —en el que se
entrevistd a mujeres que habian estado internadas en hospitales
psiquidtricos con terapia de descargas eléctricas—, el equipo de
investigacion asistié 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 querian que
sus vecinos las estigmatizaran alin mdas, 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 mayoria de los casos, la situacion
pudo salvarse al realizar la entrevista en el jardin o en el portico de
los hogares de las participantes.

Andlisis de datos
Tipo de andlisis de datos serdn utilizados. En el caso del metaandlisis

o andlisis estadisticos realizados en instrumentos de autorreporte
existen pocas posibilidades de dano. En cambio, el riesgo es alto
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en los procedimientos experimentales. Incluso se debe contemplar
si el estudio experimental es de tfipo estdndar o si varia de acuerdo
con el participante. Cada variable estudiada en un modelo
experimental debe estar completamente justificada. No deben
introducirse variables que en la literatura no muestren efectos. Lo
anterior implica mds la calidad cientifica que el consentimiento
informado y el dano (Rae y Sullivan, 2003). Por ello, los comités de
ética deberian ampliar sus dmbitos de accion a la pertinencia
social y cientifica de los estudios que evaluan.

Finalmente, de acuerdo con Rae vy Sullivan (2003), si el
investigador que realiza el andlisis estadistico decide sacar a algun
participante como un outlier, debe justificarlo completamente a
través de las pruebas o datos estadisticos pertinentes.

Quiénes serdn los encargados de analizar los datos. Todos los
protocolos deben especificar claramente quiénes realizardn
los andlisis estadisticos. Los alumnos sélo podrdn realizar andlisis
estadisticos rutinarios; si desean realizar andlisis mds avanzados,
deberdn contar con la supervision de un investigador.

Ningun miembro del equipo de investigacion, con excepcion
del investigador principal, debe estar familiarizado con todos los
datos de la investigacion y la identidad de los participantes. En el
caso de las entrevistas o estudios cualitativos, es claro que cada
investigador que realice el frabajo de campo de un participante
tendrd acceso a la identidad de la persona; sin embargo, en el
momento que entrega esta informacion al resto del equipo debe
guardar en confidencial la identidad del entrevistado, reveldndola
Unicamente al investigador principal.

Como se mantendrd la confidencialidad de los datos. Muchas
veces los términos confidencialidad y anonimato se utilizan como
sinbnimos; no obstante, existen diferencias entre ambos. Todo
estudio o prdctica profesional debe implicar el anonimato, es
decir, los investigadores o profesionistas deben asegurarse desde el
inicio de las investigaciones que ningun dato podrd ser vinculado
a una persona en particular, mientras que la confidencialidad en
la investigaciéon aplica cuando los investigadores se aseguran de
eliminar ciertos registros de la investigacion que podria revelar la
identidad de los participantes. Es decir, una encuesta permanece
en elanonimato porque no se pide laidentificacion del participante
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y éste se convierte en una cifra, lefra o cddigo, mientras que en la
confidencialidad se conoce la identidad del participante, pero el
investigador se encarga de mantenerla en confidencialidad.

Cuando el estudio implica responder instrumentos de
autorreporte es muy sencillo garantizar el anonimato. Nadie
identifica el nUmero de cuestionario con una persona en especial.
Sin embargo, los estudios longitudinales plantean un reto, ya que
el investigador debe planear con antelacion quiénes tendrdn
acceso a la identidad de los participantes y quiénes en su equipo
podrdn realizar un vinculo entre la informacidn, y los datos mds
relevantes de los participantes, con el fin de asegurar que se
preserve la confidencialidad. Daniel y Kitchener (2000) recalcan
la importancia de que en este tipo de estudios los investigadores
deben asegurase de mantener los datos de identificacion de los
participantes y de la informacion obtenida durante el proceso de
la investigacion en custodia. Incluso deben mantener los datos de
identificacion resguardados bajo llave.

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
de la persona. En estos casos, la confidencialidad de los datos de
identificacion debe permanecer protegida.

Tan importante es la confidencialidad dentro de la investigacion
cualitativa que Berg (2007) recomienda utilizar una parte del
consentimiento informado para que los investigadores se
comprometan a no divulgar ningun dato, informacién o rasgo
a ninguna ofra persona ajena a la investigacion, asi como a no
divulgar ningun dato personal en cualquier material escrito.

La confidencialidad vy la privacidad también estdn ampliamente
relacionadas. La privacidad refiere al derecho de los individuos de
revelar cierta informacion 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 ofros deriva a menudo
del principio de autonomia (Daniel y Kitchener, 2000).

Es importante recalcar que todos los investigadores deben
respetar el derecho de privacidad. Ninguna persona estd 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 investigaciéon tendrd absoluto derecho a negarse a
contestar aquellas preguntas que le parezcan violan su derecho
a la privacidad.

Divulgacién de la investigacion

Tipo de publicaciones. En el protocolo de investigacion debe
anotarse claramente coémo se publicardn los resultados. En este
Ultimo 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 ofros autores y hacerlas pasar como propias. En
México, esta prdctica no tiene consecuencias ni en el caso de los
investigadores ni en el de los alumnos. Sin embargo, debe anotarse
que en ofros paises implica la expulsidon de la matricula universitaria
o la suspension 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 leido en otro
autor debemos poner sus datos y anotarlo en la bibliografia.

En psicologia, la Asociacion Americana de Psicologia (APA)
prescribe el estilo en el cual deben escribir y citar los psicélogos. 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.
Sequir los lineamientos de una organizacién o instituciéon ayuda a
regular la disciplina y el comportamiento ético.

Una vez publicado el articulo o libro, los investigadores deben
conservar los datos crudos para posteriores andlisis; ademds,
deben conservarse para compartirse con otros profesionales que
deseen corroborar los datos. Rae y Sullivan (2003) enfatizan el
hecho de que oftros investigadores pueden repetir los andilisis para
comprobar su veracidad, pero no pueden probar nuevas hipotesis
sobre los datos de ofros 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 prdctica adecuada debe contemplar los aspectos
éticos, pero no puede eliminarlos por completo. Un planteamiento
ético debe dar espacio para la equivocacion y para el reajuste,
para el error y la indemnizaciéon. Aceptar que cometemos errores
también es una prdctica ética, el objetivo es estar preparados
para cometer los menos posibles, aprender de ellos y mejorar dia
a dia nuestra prdctica profesional.

Un comité de ética, formado por profesionistas expertos en el
drea y tema estudio, asi como expertos en ética, es fundamental
para garantizar el bienestar de los participantes. Es necesario
reconocer que los participantes en la investigacion 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 capitulo no pretende mds 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 construccidn de un comité de ética
en las universidades e institutos de investigacion en nuestro pais,
que sea capaz de regular las practicas y las interacciones entre
investigadores y participantes, a favor del beneficio mutuo.

e e 0 0 0 0 o 279



Referencias bibliograficas

American Anthropological Association. (1983). Professional Ethics:
Standards and Procedures of the American Anthropological
Association. Washington, D. C.: Author.

American Psychological Association. Recuperado el 15 de enero
de 2010 de <www.apa.org/ethics>.

Appelbaum, P.S., Lidz, C. W., y Meisel, A. (1987). Informed Consent:
Legal Theory and Clinical Practice. New York: Oxford University
Press.

Asociacion Americana de Psicologia (2002). Manual de estilo de
publicaciones dela American Psychological Association.
(Adaptado para el espanol por Editorial El Manual Moderno).
México: Manual Moderno.

Berg, B. L. (2007). Qualitative Research Methods for the Social
Sciences. London: Allym and Bacon. Fourth edition.

Daniel, P. A., y Kitchener, K. S. (2000). Confidentiality: Doing Good,
Avoiding Harm and Maintaining Trust. En: K. S. Kitchener,
Foundations of Ethical Practice, Research, and Teaching in
Psychology. New Jersey: Lawrence Erloaum Associates, Inc.

Davis, S. (2003). Handbook of Research Methods in Experimental
Psychology. USA: Blackwell Publishing.

Deschenes, L. P., y Vogel, R. E. (1995). Ethical and Practical Issues
in School-based Research: A Case Study of Active consent.
[Paper presented at the annual meeting of the American
Society of Criminology.] Boston.

Di Leonardo, M. (1989). Malinowski's Nephews. The Natfion. March
13.

DuBois, J. M. (2006). Ethics in Behavioral and Social Sciences
Research. En: I. A. Smith Research Ethics. New York and
London: Routledge.

Ellickson, P. L., y Hawes, J. A. (1989). An Assessment of Active Versus
Passive Methods for Obtaining Parental Consent. Evaluation
Review 13 (1), 45-55.

Firth, R. (1967: 1989). Infroduccion. Diario de campo en Melanesia.
Madrid: Serie Antropoldgica, Jucar Universidad.

Herndndez Guzmdn, L., y Ritchie, P. L. J. (2001). Hacia la
transformacion y actualizacion empiricas del Codigo Etico de

280 o e 0o 0 0 0 o



los psicologos mexicanos. Revista Mexicana de Psicologia, 18
(3), 347-357.

Humphreys, L. (1975). Tearoom Trade: Impersonal Sex in Public
Places (Enl. ed.). Chicago: Aldine.

Kearney, K. et al. (1983). Sample Bias Resulting from a Requirement
for Written Parental Consent. Public Opinion Quarterly, 47, 96-
102.

Kitchener, K. S. (2000). Foundations of Ethical Practice, Research,
and Teaching in Psychology. New Jersey: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc.

Mackintosh, B. (2005). Ethics. En: N. Braisby. Cognitive Psychology.
A methods Companion. New York: Oxford University Press Inc.

Malinowski, B. (1967: 1989). Diario de campo en Melanesia. Serie
antropoldgica, Jucarz Universidad.

Malinowski, B. (1975). Confesiones de ignorancia y fracaso. En: R. J.
Llobera. La antropologia como ciencia. Barcelona: Editorial
Anagrama.

Mann, C., y Stewart, F. (2000). Internet Communication and
Qualitative Research. A Handbook for Researching Online.
London: SAGE Publications Ltd.

McGue, M. (2000). Authorship and Intellectual Property. En: B.
D. Sales y S. Folkman (eds.), Ethics in Research with Human
Participants.  Washington, DC: American Psychological
Association.

Milgram, S. (1963). Behavioral Study of Obedience and
Disobedience. Journal of Abnormal and Social Psychology,
67, 371-378.

Milgram, S. (1974). Obedience to Authority: An Experimental View.
New York: Harper y Row.

Nuremberg Code (1949/1964). Reprinted in Science, 143, 553.

O’Barr, M. W., y Conley, M. J. (1975). Back to the Trobiands: The
Enduring Influence of Malinowski's Crime and Custom in
Savage Society. Law and social inquiry.

Oliver, P. (2003). The Student’s Guide to Research Ethics. U.S: Open
University Press.

Parker, I. (2002). Qualitative research. En: P. Banister; E. Burman, .
Parker, M. Taylory C.Tindall. Qualitative Methods in Psychology.
A Research Guide. Philadelphia: Open University Press.

e e 0 0 0 0 o 281



Rae, W. A., y Sullivan, J. R. (2003). Ethical Considerations in Clinical
Psychology Research. En: M. C. Roberts y S. S, llardi (Eds.).
Handbook of Research Methods in Clinical Psychology. USA:
Blackwell Publishing.

Rest, J. R. (1994). Moral Development in the Professions: Psychology
and Applied Ethics. New Jersey Hove, U. K: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc.

RichardL. (2003). Ethicallssuesin PsychologicalResearch with Human
Participants. En: Davis, S. Handbook of Research Methods in
Experimental Psychology. USA: Blackwell Publishing.

Seidman, . (2006). Interviewing as Qualitative Research. A Guide
for Researchers in Education and the Social Sciences. Third
edition. New York and London: Teachers College Press,
Columbia University.

Severson, H., y Ary, D. (1983). Sampling Bias Due to Consent
Procedures with Adolescents. Addictive Behaviors 8, 433-437.

Sieber, J. E. (1992). Planning Ethically Responsible Research: A Guide
for Students and Infernal Review Boards. Newbury Park, CA:
SAGE.

Sieber, J. E. (1996). Introduction. Empirical Study of Ethical Issues in
Psychological Research. En: B. H. Stanley, J. E. Sieber y G. B.
Melton, Research Ethics: A Psychological Approach. Lincoln
and London: University of Nebraska press.

Stanley, B. H; Sieber, J. E., y Melton, G. B. (1996). Research Ethics:
A Psychological Approach. Lincoln and London: University of
Nebraska Press.

Thompson, T. (1984). A Comparison of Methods of Increasing
Parental Consent Rates in Social Research. Public Opinion
Quarterly 48, 779-787.

Warren, C. A. B. (2002). Qualitative Interviewing. En: J. F. Gubrium,
J. A. Holstein, Handbook of Interview Research: Context &
Method. California: SAGE.

Zimbardo, P. G. (2004). A Situationist Perspective on the Psychology
of Evil: Understanding how Good People are Transformed into
Perpetrators. En: A. G. Miller, The Social Psychology of Good
and Evil. New York: The Guilford Press.

Zimbardo, P. G. (2007). The Lucifer Effect: Understanding How Good
People Turn Evil. New York: Random House.

282 e o 00 0 0 0



« CAPITULO X *

e © 0o 0 0 0 o 283 © o 0o 0 0 0 o






Manual de apoyo para la realizacion del
trabajo de tesis

Melissa Garcia Meraz
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

. Resumen

. Introducciéon

. Marco tedrico

Método

. Resultados

. Discusiéon y conclusiones
. Consideraciones finales
. Referencias

. Anexos

00 NONUIAWN —

Resumen

El resumen de un trabajo de investigacion —ya sea un articulo o
un trabajo de tesis— siempre se elabora hasta haber terminado de
redactar la investigacion. En casi todos los casos es la pieza final
del trabagjo, sélo en algunas ocasiones el titulo lo reemplaza (Day,
2006). A menudo, al terminar un reporte de investigaciéon se en-
cuentra un nombre mds apropiado; sin embargo, también puede
pasar que el tfitulo es el adecuado desde el inicio. En cambio, el
resumen siempre se realiza al final. Evite realizar el resumen antes
de terminar: podria frabajar doblemente, o confundirse entre ver-
siones del resumen.

De acuerdo con Day (2006), el propdsito principal de un resumen
essintetizar eltrabajo de investigacion ensu totalidad. Es, en el pleno
sentido del término, una condensacion de lo realizado durante el
trabajo de investigacion. Ademds, afirma que en la actualidad, los
resuUmenes 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 estd completo y terminado, mientras que
al lector le da la posibilidad de saber si el arficulo o trabajo que
tiene frente a él le es Util o le interesa. En este Ultimo sentido, guia
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a los lectores en la bUsqueda de informacion. Las bases de datos
mds recientes utilizan resumenes para poder guiar a los lectores
sobre el contenido de los articulos o tesis. Se puede identificar un
buen resumen cuando después de leerlo se sabe perfectamente
de qué trata el articulo, cudl es el propdsito y objetivo del autor,
qué metodologia utilizd, en quiénes probd sus hipdtesis, como lo
hizo, cudles fueron sus principales resultados y a qué se debieron.

Day (2006) recomienda que el resumen sea corto y sencillo.
Una caracteristica esencial es que debe ser comprensible en una
primera lectura. Debe condensar de tal manera la informacion y
de manera tan sencilla, que cualquiera pueda leerlo y entenderlo.
Incluso lectores de ofras disciplinas pueden leer el resumen e
interesarse en el contenido del trabagjo. La razén de conjuntar
cientos y miles de trabagjos bajo una misma base de datos es
otorgarle al lector la posibilidad de leer articulos de disciplinas
distintas.

Day (2006) también sugiere que en el resumen se elimine el
exceso de palabras. Dado que tenemos una canfidad limitada de
ellas, debemos evitar cualquier tipo de repeticiéon. Si puede decir
algo en menos palabras, opte por ello. Recuerde que si quiere
sintetizar todo el articulo en un resumen, debe desarrollar una
excelente capacidad de sintesis.

