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Introducción

Como equipo editorial de la Revista Digital Interna-
cional de Psicología y Ciencia Social (RDIPyCS), 
presentamos el segundo número del año 2017 el 

cual conforma el tercer volumen publicado totalmente a 
través de medios digitales, con lo cual se busca mantener 
año con año el espíritu de difusión del conocimiento cien-
tífico atendiendo fielmente las políticas de transparencia e 
inclusión que rigen esta publicación digital semestral. Este 
número implica el esfuerzo de autores y revisores por pro-
ducir conocimiento científico bajo las políticas de calidad 
establecidas por la revista. De igual manera, el equipo edi-
torial reitera con esta publicación su compromiso con la 
comunidad científica por ofrecer un espacio colaborativo 
y transparente de diseminación del conocimiento fruto de 
las investigaciones aquí presentadas. 

Dicha diseminación del conocimiento científico 
sólo es posible al ofrecer distintos formatos de publica-
ción que garanticen el alcance a un gran número de lec-
tores interesados en las temáticas desarrolladas, como lo 
es el tradicional artículo en formato PDF que responde a 
la a estructura clásica de información para la presenta-
ción de textos científicos, el cual incluye los metadatos 
necesarios para su posterior búsqueda y recuperación a 
través de la red. Además, se incluye el formato ePub que 
cumple el cometido de portabilidad y accesibilidad a la 
información a través de distintas herramientas de lectu-
ra. De igual manera, se ofrece el formato MP3 el cual re-
presenta el esfuerzo del equipo editorial por garantizar 
la difusión de la información de manera inclusiva. 

Por último pero no menos importante, se reitera a 
la comunidad científica y al público en general el com-
promiso con un proceso editorial transparente, lo cual en 
congruencia con nuestra política editorial es alcanzable a 
través de la revisión abierta por pares, la cual es aceptada 
por los autores y revisores que participan número con nú-
mero en la difusión abierta de la experiencia editorial. 

Esquema editorial

La Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia 
Social garantiza la transparencia de sus decisiones edito-
riales a través del siguiente esquema editorial que compo-
ne cada artículo científico publicado en formato PDF:

•	 Portada. Está constituida por título del artículo y re-
sumen en español e inglés y palabras clave. De igual 
manera se incluye la bitácora del artículo la cual 
expone los tiempos editoriales (cuándo se recibió, 
cuándo fue aceptado para su publicación y la fecha 
en que fue publicado), así como el Digital Object 
Identifier (DOI) que permite dar seguimiento al tra-
bajo del autor y búsqueda posterior de su produc-
ción científica a través de la red.

•	 Autoría y derechos de propiedad intelectual. Esta 
sección está integrada por las imágenes iconográficas 
de los dos primeros autores/as del artículo, los extrac-
tos curriculares de ambos autores, la contribución de 
cada uno de los autores/as en la elaboración del ma-
nuscrito, los agradecimientos y los datos de afiliación 
de las autores/as. De igual manera se presentan los 
términos de licencia bajo Creative Commons.

•	 Índice. Es una serie de vínculos que permiten al lec-
tor navegar de forma libre por el cuerpo del artículo, 
desarrollando así una lectura dinámica del material 
científico publicado.

•	 Cuerpo. Consiste en el artículo científico propia-
mente dicho. Los apartados en que se desarrolle el 
material científico dependerán del tipo de estudio 
que se desarrolle (teórico, empírico y de innovación 
tecnológica para el presente número).

•	 Meta-análisis del artículo. Está constituido por dos 
secciones, una cuantitativa y otra cualitativa, la pri-
mera está constituida por procedimientos meta-ana-
líticos en donde se presentan cuantitativamente las 
opiniones que emitieron los revisores sobre el artícu-
lo. Esta sección del artículo tiene tres partes: la prime-
ra es el perfil en donde se presentan las opiniones que 
emitieron los revisores en cuanto a la calidad de la in-
troducción, la metodología, los resultados y todos los 
apartados del artículo. La segunda parte presenta la fi-
gura de concordancia que existió entre las opiniones 
de los revisores, construida utilizando el método de 
Bland y Altman (1986). Finalmente, la tercera mues-
tra el nivel de acuerdo que se dio entre los revisores 
al calificar todos los apartados del material científico. 
Por otra parte, se presenta la dimensión cualitativa 
de la revisión abierta por pares, la cual expone los 
comentarios de los revisores a cada una de las seccio-
nes desarrolladas por los autores.

•	 Historia del proceso editorial. En esta sección se 
presenta un enlace al seguimiento del proceso edi-
torial de cada artículo, en el cual se comparte el 
manuscrito en las diferentes fases de revisión por el 
equipo editorial y por los dictaminadores.

Presentación del Volumen 3 | Número 2 |2017| Quezada & Balderas-Trejo
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Análisis de los dictámentes de los revisores

Panorama general
A continuación se presenta el análisis global de los dic-
támenes que los revisores hicieron de todos los artículos 
publicados en este número bajo el esquema de la re-
visión abierta por pares. El objetivo del presente aná-
lisis es mostrar al lector la opinión que los revisores se 
formaron de los materiales científicos publicados en el 
presente número, y que a través de la opinión de los 
revisores, el lector genere su propio punto de vista sobre 
la calidad, relevancia e impacto de los trabajos publica-
dos. Con esta acción se pretende generar una opinión 
pública y transparente sobre las decisiones editoriales 
realizadas, lo cual se alinea con la filosofía de la revista 
de difundir conocimiento científico de calidad.

En este apartado de la revista se presenta el me-
ta-análisis de manera similar al esquema editorial de 
cada artículo, la diferencia radica en que aquí se mues-
tra el resultado de la opinión que emitieron los reviso-
res/as en su conjunto de los artículos publicados. Las 
secciones que se analizan a continuación son: el per-
fil de evaluación entre pares, la calificación promedio 
otorgada a cada uno de los artículos, el índice de con-
cordancia entre revisores, el correlograma y el índice de 
desacuerdo entre revisores/as.

En el presente análisis se habla de la opinión de los 
revisores/as considerando cada uno como una unidad de 
análisis, es decir, el conjunto de dictámenes de cada artí-
culo se tomó a manera de una unidad replicativa, ya que 
cada dictamen fue hecho por diferentes revisores/as. Si 
bien como lo señalan Glass, Wilson, y Gottman (1975); 
Yin (1984); Menard (1991) y Silva Rodríguez (2004), los 
análisis que se basan en unidades replicativas son más 
propensos a verse afectados por fuentes de invalidez, de-
bido a la alteración de la naturaleza de los individuos 
(en nuestro caso diferentes revisores/as) que componen la 
unidad de observación, puesto que es probable confundir 
el efecto de los juicios de los revisores/ as con cambios 
abruptos en la composición de dicha unidad. Sin embar-
go, la unidad replicativa está menos sujeta a efectos de 
información y reactividad, puesto que si fueran los mis-
mos revisores/es de todos los artículos que se publican en 
un determinado número de la revista acarrearían su sesgo 
en todos los artículos evaluados. En este caso se analizan 
la opinión de 14 revisores correspondiente a 7 artículos 
que componen el número 2 del volumen 3 año 2017.

Perfil de Evaluación entre pares
El perfil de evaluación entre pares evalúa la opinión 
de los revisores sobre cada una de las partes más am-
plias que constituyen el reporte de la literatura científica 
como son la introducción, el método, los resultados y 
todos los apartados del artículo.

Introducción
En la figura 1 se muestra la opinión que emitieron los re-
visores respecto a la introducción de todos los artículos. 
Como se puede observar, los revisores opinaron que el 
planteamiento del problema de los artículos así como el 
marco teórico eran muy satisfactorios puntuando 3.07 y 
3.06 respectivamente de una calificación máxima de 4. 
Por otro lado, la calificación más baja obtenida dentro de 
esta sección fue la definición de variables por lo que le 
asignaron la calificación de 2.17 de una calificación máxi-
ma de 4 posicionándose en un nivel satisfactorio. Final-
mente, al observar a lo largo de todo el patrón de opinión, 
los revisores consideraron que los artículos en cuanto a 
introducción eran satisfactorios en general, ya que el de-
sarrollo, la pertinencia de las referencias y los objetivos e 
hipótesis fueron calificados dentro de esta categoría.

Método
Según los revisores, los artículos que componen a este nú-
mero muestran un nivel deficiente en general como se ob-
serva en la figura 2. Para los revisores la población y muestra, 
la recolección de datos y el abordaje de cuestiones éticas en 
cada artículo no se desarrolló de manera adecuada presen-
tando puntuaciones entre 1 y 1.99 de una calificación máxi-
ma de 4. La opinión más favorable fue para los aspectos 
relacionados con la forma en la que se desarrollaron los es-
tudios presentando una puntuación de 2.08.

112112

Figura 1.
Perfil de la opinión de los revisores sobre cada uno de los 
componentes de la introducción de los artículos.
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Figura 2.
Perfil de la opinión de los revisores sobre cada uno de los 
componentes del método de los artículos.

Resultados
En cuanto a la presentación de resultados (véase figu-
ra 3) los revisores consideraron que la forma en que se 
presentó este apartado en general fue satisfactoria con 
calificaciones de 2.26 para el desarrollo de esta sección 
y de 2.63 para la presentación de datos, la cual es la ca-
lificación más alta recibida en la sección de resultados. 
Por otra parte, los revisores consideraron que los análisis 
de datos expuestos en los resultados se realizaron de 
manera deficiente, ya que como se puede apreciar en la 
gráfica, presenta una puntuación de 1.62 la cual resulta 
la más baja para esta sección.

Figura 3.
Perfil de la opinión de los revisores sobre cada uno de los 
componentes de los resultados de los artículos.

Todos los apartados
En la figura 4 se muestra la opinión emitida sobre todos 
los apartados de cada artículo. Como se puede observar, 
los revisores otorgaron puntajes que varían de satisfac-
torio a muy satisfactorio, siendo las calificaciones más 
altas las referentes al título y a la apreciación global de 
los artículos con 3.15 y 3.02 respectivamente de una ca-

lificación máxima de 4. El resto de los apartados se posi-
cionó en la categoría de satisfactorio con puntuaciones 
que varían de 2.18 a 2.91. Sin embargo, se presenta el 
apartado de discusión en la categoría de deficiente con 
una puntuación de 1.90 de 4, con lo cual los revisores 
opinan que dicho apartado no se desarrolló de la mejor 
manera en los artículos dictaminados.

Por último, la calificación promedio otorgada a los 
artículos de este número fue de 2.99 de una puntuación 
máxima de 4, con lo cual se puede decir que los reviso-
res opinaron que su calidad fue satisfactoria.

Figura 4.
Perfil de la opinión de los revisores en todos los apartados de los 
artículos.

Calificación Promedio de los Artículos
En la figura 5 se presenta la calificación promedio otorga-
da por los evaluadores al artículo que revisaron. En dicha 
figura puede observarse que la calificación otorgada a los 
artículos varió en una escala del 0 al 100 entre 76.72 y 
61.78, que corresponde al artículo escrito por los autores 
Sánchez y Rosales, y al escrito por Coffin, Hernández y Ji-
ménez respectivamente. Como se puede observar, el res-
to de calificaciones se posicionan alrededor del 70%.

 Figura 5.
Calificación promedio otorgada por los revisores los artículos.
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Índice de Concordancia
Este índice indica el acercamiento que hubo en los jui-
cios de los revisores; es decir, la magnitud en que éstos 
reportan resultados iguales; mide por lo tanto la variabili-
dad entre sus opiniones o juicios con respecto a los dictá-
menes que emitieron del artículo. Para construir la figura 
6, se tomó la calificación promedio de los juicios que los 
revisores asignaron a las nueve partes del artículo, como 
fueron título, resumen, propósito, introducción, método, 
resultados, discusión, conclusiones y referencias.

En dicha figura se observa que la concordancia entre 
los revisores fue grande, ya que la diferencia entre la mayo-
ría no superó los límites de las desviaciones estándar de las 
diferencias; solamente en el apartado de método la diferen-
cia entre las opiniones superó el límite superior de .90.

Figura 6.
Indice de concordancia en los juicios de los revisores. 

Correlograma
En la figura 7 se muestra el correlograma de los juicios 
que emitieron los revisores, es una figura construida a 
partir de calcular los índices de correlación entre las 
opiniones emitidas. Los juicios de los revisores que se 
correlacionaron en el mismo sentido y con una mag-
nitud moderada fueron los que revisaron el artículo de 
Pérez y Moreyra con un índice de 0.67, así como el de 
Osorio Graña con un índice de correlación de .54.

Por otra parte, las opiniones de los revisores que no 
se correlacionaron fueron los que dictaminaron el artícu-
lo de Sánchez y Rosales con 0.02, el artículo de Coffin, 
Hernández y Jiménez con 0.09, igualmente los que re-
visaron el artículo de Amador y cols. con un puntaje de 
0.06. Por último, se presentaron índices de correlación 
débiles negativos para los artículos de Aguado y Pantoja 
con -0.16 y para Rodríguez y Jiménez con -0.36.

Figura 7.
Correlación entre los juicios de revisores.

Desacuerdo entre revisores
Finalmente, la figura 8 muestra el desacuerdo entre los 
revisores, independientemente de su sentido, puesto que 
sólo evalúa la magnitud de la diferencia de opinión.

Los revisores que menos desacuerdos tuvieron fue-
ron los que dictaminaron el artículo de Sánchez y Rosales 
así como el artículo de Rodríguez y Domínguez con una 
diferencia menor a un punto porcentual en cada uno. Por 
otro lado, los desacuerdos más grandes en la opinión de 
los revisores se encontraron en los que dictaminaron el 
artículo de Amador y cols. con una diferencia 26.49 pun-
tos porcentuales, uno le otorgó la calificación de 61.60 
mientras que el otro le designó un valor de 88.09.

También se observó una variabilidad muy grande en 
las opiniones de quienes dictaminaron el artículo de Oso-
rio y Graña, en donde la diferencia de la calificación en-
tre ellos fue de 25.33 puntos porcentuales, uno le asignó 
un valor de 62.82 y el otro de 88.15. De igual manera, se 
observa una diferencia de opinión considerable entre los 
revisores del artículo de Coffin, Hernández y Jiménez, la 
cual alcanzo la magnitud de 23.04 puntos porcentuales, 
uno le asignó 50.25 puntos y el otro 73.30.

Estas discrepancias en la apreciación de la calidad 
de los artículos son valoraciones que los revisores per-
ciben subjetivamente, lo relevante de todo esto es en-
contrar el punto en donde las diversas subjetividades, 
principalmente de los revisores, coincidan para así te-
ner una revista que facilite la comunicación científica, 
no obstante que sea una realidad artificial producto de 
los múltiples significados y sentidos que los revisores le 
asignen al material científico revisado.
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Figura 8.
Desacuerdo entre revisores.

Material Científico Publicado
El número presentado en esta ocasión recopila artículos 
teóricos, empíricos así como de innovación y desarrollo 
tecnológico. El primer artículo presentado es el de Sán-
chez y Rosales, el cual expone una revisión teórica del 
modelo ecológico aplicado al ámbito de la salud sexual, 
dentro del cual se contempla el contexto de desenvolvi-
miento del individuo y no sólo el trabajo terapéutico en 
aislado para el cambio conductual. Los autores expresan 
su interés en generar un panorama amplio de acción en el 
cual se distingan las variables contextuales que intervienen 
en la adquisición de conductas sexuales protegidas, con-
templando la interacción del individuo con su contexto 
social, atendiendo a diferencias culturales que propicien 
un comportamiento preventivo. Los autores destacan el 
trabajo bajo este modelo reconociendo la dificultad de in-
cidir en todas las variables que lo componen, sin embargo 
enfatizan en la necesidad de reconocimiento de dichas va-
riables para sustentar un trabajo congruente.

El siguiente artículo que compone este número es el 
realizado por las autoras Pérez y Moreyra, en el cual se 
presenta una revisión teórica del quehacer del profesio-
nal en el campo de la psicología de la salud. Las autoras 
plantean la necesidad de distinguir los elementos que 
definen y constituyen este campo de aplicación a fin de 
esclarecer la confusión que se genera con otros campos 
de acción de la psicología. A lo largo del manuscrito se 
revisa el objeto de estudio de la psicología de la salud, 
sus objetivos de intervención entre los que se destacan la 
promoción de la salud y la prevención de la enfermedad; 
de igual manera se revisa modelo de intervención psico-
lógica en el campo de la psicología de la salud, desde el 

diagnóstico hasta el seguimiento de la intervención, así 
como el campo de acción del psicólogo de la salud. 

El artículo concluye con una clara distinción en-
tre psicología clínica, medicina conductual y psicología 
comunitaria. Los esfuerzos de las autoras por delimitar 
con precisión el quehacer del psicólogo en este cam-
po de acción concluyen con la discusión dirigida a la 
importancia de una formación sólida que aporte con-
gruencia al ejercicio del psicólogo de la salud.

Para iniciar con los artículos de corte empírico pre-
sentados en este número, se presenta el trabajo de las 
autoras Coffin, Hernández y Jiménez, el cual expone 
de manera sistemática la percepción de los estudiantes 
sobre los conocimientos éticos adquiridos en su forma-
ción profesional. El tema es por sí mismo relevante para 
la comunidad científica, ya que se busca con este tipo 
de estudios generar acciones encaminadas a una sólida 
formación ética de los futuros psicólogos. El estudio em-
pírico inicia con una evaluación a través de un Autoin-
forme proporcionado a alumnos que se encontraban 
cursando la carrera de psicología en distintos semestres, 
en el cual se indagaba sobre la opinión referente a ética 
profesional y dilema ético, así como la percepción que 
se tenía sobre la preparación para tratar con pacientes 
con los conocimientos sobre ética que se poseían.

Los resultados del estudio muestran opiniones in-
teresantes sobre la preparación que han tenido los es-
tudiantes para llevar a cabo su práctica profesional, así 
como una inquietud por recibir mayor preparación en 
contenidos de carácter ético a lo largo de su formación. 
Los resultados llevan a las autoras a concluir en la ne-
cesidad de crear una cultura ética en todos los actores 
que se desenvuelven en el ámbito educativo, y no sólo 
en la comunidad estudiantil, a fin de generar conciencia 
sobre la responsabilidad del ejercicio profesional.

Continuando con los trabajos empíricos presentados, 
se incluye el artículo titulado Humor, violencia y ámbito 
universitario desarrollado desde una perspectiva psicoana-
lítica por las autoras Aguado y Pantoja, las cuales exponen 
la relevancia que tiene el estudiar la violencia dentro de 
los centros universitarios desde el enfoque del humor y la 
risa para la resignificación del fenómeno. El humor como 
lo abordan las autoras, está entendido como la superación 
de la adversidad y el sufrimiento a través del enfrentamien-
to de la situación desde el lenguaje y el psicodrama. 

En el artículo se exponen los resultados de la apli-
cación de un taller dirigido a alumnos basado en lo 
anteriormente mencionado, cuyo objetivo se centraba 
en generar un cambio subjetivo sobre la violencia pre-
sente en las instituciones educativas. Las autoras discu-
ten los resultados de la intervención haciendo énfasis 
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en la importancia que tiene el identificar las distintas 
expresiones de violencia y su superación a través del 
intercambio de experiencias que permitan solucionar la 
situación de manera personal y subjetiva.

Otro de los artículos empíricos que se incluyen en este 
número es el presentado por Amador, González, Reyes, 
González, Balderrama y Prado, el cual expone los resulta-
dos de la aplicación de un taller de estrategias de aprendi-
zaje implementado en alumnos de reciente ingreso de la 
carrera de psicología del Instituto Politécnico Nacional. El 
estudio tuvo como objetivo analizar el efecto en el conoci-
miento, uso y aplicación de las estrategias de aprendizaje 
instruidas a través del taller implementado para mejorar el 
rendimiento del alumnado participante. 

Los autores emplearon un método de test – retest 
en el cual pudieron analizar el efecto del taller a través 
del tiempo. Se encontraron diferencias significativas en 
el uso y aplicación de las estrategias de aprendizaje ins-
truidas, así como en el rendimiento académico por me-
dio de las calificaciones antes y después del taller, con 
lo cual se concluyó la efectividad de la intervención. 
Se discute la importancia de proporcionar espacios de 
capacitación derivadas de un adecuado diagnóstico y 
acordes a los objetivos institucionales, en miras de pro-
porcionar a los alumnos las herramientas necesarias para 
su autorregulación en el proceso de aprendizaje.

Para concluir la sección de artículos empíricos, se 
presenta el trabajo desarrollado por Osorio y Graña en 
el cual se expone la importancia de contemplar al grupo 
primario de pacientes diagnosticados con hemofilia en 
el trabajo terapéutico del psicólogo. Para esto se analizó 
la estructura familiar de una muestra de padres que tie-
nen un hijo con hemofilia, de igual manera se analizó 
la estructura familiar de las personas que asisten a tera-
pia psicológica y que son apoyados por un programa de 
acompañamiento a los miembros de familias con pa-
cientes con hemofilia, el cual tiene el objetivo de crear 
una red de soporte social, familiar e institucional que 
colabore en la aceptación del diagnóstico y en el resta-
blecimiento de la homeostasis familiar.

Los resultados encontrados a través de esta investi-
gación llevan a las autoras a concluir que el análisis de 
la estructura familiar de las personas involucradas en un 
proceso de salud enfermedad, brinda a los psicoterapeu-
tas las herramientas necesarias para programar activida-
des de apoyo que permitan superar y/o adaptarse a las 
condiciones que la enfermedad trae consigo. Los resul-
tados permiten proyectar programas que difundan la im-
portancia de incluir el seno familiar en procesos de apoyo 
psicológico, y de esta manera tener un mayor impacto en 
el bienestar del enfermo así como en el de su familia.

Para cerrar este número se presenta la contribución 
de los autores Rodríguez y Domínguez, la cual es una 
interesante propuesta de innovación tecnológica que 
expone la importancia de utilizar instrumentos de medi-
ción no invasivos ni obstrusivos para el monitoreo clíni-
co y registro psicofisiológico de los participantes, como 
lo es la imagen térmica infrarroja, la cual permite detec-
tar cambios de temperatura asociados a procesos cogni-
tivos, afectivos y/o conductuales. El artículo muestra los 
usos, la naturaleza, el funcionamiento y utilidad de la 
evaluación psicofisiológica basada en la imagen térmica 
infrarroja. A lo largo del manuscrito, los autores enmar-
can los múltiples usos de la evaluación psicofisiológica 
fundamentada en los cambios térmicos que registra un 
organismo relacionados con procesos afectivos y cogni-
tivos, lo cual da lugar a que se desarrollen herramientas 
de medición que permitan valorar los cambios psicofi-
siológicos que subyacen a procesos psicológicos.

La implementación de la herramienta de evalua-
ción aquí presentada, abre un abanico de posibilidades 
de investigación para la psicología en México: en el 
campo de la psicología clínica y de la salud para el estu-
dio de trastornos afectivos y/o de regulación emocional; 
en el campo de la psicología social experimental al eva-
luar las interacciones socio-afectivas; en el campo de 
psicología educativa al estudiar los procesos cognitivos 
de aprendizaje; y en la psicología fisiológica al estudiar 
sobre la influencia de fármacos en condiciones expe-
rimentales. Se concluye el manuscrito presentando las 
bondades y limitaciones de la imagen térmica infrarroja, 
lo cual promueve un análisis crítico de sus posibles usos 
en la investigación experimental.

Es así que finalizamos el presente número. El equi-
po de edición de la Revista Digital Internacional de 
Psicología y Ciencia Social agradece como siempre su 
atención. Esperamos disfrute ampliamente la difusión de 
la ciencia en formato digital, libre y gratuito.
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Modelo ecológico aplicado al campo de la salud sexual

Ricardo Sánchez-Medina y Consuelo Rubi Rosales-Piña
FES Iztacala, UNAM

México

RESUMEN

La psicología de la salud ha cobrado relevancia en los últimos años contribuyendo en la explicación y predicción del comportamiento 
de riesgo en el proceso de salud-enfermedad. Algunos modelos parten de la premisa de que cambios en variables de tipo cognitivo 
generarán cambios en el comportamiento; sin embargo, la evidencia empírica muestra que las personas pueden creer que llevar a 
cabo cierto tipo de comportamientos son perjudiciales para su salud, pero no hacen nada por cambiar esos hábitos. Una explicación 
de por qué no se generan cambios a partir de la intervención en variables cognitivas, es porque se deja de lado el contexto en el cual 
se encuentran las personas, como la familia y la escuela, entre otros; de esta manera, considerar que un individuo está inmerso en 
diversos ambientes dará un panorama diferente para explicar el por qué una persona se enferma o está saludable. Una aproxima-
ción que permite entender el proceso de salud-enfermedad desde esta perspectiva es el modelo ecológico, por lo cual el objetivo 
del presente trabajo es ejemplificar la utilización de dicho modelo mediante una revisión teórica en el ámbito de la salud sexual.

Palabras Clave: 

salud sexual, comportamiento de riesgo, modelo ecológico

ABSTRACT

In the health-disease process, health psychology has become relevant in explaining and predicting risk behavior. Some models start 
from the premise that changes in variables of cognitive type generate changes in behavior; However, empirical evidence shows that 
people may believe that carrying out certain behaviors are detrimental to their health, but they do nothing to change those habits. 
An explanation of why they do not generate changes from the intervention in cognitive variables, is because they leave aside the 
context in which they are, such as: family, school, among others; In this way consider that an individual is immersed in different 
environments will give a different view to explain why a person gets sick or not. An approach that allows to understand the heal-
th-disease process from this perspective is the Ecological Model, so the objective of the present work is to exemplify the use of this 
model through a theoretical revision in the field of sexual health. 

Keywords:
sexual health, risk behavior, ecological model.

Ecological model applied to the field of sexual health
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Introducción

En las últimas décadas los especialistas en el campo 
de la psicología de la salud, han incursionado en el 
estudio de las relaciones entre el funcionamiento 

psicológico, la preservación de la salud y el desarrollo de 
diferentes enfermedades, para lo cual se han utilizado y/o 
creado modelos que pretenden explicar, predecir y/o mo-
dificar el comportamiento de riesgo o de prevención.

Algunos de dichos modelos son: Modelo de Creencias 
de Salud de Rosentock, Strecher y Becker (1994); Modelo 
de Autoeficacia de Bandura (1999); Modelo de Reducción 
de Riesgo de Catania, Kegeles y Coates (1990); Modelo ba-
sado en la Teoría de Acción Razonada de Ajzen y Fishbein 
(1980); Modelo basado en la Teoría de la Conducta Pla-
neada de Ajzen (1985); Modelo de Información-Motiva-
ción-Habilidades Conductuales de Fisher y Fisher (1992), 
y Modelo Integral de Fishbein (2000).

Desde estos modelos se ha encontrado una relación 
entre variables de tipo cognitivo y el comportamiento pre-
ventivo, es decir, se ha observado que las personas que 
piensan en alimentarse adecuadamente pueden prevenir 
la diabetes, es más probable que lo hagan, en comparación 
a las que no lo conciben así; sin embargo, también se han 
encontrado algunas inconsistencias; Ribes (1990) mencio-
na que suponer cambios de tipo cognitivo para producir 
cambios en el comportamiento no necesariamente da ese 
efecto; por ejemplo, en el ámbito de la prevención de sa-
lud sexual se ha encontrado que los adolescentes en ge-
neral poseen creencias favorables hacia el uso del condón 
sin ser equivalente a que lo usen en todas sus relaciones 
sexuales (Enríquez y Sánchez, 2015).

En este sentido, DiClemente, Salazar y Crosby 
(2007) sugieren que para lograr una mejor comprensión 
de los problemas que afectan la salud se deben tener en 
cuenta las distintas esferas sociales en las cuales la per-
sona se encuentra inmersa, dado que los modelos antes 
mencionados sólo se centran en el individuo, dejando 
de lado otros entornos que pueden estar participando, 
como la familia, la escuela y el trabajo, entre otros, y 
que pueden ser determinantes en el comportamiento 
preventivo o de riesgo. Considerar estos contextos ofre-
ce un panorama diferente que permite entender la com-
pleja red de elementos que afectan a las personas, y en 
función de ello generar e implementar intervenciones 
que disminuyan el comportamiento riesgoso.

Con base en lo anterior, se aborda el Modelo Eco-
lógico de Bronfenbrenner (1987); desde esta perspectiva 
se concibe al ambiente ecológico como un conjunto de 
estructuras seriadas y ordenadas en diferentes niveles 
microsistema (micro), mesosistema (meso), exosistema 
(exo) y macrosistema (macro); se parte de la premisa de 
que para analizar al individuo es indispensable estudiar-
lo en relación con los diferentes contextos en que se 
encuentra inmerso; esto es importante debido a que el 
comportamiento para prevenir la enfermedad o promo-
ver la salud se establece en múltiples ambientes, reci-
biendo influencia directa o indirecta de distintos lugares 
y personas que establecen determinados tipos de con-
ductas; el modelo es considerado explicativo, aunque 
actualmente se utiliza para la intervención.

Al retomar este modelo, Enríquez, Sánchez y Robles 
(2011) mencionan que en el nivel micro se contemplan 
las variables de tipo psicosocial que se evalúan en los 
diferentes modelos de salud —como conocimientos, ac-
titudes, intenciones y autoeficacia, por mencionar algu-
nas—. El nivel meso comprende los ambientes que están 
directamente relacionados con las personas, como la fa-
milia (estructura familiar, el apoyo y supervisión familiar), 
la escuela (relación con maestros y compañeros) y los 
grupos recreativos (grupos de baile, deportivos, espiritua-
les, etcétera). El nivel exo se refiere a los sistemas que 
no están directamente relacionados con la persona, pero 
que lo afectan de manera indirecta, es decir, la situación 
laboral, características de la localidad, nivel de escolari-
dad de los padres, etcétera. El nivel macro lo configuran 
los factores socioeconómicos, ideológicos y culturales en 
los que se desenvuelve la persona; entre estos se pueden 
mencionar los estereotipos de género, la influencia de 
los medios de comunicación, usos y costumbres, de tal 
modo que el modelo funciona como guía para identificar 
las condiciones particulares en que actúa un sujeto, así 
como los factores que determinan sus comportamientos, 
relaciones, decisiones e interconexiones de todo tipo.

Las investigaciones que retoman el Modelo Ecoló-
gico explican el comportamiento de las personas y sus 
interacciones en los diferentes ambientes y cómo esto 
hace más probable la adquisición de una enfermedad 
o la prevención de la misma. Ejemplo de ello es la in-
vestigación de Abrams, Theberge y Karan (2005), donde 
analizaron el punto de vista psiquiátrico contrastándolo 
con la perspectiva ecológica; estos autores hacen una 
crítica a los sistemas de clasificación para diagnosticar 
la depresión en adolescentes, enfatizando que dichos 
criterios la mayoría de las veces no se cumplen, además 
de que asignan una etiqueta negativa a las personas; la 
relevancia principal de este trabajo es que considera 
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que en un primer momento es fundamental hacer una 
evaluación general de todas las variables en que se en-
cuentra inmerso el adolescente para conocer en qué 
medida cada uno de éstas se vincula con la depresión, 
sin centrarse en criterios diagnósticos.

En cuanto al tema de adicciones a sustancias en ado-
lescentes, se han estudiado los factores que se vinculan 
con el consumo de drogas; algunos de estos son: altos ín-
dices de depresión, percepción de problemas familiares, 
exposición a situaciones de violencia con la familia o con 
la escuela, y de manera general en la comunidad donde 
viven (Hilarski, 2006). En esta misma línea, para las per-
sonas que están en tratamiento por abuso de sustancias 
los factores que se han encontrado para que las personas 
se mantengan en dicho programa, está relacionado con 
el soporte social que reciben tanto de la institución como 
de su familia; destacando que los jóvenes que reciben 
apoyo familiar son quienes mejores resultados tienen en 
la intervención (Jones, Heflinger y Saunders, 2007).

Asimismo se ha estudiado el contexto del adoles-
cente en relación con el control diabético, resaltando 
que para establecer una mejor regulación en la alimen-
tación y en el monitoreo de la glucosa es indispensable 
el apoyo de la familia, porque se ha encontrado que 
los jóvenes que tienen una buena comunicación con 
los padres y se sienten apoyados por éstos tienen mayor 
control de la diabetes (Liles y Juhnke, 2008).

En la investigación realizada por Wells y Olson 
(2006) se identificaron los componentes que se relacio-
nan con el sobrepeso y la obesidad; estos autores en-
contraron que los hábitos de alimentación, de actividad 
física y el tiempo dedicado a ver televisión se asocian 
con aspectos asociados con la tecnología del hogar y del 
lugar de trabajo, esto es, el diseño de las construcciones, 
del vecindario, los sistemas de transporte, así como el 
empleo de la madre que le limita el tiempo disponible 
para cocinar algo saludable, causando la compra de co-
mida rápida rica en carbohidratos.

En la investigación de Sánchez y Robles (2014) se 
encontró que los jóvenes que se comunicaban con ma-
yor frecuencia con sus padres acerca de aspectos rela-
cionados con comprar condones y prevenir infecciones 
de transmisión sexual eran los que retardaron la edad 
del inicio de relaciones sexuales y quienes reportaron 
utilizar condón con mayor frecuencia.

Desde la perspectiva del modelo ecológico se reto-
man las principales variables que los diferentes modelos 
de salud de corte individual mencionan, lo que signifi-
ca que desde este enfoque se intenta ampliar el foco de 
análisis centrándose en los diferentes contextos en que se 
encuentra inmersa la persona; para tener una mejor com-

prensión de este modelo, el objetivo del presente trabajo es 
ejemplificar la utilización del Modelo Ecológico mediante 
un revisión teórica en el ámbito de la salud sexual.

Modelo Ecológico y salud sexual

El Modelo Ecológico de Bronfenbrenner ha sido utilizado 
como marco de referencia para evaluar el comportamien-
to sexual, siendo una herramienta que permite reconocer 
el contexto en que el joven se encuentra inmerso. Desde 
esta visión, se concibe al ambiente ecológico como un 
conjunto de estructuras interconectadas en un mismo fe-
nómeno desde sus cuatro diferentes niveles.

El nivel micro se refiere al contexto más inmediato 
de la persona; corresponde al patrón de actividades, ro-
les, relaciones interpersonales que la persona experimen-
ta en un entorno determinado en el que participa. Dadas 
las características de los elementos que define este nivel, 
algunas variables que se pueden ubicar respecto al com-
portamiento sexual de riesgo han sido los siguientes.

1) Conocimientos que se tienen respecto a la prevención 
y transmisión del VIH/SIDA, en donde se ha encontrado 
que niveles altos de información son necesarios, pero 
no suficientes, para que una persona se comporte de 
manera preventiva (Enríquez et al., 2011).
2) Actitudes e intenciones para usar el condón; entre 
más favorables sean, es más probable la ocurrencia de 
una conducta sexual saludable (González, 2009).
3) Autoeficacia de negociar y usar el condón en sus 
relaciones sexuales; a mayor autoeficacia mayor pro-
babilidad de usar condón en sus relaciones sexuales 
(Vargas y Barrera, 2002).
4) Creencias sobre el uso del condón; creencias favo-
rables coadyuvan a que las personas lo utilicen (Enrí-
quez y Sánchez, 2015).
5) Autoestima; se ha encontrado que una autoestima 
más alta se asocia con el uso del condón en relaciones 
sexuales (Van Horne, Wiemann y Berenson, 2009).
6) Comunicación con la pareja sobre temas sexuales; se 
ha observado que a mejor comunicación sobre el uso del 
condón, mayor es su uso (Auerbach y Coates, 2000).

El nivel meso comprende las interrelaciones de dos 
o más entornos en los que la persona participa activa-
mente, como la familia, el grupo de pares y la comuni-
dad donde vive. Respecto a la familia, se considera que 
cuando ésta se involucra en las actividades que realizan 
los hijos y cuando existe una mejor comunicación entre 
padres e hijos, éstos tienden a tener comportamientos 
sexuales de prevención (Henrich, Brookmeyer, Shrier y 
Shahar, 2006; Okafor y Holder, 2005). Algunas varia-
bles familiares, son las siguientes.
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1) Estructura familiar; se refiere a con quién vive la 
persona; se ha reportado que cuando los adolescentes 
viven con ambos padres es más probable que tengan 
comportamientos sexuales preventivos (Kim, 2007).
2) Apoyo familiar; indica el tipo de respaldo y solida-
ridad recibido por parte de la familia, sobre todo de 
los padres en términos emocionales, financieros y de 
información; al respecto se ha encontrado que a ma-
yor apoyo de los padres los hijos retardan la edad de 
iniciación sexual o incrementan el uso del condón 
(Van Horne et al., 2009).
3) Monitoreo y supervisión parental, es decir, cuánta 
participación existe del padre o la madre en el cui-
dado de los hijos; se ha asociado que cuando hay 
mayor monitoreo parental, los hijos retardan la edad 
de la actividad sexual (Voisin, DiClemente, Salazar, 
Crosby y Yarber, 2006).
4) Comunicación entre padres e hijos sobre temas se-
xuales; por ejemplo, el uso de condón, embarazos y 
relaciones sexuales, entre otros; los hallazgos han sido 
que a mayor comunicación más conductas sexuales 
protectoras (Chapman y Werner-Wilson, 2008).
5) Norma social; son reglas que se espera sigan las 
personas y que pueden ejercer presión social para 
realizar determinado tipo de conductas, como tener 
relaciones sexuales protegidas o no (Ayoola, Nettle-
man y Brewer, 2007).
6) Contextos de interacción, como la escuela, el tra-
bajo y la comunidad donde viven; éstos son significa-
tivos en la medida en que repercuten en el comporta-
miento sexual si en la comunidad en donde vive hay 
mayor incidencia de VIH/SIDA o de embarazos no 
deseados (Brendgen, Wanner y Vitaro, 2007; Padilla, 
Guilamo-Ramos y Bouris, 2010).

El nivel exo se refiere a los sistemas que no están 
directamente relacionados con la persona, pero que lo 
afectan de manera indirecta; en el caso de los adoles-
centes se enlistan los siguientes.

1) Situación laboral de los padres; influye en el mo-
nitoreo y la supervisión parental, ya que cuando se 
tiene una gran cantidad de horas laborando es menos 
probable que se tenga tiempo para supervisar lo que 
hacen los hijos (DiClemente et al., 2007).
2) Nivel de escolaridad de los padres; bajos niveles 
de escolaridad se han asociado con el comporta-
miento sexual de riesgo en los hijos (Vélez-Pastrana, 
González-Rodríguez y Borges-Hernández, 2005).

El nivel macro lo configuran los factores socioe-
conómicos, ideológicos y culturales en los que se des-
envuelve la persona, que afecta de manera transversal 
a los sistemas de menor orden; la evidencia empírica 

considera en este nivel el estatus socioeconómico (Cor-
coran y Franklin, 2002) y la raza (Knowlton, Buchanan, 
Wissow, Pilowsky y Latkin, 2008). La crítica fundamen-
tal es que evaluar un nivel macro sólo con ingresos y 
raza no es representativo de la cultura, por lo que se 
propone incluir en este nivel dos aspectos.

1) Premisas socioculturales; entendidas como las que 
norman, rigen y gobiernan los sentimientos, las ideas 
y el comportamiento (Díaz-Guerrero, 1994); partien-
do de estas premisas, la cultura entreteje las creencias 
relacionadas con el papel que hombres y mujeres 
juegan en la sociedad, dando lugar a los estereotipos 
de género (Rocha-Sánchez y Díaz-Loving, 2005); en 
particular, cuál es el comportamiento sexual que so-
cialmente se permite a un hombre o a una mujer.
2) Influencia de los medios de comunicación; aso-
ciados con el comportamiento de los adolescentes, 
particularmente en lo referente a la información que 
reciben de la televisión, radio e internet acerca de la 
sexualidad (Voisin et al., 2006).

Con base en este modelo, se plantea que para que 
una persona tenga comportamientos preventivos es nece-
sario analizar no sólo lo que ocurre en cada uno de estos 
niveles, sino la interacción entre niveles; por ejemplo, para 
que una persona use condón en sus relaciones sexuales se 
tiene que indagar acerca de cuál ha sido su patrón de com-
portamiento sexual, la información que tiene sobre preven-
ción del VIH/SIDA, lo que percibe en torno a contagiarse 
de VIH, los contextos en que tiene relaciones sexuales, si 
son bajo la influencia de alcohol, drogas, el tipo de pareja 
(ocasional/estable), la comunicación con la pareja, el pa-
pel de la familia y los amigos en el comportamiento sexual, 
así como la influencia cultural, por mencionar algunos. A 
continuación se presentan algunas investigaciones realiza-
das para explicar, predecir y modificar el comportamiento 
sexual desde el Modelo Ecológico.

Evaluación del comportamiento sexual des-
de el Modelo Ecológico

En cuanto al tema de la iniciación romántica y sexual 
temprana, Vargas y Barrera (2002) identificaron las va-
riables que se asocian para que un adolescente inicie 
su vida sexual activa, encontrando variables individua-
les —como la autoestima, la autoeficacia y la autonomía 
emocional—, familiares —como la calidad en la relación 
familiar y el apoyo parental— y sociales —como la in-
fluencia del grupo de pares y de la televisión—; estos au-
tores mencionan que si se pretende comprender por qué 
los adolescentes inician su vida sexual a edades tempra-
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nas, se deben de analizar sobre todo estos contextos para 
tener una comprensión más amplia que permita ayudar a 
los jóvenes a tomar la decisión de cuándo iniciar su vida 
sexual con un comportamiento preventivo.

En este mismo sentido, también se han evaluado 
los factores contextuales que lleva a las personas a te-
ner relaciones sexuales de riesgo, por ejemplo, Padilla 
et al. (2010) analizan el contexto político y social de 
República Dominicana en relación con el turismo y la 
incidencia de VIH/SIDA, encontrando que los hombres 
que viven del turismo, en su mayoría, han tenido inter-
cambios sexuales con hombres o con mujeres, ponién-
dolos en una situación de riesgo debido a que es más 
alto el predominio de VIH entre trabajadores sexuales y 
sus clientes, por la influencia del consumo de alcohol y 
de drogas en las zonas turísticas y porque los hombres 
reportaron que aunque usan el condón en sus relaciones 
sexuales, cuando sus clientes son frecuentes dejan de 
usarlo por la confianza que sienten hacia ellos.

Específicamente, Van Horne et al. (2009) encontra-
ron algunas asociaciones con el no uso del condón en 
mujeres adolescentes, entre las que destacan: estar em-
barazada, que la pareja no quiera usar condón, recibir 
violencia por parte de la pareja, la asistencia a la iglesia 
y el reducido monitoreo parental.

Respecto del embarazo, Ayoola et al. (2007) han en-
contrado algunas razones de por qué las mujeres tienen 
embarazos no deseados; estos investigadores las dividen 
en tres bloques; 1) razones individuales: poca percepción 
de riesgo de embarazarse, carencia de conocimientos, 
actitudes negativas y creencias negativas hacia el uso 
del condón; 2) razones interpersonales: pareja, familia o 
amigos que no están de acuerdo con el uso de métodos 
anticonceptivos, y 3) razones sociales: limitaciones en el 
acceso a los condones, inconveniencia y costo; en este 
sentido, los autores plantean que para el diseño de pro-
gramas de intervención no sólo basta con cambiar per-
cepciones y dar información acerca del tema, sino que 
se debe dotar de las herramientas necesarias que les per-
mita llevar a cabo una conducta sexual protegida dentro 
del contexto y de las personas con que se relaciona; tal 
y como lo demuestra el estudio de Corcoran y Franklin 
(2002) en donde los programas que incluyen el trabajo 
con mujeres adolescentes y algún integrante de su familia 
se sienten más apoyadas y permanecen más tiempo en 
las sesiones de intervención.

En un nivel más amplio se considera necesario 
evaluar el impacto que juegan el género, la pobreza, el 
desempleo y la carencia al acceso al cuidado médico 
(El-Bassel, Caldeira y Ruglass, 2009).

En relación con el estigma en la sociedad respecto 
al VIH, se ha analizado a partir de cinco factores (Oka-
for y Holder, 2005): 1) percepción del estigma, autoes-
tima de la persona que vive con VIH, conocimientos, 
creencias, actitudes y conductas relacionadas hacia las 
personas que son portadores del virus; 2) relación que 
tiene la persona con VIH en su escuela, trabajo, iglesia y 
otros contextos significativos, así como el uso de drogas 
por parte de la pareja y amigos; 3) cuidado y soporte de 
la familia; 4) intereses, características, valores y normas 
dentro de la comunidad en donde vive, y 5) leyes, polí-
ticas y estrategias utilizadas para proteger a la población 
que vive con VIH, concluyendo que cada uno de estos 
contextos, asociados con la estigmatización y la discri-
minación, deben ser tomados en cuenta para el trabajo 
que se realice con este tipo de población.

También se ha evaluado a personas que viven con 
VIH. En un estudio realizado por Knowlton et al. (2008) 
se identificaron las situaciones de vida de niños afecta-
dos por sus padres que viven con VIH, señalando que la 
falta de redes sociales por parte de los padres con VIH se 
relaciona con un mal comportamiento del hijo, o inclu-
so asumen el papel de cuidadores de los padres; los au-
tores concluyen diciendo que es necesario dotar a estas 
familias de recursos y de redes sociales que les ayuden 
a salir adelante y que, a pesar de ser portadores o haber 
desarrollado el SIDA, sean los padres los encargados de 
favorecer el desarrollo de sus hijos y no a la inversa.

En este sentido, también se ha evaluado el papel 
que juega la familia no sólo en el desarrollo adecuado 
de los hijos, sino se ha considerado su influencia den-
tro del comportamiento sexual. Por ejemplo, Corcoran 
(2001) encontró una relación entre el funcionamiento 
familiar, la estructura familiar, la raza y el estatus socioe-
conómico en el comportamiento sexual de los adoles-
centes, encontrando que los principales problemas que 
suelen presentar son en las áreas de comunicación, re-
solución de problemas, roles y control de los padres ha-
cia los hijos; esta investigación aporta la relevancia del 
entrenamiento conductual enfocado en el desarrollo de 
habilidades para la comunicación y de resolución de 
problemas dentro de la familia, con el objetivo de favo-
recer comportamientos sexuales preventivos.

Otras variables familiares que se han asociado al 
comportamiento sexual de los adolescentes están rela-
cionados con la actitud de los padres respecto al sexo 
(Chapman y Werner-Wilson, 2008), sobre el apoyo re-
cibido por parte de los padres (Henrich et al., 2006) 
y acerca de los estilos parentales y la disciplina (Vé-
lez-Pastrana et al., 2005).
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Como se puede ver en la revisión previa, gran parte 
de las variables que se consideran en el Modelo Ecológico 
parten de los modelos de salud de corte individual; esto 
sugiere que no se trata de anular las propuestas ya existen-
tes que se han elaborado, sino más bien de incluir las va-
riables que se encuentran en un nivel individual y ampliar 
el foco de análisis considerando los contextos que pueden 
afectar o ayudar al desarrollo óptimo de la persona.

Las investigaciones que toman en cuenta el nivel 
macro generalmente evalúan en este nivel atributos 
como la raza y las diferencias de género, centrando el 
análisis sólo en establecer diferencias entre razas o en-
tre hombres y mujeres; asimismo, el estatus socioeco-
nómico es evaluado a partir de los ingresos económicos 
anuales. Finalmente, las investigaciones que mencio-
nan aspectos culturales y de valores no especifican de 
qué manera se pueden evaluar (El-Bassel et al., 2009; 
Knowlton et al., 2008; Okafor y Holder, 2005).

Intervención para promover la salud se-
xual desde el Modelo Ecológico

Desde este modelo las variables que se utilizan para ge-
nerar cambios son muy similares a las que parten de otros 
modelos de salud, ubicándolas en un nivel individual 
(micro); se consideran aspectos como la autoestima y el 
desarrollo de habilidades (Banyard y Williams, 2007), 
empoderamiento (Cornish y Campbell, 2009; Trickett, 
2009), información, actitudes y autoeficacia (DiClemente 
et al., 2007; Schaalma, Abraham, Gillmore y Kok, 2004) 
y toma de decisiones y resolución de problemas (Shove-
ller, Johnson, Savoy y Pietersma, 2006; Trickett, 2009).

La diferencia fundamental estriba en que en este nivel 
no sólo se considera el entrenamiento en habilidades a partir 
de una simulación, sino más bien se incluye a la pareja en la 
intervención o se invita a la pareja que participe en alguna 
sesión (DiClemente et al., 2007; Pinto y McKay, 2006).

En el nivel meso a nivel familiar, las variables en 
que se interviene son monitoreo y supervisión parental 
(Banyard y Williams, 2007; DiClemente et al., 2007), 
y comunicación entre padres e hijos sobre sexualidad 
(Hutchinson, 2002; Pinto y McKay, 2006). Las investi-
gaciones basadas en este nivel están en tres vertientes: 
1) aquellas en las que sólo se interviene con los hijos; 2) 
en las que sólo se interviene con los padres, y 3) ambos; 
la postura es que se pueda trabajar tanto con padres e 
hijos para tener una mejor comprensión de lo que suce-
de en el terreno sexual, y así poder conocer qué lleva 
a los adolescentes a tener una conducta sexual segura 
(Bárcena, Robles y Díaz-Loving, 2013).

Respecto al nivel macro, se realiza el análisis en 
términos de la disponibilidad de los servicios de salud 
(Banyard y Williams, 2007; Shoveller et al., 2006), sobre 
las estrategias de gobierno en relación con la preven-
ción (Berkman, Garcia, Munoz-Laboy, Paiva y Parker, 
2005; Schaalma et al., 2004), disponibilidad y acceso 
de condones (DiClemente et al., 2007; Trickett, 2009), 
redes sociales y soporte social (Mooney y Sarangi, 2005; 
NIMH Multisite HIV/STD Prevention Trial for African 
American Couples Group, 2008), e influencia del grupo 
de pares (Pedraza, 2009; Pinto y McKay, 2006). Cabe 
mencionar que, dentro de estas investigaciones, la in-
tervención que muestra evidencia empírica sólo es el 
soporte social, a través de la influencia del grupo de pa-
res, demostrando que cuando se trabaja con algún líder 
del grupo es más probable que el resto de compañeros 
sigan sus pasos; a nivel institucional sólo se menciona 
que se deben crear campañas para prevenir la infección 
por VIH; sin embargo, no reportan acciones concretas 
a seguir o de qué forma poder hacerlo; es por ello que 
dentro de este nivel se debe tener cuidado al momento 
de diseñar un programa de intervención que pretenda 
impactar en este nivel, por las múltiples condiciones 
que a nivel institucional no son tan fáciles de atender.