La elaboracién de un buen resumen es tan importante que en
exdmenes de ingreso al posgrado en universidades reconocidas
se pide la elaboracion de un resumen que pruebe que el alumno
serd capaz de sintetizar su investigacion en pocas palabras. Incluso
es vital en la decisiéon de que un articulo se presente o no para su
publicacién. 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 publicaciéon. Muchas veces
suele pensarse gque un buen resumen predice un buen articulo y
que un buen articulo debe tener un buen resumen (Day, 2006).

Aungue no es una regla, es recomendable que el resumen se
contenga en un solo pdrrafo. Dado que es una sintesis del trabajo
entero, debe contener toda la informacidn, sin cortes ni saltos de
ideas.Recuerde que laidea principal essintetizar su trabajo. Por ello,
la anotacién 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 solo el riesgo de
que nuestro trabajo no sea publicado o aceptado como una
disertacion, sino que podemos perder a lectores potenciales
O involucrar a ofros que no desean leer el trabagjo. Esto puede
traducirse en una pérdida de tiempo y en una molestia del lector
(Day, 2006; Vazquez y Bruck, 2005).

El nUmero de palabras que debe contener un resumen
usualmente cubre un espectro de 80 a 250 palabras (Vazquez
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 investigacion,
adelante. Sin embargo, el nUmero de palabras en un resumen estd
finalmente determinado por las exigencias del publico al cual se
presentard. En el caso de un articulo, dependerd de la comisidon
dictaminadora de la revista, de sus politicas y lineamientos. En el
caso de un trabajo de tesis, de la normatividad de la universidad.

Quizd el objetivo mdsimportante de unresumen es dara conocer
las conclusiones de un estudio, y para ello, incluir los principales
hallazgos y resultados de la investigacion es imprescindible. El
resumen debe mostrar para qué sirvid el estudio, qué se encontrd
y por qué es relevante para el lector.

Por ello, debe incluir:

1. Una frase sobre el tema de investigacion a manera de una
pequena intfroduccidén al estudio. Recuerde no extenderse
mucho en este rubro: no es una introduccion, sélo el comienzo
del resumen y no debe tomarnos mds alld de una oracion.

2. Objetivo de la investigacion. En el cual describimos
brevemente qué es lo que persigue el articulo. Puede, si asi
lo desea, explicar la naturaleza del problema de estudio y asi
aclarar cudles son los fines de éste (Center for Research Writing
Resources, s/f).

3. Método. En este caso deben incluirse metodologia utilizada,
participantes en el estudio, técnica e instrumento o instrumentos
ufilizados. Ninguno de estos aspectos debe pasar de una
oracion.

4. Resultados. Esta es quizd la parte mds importante delresumen.
No debe por ningun motivo olvidar la inclusion de los principales
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hallazgos de su investigacion dentro del resumen.

5. Alcance y aplicaciéon. Vazquez y Bruck (2005) indican que si
hay espacio suficiente, y asi lo deseaq, se incluya el alcance de
la investigacion y la aplicacion de los resultados obtenidos.

El Centro para los Recursos de la escritura en la investigacion
(Center for Research Writing Resources, s/f) indica que existen
varios tépicos a tomar en cuenta para identificar un buen resumen:

1. Deberd ser coherente y conciso.

2. Tener conectores l6gicos y fransiciones adecuadas entre una
oracion y otra, asi como entre un paso y ofro.

3. No debe presentar nueva informacién. El resumen debe
limitarse a los contenidos de la investigacion.

4. Debe ser comprensible para un amplio rango de audiencia.

Al terminar el resumen, relea el articulo, note si algun tema se
le escapa. Si encuentra una falta en el resumen y descubre que
tampoco se encuentra en el articulo, es buen momento para
revisar el frabajo. Cuando lea el resumen preguntese cosas como:
sde qué trata el articulo?, scémo se realizd el estudio?, squiénes
participaron?e, gcudl fue el objetivo de la investigacién?2, scoémo
respondié a su (s) objetivo (s) de investigacion?, squé encontrd el
estudio?, squé significan los resultados?e

Recuerde que escribir un resumen es el paso final de un
articulo. El resumen es totalmente dependiente del contenido del
articulo, por ello, no debe incluir informacién nueva. Evite poner
informacion que necesite explicarse, por ejemplo, abreviaturas
O anacronismos, para cumplir con el objetivo de que el resumen
sea claro y comprensible para un amplio niUmero de lectores.
Puede leer varios articulos arbitrados para tomarlos como ejemplo
(Center for Research Writing Resources, s/f). Cercidrese de que sea
claro, que sea comprensible e incluya los principales aspectos, los
participantes, los resultados, etcétera.

No todos los resumenes son buenos, incluso aquéllos que ya han
sido arbitrados pueden tener deficiencias. Finalmente, recuerde
que sdlo la lectura constante de articulos arbitrados y trabajos de
tesis asi como la contrastacion de varios resUmenes le indicard
como realizar un resumen adecuado.
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Infroduccion

La introduccidn es la primera parte de nuestro frabajo. El resumen
sélo constituye una sintesis informativa acerca de nuestro estudio.
La infroduccidn es, en cambio, el primer apartado en el que
escribiremos nuestra investigacion.

La introduccion puede o no escribirse al comienzo del trabajo.
Algunos escritores prefieren escribirla ya que han terminado de
elaborar el articulo o trabajo; ofros, en cambio, prefieren realizarlo
al principio. No importa cudndo se escriba, lo principal es que
debe capturar la atencidn del lector. La infroduccion no puede
por ningun motivo ignorarse dentro de un trabagjo. Una buena
infroduccién debe ser el anzuelo que guie al lector a lo largo del
tfrabajo (Nadell y McMeniman, 1999).

Algunas veces se incluye en la intfroduccion la razdn por la cual
se eligid un tema y por qué es importante para su estudio. También
vale la penarecordar que si se van a utilizar abreviaturas o términos
especializados, que podrian 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 introduccion incrementa el interés
del lector, infroduciendo el tema de estudio y presentando la o las
tesis que se desarrollardn en el frabajo de investigacion.

La extensidon de la introduccién puede variar de acuerdo al
tamano del trabagjo, el tema que se estd tratando e incluso el
proposito. Existen varias claves para escribirunabuenaintroduccion.
Con base en el frabajo de Nadelly McMeniman (1999) se muestran
algunos tipos de infroduccién. La tesis o hipdtesis que guia al
trabajo de investigacion aparece subrayada:

a. Estadisticas. Comience utilizando estadisticas que puedan
serrelevantes para el estudio y llamar la atencion del lector. Una
infroduccién con estadisticas puede ser muy impresionante y de
esta manera captamos la atencién de los lectores. Por ejemplo:

Enla actualidad, lainvestigaciéon mds reciente sobre violencia
doméstica ha mostrado que el 80% de las mujeres que reportan
abuso de parte de sus parejas comenzd a vivirla desde el
noviazgo. Estos datos muestran que la violencia doméstica rara
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vez comienza con el matrimonio. El patron de abuso y control se
inicia desde que la pareja se conoce. Estainformacion tira abajo
la creencia comuUn de que en el noviazgo no existe la violencia,
el control y el abuso, haciendo cada vez mds relevante el
estudio de las interacciones conflictivas dentro de las primeras
relaciones romdnticas.

b. Declaracion o afirmacién contraria al objetivo que se quiere
defender o estudiar. En este caso comenzamos la infroduccién
afrmando una creencia comuUn que después contfrastaremos
con la tesis que deseamos investigar. Por ejemplo:

El noviazgo es quizd la etapa mds bonita de la relacion.

Durante el noviazgo, la pareja se conoce, ambos amplian sus
horizontes acerca de ellos mismos y de su vinculo afectivo. La
idea del noviazgo como una etaparosa de larelacién de pareja
se ha derrumbado en anos 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
cohabitacion y matrimonio (INEGI, 2007). Es por ello que en
la actualidad se hace cada vez mds necesario conocer las
acciones, conductas y omisiones que caracterizan a la violencia
en la relacion de noviazgo.
c. Preguntas que infroduzcan al tema de investigacion.
Comenzar una introduccién con una serie de preguntas ayuda
a interesar al lector, ya que el mismo pensard en las posibles
respuestas.

2Qué razones guian a una persona cuando elige pareja
sentimental? 3Elegimos pareja con base en el atractivo fisico?
sQué tan relevante es la similitud, la complementariedad? O,
como ha definido la investigacion mds reciente (Bus, 2001),
selegimos pareja obedeciendo a sentimientos tales como el
amor y el carino¢ En la actfualidad, las personas eligen pareja a
partir de caracteristicas tales como el amor que sienten por su
potencial pareja alejandose, con ello, de temas tradicionales
que ligaban la eleccidn a los intereses economicos 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 historic de amor y odio
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representada por la relacion prohibida entre Romeo vy Julieta.
La pareja termina trdgicamente debido a la division entre sus
familias. En la actualidad, una de las dreas mds importantes de
conflictoenlaparejase vinculaconlas problemdaticasemanadas
por la relacion con la familia de origen. El conflicto en la pareja
depende de muchas circunstancias: familia, gustos, intereses,
hdbitos y personalidades de cada miembro de la relacion.

e. Anécdota. Este tipo de infroduccién anuncia una anécdota
que pueden compartir algunos de nuestros lectores y ayuda a
la comprension del tema de investigacion:

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 estdn obligados a cuidar y llevar a todos
lados asu “bebe”. Esta sencilla tarea de secundaria nos muestra
como pocas personas reciben educacion 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 investigacion si ellos notan que el
tema estd 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 anos
se habia pensado que la violencia en las relaciones de pareja era
un tema frecuente dentro del matrimonio y la cohabitacion. Sin
embargo, los datos presentados por Kanin revelan que la agresion
dentro de las relaciones de noviazgo es casi tan comUn como la
que se da enfre esposos.

Note de manera particular que en cada pdrrafo la tesis del
frabajo se encuentra subrayada. No deje al lector en suspenso
sobre el tema principal de su investigaciéon: hdgale saber, desde la
infroduccién, qué estd investigando. No es necesario que incluya
el planteamiento del problema, pero es relevante que, al finalizar
la infroduccién, deje claro el tema a investigar. No espere hasta
el método para hacerlo. Para muchos lectores resultard aburrido
y tedioso tener que esperar hasta la seccidon del método para
saber sobre que trata el arficulo que estdn leyendo (Nadell y
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McMeniman, 1999).

La infroduccion es una parte fundamental del trabajo de
investigacion. Tenga cuidado en cumplir con los requisitos
de una infroduccién: a) interesar al lector en la lectura del
trabagjo, b) introducir el tema y el objetivo de la investigacion.
Finalmente, cuando frabajamos en la introduccién de una tesis,
lo mdas adecuado es incluir al final un plan expositivo acerca de
nuestro trabajo, con un breve resumen en cada capitulo sobre su
contenido.

Marco tedrico

El marco tedrico es la parte tedrica de su trabajo de investigacion.
En él se muestra la cantidad de informacion que usted ha buscado
en ofras investigaciones. Debe reflejar una busqueda exhaustiva
de informacién. Incluya los siguientes materiales: a) libros cientificos
especializados, b) articulos cientificos, c) notas periodisticas, d)
anuarios estadisticos, e) tesis de licenciatura, maestria y doctorado
no publicadas, y f) documentos de internet de organizaciones
civiles y gubernamentales.

Trate de incluir todas estas fuentes de informacion. Mantenga
una actitud critica en cada una de ellas. Incluya solo libros
especializados, que estén respaldados por editoriales de calidad
o universidades de prestigio y, en el caso de los articulos, sélo
aquéllos que estén publicados en revistas de calidad, con un
equipo editorial que avale la calidad de las publicaciones. Todas
las revistas ponen a consideracion de los lectores su comité
editorial. Si encuentra una revista que no tiene comité editorial o
cuyo comité no sea de calidad, evite leer el articulo; prefiera, en
cambio, aquéllos con un alto nivel académico y un estricto comité
editorial. Lo mismo sucede con los libros: revise sélo aquéllos que
tienen un equipo editorial de reconocido prestigio en su dmbito de
desarrollo.

Al redactar el marco tedrico, parafrasee aquello que leyd. De
esta manera evitard el plagio. Parafrasear significa poner en pala-
bras propias aquello que se ha leido o escuchado. No se trata de
repetir y sélo modificar lo que otros dicen: se trata de demostrar
qgue hemos comprendido aquello que leimos o escuchamos y, so-
bre todo, combinar la informacién mds 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
aqguello que se ha leido en realidad se ha comprendido. En la
actualidad, los medios masivos de comunicacion —en especial
el internet— han facilitado que los usuarios copien y peguen Ia
informacion sin haberla comprendido y, en los casos mds extremos,
sin haberla leido. En el caso del parafraseo, lo mds importante es
encontrar la informacién que se encuentra implicita:

1. Juan es alto para ser watusi.

Sobreentendido:

a) Juan es watusi.

b) Los watusi no suelen ser altos.

2. Juan seria alto para ser watusi.

Sobreentendido:

a) Juan no es watusi.

b) Si Juan fuera watusi, seria mds 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 mds 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 pequenos.

c) Juan es pequeno.

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 informacién se ha
comprendido y puede sintetizarse y mezclarse con ofras citas o
investigaciones. Note el primer ejemplo. La informacion inicial
dice: “Juan es alto para ser watusi”. Al parafrasear la frase anterior
podriamos decir“Juan eswatusi” o podemos entendertambién que
“los watusi no suelen ser altos”. Los dos enunciados se desprenden
del primero. Cuando parafrasea el marco tedérico, le da a entender
alosdemds que hacomprendido lainformaciony puede expresarla
con sus propias palabras y, lo que es mds importante, puede incluir
en un solo pdrrafo la informacién obtenida de varias fuentes.

En la redaccién de su marco tedrico asegurese de incluir: Q)
la informacién mads relevante sobre su tema (estudios cldasicos,
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definiciones, etc.), y b) la investigacidon mds reciente (libros vy
articulos de los Ultimos tres anos).

En el marco tedrico, el propdsito principal es mostrar la
investigacion que sustentard la propia. Puede incluir sus propias tesis
o hipotesis, pero no la conclusion del trabajo, deje su aportaciéon
para la discusion y las conclusiones. Recuerde que el marco tedrico
es la fundamentacion de su trabajo; guia la parte metodoldgica,
aquello por que preguntard y cuestionard en la realidad empirica.
Quizd lo mds importante, y lo que siempre debe tener en mente, es
gue aun cuando se encuentra alinicio de lainvestigacion, elmarco
tedrico debe estar reflejado en la metodologia y ser retomado en
la discusion de los resultados.

En laredacciéon del marco tedrico utilice citas multiples, es decir,
si varios autores hablan sobre el mismo tema, no considere sélo
aqguél que le gustd mas: incluyalos todos. Asegurese de parafrasear
cada uno de los autores incluyendo todas las citas al final del
pdrrafo o en diferentes partes del mismo.

Por ejemplo:

Algunos investigadores (por ejemplo, Kenrick y Trost,
1997) afirman que al elegir pareja, los hombres estdn mds
inferesados en mujeres jovenes y atractivas, que ofrezcan una
promesa en recursos fanto emocionales como econdmicos.
Lo cierto es que los hombres estdn interesados especialmente
en la juventud y el fisico mientras que las mujeres son Mmas
propensas a buscar sélo el ofrecimiento de recursos, esto es
cierto a fravés de grupos de edad y grupos raciales (Deaux
y Hanna, 1984; Rajecki, Bledsoe y Rasmussen, 1991; Sprecher,
Sullivan y Hatfield, 1994). Esta evidencia se ha rastreado en
diversas culturas, los hombres a diferencia de las mujeres
otorgan mas valor alajuventudy la belleza de sus potenciales
parejas (Buss, 1989).

Lo mds 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 acumulaciéon
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 investigacion. El método es una aproximacion sistemdatica
de la investigacion (Clark-Carter, 2004). Cuando escriba el
protocolo de investigacion asegurese de escribirlo en futuro. Una
vez terminado el trabajo, reescriba la parte delmétodo y asegurese
de pasar los verbos al pasado.