En este mismo sentido es importante hacer notar 
que, dentro de las intervenciones, se trata de hacer un 
análisis desde una visión ecológica en donde —en la 
medida de lo posible— se incluyan al menos dos con-
textos para generar una intervención; el más común es 
combinar algunas variables del nivel individual con va-
riables del nivel relacional o familiar centrados sobre 
todo en habilidades de comunicación y negociación. 
Respecto al nivel comunitario y social, a pesar de que se 
tienen contempladas variables que van desde el grupo 
de amigos hasta considerar la influencia de gobierno, 
en general las intervenciones trabajan sobre la modifi-
cación de la norma entre pares o buscan recursos para 
lograr un comportamiento sexual preventivo; por ejem-
plo, buscar la disponibilidad de condones.

En cuanto a los efectos de las intervenciones dise-
ñadas a partir de este enfoque, es necesario considerar 
que su efectividad en una población no necesariamente 
lo será en otra, por muy similares que éstas sean, por lo 
que se deben considerar el contexto cultural y el social 
en los que se encuentra el grupo al que se aplicará la in-
tervención (Cornish y Campbell, 2009; Trickett, 2009).

En cuanto a la efectividad de las intervenciones, se 
ha encontrado que cuando se trabaja con profesores y 
alumnos no siempre existe una buena interacción entre 
éstos, lo que dificulta el proceso del programa; asimis-
mo, el personal escolar no reconoce la severidad del 
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problema, dado que existe poca motivación para llevar-
los a cabo; a pesar de ello, dentro del contexto escolar 
los adolescentes tienden a incrementar el nivel de co-
nocimientos, mejorar sus actitudes y a desarrollar ha-
bilidades para tener un comportamiento sexual seguro 
(Visser y Schoeman, 2004). Es necesario sensibilizar a 
los directivos y profesores acerca de la importancia de 
generar programas de intervención con los estudiantes, 
dado que se ha demostrado que sólo es una creencia 
suponer que si se habla de sexualidad con los jóvenes se 
está promoviendo una vida sexual activa; por el contra-
rio, se ha demostrado que los adolescentes retardan su 
edad en el comienzo de su actividad sexual, y cuando 
tienen su primer encuentro es más probable que se use 
condón (Nagamatsu, Saito y Sato, 2008).

De igual forma, cuando se trabaja en las sesiones en 
conjunto con la pareja, se obtienen mejores resultados en 
las habilidades para usar condón en las relaciones sexuales 
(NIMH Multisite HIV/STD Prevention Trial for African Ame-
rican Couples Group, 2008), aunque no necesariamente im-
plica que usen el condón; es por ello que se debe comple-
mentar con el cambio en el sistema de creencias respecto al 
uso del condón y la importancia de utilizarlo.

También se ha intentado intervenir en cuanto a qué 
hacen los padres y cómo su influencia repercute en la 
salud sexual de sus hijos; esto debido a que es en la fa-
milia en donde se transmiten valores, emociones, afec-
tos, creencias, usos y tradiciones (Padilla y Díaz-Loving, 
2013), aunado a que es el sistema primario —por el cual 
atraviesa toda persona y representa la influencia más 
temprana y duradera en el proceso de socialización— 
en donde hombres y mujeres definen qué se debe ha-
cer y cómo se debe hacer, qué está permitido y qué no 
(Rocha-Sánchez y Díaz-Loving, 2005). Cuando se traba-
ja con padres se mejora la comunicación con sus hijos 
y se promueve mayor supervisión y monitoreo (Pinto y 
McKay, 2006); esto es importante porque cuando se pro-
mueven estos comportamientos en los padres, es más 
probable que los hijos tengan una conducta sexual segu-
ra o que retarden la edad en que se inician sexualmente 
(Baptiste, Tolou-Shams, Miller, Mcbride y Paikoff, 2007; 
Guilamo-Ramos et al., 2006; Henrich et al., 2006).

A partir del Modelo Ecológico, se sugiere que se 
debe invitar a las sesiones a las personas significativas 
que contribuyan a que las personas tengan una conduc-
ta sexual segura; sin embargo, no siempre es posible ha-
cerlo por cuestiones de disponibilidad de todos los invo-
lucrados. A pesar de ello, se intenta conocer a través de 
los usuarios qué hacen y qué piensan las personas sig-
nificativas para ellos, y se desarrollan estrategias que les 
permitan hablar o interactuar de manera diferente; esto 

es a través de ofrecer los recursos para que las personas 
puedan tener conductas saludables en los contextos en 
que se encuentran (Trickett, 2009).

De este modo, se pretende que las personas encuen-
tren redes de apoyo, que se empoderen de las acciones 
que realizan y que sean capaces de afrontar situaciones 
sexuales en las que no hay preservativos, o de buscar los 
medios para evitar el riesgo de infección sexual (Banyard 
y Williams, 2007; Mooney y Sarangi, 2005). Asimismo se 
pretende que las personas rastreen dentro de su comuni-
dad cómo tener acceso a condones; que no sólo impli-
que comprarlos, sino conseguirlos de manera gratuita en 
algún Centro de Salud (Cornish y Campbell, 2009); este 
tipo de estrategias ayuda a describir y entender qué su-
cede en su entorno y así analizar qué tan fácil o difícil es 
tener acceso a un condón, lo cual en muchas ocasiones 
es prácticamente imposible, sobretodo en personas muy 
jóvenes a quienes se les llega a negar el servicio.

Las intervenciones enfocadas en la prevención del 
VIH/SIDA desde una perspectiva ecológica son pocas; la 
compilación que se presentó con antelación incluye algu-
nos estudios de corte empírico, pero en general son pro-
puestas teóricas que delimitan qué aspectos se deben con-
templar en los programas de intervención; sin embargo, no 
reportan resultados que demuestren su efectividad.

A pesar de que retoman la idea central del Modelo 
Ecológico, en la cual se debe estudiar al individuo desde 
diferentes niveles, no mencionan propiamente el nivel mi-
cro, meso, exo y macro; más bien las variables que consi-
deran las dividen en cuatro grupos: nivel individual, nivel 
relacional, nivel familiar y nivel comunitario o social.

Conclusiones

En la revisión de las investigaciones presentadas se apre-
cia que las variables que se consideran en el Modelo 
Ecológico para la evaluación e intervención parten de 
los modelos de salud de corte individual, por lo que 
desde este modelo se deben incluir variables de otros 
modelos que han demostrado ser efectivos, pero con 
la condición de tomarlos dentro de un contexto social 
(Schaalma et al., 2004). Esto debido a que los problemas 
no son inherentes a las personas, sino que se presentan 
en un contexto social, esto es, en ocasiones el medio 
dificulta que las personas realicen conductas sexuales 
protegidas (Cornish y Campbell, 2009).

A pesar de incluir variables de otros modelos, no se 
debe olvidar que incrementar el grado de información 
y cambiar el sistema de creencias es necesario, pero no 
suficiente, por lo que se debe incidir en el desarrollo de 
habilidades conductuales considerando el contexto en 
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que ocurren para su evaluación e intervención, e inclu-
so considerar técnicas tanto cuantitativas como cualita-
tivas (Shoveller et al., 2006).

Para tener éxito en las intervenciones se deben 
crear contextos sociales y políticos para promover la 
salud sexual (Berkman et al., 2005), pero reconocien-
do que no tan fácil se pueden cambiar las normas so-
ciales y políticas; pese a ello, se debe hacer lo posible 
por integrar contextos más amplios (Schensul y Tric-
kett, 2009), siempre enfatizando la interacción de los 
contextos significativos vinculados al comportamiento. 
Considerando lo anterior, los programas de intervención 
deben incluir a más de dos personas relacionadas con 
la conducta; por ejemplo, la pareja (Schensul y Trickett, 
2009) o los padres (Guilamo-Ramos et al., 2006) para 
propiciar cambios no sólo en el individuo sino en la in-
teracción que establece con ellos.

Como se ha evidenciado, la inclusión de variables 
a nivel relacional en los diferentes contextos es uno de 
los grandes aportes del Modelo Ecológico, pero hasta el 
momento la mayor evidencia es teórica, sobre todo en 
el ámbito de la evaluación, por lo que es necesario ge-
nerar líneas de investigación que permitan someter estas 
propuestas a prueba empírica.

En un primer momento, para identificar cuáles son las 
variables que se deben evaluar y cómo evaluarlas, y segun-
do, para conocer qué estrategias se deben emplear en fun-
ción de los diferentes contextos e individuos involucrados 
en los programas de intervención que permitan evidenciar 
cómo se generan los cambios en el comportamiento.

Por ejemplo, habilidades que permitan a los parti-
cipantes buscar en su comunidad los recursos sociales 
(Labbok, 2008), reconociendo las diferencias culturales, 
con el objetivo de proporcionar herramientas para en-
frentar a su medio, y que éste no obstaculice el compor-
tamiento preventivo (Stephenson, 2009).

Una de las ventajas de esta revisión es que ofrece un 
panorama amplio de las variables que componen al mo-
delo, y si bien es dificil intervenir en todas las variables, 
es necesario contar con información acerca de la totali-
dad de las variables que definen al modelo para tener un 
sustento conceptual congruente con la teoría con la cual 
se esté trabajando (Robles y Diaz-Loving, 2011).

Si bien durante la revisión teórica presentada se 
aborda el Modelo Ecológico con la conducta sexual, se 
busca que se puedan atender otras problemáticas para 
contribuir a la promoción de la salud y la prevención de 
la enfermedad.

Referencias

Abrams, K., Theberge, S. K., y Karan, O. C. (2005). Children and 
Adolescents Who Are Depressed: An Ecological Approach. 
Professional School Counseling, 8(3), 284.

Ajzen, I. (1985). Recuperado de intentions to actions: a theory 
of planned behavior. En J. Kuhl y J. Beckman (eds.), Action 
control form cognition to behavior (pp. 11-39). Nueva 
York: Springer-Verlag.

Ajzen, I., y Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and 
predicting social behavior. Nueva York: Prentice-Hall.

Auerbach, J., y Coates, T. (2000). HIV prevention research: 
accomplishments and challenges for the third decade of 
AIDS. The American Journal of Public Health, 90(7), 1029-
1032.

Ayoola, A. B., Nettleman, M., y Brewer, J. (2007). Reasons for 
Unprotected Intercourse in Adult Women. Journal of 
Women’s Health, 16(3), 302-310.

Bandura, A. (1999). Autoeficacia: cómo afrontamos los cambios 
de la sociedad actual. España: Desclée de Broker.

Banyard, V. L., y Williams, L. M. (2007). Adolescent survivors 
of sexual abuse: developmental outcomes. Prevention 
Researcher, 14(2), 6-10.

Baptiste, D., Tolou-Shams, M., Miller, S., Mcbride, C., y Paikoff, 
R. (2007). Determinants of parental monitoring and 
preadolescents sexual risk situations among African 
American families living in urban public housing. Journal 
of Child and Family Studies(16), 261-274.

Bárcena, S., Robles, S., y Díaz-Loving, R. (2013). El Papel de 
los padres en la salud sexual de sus hijos. Acta de 
Investigación Psicológica, 3(1), 956-968.

Berkman, A., Garcia, J., Munoz-Laboy, M., Paiva, V., y Parker, R. 
(2005). A Critical Analysis of the Brazilian Response to HIV/
AIDS: Lessons Learned for Controlling and Mitigating the 
Epidemic in Developing Countries. American Journal of 
Public Health, 95(7), 1162-1172.

Brendgen, M., Wanner, B., y Vitaro, F. (2007). Peer and teacher 
effects on the early onset of sexual intercourse. American 
Journal of Public Health, 97(11), 2070-2075.

Bronfenbrenner, U. (1987). La ecología del desarrollo humano. 
Experimentos en entornos naturales y diseñados. 
Barcelona: Paidós.

Catania, J., Kegeles, S., y Coates, T. (1990). Towards an 
understanding of risk behavior: an AIDS risk reduction 
model (ARRM). Health Education, 17, 53-72.

Chapman, E. N., y Werner-Wilson, R. J. (2008). Does positive 
youth development predict adolescent attitudes about 
sexuality? Adolescence, 43(171), 505-523.

Corcoran, J., y Franklin, C. (2002). Multi-systemic risk factors 
predicting depression, self-esteem, and stress in low SES 
and culturally diverse adolescents. Journal of Human 
Behavior in the Social Environment, 5(2), 61-76.

Corcoran, J. (2001). Multi-Systemic Influences on the Family 
Functioning of Teens Attending Pregnancy Prevention 
Programs. Child & Adolescent Social Work Journal, 18(1), 
37-49.

Cornish, F., y Campbell, C. (2009). The social conditions for 
successful peer education: A comparison of two HIV 



129 130

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119

prevention programmes run by sex workers in India and 
South Africa. American Journal of Community Psychology, 
44(1-2), 123-135.

Díaz-Guerrero, R. (1994). Premisas socioculturales, actitudes e 
investigación transcultural. En Psicología del mexicano 
(pp. 116-128). México: Trillas.

DiClemente, R., Salazar, L., y Crosby, R. (2007). A review of STD/
HIV preventive interventions for adolescents: Sustaining 
effects using an ecological approach. Journal of Pediatric 
Psychology, nil(nil), 1-19.

El-Bassel, N., Caldeira, N. A., y Ruglass, L. M. (2009). Addressing 
the Unique Needs of African American Women in HIV 
Prevention. [Feature]. American Journal of Public Health, 
99(6), 996-1001.

Enríquez, D. y Sánchez, R. (2015). Patrón de comportamiento 
sexual en estudiantes universitarios: diferencias de género 
en el comportamiento sexual. En G. García y O. Cruz. Los 
retos de la Psicología en la sociedad contemporánea. 
México: Colección Montebello, UNICACH. 159-166.

Enríquez, J., Sánchez, A. y Robles, J. (2011). Teorías y modelos 
psicológicos sobre el estudio de la salud sexual. México: 
UNAM.

Fishbein, M. (2000). The role of theory in HIV prevention. AIDS 
Care, 12(3), 273-278.

Fisher, J., y Fisher, W. (1992). Changing AIDS-risk behavior. 
Psychological Bulletin, 3(3), 455-474.

González, J. (2009). Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
sexualidad en una población adolescente escolar. Revista 
de Salud Pública, 11(1), 14-26.

Guilamo-Ramos, V., Dittus, P., Jaccard, J., Golberd, V., Casillas, E., 
y Bouris, A. (2006). The content and process of mother-
adolescent communication about sex in latino families. 
Social Work Research, 30(3), 169-181.

Henrich, C. C., Brookmeyer, K. A., Shrier, L. A., y Shahar, G. 
(2006). Supportive Relationships and Sexual Risk Behavior 
in Adolescence: An Ecological-Transactional Approach. 
Journal of Pediatric Psychology, 31(3), 286-297.

Hilarski, C. (2006). Exploring Predictive Factors for Substance 
Use in African American and Hispanic Youth Using an 
Ecological Approach. Journal of Social Service Research, 
32(1), 65-86.

Hutchinson, K. (2002). The influence of sexual risk communication 
between parents and daughters on sexual risk behaviors. 
Family Relations, 51(3), 238-247.

Jones, D., Heflinger, C., y Saunders, R. (2007). The ecology of 
adolescent substance abuse service utilization. American 
Journal of Community Psychology, 40, 345-358.

Kim, S. (2007). Gender matters: Towards an ecological model of 
HIV/AIDS education. Estados Unidos: Stanford University.

Knowlton, A., Buchanan, A., Wissow, L., Pilowsky, D. J., y Latkin, 
C. (2008). Externalizing Behaviors among Children of HIV 
Seropositive Former and Current Drug Users: Parent 
Support Network Factors as Social Ecological Risks. 
[Feature]. Journal of Urban Health, 85(1), 62-76.

Labbok, M. (2008). Transdisciplinary breastfeeding support: 
Creating program and policy synergy across the 
reproductive continuum. International Breastfeeding 
Journal, 3(16), 1-8.

Liles, R. G., y Juhnke, G. A. (2008). Adolescent Diabetic Control: 
Using the Process-Person-Context-Time Model. Journal of 
Counseling & Development, 86(1), 75-84.

Mooney, A., y Sarangi, S. (2005). An ecological framing of HIV 
preventive intervention: a case study of non-government 
organizational work in the developing world. Health: An 
Interdisciplinary Journal for the Social Study of Health, 
Illness and Medicine, 9(3), 275-296.

Nagamatsu, M., Saito, H., y Sato, T. (2008). Factors associated with 
gender differences in parent-adolescent relationships 
that delay first intercourse in Japan. The Journal of School 
Health, 78(11), 601-607.

NIMH Multisite HIV/STD Prevention Trial for African American 
Couples Group (2008). Eban HIV/STD Risk Reduction 
Intervention: Conceptual Basis and Procedures. Journal 
of Acquired Immune Deficiency Syndromes 49(1), 1525-
4135.

Okafor, C. B., y Holder, B. (2005). HIV/AIDS Related Stigma in Sub-
Saharan Africa: Context and Consequences. [Feature]. 
Journal of Development Alternatives and Area Studies, 
24(3/4), 131-152.

Padilla, N., y Díaz-Loving, R. (2013). Premisas familiares y 
socioculturales del emparejamiento. Enseñanza e 
Investigación en Psicología, 18(2), 249-262.

Padilla, M. B., Guilamo-Ramos, V., y Bouris, A. (2010). HIV/AIDS 
and Tourism in the Caribbean: An Ecological Systems 
Perspective. [Feature]. American Journal of Public Health, 
100(1), 70-77.

Pedraza, A. (2009). A Quasi-Experimental Evaluation of a 
Community-Based HIV Prevention Intervention for 
Mexican American Female Adolescents: The Shero’s 
Program. AIDS Education and Prevention, 21(1), 109-123.

Pinto, R. M., y McKay, M. M. (2006). A mixed-method analysis 
of African-American women’s attendance at an HIV 
prevention intervention. Journal of Community 
Psychology, 34(5), 601-616.

Ribes, E. (1990). Psicología y salud: un análisis conceptual. 
España: Martínez Roca.

Robles, S. y Díaz-Loving, R. (2011). Validación de la Encuesta 
Estudiantil sobre Salud Sexual (EESS). México: Facultad de 
Estudios Superiores Iztacala.

Rocha-Sánchez, T., y Díaz-Loving, R. (2005). Cultura de género: 
la brecha ideológica entre hombres y mujeres. Anales de 
Psicología, 21(1), 42-49.

Rosentock, I., Strecher, V., y Becker, M. (1994). The Health Belief 
Model and HIV Risk Behaviour Change. En R. DiClemente 
y J. Peterson (eds.), Preventign AIDS: theories and 
methods of behavioral interventions (pp. 5-24). Nueva 
York: Plenum Press.

Sánchez, R. y Robles, S. (2014). Apoyo, supervisión y comunicación 
con padres y su relación con el comportamiento sexual 
de jóvenes en conflicto con la ley. Acta de Investigación 
Psicológica, 4 (1), 1398-1411.

Schaalma, H., Abraham, C., Gillmore, M., y Kok, G. (2004). Sex 
education as health promotion: What does it take? 
Archives of Sexual Behavior, 33(3), 259-269.

Schensul, J., y Trickett, E. (2009). Introduction to multi-level 
community based culturally situated interventions. Am J 
Community Psychol, 43, 232-240.



Artículo Teórico  |Modelo ecológico aplicado al campo de la salud sexual | Sánchez-Medina & Rosales-Piña

131

Shoveller, J., Johnson, J., Savoy, D., y Pietersma, W. A. W. (2006). 
Preventing sexually transmitted infections among 
adolescents: an assessment of ecological approaches 
and study methods. Sex Education: Sexuality, Society and 
Learning, 6(2), 163-183.

Stephenson, R. (2009). Community influences on young people’s 
sexual behavior in 3 African countries. The American 
Journal of Public Health, 99(1), 102-109.

Trickett, E. (2009). Multilevel community-based culturally 
situated interventions and community impact: An 
ecological perspective. Am J Community Psychol, 43(257-
266).

Van Horne, B. S., Wiemann, C. M., y Berenson, A. B. (2009). 
Multilevel Predictors of Inconsistent Condom Use Among 
Adolescent Mothers. [Feature]. American Journal of Public 
Health, 99(S2), 417-424.

Vargas, E., y Barrera, F. (2002). Adolescencia, relaciones 
romanticas y actividad sexual: Una revisión. Revista 
Colombiana de Psicología (11), 115-134.

Vélez-Pastrana, M., González-Rodríguez, R., y Borges-
Hernández, A. (2005). Family functioning and early onset 
of sexual intercourse in latino adolescents. Adolescence, 
40(160), 777-791.

Visser, M. J., y Schoeman, J. B. (2004). Implementing a community 
intervention to reduce young people’s risks for getting 
HIV: Unraveling the complexities. Journal of Community 
Psychology, 32(2), 145-165.

Voisin, D. R., DiClemente, R. J., Salazar, L. F., Crosby, R. A., y 
Yarber, W. (2006). Ecological Factors Associated with STD 
Risk Behaviors among Detained Female Adolescents. 
Social Work, 51(1), 71-79.

Wells, N., y Olson, C. (2006). The ecology of obesity: Perspectives 
from life course, design, and economics. Journal of Hunger 
& Environmental Nutrition, 1(3), 99-129.



Artículo Teórico  |Modelo ecológico aplicado al campo de la salud sexual | Sánchez-Medina & Rosales-Piña

132



132 133

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119

Dimensión Cuantitativa

Perfil de Evaluación entre pares



Artículo Teórico  |Modelo ecológico aplicado al campo de la salud sexual | Sánchez-Medina & Rosales-Piña

134

Índice de Concordancia

Índice de Acuerdo



134 135

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119

Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2
María Guadalupe Milagros Damián-Díaz Analía Verónica Losada

Título/Autoría

Es comprensible y corto el titulo. No tengo.

Resumen

Es concreto y correcto. No poseo.

Próposito del Estudio

Es breve pero consiso. El propósito es claro.

Introducción

No mencionan muchos objetivos a realizar, más bien 
justifica lo importante del modelo a trabajar, se hace 
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RESUMEN

La psicología de la salud es un campo de aplicación que surgió como respuesta ante la necesidad de comprender los factores psi-
cológicos involucrados en el proceso de salud-enfermedad con el objetivo de generar acciones efectivas de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad. Se han hecho múltiples propuestas para definirla, creado o adaptado diversos modelos teóricos 
y herramientas para responder a sus objetivos. Sin embargo, en la práctica se suele confundir con otras áreas de la psicología. El 
presente trabajo pretende clarificar el quehacer del profesional de la psicología de la salud respecto a los elementos fundamentales 
que la definen y constituyen, se revisan sus objetivos, los niveles de intervención preventiva, los campos de acción y las diferencias 
entre psicología de la salud y otras áreas. Todo ello con la intención de facilitar su comprensión a quienes se interesen en el estudio 
de esta área de aplicación.

Palabras Clave: 

Psicología de la salud, promoción de la salud, prevención de la enfermedad, modelos en psicología de la salud, competencias en 
psicología de la salud.

ABSTRACT

Health psychology is a field of application that emerged as a response to the need to understand the psychological factors involved 
in the disease health process in order to generate effective actions for health promotion and disease prevention. There have been 
multiple proposals to define it and created or adapted various theoretical models and tools to respond to its objectives. However, 
in practice it is often confused with other areas of psychology. This paper aims to clarify the work of the health psychology profes-
sional with respect to the fundamental elements that define and constitute it, review its objectives, the levels of preventive inter-
vention, the fields of action and the differences between health psychology and other areas. All this with the intention of facilitating 
their understanding to those who are interested in the study in this area of application.

Keywords:
Health psychology, health promotion, disease prevention, models in health psychology, competencies in health psychology.
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Introducción

La salud había sido entendida, durante muchos si-
glos, como la ausencia de enfermedad, pero en 
1974 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró que esta forma de concebirla limitaba la com-
prensión acerca de su complejidad y su abordaje, de 
modo que la definió desde entonces como “el completo 
bienestar físico, mental y social y no simplemente como 
la ausencia de dolencias o enfermedades” (Oblitas, 2008: 
222). Esta nueva concepción de la salud impulsó no sólo 
un cambio conceptual, sino que abrió la perspectiva res-
pecto a los retos profesionales que implicaba.

La salud había sido entendida, durante muchos si-
glos, como la ausencia de enfermedad, pero en 1974 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
que esta forma de concebirla limitaba la comprensión 
acerca de su complejidad y su abordaje, de modo que 
la definió desde entonces como “el completo bienestar 
físico, mental y social y no simplemente como la ausen-
cia de dolencias o enfermedades” (Oblitas, 2008: 222). 
Esta nueva concepción de la salud impulsó no sólo un 
cambio conceptual, sino que abrió la perspectiva res-
pecto a los retos profesionales que implicaba.

La psicología de la salud es un campo de conoci-
miento de la Psicología que comenzó su desarrollo en la 
década de los setenta como respuesta ante la necesidad 
de abordar el proceso de salud-enfermedad de los seres 
humanos desde una nueva visión integradora respecto 
a los elementos biológicos, psicológicos y sociales que 
intervienen en ella, colaborando con otras disciplinas 
científicas en su esfuerzo por mejorar la calidad de vida 
y disminuir la exposición ante diversos riesgos para la 
salud, específicamente los que provienen de factores 
psicológicos, emocionales, cognitivos, conductuales y 
relacionales del propio individuo (Oblitas, 2008).

Este campo ha avanzado notablemente respecto a la 
construcción de sus propios modelos, la comprensión de 
los aspectos involucrados en el comportamiento saludable y 
no saludable, así como las estrategias de intervención que la 
diferencian de otras áreas de la Psicología; sin embargo, en 
la práctica aún falta camino por recorrer respecto a la com-
prensión de lo que se aporta en el campo profesional.

Piña, Sánchez, García, Ybarra y García (2013) se-
ñalan tres aspectos que aún representan un reto para el 
profesional de la Psicología. El primero, fundamental, es 
el hecho de que la psicología de la salud no está siendo 

considerada en los marcos normativos en materia de aten-
ción a la salud, ya que se considera un asunto de com-
petencia médica casi exclusivamente; el segundo es que 
los esfuerzos para intervenir de manera interdisciplinaria 
se consolidan desde las instituciones de salud, colocando 
a la medicina como el eje de las acciones en las que la pre-
vención tiene poco o nulo lugar. El tercer aspecto es que la 
formación académica del profesional que interviene desde 
la psicología de la salud, salvo algunas excepciones, aún 
es deficiente y no proporciona los conocimientos teóri-
co-metodológicos suficientes ni entrena las competencias 
necesarias para hacer intervenciones congruentes con los 
objetivos y herramientas de esta área.

En una revisión de planes de estudio de la licencia-
tura en Psicología en México (Universidad Autónoma 
Metropolitana, Universidad Iberoamericana, Universi-
dad del Valle de México y Universidad Autónoma de 
Puebla, por mencionar algunos) se observa que no to-
dos los programas contemplan el área de psicología de 
la salud, y en algunos casos, como en los programas 
presenciales de las diferentes facultades de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (UNAM), se consi-
dera como área clínica y de la salud; sólo la licenciatura 
a distancia contiene en su plan de estudios el área de 
psicología de la salud como un campo de profundi-
zación (UNAM, 2012). La Universidad de Sonora, en 
cambio, ofrece una licenciatura en Psicología de la Sa-
lud, y la Universidad de Guadalajara tiene un programa 
de maestría en esta área. En Cuba se incluye como una 
asignatura en la carrera de medicina.

Lo anterior resulta relevante porque la mayoría de los 
psicólogos insertos en instituciones donde cumplen funcio-
nes propias de la psicología de las salud no tienen forma-
ción académica en esta área, o su formación no les dota de 
suficientes competencias específicas (Piña et al., 2013).

También se ha observado que quienes se encuen-
tran trabajando en este campo no se definen a sí mismos 
como psicólogos de la salud ni identifican sus interven-
ciones como acciones propias de este campo. En otros 
casos se percibe una gran confusión respecto a qué ac-
ciones se pueden realizar para responder a los objetivos 
de la psicología de la salud y con qué estrategias, de 
modo que, aún teniendo la intención de efectuar una in-
tervención en esta área, se hace en realidad desde otro 
dominio de la Psicología (Piña et al., 2013).

Además, las instituciones de salud en México contra-
tan profesionales de la Psicología con formación clínica, en 
tanto la Norma Oficial Mexicana (2015)1 así lo establece 
1	 La Secretaría de Salud (2015) crea la Norma Oficial Mexicana 

NOM-025-SSA2-2014, para la prestación de servicios de salud 
en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátri-
ca que define la atención psicológica como: 4.1.4 Atención Psi-
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al describir la atención psicológica, aunque en el perfil se 
incluyen acciones propias de la psicología de la salud.

Entonces si una intervención tiene un efecto positi-
vo en la persona o grupo con el que se trabaja podría no 
ser importante mezclar la psicología clínica con la psi-
cología comunitaria y la medicina conductual; sin em-
bargo, no puede considerarse que eso resulte producti-
vo en lo que respecta al desarrollo teórico metodológico 
de esta área y a la comprensión de sus objetivos y estra-
tegias particulares; mucho menos para clarificar el perfil 
profesional que, en términos de competencias, debería 
tener (Arco & Fernández, 2002; Piña et al., 2013).

Bajo esta perspectiva se pretende clarificar los ele-
mentos que delimitan el quehacer específico del profe-
sional de la psicología de la salud en los diversos contex-
tos donde se inserta y el enfoque de las intervenciones 
que realiza que la definen como tal.

Objeto de estudio de la psicología de la 
salud

A lo largo de los últimos años se han escrito diversas defi-
niciones de psicología de la salud, cada una de ellas en-
fatizando aspectos distintos; se muestran aquí las que se 
consideran más representativas de la forma como se en-
tiende actualmente el objeto de estudio de esta área.

La psicología de la salud es el campo de especializa-
ción de la psicología que centra su interés en el ámbito de 
los problemas de salud, especialmente físicos y orgánicos, 
con la principal función de prevenir la ocurrencia de los 
mismos o de tratar o de rehabilitar éstos en caso de que 
tengan lugar, utilizando para ello metodología, los prin-
cipios y conocimientos de la actual psicología científica 
sobre la base de que la conducta constituye, junto con las 
causas biológicas y sociales, los principales determinantes 
tanto de la salud como de la mayor parte de las enferme-
dades y problemas humanos de la salud existentes en la 
actualidad (Carrobles, 1993, apud Gómez, 2007: 163).

La suma de contribuciones profesionales, científicas 
y educativas específicas de la psicología como disciplina, 
para la promoción y mantenimiento de la salud, la preven-
ción y tratamiento de la enfermedad, la identificación de los 
correlatos etiológicos y diagnósticos de la salud, la enfer-

cológica: Es la atención especializada brindada por un psicólogo 
clínico que trata diferentes trastornos mentales y del comporta-
miento y problemáticas de salud mental utilizando psicoterapia 
y otros recursos terapéuticos dependiendo de la severidad de la 
patología. La atención psicológica difiere de acuerdo al tipo de 
unidad de atención de salud mental, si es de primer nivel don-
de se hacen detecciones de casos, psicoeducación y actividades 
preventivas; las unidades de segundo nivel atienden casos de 
forma ambulatoria, el tercer nivel atiende a personas que están 
en hospitalización o en alguna unidad comunitaria de rehabilita-
ción psicosocial.

medad y la disfunción asociada, además del mejoramiento 
del sistema sanitario y la formulación de una política de la 
salud (Matarazzo, 1980, apud Labiano, 2010: 15).

Un conjunto de contribuciones científicas y profesio-
nales (investigación, evaluación, intervención, formación y 
gestión) de la psicología relativas a la promoción y acrecenta-
miento de la salud y a la prevención, tratamiento y rehabilita-
ción de la enfermedad, así como análisis y mejora del sistema 
sanitario y de las políticas de salud, y consistentes en la inves-
tigación de la importancia de los aspectos comportamentales 
en la preservación de la salud (y generación, mantenimiento 
o eliminación de la enfermedad) y la elaboración y aplica-
ción de programas destinados al control o modificación de 
los mismos (Godoy, 1999, apud Gómez, 2007: 165).

Las autoras coinciden con la definición de Gómez 
(2007) ya que sintetiza todos los elementos implicados en 
el campo de la Psicología de la Salud y señala las accio-
nes profesionales con que se puede intervenir. Es así que 
esta área surgió como una necesidad de abordaje de al-
gunos aspectos de la salud y de los procesos de enferme-
dad de las personas, aporta también elementos para me-
jorar el sistema sanitario que no estaban considerados por 
el modelo biomédico, ya que éste ha dirigido su atención 
hacia procesos biofísicos de la enfermedad y ha ignorado 
los aspectos psicológicos y sociales que inciden en ella, 
para dar prioridad a la visión curativa sobre la preventiva 
y enfocar sus intervenciones en la prolongación de los 
años de vida y no en la calidad de la misma.

En la década de los setenta surgió el modelo biop-
sicosocial como alternativa al biomédico e introdujo una 
mirada ampliada respecto a las necesidades y retos indivi-
duales, institucionales y sociales relativos a la salud. Desde 
el campo de la Psicología de la Salud, que adopta la visión 
del modelo biopsicosocial, se ofrecen nuevas explicacio-
nes y alternativas de intervención ante el aumento de en-
fermedades crónico-degenerativas así como una compren-
sión más amplia de la responsabilidad de cada persona en 
el desarrollo de las enfermedades que padece y el modo 
en que las afronta (Grau & Hernández, 2005).

El modelo biomédico se sustenta en la idea de 
que se tiene salud cuando no se padece ninguna enfer-
medad; el modelo biopsicosocial plantea que tanto la 
salud como la enfermedad son procesos influenciados 
por aspectos biológicos, psicológicos y sociales, lo que 
propone que la salud se encuentra en estrecha relación 
con el bienestar experimentado por un individuo en la 
esfera biológica, psicológica y social, y más reciente-
mente con la calidad de vida; ambos conceptos aluden 
a aspectos subjetivos que provienen del propio indivi-
duo, asumiendo que están vinculados directamente con 
su estado de salud física (Juárez, 2011).
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Desde este nuevo enfoque se cuestiona el papel 
pasivo y receptor de la persona enferma, tanto en lo que 
concierne a su padecimiento como en su tratamiento. 
Incluso podría afirmarse que estas formas de compren-
der la salud y la pérdida de ésta visualizan al individuo 
integralmente, en interacción, de forma sistémica, con 
todas las esferas que le rodean y conforman. El mode-
lo biopsicosocial sustenta esta visión, contemplando 
que existen múltiples factores que inciden en el estado 
de salud, en su deterioro y su recuperación, de modo 
que no debe esperarse a que una persona enferme para 
atenderlo porque se pueden generar acciones de pre-
vención, si se comprenden y abordan las variables in-
volucradas que, de manera amplia y de acuerdo con 
Labiano (2010) son las siguientes.

1. Situacionales: factores que incrementan, dismi-
nuyen o eliminan conductas saludables, como son las 
redes de apoyo, el acceso a la información, los factores 
económicos y los modelos sociales de comportamiento 
relacionado con la salud, tanto del entorno inmediato 
como los promovidos culturalmente.

2. Personales: factores que influyen en la acepta-
ción y sostenimiento de patrones saludables a partir de 
las creencias, la motivación y las expectativas.

3. Consecuencias anticipadas: se refieren a la percep-
ción subjetiva de la persona acerca de los costos o bene-
ficios que conlleva la adopción de conductas saludables 
y la evaluación que hace a partir de dicha percepción.

Objetivos de intervención en psicología de 
la salud

Así, se plantea que el objeto de estudio de la psicología 
de la salud es la comprensión de los factores psicológi-
cos involucrados en el proceso de salud-enfermedad de 
un individuo o una comunidad y el objetivo principal 
en cualquier intervención será la prevención. Entendida 
en su más amplio significado, la prevención, aplicada a 
este campo del conocimiento, estará dirigida a optimi-
zar las posibilidades de las personas para desarrollar un 
adecuado estado de salud y para afrontar la enfermedad 
del mejor modo que sea posible, así como la adherencia 
al tratamiento prescrito desde otras áreas de atención 
a la salud (medicina, nutrición y rehabilitación, entre 
otras), además de mejorar la calidad de vida.

La división 38 de la American Psychological Associa-
tion (APA) plantea que, además, la psicología de la salud tie-
ne como objetivos aquellos relacionados con comprender y 
evaluar el estado de bienestar físico y los diferentes factores 
biológicos, psicológicos y sociales involucrados en el pro-

ceso de salud-enfermedad, así como entender los métodos 
de investigación psicológica aplicados a la prevención y la 
intervención ante la enfermedad (Gómez, 2007).

Sin embargo, la prevención puede ser abordada 
desde dos perspectivas distintas, ambas con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida de las personas; Oblitas 
(2008) las describe de la siguiente manera.

a)	Promoción de la salud: Impulsar estilos de vida 
saludables con la intención de desarrollar un estado in-
tegral de bienestar físico y psicológico en el individuo y 
así mejorar su calidad de vida. De algún modo la pro-
moción de la salud busca optimizar las posibilidades de 
una persona o grupo para lograr un desarrollo pleno y la 
mejor calidad de vida que puede tener de acuerdo con 
sus condiciones particulares. Como tal, es una estrate-
gia establecida en Ottawa, en 1986, donde se la define 
como: “el proceso que proporciona a los individuos y 
las comunidades los medios necesarios para ejercer un 
mayor control sobre su propia salud y así poder mejorar-
la” (Vignolo, Vacarezza, Álvarez & Sosa, 2011: 13). Es 
decir, es una estrategia basada en la idea de que las per-
sonas pueden desarrollar comportamientos que optimi-
zan su salud si se proporcionan herramientas que le per-
mitan tener control y dirección. Al promover la salud, se 
hace énfasis en la comprensión sobre los aspectos que 
la influyen positivamente y que generan bienestar.

b)	Prevención de la enfermedad: Esta estrategia 
había sido la más usada dada la influencia del modelo 
biomédico en la atención del proceso salud enferme-
dad. Las acciones que plantea se basan en la interven-
ción directa sobre los factores de riesgo asociados con 
el desarrollo de una enfermedad, intentando minimizar 
o eliminar su influencia, así que la intención es modi-
ficar hábitos no saludables y eliminar comportamien-
tos de riesgo asociados a múltiples patologías crónicas, 
agudas, infecciosas y accidentes que pueden evitarse o 
retrasarse si se adoptan las medidas pertinentes.

De manera que la prevención, desde sus dos pers-
pectivas, es el objetivo principal de la psicología de la sa-
lud, pero se plantean otros dos, implícitamente. El prime-
ro —dirigido al individuo o la comunidad— se refiere a 
la evaluación y tratamiento de los aspectos psicológicos 
(conducta, emociones y pensamientos) relacionados con 
enfermedades específicas como diabetes, intestino irrita-
ble, cáncer, SIDA, hipertensión, dependencia a sustancias 
y epidemias, entre otras. El segundo, que coloca su enfo-
que en el funcionamiento institucional y político, plantean-
do la evaluación y mejora del sistema sanitario mediante 
propuestas dirigidas a optimizar la atención sanitaria en 
lo que se refiere a la práctica profesional y los programas 
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preventivos dirigidos a la población, así como las políticas 
públicas relacionadas con dichos programas.

Este objetivo resulta muy relevante puesto que los pro-
gramas preventivos y las políticas públicas que los susten-
tan deben estar basados en información científica que guíe 
las acciones a partir de la comprensión de las variables en 
las que se debe intervenir, los modelos teóricos y estrategias 
que podrían ser más efectivos; de otro modo, se realizan 
acciones que terminan siendo inútiles y, desde luego, no 
preventivas. Al respecto, Arco y Fernández (2002) señalan 
que las fallas en la efectividad de los programas diseñados 
para la prevención se vinculan sobre todo con la falta de 
sustento teórico, el hecho de no considerar la necesidad de 
la colaboración interdisciplinaria, la dificultad para definir 
los grupos de riesgo y la ineficacia de la evaluación de 
resultados, por no decir inexistencia. Las políticas públicas 
no contemplan la necesidad de incorporar al profesional 
de la psicología de la salud en el diseño de estrategias y, en 
muchos casos, tampoco en las acciones, ya que la práctica 
está regulada por el Sistema de Salud y la prioridades que 
desde ahí se establecen.

Tanto la promoción de la salud como la prevención de 
la enfermedad deben ser entendidas como formas de enfocar 
una intervención que, al mismo tiempo, guían las estrategias 
para efectuarlas. Resulta de suma relevancia distinguirlas cla-
ramente porque el diseño de las intervenciones debe ser con-
gruente con ellas; ambas responden al objetivo primordial de 
hacer prevención, pero desde diferentes perspectivas.

Para Reynoso y Seligson (2005) la prevención es fun-
damental, ya que actualmente existe evidencia epidemio-
lógica que permite identificar condiciones de riesgo ante 
las cuales es factible establecer programas preventivos. La 
OMS (1998, apud Vignolo et al., 2011) define prevención 
como “Medidas destinadas no solamente a prevenir la 
aparición de la enfermedad, tales como la reducción de 
factores de riesgo, sino también a detener su avance y ate-
nuar sus consecuencias una vez establecidas” (p. 12).

De acuerdo con Vignolo et al. (2011), la prevención 
debe comprender el proceso de la enfermedad y sus múl-
tiples componentes para lograr incidir en ésta y diseñar 
sus acciones partiendo del nivel en que se pretende reali-
zar la intervención, ya sea para intentar evitarla, para de-
tectarla oportunamente o para minimizar sus secuelas.

Dichos niveles de prevención, desde los que se 
puede intervenir, han sido retomados de los propues-
tos por la psicología social y se han clasificado de la 
siguiente forma (Martínez & García, 2012; Santacreu, 
Marquéz & Rubio, 1997; Vingolo et al., 2011).
•	 Prevención primaria. Parte de la idea de que edu-

car es prevenir; su objetivo es evitar la enfermedad 
identificando los factores causales para incidir en 

ellos antes de que se presente el problema; la inter-
vención se produce con la intención de evitarlo.

•	 Prevención secundaria. Intenta detectar y aplicar 
tratamientos a las enfermedades en sus primeros es-
tadios. Está dirigida al diagnóstico oportuno y enfo-
cada a reducir al mínimo una alteración con base 
en la detección temprana y el tratamiento adecuado, 
esenciales para el control de una enfermedad o para 
superarla. La intervención preventiva de nivel secun-
dario es ideal cuando aún el daño al organismo no 
está tan avanzado y se puede detener o controlar.

•	 Prevención terciaria. Tiene lugar cuando ya se ha 
diagnosticado la enfermedad, pero empieza a mani-
festarse e intenta evitar su avance, así como sus com-
plicaciones. Se busca reducir las consecuencias de 
una alteración o enfermedad. Podría definirse como 
una acción de tratamiento o rehabilitación después de 
haber experimentado un problema de salud que ya 
está presente; puede empeorar y se previenen estados 
más avanzados de la enfermedad. Este tipo preven-
ción pretende trabajar con las consecuencias que un 
problema puede ocasionar y evitar que se agrave.

•	 Prevención cuaternaria. Se ha denominado así a 
las acciones dirigidas a evitar procedimientos y me-
dicación innecesarios o excesivos; se enfoca en el 
empoderamiento del paciente y sus familiares res-
pecto a su derecho a decidir respecto al tratamiento 
ante su enfermedad; también en este nivel se ubican 
las acciones del sistema sanitario dirigidas a evaluar 
sus protocolos de atención con pacientes terminales 
o en proceso de muerte inminente, y el suministro 
de medicamentos con graves efectos secundarios. 
Aunque no existe consenso en cuanto a la necesi-
dad de considerar este nivel de prevención, en años 
recientes se ha manifestado la preocupación de mu-
chos profesionales en cuanto a los efectos negativos 
de la intervención médica en la que se ha priori-
zado la realización de procedimientos invasivos y 
el suministro de medicamentos ante problemas de 
salud que podrían tratarse de otras formas y que tie-
nen efectos secundarios que impactan en la calidad 
de vida de la persona (Gervás, 2006).
Para clarificar los primeros tres niveles de prevención, 

en la tabla 1 se muestran acciones específicas desde las 
perspectivas descritas, prevención de la enfermedad y pro-
moción de la salud, que pueden usarse en cada uno de 
los niveles, pero se dirigen a diferente población. Como 
se observa en la tabla, la perspectiva de promoción de la 
salud se utiliza cuando lo que se pretende es propiciar el 
desarrollo de la persona o la comunidad, para con ello me-
jorar su calidad de vida, tanto en el caso de que ya haya 
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enfermado como cuando se encuentra sano. El enfoque 
de la prevención de la enfermedad se utilizará cuando lo 
que se desea es modificar un comportamiento que ya se ha 
descrito como no saludable o de riesgo para la salud.

Tabla 1.
Intervención en los tres niveles de prevención desde las pers-
pectivas de la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad.

Perspectiva/
Nivel

Promoción de la 
salud

Prevención de la 
enfermedad

Su objetivo es 
fomentar hábitos de 
salud a través de:
• La reflexión 
respecto a las 
creencias.
• Proporcionar 
información.
• Fomento de 
habilidades 
específicas.

Su objetivo es 
modificar hábitos no 
saludables y eliminar 
comportamientos de 
riesgo.

Prevención  
primaria

Población general que no presenta un riesgo 
específico

Ejemplo:
• Entrenamiento en 
habilidades asertivas, 
manejo emocional 
o sexualidad 
responsable dirigido a 
adolescentes.
• Informar respecto 
a las consecuencias 
individuales, 
familiares y físicas de 
la adicción al alcohol.
• Campaña 
informativa acerca de 
habilidades de crianza 
de niños y niñas 
respecto al manejo 
de sus hábitos 
alimenticios.

Ejemplo:
• Taller sobre uso de 
condón para prevenir 
VIH, dirigido a 
adolescentes.

Prevención 
secundaria

Población en situación de riesgo o 
vulnerabilidad

Ejemplo:
• Entrenamiento en 
prácticas de sexo 
seguro a parejas de 
personas infectadas 
con VIH.

Ejemplo:
• Taller o intervención 
individual o familiar 
dirigidos a modificar 
las creencias que 
impiden a las mujeres 
acudir a revisión 
ginecológica.
• Manejo de 
emociones negativas 
que obstaculizan 
la decisión para 
llevar a cabo una 
cirugía o estudios de 
laboratorio.

Perspectiva/
Nivel

Promoción de la 
salud

Prevención de la 
enfermedad

Su objetivo es 
fomentar hábitos de 
salud a través de:
• La reflexión 
respecto a las 
creencias.
• Proporcionar 
información.
• Fomento de 
habilidades 
específicas.

Su objetivo es 
modificar hábitos no 
saludables y eliminar 
comportamientos de 
riesgo.

Prevención 
terciaria

Población con un diagnóstico de enfermedad

Ejemplo:
• Fomento de 
la comunicación 
asertiva, 
entrenamiento del 
manejo de emociones 
de la persona enferma 
respecto a su familia.

Ejemplo:
• Taller o intervención 
individual o familiar 
acerca de técnicas de 
manejo de ansiedad 
o biofeedback 
con pacientes 
hipertensos.

¿Cómo se hace una intervención desde la 
Psicología de la Salud?
De acuerdo con García, Piqueras, Rivero, Ramos y Obli-
tas (2008), Morales (1997) y Stone (1998), el profesional 
de la psicología de la salud inicia su intervención rea-
lizando una evaluación que consiste en la recopilación 
de la información necesaria que le permita comprender 
los factores psicológicos involucrados en el problema 
en que pretende incidir. Para efectuar la evaluación 
puede utilizar diversas herramientas, entre las que se 
encuentran algunas escalas validadas de acuerdo con 
tipo de enfermedad o problema de salud —entrevistas, 
observaciones directas, registros psicofisiológicos y bio-
químicos—, que finalmente se conforman como punto 
de partida para elaborar un diagnóstico; además, pue-
de utilizar información epidemiológica que le permita 
comprender la prevalencia de enfermedades, caracte-
rísticas de la población, etcétera.

A partir de los resultados de la evaluación (análisis 
e interpretación de resultados), se realiza un proceso de 
análisis de las características del problema, se efectúa un 
diagnóstico y se diseña la intervención. Tanto el diagnós-
tico como la intervención deben partir de los postulados 
específicos del modelo de salud que se haya elegido, 
así como las variables en que incidirá. Sin embargo, las 
herramientas específicas provienen de cualquier mode-
lo teórico de la Psicología, así que puede hacerse una 
intervención con técnicas de modificación de conducta, 
grupos de reflexión y/o psicoeducación, entre otros.
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Los modelos a los que se hace referencia han sido 
construidos desde diferentes teorías intentando explicar, 
predecir e intervenir ante los aspectos psicológicos vin-
culados con el proceso de salud-enfermedad; cada uno 
ofrece diferentes explicaciones y postula las variables 
en las que es necesario incidir para prevenir enferme-
dades (Enríquez, Sánchez & Robles, 2011). Aunque se 
han desarrollado muchos, a continuación se mencionan 
algunos de ellos, así como sus variables.
•	 Modelo de creencias en salud, creado por Hack-

baum, Kegels, Leventhal y Rostenstock en 1950, 
considera que los comportamientos relacionados 
con la salud son el resultado de las creencias y va-
loraciones internas que hacemos las personas, por 
lo que, para prevenir enfermedades, los programas 
deben apuntar hacia cuatro variables (que son la 
susceptibilidad, los beneficios, las barreras y la se-
veridad) que una persona percibe respecto a com-
portamientos saludables y la posibilidad de enfer-
mar (Cabrera, Tascón & Lucumí, 2001).

•	 Modelo de autoeficacia, creado por Bandura a me-
diados de los noventa, plantea que la capacidad per-
cibida por la persona respecto a su posibilidad de 
ejecutar exitosamente un comportamiento preventi-
vo (autoeficacia percibida) es la variable en que es 
necesario incidir en los programas de prevención, ya 
que este aspecto se ha observado como un importan-
te predictor del comportamiento (Bandura, 1977).

•	 Modelo transteórico. En 1970 Prochaska creó un 
programa de tratamiento para personas con adic-
ciones utilizando principios de diversas teorías; en 
la década de los noventa consolidó su teoría plan-
teando que el cambio conductual relacionado con 
hábitos no saludables o que ponen en riesgo la sa-
lud, es un proceso en etapas; que las personas tie-
nen diferentes niveles de motivación y de intención 
respecto al cambio, por lo que para optimizar la 
intervención es necesario identificar en qué etapa 
se encuentra la persona para enfocar las interven-
ciones en lo que necesita para pasar a la siguien-
te teniendo en cuenta además, como variables, la 
tentación, la autoeficacia y algunas variables psi-
cosociales como intermediarias del cambio y los 
procesos experienciales (Prochaska, DiClemente & 
Norcross, 1994) Este modelo no es explicativo res-
pecto a las variables que afectan el comportamien-
to, como los dos anteriores, sino que se centra en el 
cambio conductual (Cabrera, 2000).