Muchos investigadores distinguen entre métodos cualitativos
y cuantitativos, sin  embargo, tal division sélo obedece a
aproximaciones que seguimos para estudiar el mismo fendmeno.
Por ello, esta seccidn no hace referencia a tal distincion.
Unicamente se describen los pasos sistemdticos que debe seguir
el protocolo, y sélo dentro de la técnica se mostrard la distincion
entre herramientas cualitativas y cuantitativas.

Debe asegurarse de ser muy preciso al escribir el método. Una
forma de asegurarnos de la pertinencia delmétodo es que, alleerlo,
cualquiera deberia ser capaz de entender qué se realizd para
obtener los resultados del frabajo; ademds, cualquier investigador
inferesado (versado en el tema de investigacion) deberia ser
capaz de replicar el estudio. Si después de leer el método al lector
le quedan dudas sobre coémo se llevd a cabo el estudio, entonces
es necesario corregirlo. Asi, cuando un trabajo de investigacion
es enviado a arbitraje o a revisidn para su publicacion, y al juez le
queda alguna duda sobre cémo se procedid en el experimento,
estard en capacidad de regresar el manuscrito a su autor para que
lo reescriba y vuelva a enviarlo a la editorial, para una segunda
consideracion.

Elmétodo debe incluirlos siguientes apartados: a) Planteamiento
del problema, b) objetivos general y particulares, c) justificacion,
d) muestreo, e) participantes, f) variables, g) hipdtesis o categorias
a analizar, h) diseno, i) Instrumento o técnica para la obtencion de
la informacién, j) procedimiento.

Ayudese de las siguientes recomendaciones para los apartados
anteriores en su trabajo de investigacion:

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 frabajo de investigacion. Suponga
por ejemplo tres variables: sexo, dfiliacién politica y militancia
politica. La pregunta de investigacion deberd —forzosamente—
relacionarlas tres variables de lainvestigacion: * s Cudl es larelacion
entre el sexo, la afiliacién politica y el grado de militancia politica?2”

Inmediatamente se percatard de que el planteamiento del
problema es muy sencillo. En esta parte de la investigaciéon sélo
debemos dejar claros dos puntos:

1. 3Qué eslo que se va a investigar?
2. 3Cudles son las variables o topicos que deben relacionarse?

Objetivos general y particulares. El objetivo general —a
diferencia del planteamiento del problemao— se redacta en forma
de afirmacién y no de pregunta. Puede incluir los verbos identificar,
aclarar, conocer, explorar, etcétera. Los objetivos particulares
giraran siempre en torno del objetivo general, desglosando por
pasos aquello que pretendemos estudiar.

Justificacion. En este caso, la pregunta a contestar es: “3Por
qué es importante el problema?” Puede ayudarse de estadisticas,
notas, citas, etc., que le ayuden a justificar por qué su estudio es
social y culturalmente importante y relevante.

Muestreo. Existen diversos tipos de muestreo. Algunos frabajan
con muestras representativas mientras que otros se acercan mds a
lo tedrico y, con ello, a la metodologia cualitativa.

Berg (2001) muestra los siguientes tipos de muestro probabilistico:

a. Muestra aleatoria simple. Se toma una muestra representati-
va del total de la poblacion. 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 nUmero 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 nUmero y meterlos dentro de recipiente, para después
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sacar un numero determinado de participantes. Recuerde
que para que sea probabilistico, inmediatamente después de
elegir un participante debe devolverlo al recipiente, para que
nuevamente todos tengan la misma posibilidad de ser elegibles.
b. Muestreo sistemdtico aleatorizado: En este muestreo se
divide a la poblacién 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 tomard la muestra aleatoria. Es decir, cada 32 veces se
tomard un nombre de la lista.

c. Muestreo aleatorio estratificado. En este caso, la poblacién
es segmentada en muestras representativas. Se trata de hacer
estratos de la poblacion dividiéndola en subgrupos. De cada
uno de éstos se tomard 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 poblacién estudiada
estd ala mano de investigador, son poblaciones cercanas en el
fiempo y el espacio. Se presentan cuando se realiza el estudio
con personal de un centro de salud y frabajamos dentro de
la institucidn. En este caso la muestra estd cautiva y es mucho
mas sencillo realizar la investigacion. Las ventajas de este tipo
de muestreo son muchas; entre las principales se encuentran
la economia y rapidez del estudio. Es deseable cuando para la
investigacion no se cuenta con muchos recursos y se requiere
terminar el estudio de manera répida. Son excelentes en el
trabajo dentro del dmbito universitario.

b. Muestra propositiva. La muestra es obtenida a fravés de un
juicio del investigador. Cada uno de los participantes es elegido
por el investigador por tener ciertas caracteristicas relevantes
y necesarias para cumplir los objetivos de la investigacion.
Se sale al campo a buscar a esos participantes que cubren
perfectamente con el perfil requerido.
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c. Muestreo por bola de nieve. Algunas veces este fipo de
muestreo es mds una técnica para localizar participantes que
una forma de muestreo. La idea principal es localizar a varias
personas con caracteristicas relevantes para entrevistarlos. Se
dice que es bola de nieve porque un participante nos lleva
al siguiente. Si el propdsito 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 ofro
participante y asi 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 mafriz 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, secundariay preparatoria) se
realiza un cruce de variables formdndose 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
investigacion. Asi, el investigador podria decidir que en cada
celdilla queden 100 participantes.

Participantes. En anos pasados, el manual de publicaciones de
la American Psychological Association (APA, 2002) recomendd
que todas las personas que decidieran colaborar en los estudios
de psicologia fueran llamadas participantes. Tradicionalmente, los
estudios los conocian como sujetos. En la actualidad este término
sélo sirve para referir a estudios que utilizan muestras de laboratorio
tales como ratas, palomas y otro fipo de sujetos experimentales.

Variables. Las variables son entidades que “varian”, es decir,
toman diferentes valores, numéricos o de categoria (Clark-Carter,
2004). Si en su estudio algo no varia, entonces se vuelve una
caracteristica de la muestra: una constante. Por ejemplo: suponga
que desea realizar un estudio en mujeres que reportan conflicto
conyugal y mujeres que no reportan conflicto, aplicando un
instrumento de satisfaccion marital y otro de satisfaccion sexual.
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Los dos Ultimos constructos son variables porque los puntajes de las
participantes serdn diferentes, es decir, presuponemos que habrd
diferencias, que variardn. En cambio, el sexo no es una variable ya
que soélo puede adquirir el valor de mujeres. Entonces se convierte
en una constante y es una caracteristica de la muestra y, en
nuestro ejemplo particular, es un criterio de inclusion.

a. Variable independiente. Se considera como la variable que
puede afectar a ofra. La variable que es manipulada en un
experimento.

b. Variable dependiente. Es la variable que es afectada por la
variable independiente.

Hipdtesis o categorias a analizar. Las hipdtesis son afirmaciones
conjeturales sometidas a prueba en la realidad (Kerlinger y Lee,
2002). Por ejemplo, podemos afirmar que los celos estdn alfamente
relacionados con la insatfisfaccidon marital y la comunicaciéon
negativa. Asi, nuestra hipdtesis diria que a mayor comunicacion
negativa e insatisfaccion marital, mayor serd la presencia de celos.

Las hipdtesis se redactan de dos maneras: hipdtesis de dos colas
o de una cola. Cuando las hipdtesis se redactan con dos colas,
o sin direccién, implica que nosotros decimos que una cosa estd
relacionada con ofra o que existen diferencias entre dos variables
O grupos pero no decimos a qué grupo se debe la diferencia.

Supongase que en el ejemplo anterior decidimos incluir Ia
variable sexo (note que esta variable no es género, ya que no
exploramos o medimos las diferencias dadas por la diferenciacion
cultural que se da en cuanto alo femenino o lo masculino, sino sélo
en términos del sexo bioldgico); de esta forma nuestra hipdtesis
involucrard las variables celos, satisfaccion marital, comunicacion
negativa y sexo. La hipdtesis debe relacionar las cuatro variables
con afirmaciones que sean corroboradas en la realidad. Una
hipdtesis sin direccion o de dos colas podria ser la siguiente: “Existen
diferencias en la satisfaccion marital, la comunicacion y los celos
romdnticos en hombres y mujeres”.
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Imagen 1. Curva de Gauss tomada de <http://www.abciencia.com.ar/pics/
gauss_1l.png>.

Note que la hipdtesis implica diferencias entre los grupos de
hombres y mujeres de acuerdo a las fres variables. Sin embargo, la
hipdtesis no hace referencia a qué grupo se deben las diferencias.
Se llama hipdtesis de dos colas porgque no dice de qué lado de la
curva se encuentran las diferencias: tan sélo se asume que existen.

Por otro lado, las hipdtesis de una cola o con direccion
proponen una redaccién de la hipdtesis tal que con ella sabemos
a qué grupo se deben las diferencias. En el ejemplo anterior una
hipotesis con direccion podria ser la siguiente: “Las mujeres que
reportan insatisfaccion marital y utilizan un estilo de comunicacion
negativo celan mds a sus parejas romdnticas en comparacion con
los hombres”.

En este caso, la hipdtesis estd redactada de tal manera que
decimos que las diferencias se deben a un grupo particular, y por
eso conlleva la direccionalidad de la curva. Es decir, afirmar que
las mujeres serdn diferentes de los hombires significa que la media
de sus puntajes tenderd a estar de un lado de la curva. En nuestro
ejemplo serd en el de mayor puntagje, y por ello serd una curva
sesgada.

Las hipotesis también se dividen en hipétesis nula y alterna. Esta
es la division mds sencilla. La hipdtesis alterna afirma que existen
diferencias entre los grupos (comunmente se escribe HI1). La
hipotesis nula implica que no existen diferencias (Ho). Por ejemplo:
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H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la eleccion de pareja.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la eleccion de pareja.

En el caso de estudios cualitativos, las hipdtesis 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 hipdtesis nulas y alternas, exponer las categorias,
temas o tépicos a analizar durante la investigacion.

Disefo. Kerlingery Lee (2002) notan que el diseno de investigacion
es fundamental para llevar a cabo el trabajo. Si el diseno esta bien
pensado, la investigacion serd sencilla. De no ser asi, tropezaremos
constantemente con problemas dentro de nuestro trabajo.

De acuerdo con los autores, los disenos mdas comunes son los
experimentales, los cuasiexperimentales o correlacionales y los
exploratorios. Los disenos experimentales tienen diferentes grupos,
unodeelloscontrol.Larazénparatenervariosgruposexperimentales
es poder identificar a qué variable se deben los cambios. En
cambio, los disenos cuasiexperimentales o correlacionales no
manipulan ninguna variable, sélo se trata de conocer la relacion
entre éstas. Finalmente, los estudios exploratorios intentan conocer
mds acerca de un tema o tépico. Casi todos se encuentran dentro
de la metodologia cualitativa.

Técnicas para la obtencién de la informacidn. Existen diversas
técnicas a fravés de las cuales se puede obtener la informaciéon
de los participantes. Algunos métodos son experimentales, otros
cuasiexperimentales, mientras que en los Ultimos anos, se han
destacado las técnicas cualitativas.

Los métodos cuantitativosimplican estudios experimentales (con
variables manipuladas), estudios cuasiexperimentales, preguntas
cerradas o con opcion multiple y observaciones con listas de
chequeo precisas (Clark-Carter, 2004), mientras que los metodos
cualitativos implican entrevistas a profundidad o abiertas, diarios,
historias de vida y observacion participante.

Las técnicas son descritas a detalle en el capitulo 1, que sirve
como infroduccién a este libro.
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Validez interna y externa. La validez externa significa que los
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 permitirdn generalizar los
resulfados a ofras condiciones. Este tipo de cuestionamiento se
cierne sobre los lugares y el tiempo en el cual se llevd a cabo el
estudio. Una segunda pregunta implica los aspectos particulares
de los participantes, y cOmo se puede generalizar a una poblacion
mds grande los datos encontrados en ellos. Las preguntasrelevantes
son: 3de donde vienen los participantes? y spor qué ellos son
representativos de un rango de personas? Las crificas principales,
segun Clark-Carter (2004), se refieren a los siguientes puntos:

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 generalizacion de los
datos implica que en la realidad, las personas se enfrentan a
una gran cantidad de datos que van mas alld 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 dificiimente
pueden generadlizarse. La validez se cierne sobre los estudios
de laboratorio y las condiciones especificas, es decir, sobre la
artificialidad del ambiente. Sin embargo, esto también puede
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 estdn realizados en cierto tiempo.
El cuestionamiento sobre la generalizacion 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 llevd 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 investigacion puede
redlizarse nuevamente y enconfrar los mismos resultados.
Los estudios que replican la condicion inicial pueden variar
ciertos aspectos, por ejemplo: la edad de los participantes, los
escenarios y los materiales utilizados y enconftrar si los resultados
son similares y qué tanto de ellos puede generalizarse.

b. Seleccion delos participantes: una buena forma de garantizar
la generalizacion es aleatorizar la seleccién de participantes.
De esta manera, al tener una gran cantfidad de participantes
no escogidos de manera propositiva podremos generalizarlos a
una mayor cantidad de personas.

La validez interna, en cambio, se refiere al grado en el cual la
investigacion demuestra de manera fehaciente que los cambios
en la variable dependiente son dados por la manipulacion de la
independiente. Los riesgos sobre |la validez interna —de acuerdo
con Clark-Carter (2004) — refieren a los siguientes temas:

a. La seleccién: la seleccion de los participantes puede no ser
adecuada.

b. Maduracion: los cambios pueden deberse a la maduracion
de los participantes y no al tratamiento.

c. Instrumento: si el investigador mide la variable en mds de
una ocasidn con diferentes instrumentos. Los cambios pueden
deberse a ello y no a la intervencion.

d. Mortalidad: los participantes deciden abandonar el estudio.
e. Imitacién: los participantes de un grupo copian la ejecucion
de ofro grupo.

f. Compensacién: puede haber interferencias de los ayudantes
del investigador.

g. Compensacion rival: cuando, de dos grupos, uno se esfuerza
mucho mdas.

h. Desmoralizacién: cuando un grupo deja de esforzarse por
una pérdida de la motivacion.
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La validez interna se puede garantizar de diversas maneras,
por ejemplo, utilizando un grupo control con el cual comparar los
resultados obtenidos.

La explicitacion del instrumento o de los instrumentos es muy
importante: siempre debemos explicitar la operacionalizacion.
Y, mds aun, aquellas preguntas que estén contenidas en nuestro
instrumento (ya sea entrevista, cuestionario psicométrico, red
semdntica, asociacion de palabras, etc.) deben responder de
manera punfual y concreta a la pregunta de investigacion. De no
ser asi, debe replantearse el instrumento. A menudo, nos fijamos
objetivos muy ambiciosos; de ser asi, el instrumento debe reflejar
estos objetivos. Si hemos decidido cambiar un paradigma o una
postura psicoldgica o la direccidén que ha tenido un constructo en
psicologia, entonces las preguntas deben dar respuesta a estos
objetivos.

Procedimiento. Esta seccidén debe incluir aquellos pasos que se
seguirdn durante la investigacion. En principio se escribe en futuro,
como un plan de accidén, pero, una vez terminada la investigacion,
debe cambiarse a pasado. El procedimientoredactado de manera
precisa es una excelente guia para su trabajo de investigacion
qgue nadie mdas le proporcionard.

Resultados

Aligual que elmétodo, debe estar escrito en pasado. Esimportante
que incluya tablas, figuras y diagramas que hagan comprensibles
sus hallazgos. En el manual de la APA (2002) se sugiere que se
presenten de la manera mads clara posible, incluyendo tablas en
las que los resultados estadisticos puedan mostrarse de manera
claray concisa.

En el caso de resultados estadisticos inferenciales, asegurese de
incluir la magnitud o valor de la prueba obtenida, los grados de
libertad, la probabilidad y la direccion del efecto. EIl APA (2002)
recalca la importancia de incluir también la estadistica descriptiva
de los datos: medias, correlaciones y desviacion estandar.