•	 Teoría de acción razonada y teoría de la conducta 
planeada. En 1975 Fishbein y Azjen desarrollaron 
una teoría psicológica que intentaba explicar que el 

comportamiento humano está determinado por la 
intención de ejecutarla. Ésta depende de la actitud 
individual hacia ese comportamiento y está media-
da por la percepción de lo que piensan los otros, 
así como por la motivación para satisfacer esas ex-
pectativas, variable que fue nombrada como nor-
ma subjetiva. A mediados de los ochenta Azjen re-
planteó la teoría, a la que denominó de la conducta 
planeada, afirmando que además de las variables 
propuestas en la teoría de acción razonada era ne-
cesario contemplar otra que es el control conduc-
tual percibido, entendido como lo que la persona 
cree que es capaz de hacer para cuidarse a sí mis-
mo y, de ese modo, prevenir (Azjen, 2011). Aunque 
estas dos teorías surgieron inicialmente como una 
explicación de los aspectos que determinan el cam-
bio de conducta, las variables que proponen se han 
usado como guía en acciones de prevención ante 
adicciones y salud sexual.

•	 Modelo de salud biológica propuesto por Emilio Ri-
bes a finales de los ochenta es un modelo explicati-
vo-investigativo basado en los principios teóricos del 
interconductismo; plantea que el grado de enferme-
dad que puede desarrollar una persona depende de 
qué tan agresiva sea ésta a nivel biológico y de su 
grado de vulnerabilidad, que es el resultado de múl-
tiples factores propios de la interacción del individuo 
—entendido como sujeto bio-psico-social— con su 
ambiente (Piña, 2008). En este modelo se afirma que 
un comportamiento preventivo será eficaz si existen 
competencias efectivas en la comprensión y evalua-
ción del riesgo, así como condiciones suficientes para 
lograrlo en términos de sus propias habilidades y el 
tipo de ambiente en que desenvuelve. De modo que 
un programa efectivo, de acuerdo con este modelo, 
debe contemplar dicha interacción individuo-am-
biente (Bayés & Ribes, 1989).

•	 Modelo de información, motivación y habilidades 
conductuales propuesto por Fisher y Fisher en 1992, es 
un modelo de cambio conductual que afirma se pue-
den desarrollar conductas preventivas cuando: a) se 
tiene información suficiente y relevante; b) existe mo-
tivación para hacerlo a partir de las creencias persona-
les, la norma subjetiva, la autoeficacia y la intención, y 
c) se aprenden habilidades específicas para modificar 
la condición de riesgo (Fisher & Fisher, 2000).

•	 Modelo integral desarrollado por Fishbein a prin-
cipios de este siglo; de acuerdo con Enríquez et al. 
(2011), retoma elementos de algunos de los modelos 
mencionados, planteando que la intención de cam-
bio está influida por las habilidades conductuales del 
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sujeto y por los límites ambientales que se entienden 
como las características del sujeto influidas por va-
riables que el autor denominó distales, como edad, 
lugar de residencia, nivel socioeconómico, aspectos 
culturales, estereotipos, personalidad, manejo de 
emociones, autoeficacia y su exposición a interven-
ciones (programas de prevención, información).

Tabla 2.
Acciones y competencias requeridas del profesional de la Psi-
cología de la Salud.

Acciones Objetivos Competencias

Diagnóstico

Observación, 
evaluación y 
comprensión de 
los elementos 
psicológicos 
y del entorno 
involucrados en un 
problema de salud.

• Conocimientos de 
Psicología general 
y su aplicación ante 
problemas de salud.
• Comprensión de la 
dimensión psicológica 
involucrada en la 
salud.
• Manejo de los 
modelos teóricos 
propios de la 
Psicología de la Salud.
• Conocimiento de 
políticas públicas y 
reglamentaciones en 
materia de salud.
• Habilidad para 
evaluar necesidades 
individuales, 
familiares o 
comunitarias.
• Habilidad para 
evaluar resultados 
de intervenciones 
realizadas ya sea 
en programas 
preventivos de 
nivel primario, 
secundarias, terciarias 
o cuaternarias.

Intervención

Modificar aspectos 
psicológicos 
(cognitivos, 
emocionales y/o 
conductuales) y/o 
del entorno social 
que interfieren 
en la adecuada 
adherencia al 
tratamiento, el 
afrontamiento de 
la enfermedad y 
el desarrollo de 
conductas que 
optimizan la calidad 
de vida posible.

• Habilidad para 
diseñar y realizar 
intervenciones.
• Aplicar los modelos 
teóricos propios de 
la Psicología de la 
Salud tanto en la 
intervención como en 
la investigación.
• Habilidades para 
trabajar en equipos 
multidisciplinarios.

Acciones Objetivos Competencias

Investigación

Explicar y predecir 
los fenómenos 
psicológicos 
vinculados al 
proceso de salud-
enfermedad, 
así como probar 
intervenciones y 
crear modelos.

• Habilidades 
de investigación 
cualitativa y 
cuantitativa dirigida 
a la comprensión de 
problemáticas en 
salud.
• Capacidad para 
usar los resultados 
de la investigación 
para probar modelos 
e intervenciones, 
aportar nuevos 
conocimientos o 
dirigir intervenciones.

Dirección, 
administración 

y gestión.

Fomentar 
acciones, dotar 
de información 
que contribuya al 
cambio de políticas 
públicas y el 
diseño de acciones 
gubernamentales 
dirigidas a la 
prevención y 
atención a la salud.

• Habilidades 
para visibilizar las 
aportaciones de la 
Psicología de la Salud.
• Uso de los 
resultados de 
la investigación 
disponible para 
proyectar los cambios 
necesarios en las 
políticas públicas en 
materia de salud.
• Detección de 
necesidades de 
información para 
planear futuras 
investigaciones.

Resumiendo lo que se escribe en este apartado, se 
tiene que, desde el campo de la psicología de la salud, 
las intervenciones se refieren a programas de prevención 
primaria, secundaria o terciaria, de modo que las accio-
nes se diseñan para promover la salud o prevenir la en-
fermedad con población general, en situación de riesgo 
o para acompañar procesos de enfermedad dirigidos a la 
adherencia al tratamiento con población que ya ha desa-
rrollado algún problema de salud; éstos pueden ser indi-
viduales, grupales, familiares y comunitarios. En la tabla 
2 se muestran los objetivos y competencias requeridas en 
las acciones que se realizan desde la psicología de la sa-
lud de acuerdo con las que señalan Piña et al. (2013).

En cuanto a los lugares para realizar una interven-
ción, podrían ser centros de salud y hospitales, centros 
geriátricos, unidades de rehabilitación, unidades de do-
lor crónico, cuidados paliativos y atención a enfermos 
terminales, centros de voluntariado u organizaciones no 
gubernamentales, unidades de salud laboral, sector sa-
lud público y privado, instituciones de educación públi-
ca y privada, comunidades urbanas y rurales. En la prác-
tica privada se estará haciendo una intervención desde 
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la psicología de la salud cuando el motivo de consulta 
se relacione con el aspecto físico de la salud, el cual 
puede ser mantenerla, evitar una enfermedad o mejorar 
la calidad de vida (García et al., 2008). Algunos ejem-
plos de ello podrían ser el manejo de ansiedad que im-
pide la adecuada adherencia a un programa de control 
de peso, superar alguna adicción, conflictos familiares 
que interfieren con el adecuado afrontamiento de pro-
blemas físicos de salud de alguno de sus integrantes, o la 
depresión que obstaculiza la toma de decisiones acerca 
del tratamiento de una enfermedad crónica.

Así que los problemas de salud en los que se pue-
de intervenir son muy diversos; algunos de ellos son: 
enfermedades crónico-degenerativas, enfermedades 
infecciosas, trastornos alimentarios, adicciones, estrés, 
dolor, accidentes. Lo que es importante destacar es que 
la psicología de la salud está enfocada en lograr mejorar 
la salud física, bienestar y la calidad de vida que se re-
laciona con ésta, incidiendo en los factores psicológicos 
que obstaculizan dicho objetivo.

Campo de acción del profesional en la psi-
cología de la salud

La psicología de la salud es un campo que aún está en de-
sarrollo, y en muchos países, incluyendo México, como 
se comentaba, no está todavía claramente diferenciada 
de otras áreas en los programas de formación y en las 
funciones que desempeña el profesional de la Psicología 
en las instituciones y programas de salud. Independiente-
mente de si el propio profesional de la psicología de la sa-
lud se define como tal o el campo de trabajo donde está 
inserto lo identifica, es la función que cumple y el obje-
tivo con que lo hace lo que, a final de cuentas, lo coloca 
en este campo (Morales, 1999; Piña & Rivera, 2006).

Por otra parte, la intervención desde la psicología 
de la salud —puede ser de dos tipos, activa o pasiva— 
es siempre de tipo activo, ya que está diseñada para lo-
grar la modificación del comportamiento no saludable, 
a diferencia de otras ciencias cuyo enfoque es la modi-
ficación del entorno para reducir el riesgo, lo cual se ha 
identificado como de tipo pasivo.

Para clarificar cuáles se consideran intervenciones 
pasivas y cuáles activas, se mencionará el ejemplo de 
las políticas públicas que recientemente dirigieron sus 
esfuerzos hacia la prevención de riesgos relacionados 
con el tabaquismo (The Association of Faculties of Me-
dicine of Canada, 2012). La legislación ha señalado los 
espacios que deben ser “libres de humo” y establece 
una sanción para quien fume o permita fumar en ellos; 

esta acción protege a quienes no fuman y tiende a mo-
dificar directamente el comportamiento del fumador, en 
términos de no poder fumar en ciertos espacios, pero no 
está dirigida a incidir en el consumo de tabaco como 
tal, así que, en tanto esta acción se dirige al cambio del 
entorno del fumador, se considera de tipo pasivo.

En tanto que una intervención activa puede ir des-
de proporcionar información hasta la aplicación de una 
técnica de modificación de conducta, siempre con la 
intención de lograr un cambio directamente en la pobla-
ción hacia quien está dirigida la intervención.

De manera que los ambientes en que el profesional 
de la psicología de la salud se puede insertar son muy 
variados, pero resulta útil contextualizarlos de acuerdo 
con la siguiente clasificación.
•	 Ambientes institucionalizados. Actividades que se 

desprenden de los objetivos de la institución, plan 
de desarrollo o ejecutar una política institucional; o 
en la inserción en las actividades que ya realiza la 
institución. Una institución es un organismo públi-
co o privado que ha sido fundado para desempeñar 
labor cultural, científica, política o social, y cumple 
con una función de interés público.

•	 Ambientes no institucionalizados. Proyectos que 
no provienen de los programas de una institución, 
sino del interés en trabajar alguna problemática en 
particular a partir de la evaluación, el diagnóstico o 
la petición de la institución por haber observado al-
guna situación específica que es de su interés abor-
dar, pero no cabe en las acciones que realizan en 
la propia institución porque no es su finalidad. Un 
ejemplo de ello es el trabajo que se puede realizar 
en una escuela con los alumnos o el profesor, diri-
gido a la prevención primaria (como prevención de 
embarazo en la adolescencia), prevención secunda-
ria (como manejo motivacional del alumnado con 
sobrepeso para iniciar rutinas de actividad física) o 
prevención terciaria (como intervención en crisis y 
canalización de un caso de anorexia).

Diferencias entre psicología de la salud y 
otras áreas de aplicación

Como se comentó en apartados anteriores, existe una 
confusión importante que ha dificultado la definición del 
campo de estudio de la psicología de la salud y las accio-
nes que desde ella se diseñan para intervenir ante asuntos 
relacionados con los factores psicológicos que inciden en 
el proceso de salud-enfermedad. Así que a continuación 
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se muestran las diferencias entre la Psicología de la Salud 
y tres áreas con las que con frecuencia se le confunde.

Psicología de la salud vs psicología clínica

Piña (2003) afirma que la psicología de la salud y la psico-
logía clínica comparten el objetivo de facilitar y propiciar el 
desarrollo saludable de la persona consultante; en la prácti-
ca están entrelazadas, y para diferenciarlas es necesario dis-
cernir el origen y/o motivo de consulta. Se entenderá como 
una intervención de la psicología de la salud aquella cuyo 
origen y/o motivo de consulta se encuentre implicado en el 
proceso de salud-enfermedad (pérdida, disminución, afec-
tación de la salud física) o en la intención de mejorar algún 
aspecto de la salud física (modificación de hábitos alimen-
tarios, motivación para realizar actividad física, superar la 
ansiedad vinculada con la revisión médica).

La psicología clínica, en cambio, se encarga de aten-
der los asuntos en que el motivo de la intervención se re-
laciona con el ajuste psicosocial o la salud mental, como 
se le llama desde el sistema sanitario, y puede intervenir 
con individuos, familias o grupos. Su campo de acción ha 
sido tradicionalmente enfocado en la atención de personas 
que ya refieren un problema en sus vidas, sus relaciones 
o una alteración psicológica usando sus propios modelos 
teóricos para explicar las causas, las consecuencias y las 
técnicas de intervención de acuerdo con cada modelo. Sin 
embargo, la intervención clínica también puede usarse en 
el nivel de prevención primaria y secundaria, sólo que su 
enfoque se encuentra en el desarrollo de recursos psicoló-
gicos para optimizar la capacidad de las personas respecto 
a su propia vida, la relación familiar y la interacción con 
otros (Psychology School Guide, 2016).

De modo que si una persona busca ayuda psicoló-
gica para superar los efectos emocionales negativos de 
una separación de pareja, la intervención se enmarca 
como psicología clínica; si se atiende a una persona con 
ansiedad que le impide adherirse al tratamiento prescri-
to por su médico para controlar su diabetes o su obesi-
dad, se está actuando en el campo de la psicología de la 
salud, aún cuando esa acción sea realizada en el mismo 
consultorio y por el mismo profesional.

Psicología de la salud vs medicina conduc-
tual

El campo de la medicina conductual aborda el trabajo 
conjunto, integral y complementario hacia la atención de 
pacientes con problemas crónicos, entre otros, a través 
de diferentes modelos de intervención, que implican bá-

sicamente entrenar a la persona enferma para aprender a 
vivir en mejores condiciones, evitar deterioro psicológico 
y conductual para mejorar su calidad de vida.

Florez (2006) plantea que la medicina conductual 
concentra las aportaciones de diferentes ciencias conduc-
tuales y las disciplinas biomédicas para brindar atención 
integral a la salud, de manera que utiliza diversas técnicas 
como el biofeedback, registros fisiológicos y otros deriva-
dos de la investigación médica aplicada, se apoya en el 
modelo cognitivo conductual para realizar sus interven-
ciones. La medicina conductual se desprende de la psi-
cología de la salud pero está enfocada en la prevención 
terciaria y cuaternaria que fundamentalmente aborda pa-
cientes con enfermedades graves o en fase terminal para 
lograr adherencia terapéutica, mejor manejo emocional y 
cognitivo respecto a su enfermedad, el tratamiento y/o el 
afrontamiento de la muerte, tanto por parte del propio pa-
ciente como de su familia (UNAM, 2013).

Psicología de la salud vs psicología comu-
nitaria y psicología social

La psicología comunitaria surge en 1965 debido al em-
peño en desarrollar programas de salud mental dirigidos 
a la comunidad como beneficiaria, apuntando hacia la 
prevención primaria y surgiendo como una alternati-
va a la clínica tradicional donde se concebía que ante 
una problemática es necesario hacer una intervención, 
ubicando la relación entre el profesional y las personas 
como una atención individualizada, en un consultorio. 
Este modo de ver la salud mental había impedido el de-
sarrollo de estrategias de prevención efectivas y dejaba 
de lado el entorno de los individuos como agente que 
influye en los problemas psicológicos, ya que los atri-
buía sólo a procesos intrapsíquicos.

Los objetivos de esta área son reducir la incidencia 
y prevalencia de trastornos y alteraciones mentales me-
diante la prevención y el desarrollo de nuevas formas 
de tratamiento, así como la promoción del desarrollo 
sano y la salud mental tanto del individuo como de la 
comunidad (Gómez del Campo, 2011).

Así que la psicología comunitaria proviene de la psico-
logía clínica, y por tanto no es psicología de la salud a menos 
que el objetivo de la intervención en una comunidad esté en-
focado en los factores psicológicos que afectan la salud física. 
La comunidad es un contexto en el que la psicología de la 
salud puede intervenir, pero no es psicología comunitaria.

La psicología social, por otra parte, como una de las 
grandes ramas de la Psicología, se interesa en el modo en 
que se influyen mutuamente el individuo y su entorno. 
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Así que, usando el conocimiento que aporta la psicología 
social, se puede buscar comprensión en el proceso de sa-
lud-enfermedad en términos del funcionamiento sistémi-
co entre las personas y los fenómenos sociales en lo que 
respecta, por ejemplo, a la comprensión acerca de la sa-
lud, la enfermedad, la influencia cultural en la creencias 
y prácticas en torno a la salud, por mencionar algunos.

Conclusiones

En la descripción que se hace a lo largo de este trabajo 
queda claro que, aun cuando la psicología de la salud es 
una disciplina relativamente nueva, ha logrado definir 
su objeto de estudio, el enfoque de sus intervenciones 
y los elementos que delimitan su quehacer profesional, 
así como la intervención que puede realizar en este ám-
bito, enfocando su actuación en los factores psicológi-
cos involucrados en el proceso de salud-enfermedad.

Sin embargo, el profesional de la psicología que se des-
empeña en esta área aún tiene retos enormes, ya que la po-
blación y las políticas públicas que rigen el sistema de salud 
no identifican todavía lo que puede aportar para prevenir la 
enfermedad, promover la salud y mejorar la calidad de vida 
de las personas y las comunidades. Probablemente esto sea 
el resultado de la falta de claridad, del propio profesional, 
respecto al campo específico en que deben circunscribirse 
sus acciones y el tipo de herramientas que puede usar, que 
son propiamente psicológicas y que se fundamentan en el 
conocimiento específico de esta área.

Lo que es importante destacar es que la psicología 
de la salud es una disciplina destinada a coadyuvar con 
otras áreas, sin cuyo conocimiento pierde sentido y di-
rección; sus acciones no sustituyen el papel del médico, 
del nutriólogo, de la enfermera dedicada a la preven-
ción, sino que aportan elementos teóricos y metodoló-
gicos que provienen de la psicología.

De modo que el psicólogo de la salud, por ejem-
plo, no dará una conferencia acerca del Plato del Buen 
Comer ni hará sugerencias en torno a la dieta de un pa-
ciente, sino más bien realizará acciones dirigidas hacia 
los factores psicológicos que facilitan el cambio de há-
bitos alimenticios y se vinculará con otros profesionales 
para abordar conjuntamente las necesidades específicas 
detectadas en ese paciente (Piña & Rivera, 2006).

Así que es posible que la dificultad para definirse 
como profesional de la psicología de la salud provenga 
de la falta de claridad acerca de lo que le corresponde 
aportar, cómo y para qué, aspectos que se vinculan di-
rectamente con los retos respecto al actuar del profesio-
nal de la psicología de la salud, de los que se hablaba en 
otro apartado de este documento.

La falta de definición del quehacer de la psicología 
de la salud comienza en la escasa formación académica 
y de especialización en esta área, así como de difusión en 
torno a los resultados de la investigación y el desarrollo 
teórico metodológico que se ha generado de ella. Cierta-
mente algunas instituciones educativas en este país han 
incluido en sus programas materias y formaciones más 
amplias (áreas de especialización o de posgrado) en psi-
cología de la salud, por lo que se esperaría que en algunos 
años el profesional de esta área se identifique claramente 
como tal y sus aportaciones sean, a su vez, identifica-
bles por parte de otros. Por lo pronto es necesario que 
quienes ya se encuentran actuando en este campo logren 
congruencia entre la práctica y la teoría, que se utilicen 
y promuevan las herramientas metodológicas que se han 
desarrollado, que se documenten adecuadamente y se 
compartan las intervenciones que realizan; en resumen, 
que se profesionalice y se sustente científicamente el que-
hacer de la psicología de la salud.
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Perfil de Evaluación entre pares
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Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

David Rodríguez-Medina María Leticia Bautista-Díaz

Título/Autoría

Sería útil considerar que el título haga alución a los mo-
delos que revisaron, es decir, “EL QUEHACER DE LA
PSICOLOGIA DE LA SALUD: DEFINICIONES, OB-
JETIVOS DESDE LA PERSPECTIVA...”

El título es adecuado.

Resumen

El contenido del resumen es adecuado. Únicamente 
deben construirse oraciones más breves, pues el lector 
debe hacer un esfuerzo por mantener la información 
después de 3 líneas.

Se refiere que “...en la práctica aún no se encuentra cla-
ramente diferenciada de otras áreas de la psicología, pro-
vocando confusión en quienes buscan intervenir desde 
este campo y dificultad en los demás profesionales para 
comprender lo que se puede aportar” Lo anterior es un 
tanto aventurado decirlo porque no hay sustento que lo 
fundamente, quizá las autoras podrían dar un ejemplo de 
ello. Se puede enunciar una breve conclusión.

Próposito del Estudio

Revisar y constratar aportaciones internacionales (in-
clyuendo revisiones lationamericanas) con literatura 
nacional del tema.

Se sugiere “El objetivo del presente trabajo fue...”

Introducción

Falta constrartar literatura, por ejemplo: el modelo psi-
cosocial con alguno de los modelos biopsicosociales en 
materia de salud que clarifique objetivos de la Psicolo-
gía de la salud bajo nuestro contexto Universitario.

Se sugiere incluir otras fuentes para fortalecer las afirma-
ciones ya que, se trata de un de artículo teórico es necesa-
rio ampliar el número de fuentes consultadas, asimismo 
se sugiere incluir fuente primarias. En el archivo del ma-
nuscrito, se sugieren diversos cambios o modificaciones, 
así como propuestas de redacción.

Método

Sería apropiado mencionar el universo de estudio y su re-
lación temporal con los avances de acuerdo a cada autor/
modelo revisado. Un diagrama de flujo o bien, una di-
mensión temporal.

No aplica.
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Revisor 1 Revisor 2
Resultados

La tabla de niveles de prevención es apropiada de acuerdo 
a lo revisado en la literatura. Valdría la pena hacer una si-
milar con los modelos que revisaron sobre los orígenes de 
la Psicología de la Salud.

No aplica.

Discusión

Falta emitir un argumento de las intervenciones en Mé-
xico en Psicología de la Salud en México, que contribu-
ya a los avances de ésta especialidad.

No aplica.

Conclusiones

Faltaría plantear no sólo la utilidad de la Psicología de 
la Salud en el contexto nacional, sino una estrategia que 
pudiera evaluar sus efectos en sus dimensiones de es-
tudio. Es decir, el lector debe tener claro cómo evaluar 
su intervención de acuedo a los intereses del estudio 
(clínica, estadística y socialmente).

Se sugiere concluir con la aportación el estudio, ya que se 
refiere la falta de claridad del papel del psicólogo de la sa-
lud. La propuesta a partir del estudio es muy valiosa para 
el psicólogo de la salud.

Referencias

Sin comenarios.

Se sugiere ampliar el número de referencias, tanto clásicas, 
primarias y secundarias para fortalecer las afirmaciones. 
No aparecen los autores de los modelos de salud (Hack-
baum (1950), Prochaska (1970) y Fishben. Se sugiere in-
cluirlas. En el archivo del manuscrito se indican una serie 
de detalles por corregir en las referencias.
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Percepción de los estudiantes de licenciatura respecto a los 
conocimientos éticos adquiridos en la carrera de Psicología

Norma Coffin-Cabrera, Sara Guadalupe Hernández-Andrade y  Lourdes Jiménez-Rentería
FES Iztacala, UNAM

México

RESUMEN

Se estudió la percepción de adquisición de conocimientos éticos durante la formación educativa de los alumnos de pregrado de 
la carrera de Psicología, en relación con las variables sexo, turno y semestre. La hipótesis fue que los alumnos de quinto semestre 
reportarán tener un mayor conocimiento de contenidos éticos. Los objetivos fueron la creación de un cuestionario, conocer sus 
definiciones de “ética profesional” y “dilema ético”, saber si se consideran preparados para tratar con pacientes y conocer su opinión 
acerca de lo que consideran “ético” en sus profesores. Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) para comparar las variables (sexo, 
turno, semestre), encontrándose que la variable sexo influye en la percepción de adquisición de contenidos éticos (F(13) = 0.34 < 
0.05), es decir, las mujeres se perciben mejor preparadas para realizar sus prácticas profesionales porque sus profesores les han 
enseñado lo suficiente, mientras que los hombres perciben revisar en más asignaturas contenidos éticos.

Palabras Clave: 

percepción, conocimiento ético, estudiantes universitarios, Psicología.

ABSTRACT

The goals of this study carried out with College students of Psychology career, currently enrolled in the first and fifth semesters, 
were focused on their perception about ethical knowledge acquired in their education training, as well as comparing if variables 
such as semester, sex or shift influenced that perception. This approach makes possible to preview the possible trend of students’ 
traffic across the new approved curriculum, since it already includes ethical contents. Based on the assumption that students of fif-
th semester must report a greater acquisition of knowledge of ethical contents, one of the objectives of this study was the creation 
of a questionnaire which allowed knowing this perception of ethical knowledge acquired among participants, as well as knowing 
their own definitions to “professional ethics” and “ethical dilemma”, to know whether or not they perceive themselves enough ethi-
cally prepared to deal with patients, and finally to know their opinions about what they consider “ethical” in their teachers. When 
comparing the results among the variables sex, shift and semester, an (ANOVA analysis was done to compare these variables, 
finding that gender variable is related to perception of acquiring ethical contents (F(13) = 0.34 < 0.05), meaning that women las 
perceive being more prepared to carry out their practices with patients, since their teachers have taught them these ethical princi-
ples. Thus, it seems that gender variable influences the perception of the acquisition of ethical knowledge, and similarity was found 
in the students’ responses of what they consider “ethical” in a teacher. 

Keywords:
perception, ethical knowledge, college students, Psychology.

Perception of undergraduate students regarding the ethical 
knowledge acquired in the Psychology degree
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Introducción

Al pensar en una ética de las profesiones, debemos pri-
mero tener claro qué es la ética o cuál es su función 
en la vida de los seres humanos. De acuerdo con Bo-

lívar (2005), la ética puede explicarnos el comportamiento 
visto desde un enfoque universal, por lo que el comporta-
miento puede analizarse desde una experiencia moral hu-
mana y así decidir qué conductas pueden ser justificables, 
tomando en cuenta el conjunto de principios morales.

La ética profesional se puede remontar a las ciencias 
biológicas y de la salud, ya que, durante la Segunda Gue-
rra Mundial, se cometieron muchísimas crueldades que 
violaban la dignidad de las personas cuando se realizaban 
experimentos con ellos, por lo que se crea el código de Nu-
remberg en 1947 en Alemania; es así que el primer código 
ético se relaciona con la ética de la investigación científica 
(Simón-Lorda & Barrio, 2000, citado en Hirsch, 2011).

De aquí se desprende entonces que la ética de las 
profesiones, según Peña, (2010, citado en Díaz-Barriga, 
2016) es una disciplina normativa orientada a analizar 
y promover la validez moral de los actos que realizan 
los profesionales en relación con los seres humanos con 
quienes interactúan, estableciendo los principios que 
guíen sus actuaciones y la intencionalidad con que se 
realizan, tomando como referentes los derechos huma-
nos, el respeto a la diversidad y la justicia. Sin embargo, 
esto no queda solamente como un acuerdo, sino que se 
estipula en los códigos de ética, los cuales tienen como 
base los principios de los derechos humanos, tales como 
la dignidad, la igualdad, el respeto mutuo y la autode-
terminación, entre otros (França-Tarragó, 1999).

No basta con decir que se necesita llegar a un 
acuerdo para establecer lo ético de lo que no lo es, sino 
que cada profesionista se compromete a desarrollar esta 
competencia, mejor denominada como “competencia 
ética”, que de forma general también podemos deno-
minar “competencia profesional”, como la pericia o 
aptitud para ejercer una profesión (Nussbaum, 2005), 
lo cual quiere decir que la persona va desarrollando o 
construyendo a lo largo de su formación profesional.

Esta competencia incluye el conjunto de conocimien-
tos, modos de actuar y actitudes que buscan sobre todo el 
bien de los ciudadanos a los que se les pretende brindar 
un servicio (Bolívar, 2005). Hirsch (2011) menciona que la 
ética profesional permite “la realización del bien social y 
la justicia”, y que además se relaciona fuertemente con los 

proyectos de vida de cada ser humano. Las autora consi-
dera que son tres los valores importantes dentro de la ética 
profesional: autonomía, responsabilidad y competencia 
profesional; y tres los principios fundamentales de la ética 
profesional: beneficencia, autonomía y justicia.

Ahora bien, ¿cómo se pueden desarrollar estas com-
petencias éticas?; una buena opción es la institución uni-
versitaria como la encargada de que esto sea posible; por 
ejemplo, en el Espacio Europeo de Educación Superior se 
sigue un modelo propuesto por el denominado Proyecto 
Tuning, el cual incluye una serie de competencias que se 
deben desarrollar. Dentro de las competencias interper-
sonales se incluye un “compromiso ético”, que se refiere 
principalmente a la profesionalidad y compromiso con 
que deben contar los futuros profesionales para dar un 
buen servicio a la ciudadanía; es decir, que englobe los 
valores sociales que se mencionaron anteriormente para 
preservar la dignidad de todos los seres humanos.

Por tanto, uno de los quehaceres fundamentales en 
el que debe enfocarse la educación universitaria es el 
brindar las herramientas a los estudiantes para que desa-
rrollen un pensamiento crítico, el respeto a la diversidad 
y la capacidad de tomar decisiones con justicia, entre 
otros. De modo que no se puede reducir el “profesio-
nalismo” a las competencias técnicas y cognitivas, sino 
también a las competencias éticas que garanticen con-
fianza a las personas que solicitan servicio.

El caso de la formación profesional en México, es-
pecíficamente en el caso de la psicología, y de acuerdo 
con lo mencionado por Urbino (1992, citado en Colín 
y Camarena, 2012), el psicólogo se conceptualiza como 
un profesionista universitario cuyo objeto de estudio es el 
comportamiento humano individual y social, que a partir 
de la investigación de los procesos cognoscitivos-afecti-
vos y de su interacción con el entorno, es un promotor 
del desarrollo humano que debe ser consciente de sus 
responsabilidades éticas para consigo mismo y la socie-
dad, siendo su función genérica la de intervenir como 
experto del comportamiento en la promoción del cam-
bio individual y social desde una perspectiva interdisci-
plinaria. Sin embargo, antes de llegar a esta definición 
se puede retomar el caso de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), al ser considerada una 
de las mejores universidades de Latinoamérica. Empero, 
la UNAM, a partir de 1977, se mantuvo con el octavo 
plan de estudios hasta su posterior modificación en 1998 
(Colín & Camarena, 2012). Anteriormente algunos inves-
tigadores como Lizárraga (1986, citado en Colín y Cama-
rena, 2012) encontraron deficiencias en el plan de estu-
dios, por ejemplo, que era de carácter más informativo 
que formativo, ya que sólo se centraba en la adquisición 
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de conocimientos y no de la misma manera en el desarro-
llo de un criterio o estimulación para analizar y resolver 
problemas, pensamiento autónomo y autorreflexivo, for-
mación de estrategias de estudio, ánimo de innovación e 
investigación (Colín y Camarena, 2012).

Estos autores refieren que mientras transcurría la pri-
mera década de los noventa, la doctora Sandra Castañe-
da integró un grupo de psicólogos con representantes de 
las diferentes instituciones formadoras en la profesión de 
psicología en la República Mexicana —ya que ella era la 
encargada del desarrollo de indicadores para la certifica-
ción de la profesión—. Juntos definieron un modelo que 
incluía el desarrollo de siete competencias: conceptual, 
técnica, adaptativa, metodológica, contextual, ética e in-
tegrativa. Ante esto, algunas facultades desarrollaron su 
currículo de acuerdo con estas competencias. Los autores 
sostienen que en el caso de la Facultad de Estudios Supe-
riores Iztacala (FESI) se tomaron como base competencias 
generales basadas en las funciones profesionales del psicó-
logo: evaluación, diagnóstico, intervención, prevención, 
planeación e investigación. Es hasta 2016 cuando la FESI 
decide hacer nuevos cambios al plan curricular, entre los 
que destacan la adopción de contenidos éticos en algunas 
materias, como Introducción a ámbitos profesionales I y II, 
Taller de integración universitaria II, Tradiciones y aplica-
ciones en psicología I, Dimensión social en psicología I y 
II, Estrategias metodológicas III, Taller de formación profe-
sional II y Social teórica I (véase referencias).

Para especificar la enseñanza de contenidos éticos 
Pasmanik y Winkler (2009) mencionan la importancia 
de la enseñanza de la ética en los primeros años de la 
carrera, ya que es una clave para la identificación con la 
profesión, además de la interiorización de los principios 
éticos y el desarrollo de la autonomía moral, es decir, 
la capacidad de identificar los problemas que de algu-
na forma no están previstos en los códigos vigentes. Al 
respecto, Aguirre-Tobón y Díaz-Barriga (2004, citado en 
Barriga, 2016: 46) mencionan la relevancia de:

Introducir en el currículo y la enseñanza de la ética, 
diversidad de enfoques que enfatizan el pensamiento 
crítico, la reflexión, el análisis empático de situaciones 
reales y la emoción moral como componentes clave, 
los diferentes enfoques educativos, el análisis de dile-
mas ético-morales, la discusión de casos reales (en este 
punto llama la atención como coincide Bolívar [2005], 
al mencionar que esta estrategia es interesante para ini-
ciar la reflexión y el desarrollo moral tanto de dilemas 
éticos como de situaciones controvertidas socialmen-
te, Identificación de comportamientos no éticos en el 
ámbito de la investigación), la práctica y la docencia 
de la profesión, la revisión crítica de literatura propia 

del campo disciplinar desde una perspectiva ética, el 
uso de estrategias de role-playing, simulación de situa-
ciones de conflictos éticos en la profesión, la narración 
de incidentes críticos con implicaciones éticas que la 
persona ha vivido o testificado, la lectura comprensiva 
y crítica de algunos autores clásicos y contemporáneos 
que discuten el tema de la moral, y la ética o los códi-
gos de conducta profesionales.

Sobre todo, las autoras destacan la importancia de re-
currir a enfoques de una “ética aplicada”, refiriendo que en 
este tipo de experiencias educativas es importante que los 
estudiantes universitarios puedan identificar la problemática 
subyacente y las partes o perspectivas en conflicto, y argu-
mentar en torno a las implicaciones éticas con base en evi-
dencias y marcos normativos, tomando como referente los 
principios básicos del ejercicio de una profesión: máximo 
beneficio, evitación del daño, justicia y competencia.

De la misma forma coinciden Pérez y Cabezas 
(2007, citado en Guitart, 2007), pues mencionan que la 
mejor forma de enseñar contenidos éticos es justamen-
te la combinación de la teoría con la práctica, es de-
cir, tener bases filosóficas y epistemológicas de la ética 
(Maliandi, 2002, citado en Guitart, 2007), junto con el 
análisis de casos reales, planteamientos de problemas y 
simulación de un Comité de Ética (cabe mencionar que 
dentro de la FESI existe una Comisión de Ética y una 
Subcomisión de Ética de la carrera de Psicología).

Bolívar (2005) menciona la importancia de incluir: 
a) conocimientos especializados, b) habilidades técnicas 
de actuación y c) marco de conducta en la actuación 
profesional. No obstante, Hortal (1995, citado en Hirsch, 
2003) menciona que la introducción de materias y con-
tenidos éticos en los planes de estudio no es suficiente 
ni resuelve el hecho de que los alumnos adquieran una 
formación profesional, pues se necesita que se incentive 
en ellos el uso de un criterio racional y crítico, que tomen 
conciencia de la importancia que es prestar servicios y 
bienes a la sociedad, así como las obligaciones y com-
promiso que implica, puesto que durante el ejercicio de 
la profesión surgen conflictos y dilemas éticos a los que 
se tendrán que enfrentar con ayuda de las herramientas 
que adquirieron durante su estancia en la universidad.

Respecto a los dilemas éticos, hay que tomar en cuenta 
que éstos pueden surgir en cualquier momento y es deber 
del profesional tener la capacidad para saber cómo enfren-
tar la situación y tomar decisiones; sin embargo, primero 
es necesario definir qué es un dilema ético. Del Río (2007) 
lo define como cuando entran en colisión dos deberes de 
obligado cumplimiento o, dicho de otra manera, cuando la 
única forma de cumplir con una obligación sea infringien-
do otra, mientras que Louise Terry (2007, citado en Hirsch, 
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2011) considera que las diversas obligaciones de los profe-
sionales pueden entrar en conflicto, y con ello pueden surgir 
los dilemas, los cuales pueden producirse cuando hay dos 
o más posibles explicaciones de una misma situación.

Al respecto, Guitart (2007) realizó una investiga-
ción en donde se les impartió un seminario acerca de 
la ética profesional del psicólogo. Se les preguntaba a 
los estudiantes lo que ellos creían que era un dilema 
ético, antes y después del seminario. Se asignó el va-
lor de cero para las definiciones incorrectas y el valor 
de 1 para la definición “dos o más principios éticos o 
normativos contradictorios que suponen una dificultad 
en la toma de decisiones”. Se realizó una prueba T para 
muestras relacionadas y se encontró que los estudiantes 
realizaron mejores definiciones después de realizar el 
programa formativo, aunque hubo 14% de los estudian-
tes que seguían definiendo ambigua o incorrectamente 
el concepto. Esto quiere decir que faltaría introducir la 
revisión de contenidos éticos para su análisis, así como 
la preparación de los alumnos cuando se enfrenten a 
estas situaciones en su ejercicio profesional.

En otra investigación en Bogotá, realizada por 
González, Gómez, Espinosa, Cárdenas, Garzón, Mon-
toya, Núñez, Solano y Tarquino (2007), diseñaron un 
instrumento que evaluó el nivel de desarrollo de cinco 
competencias éticas, las cuales se definieron como dis-
cernimiento ético, recto obrar, responsabilidad social, 
respeto por la dignidad humana y sentido moral. Dichas 
categorías se construyeron a partir de la implementa-
ción de estrategias como grupo focal, construcción de 
dilemas morales y entrevista semiestructurada, éstas con 
la finalidad de obtener más información acerca del pro-
ceso de reflexión ético que llevan a cabo los entrevista-
dos para responder al dilema. Se aplicó el instrumento 
a 100 estudiantes de cinco facultades de Psicología de 
Bogotá. Se compararon estudiantes de primero y último 
año, y los parámetros de calificación fueron: deficien-
te, aceptable, satisfactorio y sobresaliente. Se encontró 
que 80% de los estudiantes evaluados se encuentra en 
un nivel de desarrollo “deficiente” y “aceptable” de las 
competencias, y 20% está en un nivel “satisfactorio”; 
en este último se tomó en cuenta sólo a los estudiantes 
del último año; además se encontró que las mujeres del 
último año presentaron un mayor desarrollo de las com-
petencias evaluadas.

Para hablar de ética profesional dentro de un plan 
de estudios en la Universidad, es necesario pensar en 
los docentes que se van a dar a la tarea de impartir estos 
conocimientos y de incentivar el desarrollo de compe-
tencias éticas en sus alumnos, ya que el ejercicio de la 
docencia exige dominar el conocimiento y competen-

cias que han de ejercer en la institución (además de ac-
tualización continua). Al respecto, García García (2010) 
menciona que en diversos informes se han encontrado 
características de un buen profesor: compromiso con la 
profesión, afectividad con los alumnos, conocimiento 
de la materia que enseña, empleo de técnicas didácticas 
adecuadas, trabajo colaborativo en grupo de profesores, 
pensamiento reflexivo y crítico, y motivación por la ca-
lidad, entre otros. Además menciona que el objetivo pri-
mordial de la educación es el desarrollo en los alumnos 
de habilidades cognitivas, afectivas, morales y sociales. 
El compromiso del profesor reside en su amor por su 
trabajo, su vocación y la conciencia de que es el propio 
alumno el que va a desarrollar su formación.

Al respecto, Valladares y Lazo (2011) realizaron una 
investigación en Lima con el objetivo de conocer cómo 
percibe el docente su ética profesional y si hay una rela-
ción significativa con su desempeño laboral. Para ello uti-
lizaron el Inventario de Comportamiento Ético Docente de 
Ana Hirsch (2005), y el Inventario de Desempeño Laboral 
de Manuel Torres (s/a, citado en Valladares y Lazo, 2011). 
El instrumento fue aplicado a 304 docentes de nueve ins-
tituciones educativas. Se encontró que existe una correla-
ción significativa entre la percepción de ética profesional y 
el desempeño docente. Por lo tanto, la formación y capaci-
tación de los docentes es parte importante al momento de 
ejercer su función dentro del aula, ya que se necesita una 
preparación ética, técnica y académica.

Con base en esto, las preguntas de investigación en 
este estudio fueron:

•	 ¿Los alumnos perciben que aprenden contenidos 
éticos durante su Licenciatura en Psicología?

•	 ¿Qué es lo que los alumnos definen como “ética 
profesional”?

•	 ¿Los maestros son percibidos como éticos o no 
éticos?

•	 ¿Qué es lo que los alumnos definen como “ético” 
en un profesor?

Objetivos
Objetivo general: Comparar la percepción de los estudiantes 
de Psicología de 1o. y 5o. semestres respecto al aprendizaje 
de ética profesional que han adquirido en su formación aca-
démica al momento de la aplicación del cuestionario.

Objetivos específicos
1.	 Elaborar un cuestionario para conocer la per-
cepción de los alumnos respecto a la adquisición de 
conocimientos éticos (anexo).
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2.	 Conocer si el semestre, sexo y/o el turno son va-
riables que pueden afectar la percepción de los alum-
nos respecto al conocimiento ético adquirido.
3.	 Comparar la opinión de los alumnos de 1o. y 5o. se-
mestres respecto a lo que consideran ético en un profesor.
4.	 Comparar las respuestas de los alumnos de 1o. 
y 5o. semestres respecto a la definición de “dilema 
ético” y “ética profesional”.
5.	 Comparar la percepción de adquisición de co-
nocimientos éticos de los alumnos de 1o. y 5o. se-
mestres para iniciar su práctica con pacientes.

Método

La Hipótesis Nula del estudio fue que no habría diferen-
cias significativas respecto a las variables semestre, sexo 
y turno en la percepción de los alumnos sobre los cono-
cimientos éticos adquiridos, y su percepción en cuanto 
a la ética de los profesores.

La Hipótesis Alterna fue que habría diferencias sig-
nificativas respecto a las variable semestre, sexo y turno 
en la percepción de los alumnos acerca de los conoci-
mientos éticos adquiridos y su percepción en cuanto a 
la ética de los profesores.

Variables
Las variables de interés fueron: semestre (1o. y 5o.), 
considerando que en el primer semestre los alumnos de 
Licenciatura no han obtenido conocimientos de princi-
pios éticos en la Psicología, y en 5o. semestre, ya que 
en este grado asisten a impartir prácticas con paciente 
y es importante tener idea de los conocimientos éticos 
con que cuentan, como el uso del consentimiento in-
formado.

En cuanto a la variable de interés sexo, se preten-
dió saber si las percepciones acerca de los conocimien-
tos éticos adquiridos variaron de acuerdo con el género 
(masculino, femenino). Y la variable de estudio turno 
(matutino o vespertino) fue considerada, ya que en la 
población vespertina generalmente los estudiantes de 
pregrado trabajan y podrían percibir el contar con la ad-
quisición de conocimientos éticos.

Estas variables se correlacionaron con la variable 
adquisición de conocimientos éticos, la cual puede de-
finirse de acuerdo con Aguirre-Tobón y Díaz-Barriga 
(2004), así como Díaz-Barriga, Pérez-Rendon y Lara Gu-
tiérrez (2016), quienes mencionan la relevancia de

Introducir en el currículo y la enseñanza de la ética, 
diversidad de enfoques en enfatizan el pensamiento 
crítico, la reflexión, el análisis empático de situacio-
nes reales y la emoción moral como componentes 

clave, los diferentes enfoques educativos, el análisis 
de dilemas ético-morales, la discusión de casos rea-
les (en este punto llama la atención como coincide 
Bolívar [2005], al mencionar que esta estrategia es 
interesante para iniciar la reflexión y el desarrollo mo-
ral tanto de dilemas éticos como de situaciones con-
trovertidas socialmente, identificación de comporta-
mientos no éticos en el ámbito de la investigación), 
la práctica y la docencia de la profesión, la revisión 
crítica de literatura propia del campo disciplinar des-
de una perspectiva ética, el uso de estrategias de ro-
le-playing, simulación de situaciones de conflictos 
éticos en la profesión, la narración de incidentes crí-
ticos con implicaciones éticas que la persona ha vi-
vido o testificado, la lectura comprensiva y crítica de 
algunos autores clásicos y contemporáneos que dis-
cuten el tema de la moral, y la ética o los códigos de 
conducta profesionales (Díaz Barriga, 2004: 46).

Obtención de la muestra
La muestra fue no-probabilística por conveniencia. Se 
escogió un día de la semana y un horario en que se 
pudieran elegir grupos de 1o. y 5o. semestres del tur-
no matutino y vespertino de la carrera de Psicología en 
la FESI. A continuación se pedía permiso al profesor en 
turno para la aplicación de los cuestionarios. Este pro-
cedimiento se repitió hasta conseguir una muestra total 
de 193 estudiantes.

Participantes
La muestra estuvo conformada por 193 participantes, 
alumnos de la carrera de Psicología (134 mujeres y 59 
hombres), pertenecientes a los semestres 1o. (N = 97; 63 
del sexo femenino y 34 del sexo masculino) y 5o. (N = 96; 
71 del sexo femenino y 25 del sexo masculino). Las unida-
des de análisis fueron los grupos: cuatro grupos de primer 
semestre (siendo uno del turno matutino) y cinco grupos de 
quinto semestre (siendo tres del turno vespertino).

Instrumento
Se creó un cuestionario con un total de 11 preguntas (anexo 
1), de las cuales cinco presentan cuatro indicadores de res-
puesta (ninguna clase, pocas clases, algunas clases y mayo-
ría de clases), cuatro preguntas son dicotómicas (sí, no) y tres 
preguntas son abiertas, con un alfa de Chronbach moderado 
de 0.682 (respecto a las preguntas con cuatro opciones de 
respuesta) y de ∂ = 0.648 para todo el cuestionario.

Para su construcción, se basó en la teoría y algu-
nas investigaciones antes mencionadas (Guitart, 2007; 
García García, 2010, y Hirsch, 2011); además se sometió 
a revisión por parte del Comité de Ética de la FESI. Al 



165

Artículo Empírico  | Percepción de los estudiantes de licenciatura ...| Coffin-Cabrera, Hernández-Andrade & Jiménez-Rentería

principio fueron 12 preguntas, pero después de algunas 
revisiones se decidió eliminar una pregunta del cuestio-
nario y algunas modificaciones de redacción en otras 
preguntas; como resultado se obtuvo un cuestionario 
de 11 preguntas (anexo 1). Por tanto, en el cuestionario 
se preguntó a los alumnos si percibían que se enseñaba 
análisis de dilemas éticos-morales, comportamientos no 
éticos en algún ámbito de aplicación de la psicología, 
juegos de roles para ejemplificar dilemas éticos y revisión 
crítica de la literatura contemporánea sobre ética (anexo 
1, preguntas 3, 4, 5, 6 y 7). Adicional a esto, las preguntas 
1 y 2 fueron dicotómicas (sí, no) y con opción a dar su 
respuesta de manera abierta, mientras que las preguntas 
10 y 11 fueron preguntas totalmente abiertas (anexo).

Diseño

El diseño de esta investigación fue no experimental transver-
sal cuanti-cualitativo, de tipo descriptivo ex post-facto.

Procedimiento
A los participantes se les proporcionó un consentimien-
to informado grupal (véase el apartado “Consideracio-
nes éticas”). Se les indicó leer las instrucciones y subra-
yar la respuesta que más se adecuara a lo que estaban 
revisando en las asignaturas o, dado el caso, escribir su 
opinión; asimismo se les recordó que no era una evalua-
ción académica, sino que la información proporcionada 
sería para fines de investigación. Se hizo énfasis en la 
importancia de su colaboración y veracidad de las res-
puestas. El tiempo para contestarlo fue libre.

Consideraciones éticas
A los participantes se les proporcionó un consentimiento 
informado grupal, contenido en el cuestionario, el cual 
explicaba el objetivo del estudio, solicitando su colabo-
ración voluntaria y anónima, y asegurando guardar la 
confidencialidad. Se les informó que los datos se regis-
trarían en una base de datos con contraseña, a la cual 
sólo la asesora y la investigadora tendrían acceso. Dicha 
base sería destruida después de cinco años. Los datos se 
utilizarían en publicaciones y eventos de divulgación 
salvaguardando su identidad. Los participantes podrían 
suspender la respuesta al cuestionario en cualquier mo-
mento, y retirarse del estudio sin ninguna consecuencia. 
Se les proporcionó el correo de la investigadora respon-
sable para futuras dudas. El presente estudio se deriva de 
un proyecto madre, el cual cuenta con el VoBo de la Co-
misión de Ética de la FES Iztacala, UNAM (anexo ).

Análisis estadísticos
El presente estudio es cuanti-cualitativo. El análisis 
cuantitativo analizó los datos obtenidos del cuestiona-
rio (SPSS, 20.0), utilizando una metodología estadística. 
El análisis cualitativo analizará las preguntas formuladas 
de manera abierta, con el objetivo de considerar todas 
las categorías de respuestas, obteniendo un análisis más 
fino de las percepciones reportadas.

Una vez resueltos los cuestionarios, se capturaron 
los ítems en una base de datos en SPSS (20.0) y se rea-
lizaron análisis estadísticos descriptivos de la muestra y 
comparaciones entre grupos mediante ANOVA (semes-
tre, turno y sexo) y t de Student. En cuanto al análisis 
cualitativo, las respuestas dadas por los estudiantes se 
vaciaron a una base de datos en Excel y se procedió a 
la ordenación por categorías para poder comparar las 
respuestas y opiniones de los alumnos.

Resultados

Análisis cuantitativo
En principio se realizaron varias pruebas t de Student 
para muestras independientes, comparando el total de 
la muestra con las variables sexo, turno y semestre con 
la percepción de la adquisición de contenidos éticos re-
portados, contenidos en las preguntas de opción múlti-
ple del cuestionario (anexo 1, preguntas 3, 4, 5, 6 y 7), 
para observar si existían diferencias significativas.

En cuanto a la variable sexo, al comparar hombres y 
mujeres se obtuvo una t (113.319) = 0.411; p > 0.05, por 
lo que no existen diferencias significativas entre los sexos. 
Respecto a la variable semestre, al comparar a los alum-
nos de 1o. y 5o. semestres, el resultado fue de t (187.758) 
= -0.287; p > 0.05, por lo que tampoco hay diferencias 
significativas entre semestres. Por último, respecto a la 
variable turno (matutino y vespertino), el resultado fue de 
t (163.557) = 0.779; p > 0.05, por lo que tampoco hay 
diferencias significativas entre los turnos.