Para datos de tipo cualitativo, asegurese de incluir las categorias
de andlisis. Sibienlosresulfados de datos cualitativos son expresados
de forma narrativa, no tema utilizar frecuencias o porcentajes que
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puedan aclararle al lector cudles fueron los resultados obtenidos.

Esimportante recordarle que no debe incluiren este apartado las
caracteristicas de la muestra. Es decir, el nUmero de participantes,
su escolaridad, edad, estado civil (soltero o casado), estatus
de pareja (categoria en la que pueden entrar novios, solteros,
casados, en unioén libre, living apart together, viudo, con pareja
ocasional, etc.). Todos estos datos deben redactarse en la secciéon
de participantes dentro del método, ya que éstos no son un
resultado, sino una caracteristica de los participantes.

Discusion y conclusiones

A menudo cometemos el error de dejar una conclusion escueta.
Esto regularmente significa que, dado el tiempo, ya no tuvimos
tiempo de realizarla. Este es un error comUn que cometemos
cuando ya hemos superado el tiempo limite para la entrega del
trabajo. Sin embargo, usted debe darse el tiempo de elaborar una
buena discusion, de planearla y escribirla con el mismo interés y
la misma dedicacién que invirtid en la infroduccion y al método.
Incluso puede agregarle nuevas citas, que no aparecen en el
marco tedrico, que le ayuden a sustentar sus resultados. También
puede agregar tablas que resuman o contrasten los resultados.

Lo mds importante es que la discusion debe relacionar el
marco tedrico y los resultados. De esta manera, estaremos en |a
posibilidad de discutir si nuestros resultados concuerdan o no con
aquello que obtuvimos en el frabajo de campo. No deje de hacer
este ejercicio. El marco tedrico debe estar presente al principio del
trabajo, en el infermedio (con la construccién de las preguntas de
investigacion y la técnica utilizada) y al final de nuestro trabajo,
dentro de la discusion.

Consideraciones finales

Puede incluir un apartado de recomendaciones finales. Al
redactarlas, no olvide las limitaciones de su estudio, qué
sifuaciones pueden agregarse o corregirse para realizar una mejor
investigacion. Recuerde que su trabajo es el inicio de una linea de
investigacion, una aportacioén cientifica para otfros investigadores.
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Referencias

Puede pensar que la Ultima parte de su trabajo no serd leida con
detenimiento. Grave error. Las referencias son una de las partes mds
importantes de su frabajo. Debe siempre cerciorarse de que estdn
bien escritas, perfectamente uniformadas y en orden alfabético.

No importa a qué disciplina pertenezca, todas tienen
convencionalismos que deben ser acatados por su comunidad
cientifica. Compdrtese como “a la fierras que fueres haz lo
que vieres”. No intente especializarse en la manera en que un
anfropdlogo o filésofo citan; sin duda serd importante para las
lecturas que realice conocer coémo se trabaja en otras disciplinas,
sin embargo, para términos de la propia, hdgase experto en cémo
citan los psicélogos.

Las asociaciones son excelentes guias ya que pueden cubrir
un gran espectro de la comunidad cientifica y logran que, sin
conocer a cada uno de los miembros de la disciplina de manera
individual, pueda existir el intfercambio de conocimiento a fravés
de la lectura conjunta.

La Asociacidon Americana de Psicologia (APA, 2002) indica
la forma en la cual los psicdlogos deben citar sus tfrabajos de
investigacion. Entre las diversas formas de cita sobresalen las
siguientes:

* En el caso de los libros
i. Con un sélo autor
Apellido, A. N. (ano de la publicacion). Titulo del libro. Pais
o lugar de la edicién: 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. (ano de la publicacion).
Titulo del libro. Pais o lugar de la ediciéon: Editorial.
Ejemplo:
Carrasco, M., y Cervantes, R. (2004). Los celos como
antecedente de la ruptura de pareja. México: UNAM.
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e Cuando se trata de un capitulo de libro

Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (ano de la publicacion).
Titulo del capitulo. En N. A. Apellido (Ed.). Titulo del
libro. Pais o lugar de la Edicién: editorial.

Ejemplo:

Montero, B. (2004). La relacion entre la infidelidad y el
fracaso escolar. En M. Carrasco (Ed). Los celos como
antecedente de la ruptura de pareja. México: UNAM.

e En el caso de los articulos

Apellido, A. N. (ano de la publicacion). Titulo del articulo.

Titulo de la revista, volumen (nUmero), paginas.
Ejemplo:

Sprecher, S., Sullivan, Q., y Hatfield, E. (1994). Mate Selection
Preferences: Gender Differences Examined in a
National Sample. Journal of Personality and Social
Psychology, 66(6), 1074-1084.

e Publicacion electronica periddica

Apellido, A. N. (ano de la publicacion). Titulo del articulo.
Titulo de la revista, volumen (numero), pdginas.
Recuperado dia, mes y ano, de la fuente. <www...>

Ejemplo:

Sprecher, §; Sullivan, Q. y Hatfield, E. (1994). Mate Selection
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>.

* Informacidon de fuentes electronicas
Autor (ano, dia y mes). Recuperado el dia, mes y ano de
WWW...
Ejemplo:
Organizacion mundial de la salud (2000, 11 de noviembre).
Recuperado el 23 de noviembre de 2000, de <http://
WWW.0MSs.org>.
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e Contribucidén no publicada y presentada para un simposio

Apellido, A. N., y Apelido, A. N. (mes, ano de la
presentacioén). Titulo del tfrabajo. En N. A. Apellido
(presidente de la mesa de frabajo), Titulo de la sesion
o simposio. Nombre del congreso o reunién nacional
o internacional, ciudad, pais.

Ejemplo:

Campos, B., y Retana, F. G. (2003 junio). Psicoterapla
cognitivo-conductual. En N. N. Lépez (presidente de
la mesa de trabajo), La psicologia en la actualidad.
Primera Reunion Anual de Psicélogos de la Salud, D.
F., México.

e Tesis de licenciatura, maestria y doctorado no publicada

Apellido, A. N., y Apellido, A. N. (ano). Titulo de Ila ftesis.
Disertacion doctoral no publicada, Nombre de la
Universidad, ciudad, pais.

Ejemplo:

Garcia, M. M. (2007). Inicio, mantenimiento y disolucion
de la relacion: parejas del norte, centro y sur de
la Republica mexicana. Disertacion doctoral no
publicada, UNAM, D. F., México.

* Cinta cinematogrdfica

Apellido, A. N. (Productor), y Apellido, A. N. (Guionista/
Director). (Afno). Nombre de Ila pelicula [Cinta
cinematogrdfical. Pais: productora.

Ejemplo:

Gomez, F.G. (Productor),y Castro, D. H. (Guionista/Director).
(2009). Chocolate y azucar [Cinta cinematogrdfical.
México: Producciones Bicentenario.

e Serie de television
Apellido, A. N. (productor). (Ano). Nombre de la serie
[Episodio de una serie de television]. Ciudad, pais:
cadena de television.
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Ejemplo:
Buss, W. (Productor). (2009). La vida contempordnea
[Episodio de una serie de television]. Santiago, Chile:
Cadena Trece.

Enlos articulos esimportante notar que no se escribenlas palabras
“volumen”, “nUmero” o “pdgina”, ni sus abreviaciones “vol. “num.”
o “p.". Unicamente se anotan los nUmeros 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 extension o su poca claridad. Por
ejemplo, cuando se realizan redes semdnticas en diferentes grupos,
Unicamente se incluyen en los resultados los datos principales,
mientras que en el anexo se incluyen los resultados para cada uno
delos grupos. También se puedenincluirlos insfrumentos, enfrevistas
o guias de la técnica utilizada en la investigacion.

Recomendaciones finales: portada y agradecimien-
fos

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:

Nombre de la institucion

Nombre del autor

Titulo de la investigacion

Fecha de término de la investigacion

Nombre del tutor principal o director de tesis

. Nombre de cada uno de los miembros del comité que revisd
su tfrabajo

cohwbd=

En los agradecimientos, aseguUrese de no incluir aspectos que
puedan ser negativos para usted y la institucion. Trate de ser claro
y preciso.
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Evaluacion en psicologia social

Angélica Romero Palencia
Melissa Garcia Meraz
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Cinthia Cruz del Castillo
Universidad Iberoamericana

La ciencia construye estructuras tedricas, evalua su
consistencia interna y somete algunos de sus aspectos a una
prueba empirica, prueban sus teorias e hipdtesis de forma
sistematica y empirica (no seleccionan evidencia sélo porque
es consistente con la hipdtesis) en el laboratorio o en el campo
de manera sistemdtica, controlada y empirica, descartan
explicaciones metafisicas (explicaciones que no se pueden
probar). La ciencia estd involucrada con asuntos que pueden
observarse y probarse.

Kerlingery Lee, 1999.

La psicologia social estd constituida tanto por sus teorias y
metodologia como por sus aplicaciones. Es dificil senalar el
momento concreto en el que puede situarse el surgimiento de Ia
psicologia social aplicada (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado,
2007). Algunos autores lo remontan a los anos treinta, asociandolo
a los trabajos de Lewin (Schneider, Gruman y Coutts, 2005). Otros
lo sitUan bastante mds tarde debido a la llamada “crisis” de la
psicologia social, aunque es licito pensar que la aplicacién en
psicologia social surgié en el mismo momento que la discipling,
ya que la aplicacion es consustancial a su desarrollo tedrico vy
metodoldgico.

La psicologia social como ciencia debe enfonces tener como
elementos indispensables en su continuo desarrollo la evaluaciéon y
la intervencidén en los fendmenos que estudia. No obstante, existen
grandes brechas entre la ciencia y la practica de las ciencias
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sociales y del comportamiento, por una parte, y entre las politicas
y los programas de desarrollo, por ofra (Pick y Poortinga, 2005).

Las caracteristicas de la psicologia social en el dmbito aplicado
son las siguientes (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 2007): a) se
constituye como una ciencia, b) cuenta conunfundamento tedrico
proveniente de la Psicologia social, c) adopta una metodologia
cientifica, d) se orienta a la comprension de los determinantes
que subyacen a los problemas sociales, e) busca la mejora de Ia
calidad de vida, el bienestar social y el cambio social, f] organiza
y lleva a la prdctica intervenciones sobre problemas sociales,
g) responde a una obligacion ética guiada por un conjunto de
valores, h) es responsable de los resultados de su intervenciéon que
se someten a evaluacion.

Cuando se alude al objetivo de la psicologia social aplicada,
y en concreto de la intervencion, tradicionalmente se ha hecho
referencia a los problemas sociales. Es un concepto subjetivo que
se establece segun las normas y valores de las personas que lo
identifican como tal (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 2007).
Existe un problema social cuando un grupo de influencia conoce
la existencia de una situacién social que afecta a sus valores;
puede solucionarse interviniendo de forma colectiva y debe
responder a las siguientes caracteristicas: a) todos los miemlbros
de la sociedad tienen que estar de acuerdo en que se tfrata de
un problema social, b) tiene que identificarse claramente el grupo
que lo considera como tal, ¢) debe clarificarse la prioridad de los
valores del grupo que percibe el problema social en comparacion
con los valores de ofros grupos.

Desde la concepcion 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 deberia de ser, aparece la nocién de necesidad
social, mds cercana al campo psicolégico que al socioldgico. Las
necesidades se definen desde la carencia como las divergencias
respecto de ciertas condiciones o estados psicoldgicos o sociales
(Sanchez Vidal, 2002).

La mayoria de los problemas que padecemos actualmente
pueden clasificarse como problemas sociales, como la adiccién a
las drogas, el SIDA, la violencia, la discriminacion, el fracaso escolar
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o el acoso laboral, problemas para cuya solucidon necesitan que
se realice una intervencion psicosocial dirigida al cambio de las
actitudes, los valoresy el estilo de vida que los sustentan. Es evidente
que disminucion 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 disenados con base en las prioridades o la experiencia de un
grupo de inferés sin ser reflejo de las necesidades de los grupos
a quienes van dirigidos. Son elaborados de manera improvisada,
no incluyen una evaluacién ni un seguimiento adecuado, mucho
menos una estrategia para asegurar su mantenimiento (Banco
Mundial, 2004; Gower, 1997). Las politicas y programas de desarrollo
con frecuencia tienen consignas o esléganes que funcionan
como guias o bases para el desarrollo de acciones (Tendler,
1997), y no un andlisis sistemdtico 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
eficaces y eficientes (Soriah y Baugh, 2002) ni en la infraestructura
para el mantenimiento de los mismos.

Bajo estas condiciones, existen al menos dos grandes brechas
que limitan el diseno e instrumentacion de programas efectivos
para el desarrollo. La primera se refiere a la enorme distancia
que existe entre la ciencia y la prdctica de las ciencias sociales
y del comportamiento (Banco Mundial, 2004; Gower, 1997; Pinag,
Jiménez, y Mondragdn, 1992). La segunda estd constituida por un
vacio entre tres factores: politicas, programas y necesidades de
las poblaciones a quienes van dirigidos (Halpern, 2003; Uvin y Miller,
1995).

Para disminuir estas deficiencias, el enfoque cientifico planteado
por Kerlinger (1999) ofrece la oportunidad de descubrir y poner
a prueba sistemdticamente procesos y situaciones que incluyen
la deteccion de las necesidades reales de las poblaciones que
requieren atencion, asi como para probar modelos antes de que
sean considerados para su institucionalizacion y aplicaciéon en gran
escala (Pick y Poortinga, 2005), generalmente con ayuda de la
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estadistica. De esta manera, la ciencia y la préctica de las ciencias
sociales y del comportamiento le pueden dar retroalimentacion
tanto a la comunidad cientifica como a los tomadores de
decisiones en cuanto a politicas publicas y programas de desarrollo
se refiere. Las acciones idealmente deberian partir de informaciéon
que haya sido previamente piloteada, analizada y validada, y que
posteriormente se haya transformado en una meta de politica
publica para finalmente ir al planteamiento de sus objetivos y el
diseno e instrumentacion de programas a nivel macro (Garner,
Rajendra, Dickenson, Dans, y Salinas, 1998).

Un programa eficiente de evaluacion e intervencion en
psicologia social debe fomar en cuenta tanto al contexto como all
individuo y sus demandas situacionales. El contexto es el punto de
partida de cualgquier andlisis de necesidades y, de acuerdo con
Pick y Poortinga (2005), se refiere a las condiciones bajo las cuales
vive la poblacion e incluye aspectos econdmicos, educativos y
socio culturales, salud, medio ambiente y clima politico.

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 poblacién, idealmente deberd
fomar en cuenta las conductas socialmente esperadas para
mejorar la calidad de vida de la poblacion 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).

Los aspectos individuales se refieren a disposiciones a la accion
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 alo largo del fiempo, a menos que exista una
razdn para cambiarlas, como cambios en conductas originados por
nuevas experiencias. Por su parte, estas caracteristicas estables de
la persona dan retroalimentacién a las conductas, fortaleciendo
la probabilidad de ir involucrdndose en tener nuevas experiencias
de vida (Pick y Poortinga, 2005).

Finalmente, existen diferentes circunstancias o demandas
sifuacionales requieren de distintas habilidades y conocimientos
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(Organizacion Mundial de la Salud, 1999; UNICEF, 2003), tales como
la reduccidn 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 evaluacién en intervencién
psicosocial deben ofrecer los conocimientos, las creencias y las
habilidades necesarias de acuerdo con la problemdtica a tratar
(Fishbeiny Ajzen, 1975; Prochaska y Di Clemente, 1982).

Los cambios en conductas por lo general suceden en etapas;
es decir, son parte de un proceso. Con el fin de ejemplificar las
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 precontemplacién para
el cambio, la contemplacién, la preparacion para la accién vy la
conducta hasta finalmente el mantenimiento de ésta. La decision
de cudles de estas etapas son el objetivo de un programa de
desarrollo dependerd de las metas y los recursos.