Adicional a esto se realizó un análisis de varianza 
(ANOVA) para comparar las mismas variables, encon-
trándose que la variable sexo influye en la percepción de 
adquisición de contenidos éticos F(13) = 0.34 < 0.05.

Respecto a algunas preguntas del cuestionario (1, 
2, 8, 9 y 10), se realizaron frecuencias y sus respectivos 
porcentajes, en relación con las variables semestre, tur-
no y sexo, ya que son interesantes algunos datos encon-
trados que se presentan a continuación.

En cuanto a la variable sexo, en la figura 1 se puede 
observar que en la pregunta 1 (“¿Sabes qué es la ética 
profesional?”) la mayoría de las mujeres y los hombres 
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se concentran en la respuesta con el indicador “No”. 
Lo mismo sucede para las variables turno y semestre.

Figura 1.
¿Sabes qué es la “ética profesional”? (Porcentaje)

En la figura 2, respecto a la pregunta 2 (“¿Sabes qué es 
un dilema ético”?), la mayoría reportan “No” como respues-
ta principal para las tres variables (sexo, turno y semestre).

Figura 2.
¿Sabes qué es un “dilema ético”? (Porcentaje)

Referente a la pregunta 8 (“¿Has revisado de ma-
nera crítica literatura clásica y/o contemporánea donde 
aborden la ética, o códigos de conducta profesiona-
les?”), respecto a la variable sexo, mujeres y hombres 
se inclinan a responder “Pocas clases” (48.5 y 47.4%). 
De igual forma en la variable turno, matutino (54.6%) y 
vespertino (44%). Y en torno a la variable 1er. semestre 
(47.4%) y 5o. semestre (48.9%) (figura 3).

En la pregunta 9 (“¿Te sientes preparado para llevar a 
cabo tu práctica con un paciente en la CUSI, respecto a la 
ética profesional que debes tener?”), se observa en la figura 4 
que las mujeres se inclinan a la respuesta “Sí” (53.7%) mien-
tras que los hombres se inclinan a “No” (59.3%); respecto a 
la variable turno, la mayoría reporta que “Sí” en el matutino 
(53.3%) y “No” en el vespertino (52.54%). En cuanto a la va-
riable semestre, el 1o. reporta en su mayoría que “Sí” (68%), 
mientras que el 5o. que “No” (68.7%) (figura 4).

Figura 3.
¿Has revisado de manera crítica literatura clásica y/o contem-
poránea donde aborden la ética, o códigos de conducta profe-
sionales? (Porcentaje)

Figura 4.
¿Te sientes preparado para llevar realizar tu práctica con un 
paciente en la CUSI, respecto a la ética profesional que debes 
tener? (Porcentaje)

De igual manera en la pregunta 10 (“¿Crees que 
tus profesores te han enseñado lo suficiente respecto 
a la ética profesional en psicología?”), las mujeres res-
ponden “Sí” (56%) mientras que los hombres responden 
“No” (57.6%). En cuanto a la variable turno, tanto el 
matutino y como el vespertino se inclinan por “Sí”, al 
igual que en la variable semestre, tanto 1o. como 5o. (fi-
gura 5). Se puede interpretar entonces que las mujeres, 
el turno matutino y el 1er. semestre se consideran mejor 
preparados para realizar su práctica profesional en la 
Clínica Universitaria de Salud Integral (CUSI), porque 
sus profesores les han enseñado lo suficiente.
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Figura 5.
¿Crees que tus profesores te han enseñado lo suficiente respec-
to a la ética profesional en Psicología.

Análisis cualitativo
En cuanto a los análisis cualitativos, se encontró que en la 
pregunta 1 (“¿Sabes qué es la ética profesional?”), los alum-
nos tenían opción de subrayar “SÍ” o “NO”, además de 
escribir la definición que ellos consideraran correcta.

Referente a los alumnos de 1er. semestre, 94.8% res-
pondieron que “Sí” sabían y sólo 5.1% que “No” sabían 
que es la ética profesional; de 94.8% que respondieron 
que “Sí”, sólo 49.5% de los alumnos escribió la definición 
correctamente retomando la definición de Hirsch (2011), 
mientras que el resto respondió de forma incorrecta o 
no hubo respuesta. Por ejemplo, para las respuestas que 
se consideraron correctas: “normas morales, reglas, va-
lores”, “código que debe seguir un profesionista en su 
carrera”, “lo que debes hacer para preservar la integridad 
del cliente”, y para las que se consideraron incorrectas o 
incompletas: “no revelar información del paciente”, “res-
petar al paciente”. Se puede decir que la mitad de los 
alumnos sabe qué es la ética profesional.

Ahora, respecto a los alumnos de 5o. semestre su-
cede de forma similar; 97.9% responden “Sí” y solo 2% 
responden que “No” saben qué es la ética profesional; 
de los alumnos que contestaron “Sí” sólo 48.9% indican 
la definición correcta, mientras que el resto responde de 
forma incorrecta o no lo hace. Por ejemplo, para las res-
puestas que se tomaron como correctas: “problemática 
en la cual no se tiene clara la manera de actuar, aunque 
se sepa qué es lo correcto”, “cuando tienes que decidir 
entre dos cosas moralmente vistas como bueno o malo”, 
“en un problema no sabes cuál sería la mejor manera 
para solucionarlo”; y para las respuestas que se consi-
deraron incorrectas o incompletas: “problemática que 
involucra los valores o moral de la persona”, “conflicto 
entre lo moral y lo correcto”, “decisión entre romper o 

no el código ético”. De igual manera, la mitad de los 
alumnos sabe qué es la ética profesional.

En tanto, en la pregunta 2 (“¿Sabes qué es un ‘dilema 
ético?’ ”) a los alumnos de 1er. semestre les fue difícil esta-
blecer las respuestas correctas, aun teniendo las definicio-
nes de Del Río (2007), ya que de forma general los alum-
nos respondían que se trataba de tomar una decisión y que 
involucraba un problema con el bienestar del paciente; sin 
embargo no se ajustaban exactamente a la definición dada 
por los teóricos, y en algún punto las respuestas tanto de 
1o. como de 5o. semestre eran parecidas.

El 95.9% respondió que “Sí” sabía, y de este por-
centaje sólo 38.14% respondió que un dilema ético es: 
“una problemática que se presenta en el ejercicio de tu 
profesión en la que no sabes qué decidir”, es decir, no es 
la respuesta esperada, pero tampoco es del todo errada. 
Mientras que 61.85% respondió que “es un conflicto 
que involucra los valores o la moral de la persona, en la 
que no sabes qué es lo correcto, o en la que se pone en 
juego tu ética o la violación del código ético”, entre es-
tos alumnos se incluyen los que no dieron respuesta.

Mientras que en los alumnos de 5o. semestre 78.1% 
dijo que “Sí” sabe qué es un dilema ético, de este por-
centaje sólo 33.3% refiere de forma más acercada a la 
propuesta de Del Río (2007) y Louis Terry (2007, citado 
en Hirsch, 2011), ellos mencionan que “es un conflicto 
que surge en el ejercicio profesional, en el que no sa-
bes qué decisión tomar, pues cualquiera de las dos tiene 
repercusiones positivas y negativas”; sin embargo, aún 
faltaba mencionar que “es una contraposición entre dos 
lineamientos del código”. El 66.6% que se consideraron 
respuestas incorrectas eran parecidas a las de los alum-
nos de 1er. semestre: “un conflicto en el que se ponen 
en juego tus valores, tu ética como profesionista, en el 
que se tiene que romper el código ético”.

Por lo tanto, se puede afirmar que ambos semestres 
tienen una idea general de lo que es un dilema ético, 
pero aún sus respuestas se quedan incompletas si nos 
apegamos a las definiciones encontradas en la teoría.

En la pregunta 9 (“¿Te sientes preparado para llevar 
a cabo tu práctica con un paciente de la CUSI, respecto a 
la ética profesional que debes tener?”), es interesante por-
que los alumnos de 1er. semestre, 68% responden que 
“Sí” se sienten preparados y de 5o. (68.7%) responden 
que “No”. En el caso de que su respuesta fuera “No”, 
en otra pregunta se les solicitaba “En caso de que tu res-
puesta haya sido ‘No’, ¿qué te gustaría ver en tus clases 
para sentirte preparado para tratar a un paciente?”; para 
ordenar sus respuestas se crearon categorías (tabla 1).
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Tabla 1.
Categorías de respuesta de los alumnos respecto a la pregunta 9.

Categorías
1er. 

semestre
5o. 

semestre

Los profesores enseñan bien, pero yo 
no entiendo. 1 1

Más práctica (ejemplos reales-
cotidianos, role-playing, casos 
clínicos, experiencias del profesor, 
intervención, actitud y trato al 
paciente).

37 17

Más teoría (literatura, cursos, 
conferencias, código ético, dilemas 
éticos, metodología).

17 5

Aún nos falta mucho por aprender/
Depende de mí si me siento capaz. 3 2

Referente al paciente, sus derechos, 
entrevista a la familia, su reacción. 1 3

Sin respuesta. 7 2

Alumnos que responden no sentirse 
preparados. 66 30

Llama la atención que en ambos semestres la cate-
goría más alta fue “Más práctica” con un índice de 56 y 
56.6% para primer y 5o. semestre (tomando en cuenta 
sólo los alumnos que mencionaron “No” sentirse prepa-
rados). Además esto se relaciona con los resultados ob-
tenidos en los análisis por género, turno y semestre, que 
respondían en la pregunta 7 (“Pocas clases”), es decir, 
que no realizan juego de roles (role-playing) para ejem-
plificar situaciones que impliquen un dilema ético.

Ahora, en cuanto a la pregunta 10 (“¿Crees que tus 
profesores te han enseñado lo suficiente respecto a la 
ética profesional en psicología?)., ambos semestres res-
ponden “Sí”; los de 1o. con 52.5% y los de 5o. con 
51%, aunque podría decirse que en ambos semestres la 
mitad refiere “Sí” y la otra mitad “No”.

En cuanto a las preguntas 11 (“¿Para ti, qué caracte-
rísticas son importantes para considerar a un profesor ‘éti-
co profesional’?”) y 12 “¿Para ti, qué características son 
importantes para considerar a un profesor como ‘no éti-
co profesional’?”), se retomaron las categorías propuestas 
por Hirsch (2011) para ordenar las respuestas en cuanto 
a lo que consideran “un profesor ético”, mientras que se 
retomaron las categorías propuestas por Martínez Navarro 
(2010) para ordenar lo que consideran como “un profesor 
no ético”. Es importante mencionar que surgieron algunas 
subcategorías que no estaban consideradas, por lo que se 
añadieron a las categorías que se consideraron correspon-
dientes; todo el procedimiento se realizó entre dos investi-
gadores para una mayor confiabilidad (tabla 2).

Tabla 2.
Categorías de respuesta para las preguntas 11 y 12.

Ético 1o. 5o. No ético 1o. 5o.

Éticas

Actuar con la 
idea de prestar el 
mejor servicio a 
la sociedad.

1 0 Egoísta. 6 8

Actuar con 
sujeción a 
principios 
morales y valores 
profesionales.

35 15 Subjetivo. 13 8

Ética profesional 
y personal. 34 55 Sin ética 

profesional. 35 36

Honestidad. 15 3 Deshonesto. 13 8

Respeto. 30 28 Irrespetuoso. 34 23

Responsabilidad. 12

Irresponsable. 15 17

Soborno. 3 4

Acoso. 1 2

Total
12 11

Total
12 10

7 3 0 6

Afectivo 
emocionales

Capacidad 
emocional. 12 4 Paternalismo. 1 0

Identificarse con 
la profesión. 1 4 Familiarización 

en exceso. 8 6

Total 13 8 Total 9 6

Cognitivas 
y técnicas

Conocimiento, 
formación, 
preparación y 
competencia 
profesional.

13 3
Poca o nula 
formación 
profesional.

10 11

Competencias 
técnicas. 4 15 No prepara 

clases. 3 1

Formación 
continua. 1

No 
retroalimenta. 4 5

No controlar 
adecuadamente 
el 
comportamiento 
del alumnado. 

1 0

Total 18 18 Total 18 17

Sociales Comunicación 1 0 Proselitismo. 1 1

Respuesta no 
relacionada. 2 2 Respuesta no 

relacionada. 5 1

No respondió. 1 6 No respondió. 0 3

Cabe señalar que en estas preguntas la mayoría 
de los alumnos daban más de una respuesta —por lo 
que los datos pueden parecer “inflados”—; a pesar de 
esto, la mayoría de las respuestas recaen en la catego-
ría “Competencias éticas” tanto para considerar a un 
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profesor ético como no ético en ambos semestres; se 
puede suponer como una posible explicación es que el 
sólo hecho de escuchar “ética” es indicio de que las 
respuestas van a estar dirigidas a la coherencia con esa 
palabra; sin embargo, en las subcategorías resalta “Ética 
profesional y personal” como la más alta en cuanto a 
frecuencia para 1o. y 5o. semestres. Para tener un pa-
norama más amplio, en esta subcategoría se englobaron 
respuestas de los alumnos como: “se rige por el código 
ético, tiene valores, es congruente, no se involucra con 
los pacientes ni alumnos, respeta la confidencialidad”. 
Sin embargo, llama la atención que en ambos rubros de 
ético y no ético de ambos semestres sobresalen también 
subcategorías como:
•	 “Actuar con sujeción a principios morales y valo-

res profesionales” (se incluyeron dentro de “ético”: 
objetivo al calificar, igualitario, justo, no se deja so-
bornar).

•	 “Honestidad” (se incluyeron como “no ético”: des-
honesto = corrupto, no sigue sus propias reglas, es 
“barco”).

•	 “Respeto” (se incluyeron como “no ético”: irrespe-
tuoso = discrimina, es altanero, intolerante, autori-
tario, grosero).

•	 “Responsabilidad” (se incluyeron dentro de “ético”: 
puntual, comprometido, disciplinado).
Se puede decir que existe una correspondencia en-

tre lo que consideran ético y no ético, por lo que puede 
explicarse a lo que los mismos alumnos viven día con 
día con sus profesores, es decir, no es un ideal de lo que 
esperan de sus profesores, sino que es posible que sea su 
realidad de la que esperan un cambio.

En seguida, en la categoría “Competencias afectivo 
emocionales”, en cuanto a profesores éticos sobresalen 
las subcategorías “Capacidad emocional”, en donde se 
incluyeron respuestas como “empático, comprensivo, 
amable, paciente, tolerante”, mientras que en profeso-
res no éticos sobresale “familiarización en exceso”, es 
decir, “involucra sus sentimientos con la clase, tiene 
una relación sentimental con los alumnos”. Respecto a 
las “Competencias cognitivas y técnicas”, en cuanto a 
profesores éticos destaca la subcategoría “Conocimien-
to, formación, preparación y competencia profesional” 
para los de 1er. semestre, y “Competencias técnicas” 
para los de 5o.; en esta última se consideraron “buen 
docente, apoya a sus alumnos para que realmente 
aprendan, tiene control de grupo/situaciones”.

Para finalizar, es posible concluir que tanto los alum-
nos de 1o. y 5o. semestres coinciden acerca de lo que 
consideran “ético” y “no ético” de sus profesores; además 
es necesario tener en cuenta que sus respuestas son el 

vivo ejemplo de lo que acontecen día a día en sus clases, 
por lo que no se pueden ignorar su respuestas aunque no 
se ajusten a las definiciones de los teóricos, sino que es 
una oportunidad para detectar qué está sucediendo en la 
escuela y cómo se pueden proponer soluciones.

Discusión

En primer lugar, se puede afirmar que se cumplió con 
los objetivos planteados en la presente investigación, 
pues fue posible conocer la percepción de los estu-
diantes de psicología de 1o. y 5o. semestres respecto al 
aprendizaje de la ética profesional que han construido 
en su formación de Licenciatura, además de comparar 
los resultados por sexo, turno y semestre, en donde se 
observó que la variable sexo influye en dicha percep-
ción, aceptando la hipótesis alterna.

Sin embargo, se debe reconocer que el instrumento 
tiene una validez moderada, lo cual puede explicarse 
por la poca cantidad de ítems que se incluyeron y que 
además éstos son de varios tipos de respuesta, por lo 
que se sugeriría realizar otro instrumento que incluya 
por lo menos el mismo número de ítems para cada tipo 
de respuesta o seleccionar sólo un tipo de respuesta; no 
obstante, el instrumento fue de utilidad para conocer la 
opinión sin restricciones de los estudiantes.

En general, los análisis por sexo, turno y semestre 
muestran que los alumnos perciben que en “pocas cla-
ses” revisan contenidos éticos. Recordemos entonces a 
Pasmanik y Winkler (2009) cuando mencionan la im-
portancia de enseñar la ética en los primeros años de la 
carrera, ya que a pesar de que el primer semestre iba a 
correr con el nuevo cambio de plan curricular, no se ob-
servan diferencias considerables respecto al 5o. semes-
tre. Asimismo, retomando a Aguirre-Tobón y Díaz-Barri-
ga (2007) cuando mencionan la relevancia de introducir 
en el currículo: diversidad de enfoques que enfatizan el 
pensamiento crítico, el análisis de dilemas ético-mora-
les, análisis de casos reales donde existan dilemas éticos 
y su posible solución, identificación de comportamien-
tos no éticos en algún ámbito de aplicación de la psi-
cología, realización de juego de roles para ejemplificar 
situaciones que impliquen un dilema ético y revisión de 
literatura clásica y/o contemporánea donde se aborde la 
ética o códigos de conducta profesionales.

Podemos concluir que sería importante realizar otros 
estudios que permitan en la FES Iztacala, en el caso parti-
cular de la carrera de Psicología, conocer si los alumnos 
perciben que no se transmiten suficientes contenidos éti-
cos en su formación. En esta muestra se aprecia que no 
perciben esta adquisición de conocimientos.
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Para ejemplificar, es posible rescatar varios datos intere-
santes de algunas preguntas del cuestionario que se aplicó.

Por ejemplo, en este estudio, en cuanto a género, 
las mujeres mencionaron considerarse mejor prepara-
das que los hombres para realizar su práctica profesio-
nal en la CUSI, ya que perciben que sus profesores les 
han enseñado lo suficiente; sin embargo, refieren que 
son “pocas clases” en las que revisan contenidos éti-
cos. Los hombres, por su parte, perciben que revisan en 
más asignaturas algunos contenidos éticos; no obstante, 
ambos sexos refieren no realizar actividades planeadas 
para ejemplificar dilemas éticos.

En cuanto a la variable turno, cabe rescatar que el 
turno matutino se considera mejor preparado para efec-
tuar su práctica en la CUSI de la FESI, ya que perciben 
que sus profesores les han enseñado lo suficiente. Sin 
embargo, el turno vespertino realiza análisis para iden-
tificar comportamientos no éticos en algún ámbito de 
aplicación de la psicología en más clases.

Y en cuanto a la variable semestre, el 1er. semes-
tre se siente preparado para llevar a cabo su práctica 
profesional con pacientes porque sus profesores les han 
enseñado lo suficiente, a diferencia de 5o. semestre, que 
refiere que aunque sus profesores les han enseñado lo 
suficiente, no se sienten preparados para su práctica.

Esto llama la atención, ya que se esperaría que los 
de 5o. semestre tuvieran un conocimiento más amplio 
respecto a contenidos éticos e intervención psicológica. 
Es posible afirmar que no se está cumpliendo con lo que 
menciona Nussbaum (2005) en cuanto a que las compe-
tencias éticas y profesionales se van desarrollando a lo 
largo de la formación profesional de los estudiantes. Por 
último, ambos semestres coinciden con revisar en “al-
gunas clases” análisis para identificar comportamientos 
no éticos en algún ámbito de aplicación de la psicolo-
gía, pero también refieren que no realizan juego de roles 
para ejemplificar dilemas éticos.

Es interesante que en la pregunta 7 los análisis por 
sexo, turno y semestre coinciden en que en “Ninguna 
clase” realizan juego de roles (role-playing) para ejem-
plificar situaciones que impliquen un dilema ético.

Por otra parte, es interesante que los alumnos de 1o. 
y 5o. semestres tengan casi los mismos porcentajes en 
cuanto a su conocimiento de lo que es la ética profesional 
y de lo que es un dilema ético, cuando se esperaría que 
los de 5o. semestre tuvieran un conocimiento mayor.

Por lo tanto, podemos retomar a Hortal (1995, citado en 
Hirsch, 2003) cuando indica que no es suficiente la introducción 
de materias y contenidos éticos en los planes de estudio.

En la FESI se implementó un nuevo plan curricular 
que incluye contenidos éticos, por lo que se espera que 
haya más claridad en los resultados.

Es necesario, aparte de la preparación académica, 
crear una cultura ética, es decir, que tengan conciencia 
de la responsabilidad que implica ser psicólogo y dar un 
servicio a la sociedad. Para ello es necesario que tam-
bién los profesores realicen una reflexión acerca de su 
práctica en la vida cotidiana, pues como menciona Gar-
cía García (2010), en diversos informes se han encontra-
do características que definen a un buen profesor como: 
compromiso con la profesión, afectividad con los alum-
nos, conocimiento de la materia que enseña, empleo de 
técnicas didácticas adecuadas, trabajo colaborativo en 
grupo de profesores, pensamiento reflexivo y crítico, y 
motivación por la calidad, entre otros. Y como se obser-
va en los resultados, los alumnos pueden identificar en 
sus profesores las conductas éticas y no éticas.

Conclusiones

A pesar de que el tema de la ética en las profesiones no es 
algo nuevo, aún existe cierta resistencia para hablar de ello 
en las asignaturas. Se reconoce la importancia de la ense-
ñanza de contenidos éticos en la universidad, pero todavía 
no se logra un consenso claro entre las asignaturas o profe-
sores respecto a lo que van a impartir, pues aunque en la li-
teratura se encuentran propuestas para impartir contenidos 
éticos, en la FESI no se apega a lo encontrado en la literatu-
ra, teniendo en cuenta lo que reportaron los alumnos en el 
cuestionario. Por lo tanto, una futura investigación podría 
centrarse en conocer los efectos del nuevo currículum que 
se ha implementado en la FESI, ya que éste se incluye en 
los objetivos de algunas materias. Un ejemplo es la materia 
“Taller de formación profesional”, en la cual se revisarán la 
enseñanza y desarrollo de habilidades/principios relacio-
nados con la ética profesional en los diferentes ámbitos de 
aplicación de la Psicología.

Uno de los objetivos de este estudio fue conocer la 
opinión de los alumnos respecto a su conocimiento o de-
finición que tienen de “ética profesional”, “dilema ético” 
o “profesor ético”, ya que a partir de sus definiciones se 
tiene un panorama más claro de donde pueden partir los 
profesores para enseñar contenidos éticos, es decir, que 
no se dé por hecho que los alumnos vienen, por ejem-
plo, con este conocimiento desde el nivel medio superior, 
sino a partir de lo que ellos mismos refieren.

En el caso de las definiciones que dieron de “pro-
fesor ético” y “profesor no ético”, es interesante que hay 
respuestas muy diversas, lo cual sirve como un punto de 
apoyo para que sean los mismos alumnos los que de-
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nuncien cuando observen alguna conducta que perci-
ban como “no ética”; por otro lado, no se considera que 
las respuestas sean fuera de lugar o de contexto, sino 
que son los mismos alumnos los que dan su opinión 
para que el desempeño de los profesores mejore.

Está en manos de todos crear una cultura ética, al-
zar la voz cuando no estamos de acuerdo en algo, y 
siempre y cuando sea en pro de la mejora de la univer-
sidad, ya que muchas veces los alumnos pueden verse 
invadidos por el miedo a represalias.

Otra de las aportaciones de este estudio es que los 
alumnos ya han manifestado qué es lo que necesitan éti-
camente para sentirse mejor preparados cuando tengan 
que enfrentar el mundo profesional, y es sobre todo rea-
lizar más ejercicios prácticos que los acerquen a la rea-
lidad a la que muy pronto se enfrentarán; no sólo bastan 
los fundamentos teóricos o la enseñanza de las técnicas; 
los alumnos necesitan prepararse éticamente previo a 
realizar prácticas con usuarios reales, o en su caso de-
batiendo con ayuda de los profesores casos imaginarios 
o realizando role playing, en donde se ejemplifiquen las 
reacciones o posibles situaciones de los usuarios, y en 
donde se pongan en juego dilemas éticos; y algo muy im-
portante, cómo se debe resolver un dilema ético, ya que 
en muchas de las respuestas de los alumnos se menciona-
ba un “deber moral” o una decisión que implicaba el jui-
cio moral del psicólogo implicado, cuando la realidad es 
que hay que guiarse por el código ético para resolver la 
situación, y así, por medio de su formación educativa, se 
puede ir perfeccionando el trato hacia los usuarios y el re-
finamiento de sus habilidades para tomar decisiones.

Entonces, es responsabilidad de la institución educa-
tiva, que incluye profesores, alumnos, autoridades y comi-
tés de Ética, llegar a ese consenso acerca de qué es lo que 
se va a enseñar respecto a contenidos éticos, y cómo se 
van a enseñar, tomando en cuenta las necesidades y difi-
cultades de los alumnos, pues somos todos los que confor-
mamos el futuro de la educación, el futuro de un país.
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Anexos

 Anexo 1
El presente cuestionario contiene preguntas relacio-

nadas con la Ética que debe prevalecer en tu educación 
profesional. Tu participación será anónima, voluntaria 
y confidencial. Al responder las preguntas aceptas que 
los datos obtenidos sean utilizados para fines de inves-
tigación.