La estrategia que se propone en el presente capitulo para
disenar e instrumentar programas psicosociales estd integrada por
cinco etapas como lo muestra el siguiente esquema:

. Andlisic da 1. 1dentificacién
Resultados v de necesdades
Conclusiones
V. Evaluacin II.
de impacto v Analisis
procaco de
Viabilidad

I11. Selecoion de

Implementacidn _ Laforma e
del programa instrumeanto da
Ewaluacion

FEEEEEEEEENEENEEEENENEEENNEEEE NG
.IIIIIIIIIIIIllll‘lll.l—lll.ll.'
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1. Identificacion de necesidades y definicion del problema.

2. Andlisis de viabilidad y desarrollo del programa de
intervencion.

3. Implementacion del programa.

4. Evaluacion de impacto y de proceso.

5. Andlisis y evaluacion de resultados y conclusiones para la
toma de decisiones.

A continuacién haremos una breve descripcidn de cada una
de estas etapas

1. Identificacién de necesidades.
2. Viabilidad. Se refiere a tener en cuenta consideraciones
practicas tales como: a) fiempo, 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 investigacion y ponernos limites y metas a cumplir
2.1 Seleccion de la forma de evaluacion
Se refiere a contar con un formato de evaluacién o material
con el cual se recabe la informacion para el andlisis de datos.
Este formato puede ser cuantitativo o cualitativo
2.1.1 Evaluacién cuantitativa
¢ Se reduce a expresiones matematicas
e Los fendmenos, hechos y sujetos son medidos en
términos de cantidad, intensidad o frecuencia.
* Se pretende objetividad en el investigador.
* Se controla o evita las variables extranas.
* Se basa en tres conceptos fundamentales: a) validez,
b) confiabilidad, ¢c) muestra
2.1.2 Evaluacioén cualitativa
e Lamayor parte de los andlisis se realizan con palabras
* Las personas, los escenarios o los grupos Nno son
variables, sino un todo, por lo que se les ubica en el
contexto de su pasado y sus circunstancias.
e El investigador constituye el principal instrumento de
medida.
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e Se redliza a través de un prolongado e intenso
contacto con el campo o la situacion de vida.
» Esinductiva: sigue un diseno de investigacion flexible

2Qué es un indicador?
No existe una definicién oficial por parte de algiun organismo
nacionalointernacional, sélo algunasreferencias que los describen:

Herramientas para clarificar y definir, de forma mds precisa,
objetivos e impactos [...] son medidas verificables de cambio
o resultado [...] disenadas para contar con un estdndar
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, segun Bauer (1966), "“Los indicadores sociales [...] son
estadisticas, serie estadistica o cualquier forma de indicacién que
nos facilita estudiar donde estamos y hacia donde nos dirigimos
con respecto a determinados objetivos y metas, asi como evaluar
programas especificos y determinar su impacto™.

Los indicadores deben:

1. Estar inscritos en un marco tedrico o conceptual que les
permita asociarse frmemente conelevento alque elinvestigador
pretende dar forma. De ser posible, debe establecerse una
estructura que lo ubique en un marco explicativo.

2. Ser especificos, es decir, estar vinculados con los fendmenos
econdmicos, 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 foma de
decisiones pertinentes. Deben mostrarse especificando la meta
U objetivo a que se vinculan. Se recomienda que los indicadores
sean pocCos.

3. Ser explicitos, de tal forma que su nombre sea suficiente para
entender si se trata de un valor absoluto o relativo, de una tasa,
una razén, un indice, etc., asi como a qué grupo de poblacion,
sector econdmico o producto se refieren y si la informaciéon
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es global o estd desagregada por sexo, edad, anos o region
geogrdfica.

4. Estar disponibles para varios anos, con el fin de que se pueda
observar el comportamiento del fendmeno a través del tiempo,
asi como para diferentes regiones y/o unidades administrativas.
5. Ser relevantes y oportunos para la aplicaciéon de politicas,
describiendo lasituacion prevaleciente en los diferentes sectores
de gobierno, permitiendo establecer metas y convertirlas en
acciones.

é. Ser claros, de facil comprension para los miembros de la
comunidad, de forma que no haya duda o confusidn acerca
de su significado, y debe ser aceptado, por lo general, como
expresion del fendbmeno a ser medido.

7. Procurarquelarecolecciondelainformacion permita construir
el mismo indicador de la misma manera y bajo condiciones
similares, ano tras ano, de modo que las comparaciones sean
vdlidas.

8. Ser sdlidos, es decir, vdlido, confiable y comparable, asi
como factible, en el sentido de que su medicidén tenga un costo
razonable.

9. Ser sensibles a cambios en el fendmeno, tanto para mejorar
COmMo para empeorar.

Utilidad de los indicadores. Los indicadores constifuyen una
de las herramientas indispensables para contar con informacién
relevante y oportuna para la toma de decisiones, el seguimiento
de los compromisos y la rendicion de cuentas. Asimismo, son
elementales para evaluar, dar seguimiento y predecir tendencias
de la situacion de un pais, un estado o una regién, valorar el
de-sempeno institucional y llevar a cabo la comparabilidad
del desarrollo econémico y social, asi como para valorar el
desempeno institucional encaminado a lograr las metas y objetivos
fijados en cada uno de los dmbitos de accidon de los programas
implementados.

El objetivo de losindicadores es ser capaces de detectar cudndo
algo no funciona bien para actuar con la mayor celeridad posible.

Existe un acrdéstico internacionalmente conocido, el SMART, que
puede ayudar a entender mejor el propodsito de los indicadores:
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Specific: dirigido a su drea (al objetivo que se busca)

Measurable: preciso y completo (datos confiables y
completos)

Actionable: indica cémo actuar (orientada a la accidén)

Relevance: relevante (con resultados significativos e
informacion 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 generacién de estadisticas e indicadores, por lo que
poCco apoco cada nacion haido conformando unainfraestructura
estadistica que le ha permitido realizarla descripcidon, comparacion
y evaluacion de su situacion con respecto al resto del mundo.
Indicadores de diferente indole han permitido caracterizar y
ubicar a los paises en una determinada escala segun su grado de
desarrollo. Las dreas en las que se ha logrado importantes avances
en la identificacion de indicadores son: demografia, economia y
pobreza, educacion, salud y nutricién, frabajo y empleo; algunos
temas estdn aun 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 Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico
(OCDE) y el Instituto de Recursos Mundiales (IRM), se han enfocado
a obtener indicadores comunes que permitan evaluar su situaciéon
demogrdfica,social,econdmicayde medioambiente conrespecto
a determinados objetivos y metas de cardcter internacional.

Diferencia entre medidas, estadisticas e indicadores. Una
medida remite aimponer pardmetros de cantidad, peso, volumen,
etc., a cualquier cosa. Permite evaluar, en términos cuantitativos,
la importancia de un objeto o fendbmeno compardndolo con otro
de la misma especie, pero que difiere en tamano. La precision y
valoracién 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 estadistica ha sido la ciencia dedicada
a la reuniéon de todos los hechos que se puede valorar de forma
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numérica para hacer comparaciones entre las cifras y sacar
conclusiones aplicando la teoria de las probabilidades. Ella define
los estdndares técnicos y operativos necesarios para la obtencién
de datos necesarios con validez y utilidad.

Sélo una pequena proporcion de las estadisticas puede ser
considerada como un conjunto de indicadores; para ello se
necesita, ademds de cumplir con todos los requisitos técnicos de
una estadistica, que aquélla responda a ciertos requerimientos
de informacién representativos del desarrollo econdmico, social
o0 humano. La construccidon de indicadores requiere un marco
legal, programdtico y normativo (nacional y/o internacional) que
establezca las necesidades de informacion para medir o analizar
la situacién de la economia, la sociedad, la poblaciéon o el medio
ambiente, respecto a determinados valores o metas perseguidos.

Tipos de indicadores. Existen, al menos, dos criterios para
clasificar a los indicadores:

1. Apartirdeladimensiéonovaloraciéondelarealidadecondmica,
social, politica o humana que se pretende expresar.

2. A partir del tipo de medida o procedimiento estadistico
necesario para su obtencion.

Dependiendo del campo de conocimiento que se pretende
analizar, se habla de indicadores econdmicos, sociales, ambien-
tales, etcétera. Si bien el fin Ultimo de todos ellos es ser un insumo
para evaluar la cercania o lejania de las metas de bienestar
econdmico, social y de conservacion del medio ambiente, en lo
que varian es en las unidades de medida que utilizan: mientras
los indicadores econdmicos 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 informacién
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 poblacién), suponiendo que los métodos de captacion,
procesamiento y divulgacion de la informacion son objetivos.
Los segundos son juicios, casi siempre en modo y en concepto, y
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reflejan percepciones y opiniones de la poblaciéon con respecto a
su situacioén, a la de la sociedad o al pais; un ejemplo es la opinidn
respecto al grado de educacién alcanzado por los mexicanos.

Dependiendo del tipo de medicion o procedimiento estadistico
que se requiere para su obtencidn, los indicadores pueden ser
clasificados como simples (si se trata de una estadistica univariada
y/o poco complicada) o sintéticos (si se habla de un agregado
que sintetiza la situacién global de un sector determinado y que
incluye varios componentes del mismo).

Limitaciones de los indicadores. Para la seleccion de los que se
consideren mds adecuados para cada objetivo existen diferentes
actores, como los sectores estadistico, publico, privado, social
o0 académico, que no comparten las mismas necesidades de
informacion ni persiguen las mismas metas, lo cual dificulta lograr
unanimidad en su definicion.

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 Miden la ejecucién de las metas
lograr al final del proyecto, e incluso planteadas en las actividades
mds alld de su finalizacién, y que del proyecto. También se puede
son definidos en su propdsito u cuantificar el cumplimiento del tiempo
objetivo general. y presupuesto programados.

Reflejan result ision . , .
eflejan resultados de decisiones Dicen cdmo lo estamos haciendo.

pasadas.
Generalmente no son claros para Muestran pasos a seguir dia a dia y
el personal operativo (términos por tanto son mds accesibles a gente
matematicos o especializados). involucrada.

Nadie se siente responsable por el El personal se siente responsable de las
resultado. variaciones.

EvalUan los resultados del programa
o politica implementado, no el
desempeno de los involucrados.

Generalmente evallan el desempeno
de los involucrados.

Indicadores enlas evaluaciones deimpacto. Uno de los aspectos
centrales del uso de indicadores es la evaluacion del impacto de
los programas. De este modo se miden los cambios en el bienestar
de los individuos atribuidos a un programa.

e 0o 0 0 0 0 o 325



Con base en estos cambios se toma decisiones para ampliar,
modificar, eliminar o asignar prioridad a las acciones publicas.
Finalmente, con la evaluacidon se aprovecha el potencial de
aprendizaje que se deriva de los resultados de los programas,
por lo cual es importante seleccionar las acciones publicas que
se evaluardn y definir los indicadores que proporcionardn Ia
informacion.

sQué esla evaluacion de impacto? La evaluacion de impacto
mide los cambios en el bienestar de los individuos que pueden ser
atribuidos a un programa o a una politica especifica, y sus objetivos
son proveer informacion y ayudar a mejorar su eficacia.

Existen ofros tipos de evaluacion 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.

sPor qué es necesaria una evaluacion de impacto? La informa-
cién generada por esta evaluacion ayuda a tomar decisiones sobre
la necesidad de ampliar, modificar o eliminar cierto programa.
Ademds, estas evaluaciones contribuyen a mejorar la eficacia
de las politicas y programas al abordar las siguientes preguntas:
a) gLogra el programa las metas propuestase b) 3Son los cambios
producidos un resultado directo del programa, o son resultado
de ofros factores que ocurrieron simultdneamente? c) 3Cambia
el impacto del programa dependiendo del grupo al que se estd
tratando de beneficiar (hombres, mujeres, pueblos indigenas), o
de la regién, o a fravés del tiempo? d) 3Tuvo el programa efectos
inesperados, ya sean positivos o negativose e) sQué tan eficiente
es el programa en comparacién con intervenciones alternativas?
f) sJustifica el valor del programa su costo?

Las evaluaciones de las infervenciones de cobertura completa
se basan principalmente en la comparacion de la situacion en
la que se encuentra el grupo estudiado, antes y después del
programa (comparacion reflexiva). Otros métodos para evaluar las
intervenciones de cobertura completa incluyen simulaciones que
usan modelos de equilibrio general computables, comparaciones
entre paises con el programa vy sin él, y controles estadisticos.

sComo 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 comparacion. El grupo de control
o de comparacién estd compuesto de personas (u otra unidad
de andlisis, como hogar, escuela, organizacion) con las mismas
caracteristicas que los beneficiarios del programa, especialmente
en relacion con su participacion en el programa y sus resultados,
pero que no participan en el programa que se estd evaluando.
Estos disenos de evaluaciones varian en viabilidad, costo y en el
grado de claridad y validez de los resultados.

Las evaluaciones de las intfervenciones de cobertura completa
se basan principalmente en la comparacion de la situacidon en
la que se encuenfra el grupo estudiado, antes y después del
programa (comparacion reflexiva). Otros métodos para evaluarlas
intervenciones de cobertura completa incluyen simulaciones que
usan modelos de equilibrio general computables, comparaciones
entre paises con el programa vy sin él, y controles estadisticos.

A continuacion se muestra una tabla que resume qué prueba
estadistica es conveniente utilizar en funcidon del nivel de medicién
de las variables que estén involucradas, el nUmero de grupos y o
que se estd buscando.

Entre los campos de aplicacion de la psicologia social destacan
los de la salud, las organizaciones, los actores politicos y la
educacion. Otfra de las dreas que cobra importancia en la vida
social son lasrelaciones interpersonales (que incluyen las relaciones
de amistad, pareja, padres e hijos y companeros); la necesidad
de pertenencia o integracion es una motivacidn humana
bdsica y consiste en un fuerte impulso para formar y mantener
una minima cantidad de relaciones interpersonales duraderas,
positivas y significativas (Morales, Mora, Gaviria y Cuadrado, 2007).
A confinuacion se muestra un ejemplo de cémo se estudian las
relaciones interpersonales en el campo de la psicologia social, el
cual busca desarrollar una medida para evaluar los componentes
relacionados conlainfidelidad y conocerlosindicadores asociados
envias de poder considerar estosresultados para el futuro desarrollo
de programas de intervencion.
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Usos y aplicaciones de la estadistica en la
elaboracion de reportes de investigacion

Cinthia Cruz del Castillo
Universidad Iberoamericana

Angélica Romero Palencia
Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

La investigacion social es mds que una coleccion de

métodos o un proceso de conocimiento creativo, sino que es
un proceso de produccion de nuevo conocimiento acerca del
mundo social que utiliza un procedimiento cientifico.

Neuman, 2000

Una de las particularidades de los seres humanos es la enorme
diversidad de sus caracteristicas 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
psicologia hacen sus predicciones de un modo que refleja esta
riqueza en el comportamiento humano. Esta se expresa en forma
de variables, porlo que el objetivo de lainvestigacion en psicologia
es estudiar aquéllas que se refieran al comportamiento humano
(Greene y D'Oliveira, 2006).

El fin de la investigacion en psicologia es comprobar teorias
psicoldgicas sobre el comportamiento humano vy readlizar
predicciones sobre el comportamiento humano para verificar si los
resultados de la investigacidon apoyan o no dichas predicciones
(Greene y D'Oliveira, 2006).

En el modelo deductivo la investigacion es utilizada para
probar teorias, mientras que en el modelo inductivo las teorias
son desarrolladas partir del andlisis de los datos de investigacion
(Babbie, 2004). De este modo, algunas veces las cuestiones
tedricas se introducen meramente como antecedentes de los
andlisis empiricos y en otros casos los estudios citan datos empiricos
para respaldar los argumentos tedricos.
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¢Cudles son las razones para realizar investigacion social?
Neuman (2000) indica que las personas realizan investigacion
social por muchas razones:

1. Para responder a preguntas prdacticas. (3La reduccidon
del nUmero de alumnos en clase de 25 a 20 aumentard las
habilidades para escribir de los alumnos?)

2. Para tomar decisiones informadas. (3Debe la compania
tener horarios flexibles para reducir el agotamiento de los
empleados?)

3. Para hacer cambios en la sociedad. (sQué se puede hacer
para disminuir los indices de violacion?)

4. Para construir conocimiento bdsico acerca de la sociedad.
(3Por qué los indices de divorcio son mds altos para la poblaciéon
negra que para la poblacion blanca?)

Si quieres que tu investigacion sea de alta calidad de acuerdo
con Salkind (1999) ésta debe caracterizarse por los siguientes
atributos: a) basarse en el frabajo de otros, b) que se pueda repetir,
C) que se pueda generalizar a otras situaciones, d) que se base en
algun razonamiento légico y esté vinculada a una teoria, e) que
se pueda llevar a cabo, f) que pueda generar nuevas preguntas o
que sea de naturaleza ciclica, g) que sea una actividad apolitica
emprendida con el fin de mejorar la sociedad.

¢(los proyectos de investigacion pueden hacer diferentes
aportaciones?

Los proyectos, ya sean tesis, tesina o arficulo de investigacion,
pueden hacer diferentes tipos de contribuciones. Estas pueden ser
empiricas, conceptuales o metodoldgicas (Gile, 2001):

a. Confribucion empirica. El proyecto contribuye empiricamente
si se refiere al descubrimiento de algun fendmeno fisico, social
o conductual desconocido o al descubrimiento de hechos
describiendo su naturaleza y comportamiento. Por ejemplo,
en el campo de la interpretacion, las contribuciones empiricas
pueden serestrategias de interpretacion de unidioma especifico
(Dawrant, 1996 en Gile 2001) o el progreso en la interpretacion de
la habilidad de los estudiantes para escuchar y hablar al mismo
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tiempo (Pinter, 1969 en Gile, 2001). En la comunidad cientifica,
como institucion social, los nuevos hallazgos empiricos reciben la
mayor prioridad, perolas correcciones de investigaciones previas
son fambién consideradas muy importantes y las confirmaciones
de investigaciones previas mediante replicaciones son
indispensables. A nivelde doctorado, algun grado de innovacion
es generalmente requerido pero no necesariamente tiene que
ser una nueva teoria, un nuevo modelo o el descubrimiento de
nuevas leyes (Gile, 2001).

b. Contribucion conceptual. Un proyecto contribuye concep-
tualmente si aporta nuevas teorias, nuevas preguntas, nuevas
hipdtesis a probar, nuevos andlisis de hechos o resultados
conocidos. Las confribuciones conceptuales generan
investigacion empirica, que conduce a resultados empiricos;
el camino inverso no puede seguirse. En el pasado, la
interpretacion de la mayoria de las contribuciones conceptuales
era introspectiva, pero en los Ultimos diez o quince anos el
paradigma ha cambiado hacia una forma mds sofisticada de
investigacion. La introspeccion basada en la especulacion ha
sidoreemplazada porinvestigacion conceptualmds de acuerdo
con las ciencias conductuales, refiriendose ampliamente a las
teorias existentes, como las reflejadas en la literatura, con un
fuerte componente interdisciplinario que involucra mayormente
las ciencias lingUisticas y cognoscitivas (Gile, 2001).

c. Contribucién metodoldgica. El  proyecto contribuye
metodoldgicamente si desarrolla herramientas que ayuden
a explorar la realidad en una forma mdads sensible, precisa y
confiable. Estas contribuciones pueden ser nuevos disenos
experimentales, nuevos procedimientos estadisticos, el
desarrollo de métricas, el desarrollo de herramientas de medida,
el desarrollo de procedimientos analiticos y el desarrollo de
herramientas de clasificacion y categorizacion. Por ejemplo,
Tommola y Hyona (1990) estudiaron acerca de la viabilidad del
uso de medidas de la dilatacién de la pupila como indicador
de capacidad mental (Gile, 2001). Como las contribuciones
conceptuales/tedricas, las metodoldgicas son generalmente
asociadas con resultados empiricos que las soportan. Sin ellos es
dificil evaluar el valor de la herramienta (Gile, 2001).
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Tanto el proyecto de investigacion como la tesis o tesina y el
arficulo de investigacion tienen caracteristicas comunes; sin
embargo, es importante resaltar que: a) cada proyecto es Unico,
b) los proyectos varian en cuanto a estructura, extension y objeto
de estudio de acuerdo con el drea en el que sean desarrollados,
y c) los proyectos serdn influidos y moldeados por la formacion
y/o conocimientos del asesor asignado y/o elegido, siendo asi
que una misma temdtica podria abordarse y tener resultados
completamente distintos al ser dirigidos por asesores diferentes.

¢Cudles son las diferencias entre un proyecto tesis, la tesis, la tesina
y un articulo de investigacion?

Corto es bueno
Silvia, 2007

El proyecto de tesis es el escrito previo a la elaboraciéon de la tesis
en el cual resume lo que el estudiante hard en ésta. El proyecto
de investigacion debe contener la justificacion tedrica y los
antecedentes tedricos de manera resumida, asi como todos los
elementos metodoldgicos, como la pregunta de investigacion, los
objetivos, las hipdtesis (si aplican), la muestra, el procedimiento y
la forma en la que los datos y la informacién van a ser analizados;
es de suma importancia incluir un cronograma que estipule los
tiempos en los que se alcanzardn las metas. Todo el escrito debe
estar en futuro.

El trabajo de tesis es el reflejo de los conocimientos y habilidades
adquiridas por un alumno en un campo de especializacion y
muestra el interés del alumno en un tema especifico. Puede
realizarse de manera individual o colectiva (la tesina, en cambio,
es una propuesta individual). A diferencia de la tesina en la tesis la
temdtica se aborda con mayor profundidad. Para la realizaciéon
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 Administracion); es un trabajo
monogrdfico y divulgativo, en el cual mediante una investigacion
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documental se selecciona, organiza, integra y analiza criticamente
informacion actualizada que permita dar solucidn o prevenir
un problema de relevancia tedrica y social delimitado, que
contribuya al progreso disciplinario y enriquecimiento cultural de
la comunidad. Su elaboracion serd individual (UNAM, Facultad de
Psicologia). La tesina es un trabajo de investigacion 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 investigacion, coherencia
argumentativa y tedrica, manejo de fuentes de consulta e
informacion y claridad en la reda-ccion (UNAM, Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales).

El arficulo de investigacidon comprende el reporte de una
investigacion y es diferente de la tesis en cuanto a extension:
es mas breve. Su extension variard de acuerdo con la revista a
la que se planea enviarlo para su publicacion y podria variar
aproximadamente desde las ocho hasta las 35 paginas. Al escribir el
articulo es necesario conocer las normas de publicacion explicitas
de la revista a la que se someterd el escrito; en dichas normas se
especifican las caracteristicas particulares del articulo, como el
tipo de lefra, los mdrgenes, el formato de las tablas, si las tablas
van insertas en el texto o en pdginas separadas y el formato de las
referencias. Para que el articulo sea publicado tiene que someterse
a evaluacion, y de tal evaluacion dependerd su aceptacion o
rechazo, este proceso puede durar desde algunos meses hasta
anos: serd mads el tiempo entre mds especializada sea la revista. A
diferencia de lo que sucede con la tesis y de la tesing, si el articulo
se publica tendrd mayor difusion y posibilidad de ser citado en otros
trabajos. Por ofro lado, de acuerdo con Silvia (2007), escribir un
articulo combina todos los elementos que eliminan la motivacion,
ya que la probabilidad de éxito es baja y la probabilidad de critica
y rechazo es alta.

Escribir un esquema o bosquejo te permite tomar decisiones
acerca de tu articulo: gqué tan largo serd tu articulo?2, 3Cudnta
atencion se le va a prestar alas investigaciones pasadas?, zserd un
reporte corto?2, 30 un articulo de larga extensione Muchas revistas
con prestigio publican sélo articulos cortos y otras han creado
secciones de reportes cortos (Silvia, 2007).
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Paraidentificarlos elementos que debenincluirse en un proyecto
de tesis, en una tesis, en una tesina y en un articulo de investigacion
se comparan los elementos que cada producto debe tener en la
siguiente tabla (ver Tabla 1).

Componentes Pé?’g;:: Tesis Tesina mﬁ‘rgﬁgg ggn
THUlO ................................. S I ....................... SI ........... o S l .......

indice Si Si Si No
Resumen No Opcional  Opcional Si
Palabras clave No Opcional  Opcional Si
Intfroduccion Si Si Si Si
Marco tedrico Si Si Si Si
Hipotesis Si Si Si Si
Objetivos Si Si Si Si
Procedimiento Si Si Si Si
Andlisis de resultados No Si No Si
Discusion No Si Si Si
Conclusiones No Si Si Si
Referencias Si Si Si Si
Cronograma Si No No No

Tabla 1. Componentes comunes entre el proyecto de tesis, ’reS|s tesina y articulo
de investigacioén.

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
investigacion?

El método cientifico es el conjunto de etapas y reglas que
senalan el procedimiento para llevar a cabo una investigacion.
Recordemos ademds que el método cientifico puede y debe
considerarse desde diferentes enfoques y marcos epistemoldgicos
y no ha de usarse de manera mecdnica, sino que es necesario
adaptarlo de acuerdo con la problemdtica y drea en cuestion. Por
esto existe una diversidad de métodos, y la eleccidn de uno debe
estar en funcién de la temdtica, del tipo de problemdtica y de las
posibilidades de adecuar el método al proyecto.

La realidad social se rige por leyes culturales que cambian
historicamente, por lo que es importante que el investigador
interprete la realidad a partir de sus pardmetros histéricos vy
culturales. Cabe indicar que la complementariedad de método
es posible y muy enriquecedora para ampliar la capacidad de
comprension del investigador (Bernal, 2006).

Para que los lectores conozcan algunos de los métodos para
elaborar proyectos e identifiquen los pasos y etapas en los que
coincideny elijan el mds adecuado para su proyecto, se conformé
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 nUmero de componentes si el
proyecto con el que vamos a frabajar lo permite.

¢Coémo empezar?
Se recomienda iniciar de lo general a lo particular, esto es:

e Elegir primero el drea de interés.

e Revisar el mayor nUmero de temdticas dentfro del drea de
interés.

 |dentificar una temdtica de interés a ser estudiada o, dicho
de otra manera, "una problemdtica a serresuelta y entendida’.
* Elegida la temdtica, se deberd pensar en una poblaciéon
de interés y posteriormente indagar: 3qué nos interesa resolver
y/o estudiar de la temdtica?2, scdmo nos aproximaremos a la
temdtica?, scudles son los resultados esperados o las hipotesis
gue nos estamos planteando?

e Alelegirla problemdtica 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 problemdtica
a resolver y/o estudiar debe estar intimamente asociada al
tiempo que tenemos para el proyecto; de esto dependerd que
se pueda finalizar.

Asi como es fundamental el inicio de los proyectos, también lo
es el final de los mismos.

La presentacion, organizacion y andilisis de los resultados es una
de las secciones mds esperadas tanto para el lector como para
el que redliza la investigacion. Y uno de los cuestionamientos mds
frecuenteses: Y después de todolo que hiciste, squé encontrastee”

La mayoria de los trabajos realizados en el drea de las ciencias
sociales recoge algun tipo de informacién o dato que se asocia
con la necesidad de responder a la pregunta de investigacion
y a probar las hipdtesis planteadas, de las que hemos hablado
ampliamente en capitulos anteriores. Por lo que la organizacion,
el andilisis y la presentacion de los resultados dependerdn del
tipo de informacion y/o de las caracteristicas de los datos que se
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recabaron. Es decir, siel alumno o investigador realizé una pregunta
abierta, el fipo de dato es el texto de la respuesta a cada pregunta,
con el que se hard un andlisis especifico para resumir, organizar y
presentar la informacién. Si, por otfro lado, se aplicdé una escala
tipo Likert, el andlisis de los datos serd distinto.

Para la organizaciéon y para el andlisis de los datos, la estadistica
se vuelve una herramienta fundamental. No obstante, no todos
los procedimientos ni todas las herramientas deben usarse en el
trabajo de investigacion, sino que se debe elegir la mejor opcion
tanto de presentacion de datos como de andlisis de éstos.

Hoy en dia existen multiples programas de cémputo que facilitan
el andlisis 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 seleccion de la herramienta adecuada
se debe conocer que la estadistica se divide en estadistica
descriptiva e inferencial, siendo la descriptiva la que contiene
los procedimientos para resumir, sintetfizar, organizar y describir
datos mientras la inferencial agrupa distintos andlisis estadisticos
de acuerdo con la naturaleza de los datos y contiene los
procedimientos para generalizar los resultados obtenidos en una
muestra a toda la poblacién.

1. Existe un abanico de posibilidades estadisticas.

2. Lo fundamental es la toma de decisidon, la seleccidon de la
herramienta estadistica mds Util y apropiada que refleje el
objetivo y conteste las hipotesis.

Después de haber concluido las preguntas, los objetivos,
las hipdtesis, plantear el diseno y el procedimiento, tener las
caracteristicas de la muestra y tener los datos, 3qué 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
preguntd sexo, escolaridad, sueldo y ocupacion, o si se tienen
datos de 500 empresas que consisten en el nUmero de empleados,
2qué se hace?
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La presentacion de los 1 000 o de los 500 registros completos
resulta costosa e inUtil y lo que se requiere en este punto es mostrar
capacidad de organizacion y de sintesis por parte del investigador.
Para ello, como lo senala Neuman (2000), comenzar a trabajar con
los datos implica:

¢ La codificacidon de los datos
e La captura de los datos

La codificaciéon de los datos requiere de la asignacion de
valores numeéricos para las categorias de cada variable. Por
ejemplo, para la muestra de 1 000 personas, una de las variables
sobre las que se preguntd fue sexo, la cual contiene solamente
dos categorias (hombre y muijer), por lo que se le pueden asignar
valores de Oy 1, 0 20y 21, o 100 y 101, ya que en esta variable
nominal el valor numérico sélo es de identificacidon y ninguna de
las categorias vale mds que la otra. Para la variable escolaridad,
primero se deben explorar las categorias existentes en la muestra;
suponiendo que esa exploracion se realizd y se encontré que los
participantes refieren tres categorias de escolaridad (primaria,
secundaria y preparatoria), y contando con una variable ordinal,
se obtiene que existe una jerarquia segun la cual la preparatoria
requiere mas anos de estudio que la secundaria y que la primaria,
por lo tanto la asignacion 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 asignacion numérica debido a que
su valor ya lo es, por lo que se captura el valor idéntico.

La captura de los datos se refiere al vaciado de los valores
numéricos asociados a las categorias de todas las variables en
una base de datos. Para este momento es necesario contar con
un paquete estadistico. El paquete estadistico mds utilizado en
las ciencias sociales es el Statistic Package for the Social Sciences
(SPSS), aungue no es el Unico disponible. Las caracteristicas bdsicas
de este paquete estadistico, independientemente de la version
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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EI SPSS y el BMDP son los mds utilizados en investigacion aplicada
a las ciencias sociales (Bisquerra, 1989). Hemos de senalar
que, aunque destacamos su utilidad, su facil manejo y su facil
comprension, su Uso se ve supeditado a un periodo determinado,
condicionado por una licencia, lo cual en ocasiones dificulta y
entorpece poder sacar su mdéximo rendimiento.

Estadistica descriptiva

En esta seccion solo se indican las caracteristicas generales del paquete
estadistico SPSS. Para ampliar el conocimiento acerca de los usos y aplicaciones del
paquete se recomienda revisar el articulo de Bausela (2005) “SPSS: Un instrumento de

andalisis de datos cuantitativos”.

Se utiliza para resumir la informacién acerca de una muestra
(Warner, 2008). Generalmente los datos se reorganizan en una
forma adecuada para infroducirlos a un programa de cémputo.
Estos datos se presentan frecuentemente en tablas y/ grdficas
(Neuman, 2000).

De acuerdo con Neuman (2000), la estadistica descripfiva
puede ser categorizada de acuerdo con el nUmero de variables
involucradas como:

1. Univariada (una variable)
2. Bivariada (dos variables)
3. Multivariada (tres o mdas variables)

Estadistica univariada. La estadistica univariada describe una
variable. Las formas empleadas para describir los datos numéricos
de una variable son: distribuciones de frecuencias, figuras vy
grdficas, medidas de tendencia central y medidas de variabilidad.

a. Distribucién de frecuencias. Son apropiadas tanto variables
categdricas (nominales) y cuantitativas (intervalares). Una
tabla de frecuencias puede utilizarse para evaluar el nimero
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 informacién acerca del
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nUumero de grupos que una variable representa y del nUmero de
Ccasos y/o de personas en cada grupo.

b. Figuras. Se considera figuras a elementos visuales tales como:
e Las graficas.

* Los diagramas.

* Los dibujos.

e LOs esquemas.

* Las fotografias.

Existen ciertas normas generales para elaborar cualquier tipo de
figura y que son adecuadas para casi todos los manuscritos, por lo
que pueden seguirse si se estd elaborando una tesis, un libro o un
articulo cientifico o de investigacion (Ritchey, 2008).

a. Toda figura debe ser adecuada para el manuscrito y
representar un papel esencial en la seccidn en la cual se
menciona, ya sea enla seccion de laintroducciéon, en el método
O en los resultados.

b. La imagen de cada figura debe ser lo mds simple posible y
sélo debe incluir la informacién esencial. Debe simplificar, no
complicar.

c. Los rotulos de las figuras deben ser lo mdas breve y conciso
posible. La seleccidon adecuada de titulos, la descripcion de la
escalay los subtitulos contribuyen a que la figura se explique por
si misma.

d. La fipografia debe ser la misma dentro de la figura y entre
todas las figuras que se presenten en un solo manuscrito.

e. Debe evitarse el uso del color ya que la mayoria de las
publicaciones cientificas (tesis, libros y articulos) se imprimen en
blanco y negro.

f. Las unidades de medida como longitud, masa, tiempo y
temperatura deben entenderse por si solas.

g. Se debe graficar con base en el nivel de medicidon de una
variable, los objetivos del estudio, el publico a quien se dirige.
h. Al pie de cada figura debe incluirse toda la informacién
necesaria para interpretarla, por ejemplo, significados de
abreviaturas o de definiciones de los términos incluidos.

i. Silosdatosno son del autor, se indicard la fuente de los mismos
al final de la figura.
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¢Cudndo se debe utilizar una figura?
Cuando se busca simplificarinformaciéon compleja, dificil o extensa
de expresar con palabras.

Cuando se quiere resumir o enfatizar ciertos descubrimientos.

Cuando se quiere ilustrar resultados complicados como: efectos
de interacciéon, una progresién, una tendencia o un cambio de
resultados.

Cuando se busca ayudar al lector a comprender mejor cierto
material.

* No se debe utilizar una figura:

e Sino confribuye a comprender la informacion;
* Siesredundante con el texto;

* Sies demasiado compleja;

» Sirequiere gran cantidad de informacion.

Las grdficas: a continuacion se describirdn las caracteristicas de
la grdfica de barras, la grafica de pastel y el histograma (Ritchey).

Grdficas de barras. Se utilizan para presentar o comparar
diferencias entre grupos. Se requiere un minimo de dos barras,
ya que es mejor utilizar este tipo de figura cuando se presenten
cuatro o mas barras. Usan variables discretas, pueden tener una
orientacion vertical u horizontal y se dejard un espacio pequeno
entre las barras.

Grdficas de pastel. Son Utiles para ilustrar porcentajes y
proporciones. Se recomienda que no se utilicen mds de cinco
segmentos, que el mas amplio de éstos comience en el 12 del reloj
y que las secciones restantes sigan el sentido de las manecillas del
mismo. En estas graficas no es posible ilustrar nUmeros negativos y
deben evitarse los porcentajes mayores a 100%.

Para interpretar la grafica de pastel se ubican las rebanadas
mds grandes del pastel y se estipulan las categorias que se
presentaron con mayor frecuencia. Se deben buscar rebanadas
inesperadamente pequenas o grandes. Marca con toda claridad
cada rebanada e indica el porcentaje de casos que representa.
Asegurate de que las leyendas sean horizontales (es decir, no las
ajustes a la forma circular de la rebanada).
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Histograma/poligono/grdfico en linea. Los histogramas son
como las grdficas de barras para los datos intervalares y de razén.
Los datos de intervalo y de razdn frecuentemente se grafican en
un poligono de frecuencia, en el que el nUmero de casos o de
frecuencia estd a lo largo del eje vertical y los valores o puntajes
de la variable estdn a lo largo del eje horizontal. Un poligono
aparece cuando los puntos estdn conectados. De acuerdo con la
APA, todo aquello que no es texto, tabla o apartado se considera
figura. Cada figura se utiliza para presentar diferentes tipos de
informacion:

Grdficas de lineas. Se utiliza para presentar un cambio, en
una o mads variables dependientes en funcidn de una variable
independiente. Es Util para demostrar una tendencia o una
interaccion. Los tipos de datos que se presentan eficientemente
al utilizar una grdfica de linea incluyen cambios promedio en
puntuaciones para la variable dependiente a través del tiempo,
de ensayos o alguna ofra variable independiente y correlaciones
promedio a lo largo de ensayos o tiempo. Una grdfica de linea
debe tener cuando menos tres valores numéricos; es mucho mds
comun que contenga cuatro valores (en particular para presentar
efectos de interaccion) o incluso hasta diez valores en una grafica
de una sola linea. Se recomienda no utilizar mas de cuatro lineas
(curvas) por grdafica.

Para interpretar el histograma:

Observa la altura de las barras. La columna mds alta indica el
valor de la puntuacién de X que tenga la frecuencia mds alta (f).

Busca grupos de puntuaciones y ve si hay una “tendencia
central”, un valor de puntuacién de X alrededor del que se centra
la distribucion.

Buscalasimetria o equilibrio enladistribucion de las puntuaciones.

Las puntuaciones tienden a ubicarse en forma homogénea
alrededor de una puntuacion central, o son puntuaciones
especialmente bajas o altas.

Los diagramas: los diagramas son figuras que presentan valores
numeéricos individuales en funcion de las variables de los ejes. Aqui
describimos tres tipos de diagramas:

Grdficas de dispersion. Presentan valores de eventosindividuales
en funcion de dos variables distribuidas a lo largo de los ejes Xy Y.
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En general, el propdsito del diagrama es explorar la relacion entre
dos variables: por ejemplo, es posible que se indique una relacién
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 andlisis de funcidén discriminante. Este tipo
de diagrama ilustra el grado en que las funciones obtenidas
discriminan entre grupos. Cada grupo en el andlisis se representa
como un punto en el diagrama. A mayor distancia entre los puntos
en el diagrama, mayor discriminacion se ha logrado en el andlisis.

Diagramas de escalamiento multidimensional. Se refiere a una
clase de técnicas (por ejemplo, escalamiento multidimensional
de diferencias individuales o INDSCAL) que implican presentar
puntos o estimulos similares, en cercana proximidad dentro de un
espacio multidimensional, mientras que aquéllos que son diferentes
aparecen distantes entre si.

Los dibujos: son ilustraciones de diferentes aspectos de
investigacion como:

e Equipo.

* Mapa. Los mapas se utilizan para presentar datos espaciales.
e Cuestionario. Si se usa un cuestionario nuevo o poco comun,
es posible presentar parte o todo el cuestionario como una
figura.

* llustraciones de estimulos. Para ilustrar los tipos de estimulos
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 cdmo escriben los ninos o los individuos de poblaciones
especiales, o para mostrar frozos de documentos historicos.

» Grdficas combinadas: Presentan dos tipos de grdficas dentro
de una sola figura como grdficas con dibujos o con fotografias.
» Grdficas diversas. Dendrograma y diagrama de tallo y hojas.
* Las grdficas diversas son aquellas que no se adecuan a
las descripciones de las demds grdficas; entre estas graficas
aparecen el dendrograma y el diagrama de tallo y hojas.

* Dendograma: Es un conjunto de técnicas que identifican la
estructura o agrupamiento de una coleccién de enfidades. Las
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variables combinadas se conectan utilizando lineas verticales.
Se presentan los valores de los coeficientes de distancia para
cada paso o linea vertical.

* Diagrama de tallo y hojas: Presentan frecuencias de datos en
bruto y conservan todos los datos originales. A cada linea se le
conoce como fallo y consiste de un nUmero y una linea vertical.
Cada numero ala derecha de la linea vertical se conoce como
rétulo del tallo y a cada numero a la izquierda se le llama hoja.

Los esquemas: se emplean para presentar:

* Modelos conceptuales.

* Modelos teéricos.

» Ecuacion estructural.

» Andlisis factorial confirmatorio.

* Diagramas de flujo. Consisten de recuadros, cuadros o
circulos cerrados que se conectan con lineas rectas o curvas o
con flechas.

Las fotografias: se emplean para ilustraciones dificiles de
representar a fravés de dibujos como:

* Expresiones faciales.

* Objetos tridimensionales poco comunes.
e Parailustrar procedimientos.

* Imdgenes cerebrales.

* Cortes de tejido.

c. Medidas de tendencia central. Se utilizan para resumir la
informacion acerca de una variable. Son tres medidas del
centro de una distribucion de frecuencias:

Elmodo. Es el mds facil de usar con datos nominales, ordinales,
intervalares o de razén. Se refiere al nUmero mds comun o
frecuente. Una distribucion puede tener mds de un modo.

La media. También conocida como promedio aritmético,
es la medida de tendencia central mdas socorrida; sélo puede
utilizarse con datosintervalaresy de razon. 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 abagjo. La mediana puede usarse con datos ordinales,
intervalares y de razdn (pero no con datos a nivel nominal).
Si la forma de la distribuciéon es normal, las tres medidas de
tendencia central coinciden en el mismo punto. Si la forma de
la distribucidn estd sesgada, puede estarlo en dos formas:

e Sila mayoria de los casos tiene puntajes bajos y hay muy
pocos con puntajes altos. En este caso la media serd el valor
mds alto, la mediana serd el del centro y la moda, el valor
mdas bajo.

* Sila mayoria de los casos tiene puntajes altos y hay muy
pocos con puntajes bajos, la media serd el valor mds bajo,
después seguird la mediana y la moda serd el valor mas alto.

En general, la mediana es el mejor valor cuando la distribucion
estd sesgada.

d. Medidas de variabilidad. Ofra caracteristica de una
distribucién es su dispersion o su variabilidad alrededor del
centro. Dos distribuciones pueden tener medidas idénticas de
tendencia central pero diferir en su dispersion del centro.

La variabilidad se evalta de fres formas:

El rango. El rango es el mds simple y se compone del puntaje
mds grande y el mds pequeno. Se puede obtener con datos
ordinales, intervalares y de razén.

Los percentiles. Indican el puntaje en un lugar especifico
dentro de una distribucion. Los percentiles se usan para describir
una distribuciéon. Aligual que el rango, los percentiles se pueden
obtener con datos ordinales, intervalares y de razén.

Desviaciones estdndar. Es una de las medidas de variabilidad
mas utilizadas. Se puede obtener con datos intervalares y de
razén. Estd basada en la media y da una distancia promedio
entre todos los puntajes y la media. Es utilizada con propdsitos
de comparacion.

Puntajes Z: La desviaciéon estandar 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 distribucion
de frecuencias en términos de un nUmero de desviaciones
estdndar de la media. Los puntajes existen en términos de su
posicion relativa dentro de una distribucion y no como valores
absolutos.

Esta seccidon describe de manera general las pruebas
estadisticas paramétricas y no paramétricas; si se quieren ver
ejemplos especificos de cada prueba y cdmo se ejecutan en
el programa estadistico SPSS, se recomienda revisar el libro de
Rivera y Garcia (2005).

Estadistica inferencial. Después de haber descrito las cualidades
de la estadistica descriptiva se detallardn las caracteristicas de la
estadistica inferencial y se buscard reconocer el amplio nUmero de
pruebas estadisticas que existen para saber cudl de todas elegir.

De acuerdo con Ritchey (2008), la inferencia estadistica implica:

e Sacar conclusiones acerca de una poblacidon con base en
estadisticos de una muestra.

e Tomar en cuenta el error de muestreo, ya que una medicidn
hecha en una muestra estd alejada del pardmetro real de la
poblacion.

Para la inferencia estadistica se necesita (Ritchey):

e Enunciar la pregunta de investigacion.

e Representar los datos, incluyendo la o las poblaciones y la o
las muestras en estudio.

e Las variables y sus niveles de medicion.

e Formular la hipdtesis nula yla hipdtesis alterna.

e Establecer el nivel de significancia (a) y la direccion de la
prueba.

e Observarlosresultados muestrales reales y calcular los efectos
de la prueba, el estadistico de la prueba y el valor p.

e Tomar la decisién de rechazo.

e Infterpretar y proporcionar las mejores estimaciones en
lenguaje comun.
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En el andlisis de datos se debe considerar:

El nivel de medicidon de las variables que se emplearon

Silas hipdtesis planteadas son de relacion o de diferencias

El nUmero de grupos

El nUmero de mediciones

Otros aspectos a considerar al elegir la prueba estadistica son
El nUmero de sujetos en cada grupo

El fipo de muestreo

El nivel de medicion de una variable limita el conjunto de

operaciones loégicas y aritméticas que pueden aplicarse, por lo
que limita la eleccidon de las pruebas estadisticas.

La estadistica inferencial se divide en:

Estadistica inferencial paramétrica.
Estadistica inferencial no paramétrica.

Operaciones
légicas y e g
- .z Distincion
Niveles de ar:r;\:gggssgrue Reifqo é?;g:gréon simple entre
medicion aplicadas (de conservadora dg.;:ilgglse:e
acverdo con
Stevens, 1946)
Nominall = # Sdlo estadistica no Categdrica
paramétrica
Ordinal =, #, Sélo estadistica no Cuantitativa
paramétrica
Intervalar =, #, Estadistica Cuantitativa
paramétrica
Razdén =, % Estadistica Cuantitativa
paramétrica
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Pruebas paramétricas son mds
apropiadas cuando:

Pruebas no paramétricas son mds
apropiadas cuando:

La variable resultante/de salida
Y estd en un nivel de medida
intervalar o de razén

La variable resultante/de salida Y estd
en un nivel de medicion nominal u
ordinal de medida

Los puntajes de Y estdn
normalmente distribuidos

Los puntajes de Y no estdn distribuidos
normalmente

No hay valores extremos atipicos de

Puede haber puntajes extremos
atipicos de Y

Las varianzas de los puntajes Y son
aproximadamente iguales a través
de la poblacién 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 pequena

Los numeros representan valores de variables y miden
caracteristicas de los sujetos. Se tienen que organizar los datos
crudos para poder responder a las hipdtesis planteadas.

Cuando se recolectan datos cuantitativos se tienen que utilizar
técnicas para analizarlos.

Una hipdtesis es una prediccion acerca de la relacién entre dos
variables, que afirma que las diferencias entre las mediciones de
una variable independiente corresponderdn a diferencias entre
las mediciones de una variable dependiente. Una hipdtesis es una
prediccidn que necesita corroboracidn mediante observacion
y andlisis de datos. La palabra hipdtesis comparte su raiz con la
palabra hipotético, que significa “imaginemos por un momento™.

Las hipotesis ponen las ideas tedricas en prdctica al estipular que
dadalalégica de la teoria, deberdn aparecer hechos observables
de una cierta manera. Si los datos resultan como sugiere la teoria,
esa teoria puede ser una explicacion Util del fendmeno de interés.
En cambio, silas predicciones no se venrespaldadas porlos hechos,
esa teoria no es sélida y se debe rechazar o modificar de manera
importante. En un sentido amplio, las pruebas de hipdtesis tienen
como propdsito corroborar una teoria.
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Decision sobre la direccién de una prueba de hipétesis: formula la
hipotesis alternativa en una de tres formas

1. De una cola en la direccidon positiva

El contenido de la pregunta de Utiliza una prueba de una
investigacion incluye términos como o cola (positiva) en la hipdtesis
mayor que, mds, aumento, mds alternativa y un signo >.

rdpido, mds pesado y ganancia.

2. De una cola en la direccién

negativa Utiliza una prueba de
El contenido de la pregunta de Prue
investigacion incluye términos como o una cola [negativa) en la

2 . hipdtesis alternativa y un
menor que, menos, disminuye, mds P Y

o L signo <.
lento, mas ligero y pérdida. 9
3. De dos colas, no direccional
El contenido de la pregunta de Utiliza una prueba de dos
investigacion incluye enunciados o colas, neutral, en la hipotesis
acerca de direccion o simplemente alternativa y un signo .

afirma desigualdad.

Ferris, 2008.
Error Tipo | y Tipo Il (Ritchey):

e Rechazar la hipdtesis nula cuando es falsa es la decision
correcta.

e Cuando fracasamos en rechazar la hipotesis nula al ser cierta,
hemos tfomado la decision correcta.

e Cuando rechazamos una hipdtesis nula cierta cometemos
un error fipo I. En cualquier prueba en la que rechazamos la
hipdtesis nula existe una posibilidad de aceptacion.

Esto es un asunto de fracasar en rechazar una hipdtesis nula
falsa, y a este tipo de error lo denominamos error tipo Il.

En contraste, si elegimos determinar un nivel a alto (digamos,
.10), facilitamos rechazarla hipdtesis nula debido a que el valor p no
hubiera tenido que calcularse muy pequeno para ser menor que
unaa de .10. Al facilitar el rechazo de la hipdtesis nula, reducimos la
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posibilidad de cometer la equivocaciéon de no rechazarla cuando
es falsa (es decir, reducimos la posibilidad de cometer un error tipo
Il).

Se utiliza la letra griega beta (B) para denotar la probabilidad
de un error tipo |l

B=p [de cometer un error tipo ]

Controlar B es muy dificil. Establecer a es posible debido a que
se basa en la distribucion esperada de los resultados descrita
por la distribucién muestral, cuando la hipdtesis nula es cierta.
Sin embargo, beta depende de que la hipdtesis nula sea falsa.
Como una hipodtesis puede ser falsa en una variedad de formas,
no disponemos de una base matemdtica fdcil para calcular las
probabilidades de estos resultados falsos. No obstante, podemos
controlar B de manera indirecta cuando establecemos nuestro
nivel alfa. Esto se debe a que ay B estdninversamente relacionadas;
es decir, cuando a aumenta, B por necesidad debe disminuir, y
viceversa. Aunque en general no calculamos B, sabemos que
cuando a se establece alta. Esto facilita rechazar la hipdtesis nula
y disminuye la posibilidad de fracasar en rechazarla, y por tanto
disminuye la posibilidad de fracasar en rechazarla cuando es falsa
(Ferris, 2008).

Error tipo I: Se refiere a tomar la decision incorrecta de rechazar una hipétesis
nula cierta
o= p [de cometer un error tipo I]

Error tipo II: Se refiere a tomar la decision incorrecta de fracasar en rechazar

una hipétesis nula falsa.
p= p [de cometer un error tipo Il]

Ferris, 2008.
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s ere Nivel
Posibilidad de ., _Nivel de
rechazar H 9
0 (@)
Alta 10 Investigacion exploratoria. Se conoce
: poco acerca de un tema.
Niveles convencionales en
investigacién de encuestas e
Moderada 05y .01 instrumentos de evaluacion
psicométrica y educacional.
Niveles convencionales en
investigacion bioldgica de laboratorio
Baja 01 y.00] y médica, en especial cuando un

error tipo | es una amenaza a la vida
(como la prueba de toxicidad de
medicamentos).

Tabla 3. Niveles de significacion convencionales y la posibilidad de rechazar la
hipdtesis nula (H,).

*Estos niveles convencionales se aplican en el andlisis estadistico bivariado (Ferris,
2008).

Se necesita organizar y manipular los datos cuantitativos.
El andlisis de datos cuantitativos es un campo complejo de
conocimiento.

1. Estadistica no paramétrica
* Involucra el conteo de frecuencias o de encontrar
medianas.
* Lasvariables dependientes de las pruebas no paramétricas
pueden tener un nivel de medicion 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 distribucion libre (Siegel,
2007).
* Son pruebas que no necesitan supuestos sobre la forma de
la distribucidn subyacente.

358 o e 0o 0 0 0 o



* No suponen que las puntuaciones que se analizan fueron
extraidas de una poblaciéon distribuida de una cierta manera
(por ejemplo, de una poblacidn que presenta una distribucion
normal).

* Muchas de estas pruebas se identifican como pruebas
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 categorias y calcula un
estadistico de chi cuadrado basdndose en las diferencias entre las
frecuencias observadas y las esperadas.

La prueba de chi cuadrado tabula una variable en categorias
y calcula un estadistico de chi cuadrado. Esta prueba de bondad
de ajuste compara las frecuencias observadas y esperadas en
cada categoria para contraste si todas las categorias contienen
la misma proporcién de valores o si cada categoria contiene una
proporcidon de valores especificada por el usuario.

Prueba binomial. Compara la frecuencia observada en cada
categoria de una variable dicotdmica con las frecuencias
esperadas en la distribucion binomial.

La prueba binomial compara las frecuencias observadas de las
dos categorias de una variable dicotémica con las frecuencias es-
peradas en una distribucidn binomial con un pardmetro de proba-
bilidad especificado. Por defecto, el parédmetro de probabilidad
para ambos grupos es 0.5. Para cambiar las probabilidades pue-
de introducirse una proporcion de prueba para el primer grupo.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Es otra prueba
delabondadde agjuste.Buscaconocerelgrado de acuerdo entre la
distribucién de un conjunto de valores muestreados (puntuaciones
observadas) y alguna distribucion tedrica especifica. Determina si
las puntuaciones en una muestra pueden razonablemente provenir
de una poblaciéon que tiene una distribuciéon tedrica. La prueba
es adecuada para variables medidas a nivel ordinal. Compara
la distribucién observada de una variable con una distribucién
tedrica especifica que se puede ser normal, uniforme o de Poisson.

Prueba para dos muestras independientes: Compara dos grupos
de casos de una variable.
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U de Mann-Whitney. EvalUa si dos grupos independientes
fueron extraidos de la misma poblacion (Siegel, 2007). Contrasta
si dos muestras (grupos) independientes proceden de la misma
poblacion. Se considera una de las pruebas no paramétricas
mds poderosas (Siegel, 2007). Los datos obtenidos deben tener
al menos una escala ordinal (Siegel, 2007). Constituye una muy
buena opcidn cuando se desea evitar los supuestos de la prueba
t o para cuando los datos no estdn en una escala de intervalo
(Siegel, 2007). El planteamiento es que se tienen muestras de dos
poblaciones, X y Y. La hipdtesis nula es que X y Y tienen la misma
distribucion. La hipdtesis alterna sin direccion (bidireccional) es
que la puntuacioén de X es distinta de la Y (Siegel, 2007). Es la mds
conocida de las pruebas para dos muestras independientes. Es
equivalente ala 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 extraido de la misma poblacion (o de dos
poblaciones con la misma distribucion). Centra su interés en el
acuerdo entre dos distribuciones acumulativas.

Prueba de Moses de reacciones extremas. Supone que la
variable experimental afectard a algunos sujetos en una direccion
y a ofros sujetos en la opuesta. Contrasta las respuestas extremas
compardndolas con un grupo de control. Se centra en la amplitud
del grupo de conftrol y supone una medida de la influencia de
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 aparicién de dos valores de una variable. Una racha
es una secuencia de observaciones similares. Una muestra con
un nUmero excesivamente grande o excesivamente pequeno de
rachas sugiere que la muestra no es aleatoria.

Prueba para varias muestras independientes. Compara dos o
mds grupos de casos de una variable.

Kruskal-Wallis. El andlisis 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
las muestras significan diferencias genuinas en la poblacion o si
solo representan la clase de variaciones que pueden esperarse en
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muestras que se obtienen al azar de la misma poblacién. Prueba
la hipdtesis nula de que las k muestras provienen de la misma
poblacion. Esto es, sila hipdtesis 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 hipdtesis de que las muestras (o los grupos)
se encuentran ordenadas en una secuencia especifica a priori. El
orden debe ser especificado antes de recabar los datos. Los datos
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 poblacion.

Pruebas para varias muestras relacionadas. Compara las
distribuciones de dos o mds variables.

Friedman. Es el equivalente no paramétrico de un disefio de
medidas repetidas para una muestra o un andlisis de varianza de
dos factores con una observacion por casilla. Friedman contrasta
la hipdtesis nula de que las k variables relacionadas procedan de
la misma poblacion.

W de Kendall.

Q de Cochran. Es idéntica a la prueba de Friedman pero se
puede aplicar cuando ftodas las respuestas son binarias. Es una
extension de la prueba de McNemar para la situacidon de k
muestras. La Q de Cochran conftrasta la hipdtesis de que diversas
variables dicotémicas 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). Silos 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-
riables paratodoslos casosy clasificalas diferencias como positivas,
negativas o empatadas. Silas dos variables tienen una distribucion
similar, el nUmero de diferencias positivas y negativas no difiere de
forma significativa. La prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
tiene en cuenta la informacién 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 mas informacioén
acerca de los datos, es mds potente que la prueba de los signos.
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Prueba de los signos. Estd basada en la direccidon de las diferen-
cias entre dos mediciones mds que en medidas cuantitativas (los
datos de donde proceden las diferencias). Se usa cuando las
mediciones cuantitativas no son posibles, pero ellas si se puede
determinar, para cada par de observaciones, cudl es la mds
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
distribuciéon y tfampoco supone que los sujetos pertenecen a la
misma poblacion.

McNemair. Silos datos son binarios, use la pruelbba de McNemarr.
Esta prueba se utiliza normalmente en una situacion de medidas
repetidas, en la que la respuesta de cada sujeto se obtiene
dos veces: una antes y ofra después de que ocurra un evento
especificado. La prueba de McNemar determina si la tasa de
respuesta inicial (antes del evento) es igual a la tasa de respuesta
final (despuésdelevento). Esta prueba es Util para detectar cambios
en las respuestas causadas por la intervencidon experimental en los
disenos del tipo antes-después.

Correlaciones bivariadas. Las correlaciones miden coémo estdn
relacionadas las variables o los érdenes de los rangos.

a. Tau-b de Kendall. Se emplea para categorias ordenadas. Es
adecuado con la misma clase de datos para los cuales es Ufil
el coeficiente Rho de Spearman. Esto es que al menos las dos
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 proporcionard una medida del grado de
asociacion entre los dos conjuntos de rangos. La ventaja de la
T de Kendall sobre la Rho de Spearman es que la T puede ser
generalizada a un coeficiente de correlacion parcial.

b. Rho de Spearman. Se utiliza cuando se tienen categorias
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
estadisticos basados en rangos, el coeficiente de Spearman fue
el primero en desarrollarse.

c. Correlacion de Pearson. Es una medida de asociacion lineal
y se emplea con variables cuantitativas.
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Correlaciones parciales. Describen la relacion existente entre
dos variables mientras se controlan los efectos de una o mds
variables adicionales.

Regresionlineal. Estimalos coeficientes de la ecuacidénlineal, con
una o mds variables independientes. Las variables dependientes e
independientes deben ser cuantitativas.

Modelos de fiabilidad:

* Alfa (Cronbach). Es un modelo de consistencia interna que se
basa en la correlaciéon inter-elementos promedio.

¢ Dos mitades. Este modelo divide la escala en dos partes y
examina la correlacion entre dichas partes.

e Guttman. Este modelo calculaloslimitesinferiores de Guttman
para la fibilidad verdadera.

e Pararelo. Este modelo asume que todos los elementos tienen
varianza iguales y varianzas error iguales a través de las réplicas.
e Paralelo estricto. Este modelo asume los supuestos del modelo
paralelo y tfambién asume que las medidas son iguales a fravés
de los elementos.

2. Estadistica paramétrica

Si se elige una prueba estadistica paramétrica se debe
verificar que los datos satisfagan los requisitos. Cuando la
variable tiene una forma de distribucidon conocida (como la
normal), podemos tener un bosquejo de la distribucidon entera
de los puntajes basada en sélo dos piezas de informacion:

e Laforma de la distribucion (como la normal) y un pequeno
numero de pardmetros de la poblacion para esa distribucion
(para puntajes distribuidos normalmente, se necesita
conocer dos pardmetros la media de la poblacién y la
desviacion estdndar de la poblacidon para tener una idea de
la distribucion entera). La estadistica paramétrica involucra
obtener los estimadores de la muestra de estos pardmetros
de esta poblaciéon (por ejemplo, la media de la muestra es
utilizada para estimar la media de la poblacién; la desviacion
estadndar de la muestra es utilizada para estimar la desviacion
estdndar de la poblacién).
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e La estadistica paramétrica incluye el andlisis de medias,
varianzas y sumas de cuadrados.

Requisitos

a. Variables dependientes cuantitativas con un nivel de
medicion intervalar o de razén.

b. Para los andlisis que requieren comparaciones entre las
medias de los grupos, las varianzas de los puntajes de las
variables dependientes se asumen como iguales alo largo de
las poblaciones que corresponden a los grupos del estudio.
c. Los andlisis paramétricos tienen supuestos adicionales
acerca de las distribuciones de los puntajes de la variables
(por ejemplo, se tiene que asumir que Xy Y estdnrelacionadas
linealmente).

Pruebas T

* Mvuestras independientes. Prueba t para muestras
independientes (prueba t para dos muestras). Compara las
medias de una variable para dos grupos de casos. Se ofrecen
estadisticos descriptivos para cada grupo y la prueba de
Levene sobre la igualdad de las varianzas, asi como valores
t para varianzas iguales y para varianzas desiguales y un
intervalo de confianza al 5% para la diferencia entre medias.
* Muvuestras 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 diseno caso-control.
El resultado incluye estadisticos descriptivos de las variables
que se van a contrastar, la correlacion entre ellas, estadisticos
descriptivos de las diferencias para las parejas, la prueba ty
un intervalo de confianza al 95%.

e Prueba t para una muestra. Compara la media de una
variable con un valor conocido o hipotetizado. Se muestran
estadisticos descriptivos para las variables de contraste junto
con la prueba t. Por defecto, en los resulfados se incluye un
intervalo de confianza del 95% para la diferencia entre la
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media de la variable de conftraste 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 aleatoriaomente a dos
grupos, de forma que cualquier diferencia en la respuesta
sea debida al tratamiento (o falta de tratamiento) y/o a la
variable independiente/clasificacion y no a otros factores.

Andlisis de varianza de un factor. El procedimiento ANOVA de
un factor genera un andlisis de varianza de un factor para una
variable dependiente intervalar/cuantitativa respecto a una
Unica variable de factor (la variable independiente). El andilisis de
varianza se utiliza para contrastar la hipdtesis de que varias medias
son iguales. Es una extension de la prueba t para dos muestras.
Ademds de determinar que existen diferencias entre medias, es
posible que desee saber qué medias difieren. Existen dos tipos de
contraste paracompararmedias:los contrastes a prioriy las pruebas
post hoc. Los confrastes 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 categorias.

Escalamiento multidimensional. Trata de enconftrar la estructura
de un conjunto de medidas de distancia enfre objetos o
casos. Esto se logra asignando las observaciones a posiciones
especificas en un espacio conceptual (normalmente de dos o tres
dimensiones) de modo que las distancias enfre los puntos en el
espacio concuerdan al mdximo con las disimilaridades dadas. En
muchos casos, las dimensiones de este espacio conceptual son
interpretablesy se pueden utilizar para comprender mejor los datos.
Si las variables se han medido objetivamente, puede utilizarse
escalamiento multidimensional como técnica de reduccién de
datos (el escalamiento multidimensional permitird 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.
Ademds, este procedimiento puede tratar datos de disimilaridad
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procedentes de multiples fuentes, como mdultiples evaluadores o
multiples sujetos evaluados por un cuestionario.
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