	 Sexo: F 	 M

Instrucciones: Lee las preguntas que se presentan 
a continuación; en algunas tendrás que subrayar la res-
puesta que mejor describa tu opinión. En otras preguntas 
tendrás que escribir tu opinión (puedes usar la parte de 
atrás de la hoja). Recuerda que esto no es una evalua-
ción y conocer tu opinión ayudará a futuras intervencio-
nes para el desarrollo de una cultura ética en la FESI.

1. ¿Sabes qué es la “ética profesional”?
	 a)	 Sí		  b) No
Respuesta:

2. ¿Sabes qué es un “dilema ético”?
	 a)	 Sí 		  b) No
Respuesta:
3. ¿Has realizado análisis de dilemas ético-morales du-
rante tus clases?
	 a)	 En la mayoría de las clases.
	 b)	 En algunas clases.
	 c)	 En pocas clases.
	 d)	 En ninguna clase.
4. ¿Has discutido casos reales en donde exista un dile-
ma ético y la posible decisión final?
	 a)	 En la mayoría de las clases.
	 b)	 En algunas clases.
	 c)	 En pocas clases.
	 d)	 En ninguna clase.
5. ¿Has realizado análisis para identificar comporta-
mientos no éticos en algún ámbito de aplicación de la 
psicología (educativo, clínico, organizacional, investi-
gación)?
	 a)	 En la mayoría de las clases.
	 b)	 En algunas clases.
	 c)	 En pocas clases.
	 d)	 En ninguna clase.

6. ¿Has realizado juego de roles (role-playing) para 
ejemplificar situaciones que impliquen un dilema éti-
co?
	 a)	 En la mayoría de las clases.
	 b)	 En algunas clases.
	 c)	 En pocas clases.
	 d)	 En ninguna clase.
7. ¿Has revisado de manera crítica literatura clásica y/o 
contemporánea donde aborden la ética, o códigos de 
conducta profesionales?
	 a)	 En la mayoría de las clases.
	 b)	 En algunas clases.
	 c)	 En pocas clases.
	 d)	 En ninguna clase.
8. ¿Te sientes preparado para llevar a cabo tu práctica 
con un paciente en la CUSI, respecto a la ética profesio-
nal que debes tener?
	 a)	 Sí		  b) No
8.1. En caso de que tu respuesta haya sido “No”, ¿qué 
te gustaría ver en tus clases para sentirte preparado para 
tratar a un paciente?
	 Respuesta:

9. ¿Crees que tus profesores te han enseñado lo suficien-
te respecto a la ética profesional en psicología?
	 a)	 Sí		  b) No
10. Para ti, ¿qué características son importantes para 
considerar a un profesor “ético profesional”?
Respuesta:

11. Para ti, ¿qué características son importantes para 
considerar a un profesor como “no ético profesional”?
Respuesta:

¡Gracias por tu colaboración! 
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Dimensión Cuantitativa

Perfil de Evaluación entre pares
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Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

Emmanuel Arkad Pérez Guzmán Leticia Nayeli Ramírez-Ramírez

Título/Autoría

En relación al título del artículo, solo haría la obser-
vación que no hace referencia a que son estudiantes 
de pregrado. Entiendo que dados los lineamientos de 
publicación no pudo ser más preciso el título, sin em-
bargo, considero que es un aspecto que debe cuidarse.

Necesario especificar el contexto de la investigación y el 
nivel esducativo de los participantes.

Resumen

Faltó agregar resultados con valores numéricos y en las 
palabras claves considero que seria importante incluir 
la palabra psicología.

No sigue la metodología sugerida en los estandares de calidad 
de las revistas (IMRD), necesario desarrollar justificación y 
relevancia de la investigación en la línea de investigación. No 
presenta hipótesis, diseño de investigación, ni resultados ex-
presados en términos númericos. Sobrepasa las 150 palabras. 
Se enuncian menos de 5 palabras clave y la versión en inglés 
requiere precisiones y revisión de gramática.

Próposito del Estudio

No se identificaron en el texto las preguntas de investi-
gación y/o hipótesis planteadas por los investigadores y 
que se derivan de la problemática abordada. Es necesa-
rio que se incluyan.

Si bien es un tema vigente en el ámbito educativo, la re-
visión de literatura es débil; se sugiere usar referencias 
de las investigaciones más actuales en el tema a nivel 
nacional e internacional (por lo menos de 5 años atrás). 
Asimismo, se presenta una gran discrepancia en el uso 
de conceptos y variables de la investigación, ej.: cono-
cimientos, competencias, aprendizaje. Las variables del 
estudio no aparecen claramente definidas, tampoco se 
explica las razones por las que se seleccionó el enfoque 
cuantitativo para responder a las preguntas de investi-
gación que no aparecen delineadas en el estudio. En la 
sección de resultados indica bajo el apartado “Análisis 
cualitativos” sin explicitar los métodos o estrategias de 
análisis empleadas. Finalmente, en la sección de discu-
sión no se señala el aporte del estudio y cómo abona a lo 
ya documentado por otros autores en el área de compe-
tencias éticas y desarrollo profesional.
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Revisor 1 Revisor 2
Introducción

1. Considero que dadas las características del estudio 
y las variables que se establecieron, existían elementos 
para formular hipótesis. 2. Por otro lado, en el marco 
teórico, presentan un dato erroneo. El Código de Nu-
remberg fue promulgado y publicado en el año de 1947, 
no en 1957.

Definición de variables y conceptos Plantear hipótesis y 
preguntas de investigación

Método

1. Se recomienda incluir en los anexos el instrumento de 
recolección de datos que fue utilizado en la investigación. 
2. Esta investigación tendría que haber pasado por la revi-
sión de un comité de ética o bioética de la institución en la 
que fue desarrollada.

La sección de método requiere de muchas precisiones no 
mencionadas en la investigación. La principal es la cons-
trución y válidez del instrumento empleado, así como el 
diseño utilizado y su fundementación (en qué fuentes está 
sustentado). Adicional, es necesario presentar una defini-
ción operacional de las variables del estudio y el procedi-
miento de muestreo empleado.

Resultados

Sin observaciones.
La redacción de los datos no permite la ubicación correcta 
y ordenada de los hallazgos. Asimismo, falta fundamenta-
ción en las estrategias de análisis seguidas.

Discusión
En un párrafo de la discusión mencionan que, de acuerdo 
a X resultado y planteamiento teórico: ...podemos con-
cluir que en la FES Iztacala no se toman en cuenta del 
todo estas sugerencias.... No se si los resultado de la inves-
tigación sean lo suficientemente concluyentes para llegar 
a el, incluso creo que podría ser falaz (falacia de presupo-
sición). Además de generar una polémica y debate fuera 
de los objetivos, métodos y resultados de la investigación.

Necesario comparar con investigaciones recientes. En la 
sección de conclusiones se hacen juicios de valor sobre los 
hallazgos que no están fundamentados en los resultados re-
portados “Se reconoce la importancia de la enseñanza de 
contenidos éticos en la universidad, pero todavía no se logra 
un conceso claro entre las asignaturas o profesores respecto 
a lo que van a impartir, sino que pareciera que cada quien 
asume lo que es importante de enseñar a los alumnos.”

Conclusiones
Considero que las conclusiones están poco desarrolladas 
en relación a los datos obtenidos en el estudio. Creo que 
se podrían proponer, aunque de manera somera algunas 
propuesta para atender esta problemática y/o futuras in-
vestigaciones para darle continuidad a la investigación.

No se proponen investigaciones futuras y se encuentran 
opiniones no fundamentadas de los datos.

Referencias

Casi todas las referencias tienen más de 5 años de haber 
sido publicadas. Seria necesario realizar una búsqueda 
más detallada o identificar si la problemática que abor-
da la investigación se ha trasladado o ha evolucionado 
a un campo conocimiento emergente.

Las referencias en su mayoría están desactualizadas y pre-
sentan errores en el formato APA, sexta edición.

178



Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119

178178 179



Bitácora del Artículo: 
| Recibido:  1 de Agosto de 2017 | Aceptado:  1 Septiembre de  2017 | Publicado en línea: Julio-Diciembre de 2017 |

Humor, violencia y ámbito universitario

Irene Aguado-Herrera y María Teresa Pantoja-Palmeros
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RESUMEN

El presente artículo tiene como objetivo analizar el humor y la risa como estrategias subjetivas que permiten elaborar y trasformar 
las violencias presentes en el proceso de formación. La investigación se realizó a partir de un dispositivo grupal denominado “Taller 
de Investigación Implicación: Violencia y Ámbito Universitario”, dirigido a alumnos y egresados de la carrera de Psicología de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, FES Iztacala.

Palabras Clave: 

Violencia(s), humor, grupo y ámbito universitario

ABSTRACT

This article analyses the role of humor and laughter strategies that can contribute to apprehend and transform forms of violence 
that take place during higher education. The study was conducting using a group device called: “analyses and engagement works-
hop: violence and higher education”. All participants in these seminars were students and alumni from the psychology program at 
the Iztacala campus of the National Autonomous University of Mexico.
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Introducción

En el presente texto expondremos una línea de análisis 
que hemos trabajado como parte del proyecto de in-
vestigación que realizamos en relación con los pro-

cesos subjetivos presentes y articulados en la educación, 
particularmente en el ámbito universitario. El responsable 
de este proyecto es el doctor José Refugio Velasco García 
y la corresponsable es la doctora Irene Aguado Herrera.

La premisa de que partimos es que todo proceso 
educativo es posible y se sostiene en los procesos sub-
jetivos que en él se articulan, tensan, complementan y 
contradicen. Entre estos procesos subjetivos, adquieren 
un papel relevante los que remiten y hacen patente el 
orden de lo inconsciente de los sujetos involucrados en 
la institución, en el proceso y en la tarea educativa. Su-
jetos que son a la vez agentes y objetos de los procesos 
de subjetivación y de desubjetivación.

En los diferentes dispositivos grupales que se han 
diseñado e implementado como parte de la investiga-
ción, uno de los aspectos que se ha hecho presente de 
manera reiterada es el referente a la presencia de actos 
de violencia en el ámbito universitario y en el proceso 
de formación específicamente; también se ha trabajado 
y analizado el humor como método o estrategia subje-
tiva que permite la elaboración y resignificación de la 
violencia. Por tal razón el objetivo en este trabajo es 
mostrar los aspectos del humor y la risa que se produje-
ron en un espacio confeccionado específicamente para 
explorar la violencia en la institución universitaria.

Violencia, sus interpretaciones y el humor

En la universidad como en cualquier espacio social 
se despliegan, se abordan y desbordan, problemáticas 
contemporáneas que causan un malestar en el sujeto. 
En el espacio universitario el fenómeno de la violencia 
se manifiesta de muchas formas y ha sido abordado des-
de muchos puntos de vista, dando lugar a distintas inter-
pretaciones en torno a ese fenómeno humano y sólo nos 
estamos refiriendo a interpretaciones de orden teórico y 
metodológico, donde el pensamiento académico parece 
aclarar los motivos y consecuencias de la violencia.

También se dan interpretaciones espontáneas de 
quienes están vinculados con sus emblemas, sus siste-
mas de organización administrativa, sus jerarquías de 
poder y sus finalidades explícitas e implícitas. Muchas 

de dichas interpretaciones tienen la intención de escla-
recer el devenir de la violencia; simplemente se produ-
cen en las relaciones sociales cotidianas, dentro de las 
geografías específicas que habitamos. Emergen de ma-
nera espontánea y su destino es incierto, se olvidan con 
mucha rapidez, no trascienden en el tiempo, pero en 
ocasiones dejan huella indeleble en la memoria de los 
grupos que le dan vida a la institución.

La violencia ha sido analizada desde una gran di-
versidad de discursos y en diferentes ámbitos, situaciones 
y espacios, por lo que no se tiene un concepto unívoco 
y general de violencia. Por esta razón, cada autor e in-
vestigador tiene el reto de delimitar conceptualmente su 
punto de partida y hacerlo explícito. En nuestro caso par-
timos de los conceptos freudianos de pulsión y de pulsión 
de muerte, articulándolas a los fenómenos inconscientes. 
Retomamos lo planteado por Freud (1920) para proponer 
a la violencia como una manifestación de la pulsión de 
muerte, sin que con ello pretendamos agotar lo que res-
pecto a este rasgo humano se pueda decir.

En este sentido, Gerber (2006: 191) señala que “[…] la 
violencia se encuentra en el núcleo mismo de lo humano”, 
ya que el carácter violento de la pulsión tiene su origen en 
el propio acto violento que constituye al hombre desvián-
dole del orden natural, y con ello instituyendo el orden so-
cial, en el cual se dará lugar a la constante tensión entre 
orden y caos, vida y muerte, creación y destrucción.

De las múltiples funciones y materialidades de la vio-
lencia, aquí nos enfocaremos sólo a la manifestación que

[…] encuentra su fundamento en la negación del 
otro, rompe toda posibilidad de juego entre los sujetos 
involucrados, hace del sujeto un objeto, objeto de exter-
minio, de placer, de uso o abuso. Lo desaparece como 
sujeto al imponer su fuerza, más que debilitar la capa-
cidad de resistir, la quiebra, la anula, la cercena; la li-
bertad es abolida, el reconocimiento del otro es borrado 
[…] la otredad se vuelve objeto a destruir, a exterminar, 
o bien a abusar (García, 2005: 118).

Desde el psicoanálisis la posibilidad que se abre 
ante la violencia:

[…] es la de transformar ese goce, destructivo y 
mortífero en su esencia, en acto creador, hacer del len-
guaje que trae consigo la vida y condena a la muerte, 
el espacio donde siempre sea posible que una palabra 
diferente ponga un límite siempre provisional al empuje 
arrollador de eso que no dejará de cuestionarlo, parte 
maldita, pulsión de muerte, goce, que deben ser reco-
nocidos en su importancia y su valor para mantenernos 
vivos en el deseo (Gerber, 2007: 209).

Como se indicó, la violencia es inherente al suje-
to y se expresa permanentemente, por lo que irrumpe 
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en toda institución, y la educativa no es la excepción. 
La institución educativa hija y heredera del proyecto de 
la modernidad tiene entre sus propósitos fundamenta-
les la homogenización, el control y la disciplina de los 
miembros de la sociedad, para lo cual es necesaria la 
existencia de un juego, de un entramado de poder. Sin 
embargo, como señala Anzaldúa (2016: 77-78):

también tienen lugar en el seno de la institución 
educativa y entre todos los agentes que en ella se en-
cuentran, expresiones de violencia de manera aceptada, 
naturalizada, normalizada e incluso institucionalizada, 
que no sólo son un ejercicio del poder, sino un abuso 
tendiente a la intimidación, la humillación, la domesti-
cación o el sometimiento, logrando un acostumbramien-
to de prácticas y pautas de conducta, controles, estig-
mas, violencias institucionales verbales o escritas, que 
son aceptadas sin mayor reflexión.

Respecto al humor, encontramos que Freud (1981: 2998) 
señala que “lo grandioso reside a todas luces en el triunfo del 
narcisismo, en la victoriosa confirmación de la invulnerabili-
dad del yo. El yo rehúsa dejarse ofender y precipitar al sufri-
miento por los influjos de la realidad; se empecina en que no 
pueden afectarlo los traumas del mundo exterior; más aún: 
demuestra que sólo le representan motivos de placer”.

Se puede afirmar que el humor es rebelde; lo curioso 
es que Freud (1981: 2998) dice que esta rebeldía compar-
te con el síntoma “procesos regresivos y reaccionarios”, 
escamoteando el sufrimiento del yo. Nuestro autor sitúa 
el humor al lado de la neurosis, la embriaguez, el retrai-
miento y la propia locura: “El humor debe a esta vincu-
lación una dignidad que le falta del todo, por ejemplo, al 
chiste, pues este sirve tan sólo al beneficio placentero, o 
bien pone esta ganancia al servicio de la agresión”.

No profundizaremos por ahora en las diferencias 
que establece Freud entre el chiste y el humor; sólo nos 
concentramos en esta dignidad o superioridad que ad-
quiere el yo ante los sufrimientos de la vida y que resalta 
el fundador del psicoanálisis. El humor es, pues, una for-
ma de enfrentar con valor esos sufrimientos, de demostrar 
al mundo y a sí mismo que todavía se puede encontrar 
algo de placer en un mundo trágico. El yo minimiza así 
ese sufrimiento con las armas del humor, jugando con el 
lenguaje y generando un estado afectivo. El humor parece 
indicarnos: “¡Mira, ahí tienes ese mundo que te parecía 
tan peligroso. No es más que un juego de niños, bueno 
apenas para tomarlo en broma!” (Freud, 1981: 3000).

Lo interesante aquí es que en el juego del humor 
está involucrado el lenguaje, la risa que muestra un esta-
do afectivo placentero, al tiempo que el superyó expresa 
su fas amable, de tal manera que surge una voz que se 
torna protectora y solidaria con el yo. Creemos que esta 

combinación de elementos lleva a Freud en este texto a 
decir que, si en el humor el superyó habla cariñosamen-
te, entonces “tenemos muchísimo que aprender acerca 
de la esencia del superyó” (Freud, 1981: 3000).

No podemos olvidar que en varios momentos de su 
obra, Freud aborda el carácter obsceno y feroz del super-
yó, lo cual contrasta con la manera en que en el texto so-
bre el humor reivindica el rostro amable de esa instancia 
del aparato psíquico. Por ejemplo, en La disección de la 
personalidad psíquica, se describe a un superyó que se da 
a la tarea de mantener la autoridad parental, representan-
do no sólo las normas y leyes a las que debe apegarse un 
sujeto dentro de la cultura, sino que también reúne cos-
tumbres y hábitos familiares, populares, raciales, incor-
porando subrogados parentales como los maestros, per-
sonajes ejemplares o ideales admirados por la sociedad. 
En ese texto se llega a decir que aunque la educación 
de los padres haya sido benigna, la estructura superyoica 
desarrolla por sí misma funciones feroces, punitivas, san-
cionando al yo y haciéndole pagar por cosas que fueron 
ya castigadas en el pasado. Es en el texto sobre el humor, 
una de las pocas ocasiones en que Freud asigna al super-
yó un carácter amable, protector y benevolente y ubica al 
humor como un Don, una estrategia, un recurso para que 
el yo enfrente y transforme la violencia.

Freud mismo ofrece una prueba de ello cuando, ha-
cia el año 1938, en Viena, después de haber pasado por 
situaciones terribles, ya que su hija había estado en ma-
nos de la Gestapo, su casa había sido revisada por los na-
zis y él se había sometido a 23 operaciones en la mandí-
bula a causa del cáncer; al recibir a su viejo amigo vienés 
Walter Schmideberg en su casa de Londres lo saludó con 
un “¡heil Hitler!”, como si consintiera por fin en pronun-
ciar, a través de ese chiste lúgubre, el nombre infame del 
destructor de su obra” (Roudinesco, 2016: 442).

Con este marco de referencia en nuestra investiga-
ción, uno de los soportes metodológicos empleado ha 
sido el psicodrama, donde el humor y la risa como expre-
siones subjetivas han desempeñado un papel importante 
en un espacio confeccionado específicamente para ex-
plorar la violencia en la institución universitaria. El psico-
drama es una estrategia de investigación e intervención 
que, aunque tiene su origen en el campo teatral, se ha 
implementado en diferentes escenarios, con diversos ob-
jetivos y desde diferentes discursos teóricos. El psicodra-
ma orientado psicoanalíticamente, según Basquin, Du-
boisson, Samuel-Lajeunese y Testemale-Monod (1977) y 
Safouan, (1979), permite actualizar en el aquí y el ahora 
una situación que se vive como coagulada, reificada, co-
sificada. Al darle vida, al movilizarla, los involucrados 
incluyen sus cuerpos, su palabra, sus emociones y otra 
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temporalidad. En la puesta en escena se interpreta, y por 
lo tanto se modifica, la representación de lo acontecido, 
a lo que se remite o alude. Tenemos así algo que no es 
repetición sino posibilidad de reubicarse, de generar nue-
vos sentidos de esa escena anterior, dando lugar a una 
nueva escena en la que se intenta, se ensaya la posibi-
lidad de reelaborar vínculos humanos conflictivos; estas 
nuevas producciones de sentido encaminan hacia una 
posición subjetiva diferente, a una rectificación donde el 
sujeto se constituye en actor de la historia, de su historia. 
Ya que el fin y el objetivo de la acción psicodramática, 
como señala Massota (1979: 12), son “reinscribir al sujeto 
en su historia, o bien, es lo mismo, en inscribir las condi-
ciones de esa historia en el sujeto”.

El trabajo grupal genera las condiciones para que 
lo evocado que se pone en acto, en un aquí y ahora, “en 
un hacer como si”, dé lugar a que en los participantes 
se produzca la reviviscencia, con la intención de que 
se generen re-significaciones producidas grupalmen-
te. Asimismo, al poner a jugar el cuerpo para encarnar 
personajes reales o ficticios, tenemos la posibilidad de 
enfrentar a protagonistas de carne y hueso, lo cual nos 
puede permitir percibir los efectos de la repetición, así 
como la posibilidad de crear nuevas interpretaciones, 
descubrir estrategias y recursos subjetivos; tanto para los 
que escenifican el acontecimiento a que se hace refe-
rencia, como para aque

éllos que son espectadores de la dramatización. 
Como se puede apreciar, lo singular y lo grupal son dos 
dimensiones que se movilizan en este tipo de trabajo 
que permite y requiere la participación creadora y acti-
va del humorista o los humoristas. Creación humorística 
que modifica no a la situación o acontecimiento viven-
ciado y representado, sino a los que ponen en juego el 
humor, su humor. De ahí que Lieberman (2005: 126) 
señale, respecto al humor, que “es una medicina para lo 
incurable, a la vez inútil y eficaz”.

Metodología

Objetivo de la investigación
Analizar los actos de violencia que tienen lugar y de los 
que somos sujetos y objeto en el ámbito universitario 
(FES-Iztacala/Psicología) en el proceso de formación.

Objetivo de intervención
Que los participantes puedan producir un cambio de 
posición subjetiva acerca de la violencia presente en las 
instituciones educativas, que permita otras modalidades 
de convivencia.

Consideraciones metodológicas sobre el 
dispositivo

Una de las estrategias para avanzar en la dirección se-
ñalada es haber implementado en cuatro ocasiones un 
dispositivo grupal con el método clínico denominado 
“Taller de Investigación Implicación. Violencia y Ámbi-
to Universitario”, dirigido a alumnos y egresados de la 
carrera de Psicología. La convocatoria se ha realizado a 
través del Programa de Superación Académica de Izta-
cala, y los grupos se han conformado por un promedio 
de 10 participantes. Cada taller constó de cinco sesio-
nes, de tres horas de duración cada una, y son coordina-
dos por un equipo de tres psicoanalistas.

El procedimiento que se ha seguido incluye los soportes 
metodológicos1 que se enuncian a continuación de manera 
general, entre los cuales se encuentra el de la dramatización, 
el cual se describe detalladamente, toda vez que el análisis 
que realizamos se centra en lo trabajado con este soporte.

1. Familiarización.
1.1. Presentación (nombre y condición escolar).
1.2. Presentación, análisis y firma del consentimiento 
informado por parte de los participantes del taller.
1.3. Escribir una palabra o idea acerca de la violencia.
1.4. Escribir una palabra o idea sobre sus expectati-
vas del taller.
2. Técnica de caldeamiento grupal.
3. Resurgencia al inicio de cada sesión.
4. Elaboración de un dibujo en el que representen 
alguna situación que consideren como violenta en 
el ámbito universitario y su proceso de formación. 
Narrativa del dibujo por cada uno de los autores.
5. Escritura de un texto de manera individual y anónima 
de cada uno de los participantes acerca de una situación 
de violencia que hayan vivido en el ámbito universitario 
y su proceso de formación, y que no han podido hablarla 
con alguien y, por tanto, les genera malestar.
6. Dramatización de una escena en la que represen-
ten alguna situación que consideren como violenta 
en el ámbito universitario y su proceso de formación, 
que haya sido plasmada en el dibujo realizado en 
el soporte 4. El procedimiento que se sigue en este 
soporte metodológico es el siguiente.
6.1. El día anterior se les invita a que lleven utilería y 
el equipo coordinador también proporciona material 
(sombreros, gorras, mascadas, bigotes, etcétera).
6.2. Los participantes se dividen en dos equipos.

1	  Acerca de la fundamentación y justificación de los soportes me-
todológicos empleados, véase Aguado (2016).
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6.3. Cada equipo elige de entre las escenas dibujadas 
por los integrantes del equipo la que quieren repre-
sentar, y se asignan los roles.
6.4. Cada equipo hace la representación que eligió y, 
al término de la representación, todos pueden parti-
cipar comentando acerca de lo que sintieron o pen-
saron.
6.5. A partir de lo elaborado se vuele a re-escenificar, 
incluyendo los cambios que deseen. Se puede modi-
ficar: la conformación del equipo, cambiar los roles 
y el contenido de la escena.
6.6. Al término de la representación, todos pueden 
participar comentando acerca de lo que sintieron o 
pensaron.
7. Cierre y devolución.

Resultados

Los sentidos generados en las dramatizaciones 
y el humor

A lo largo del trabajo con los diferentes soportes se iden-
tificó una amplia gama de acciones violentas en las que 
los participantes se reconocieron como sujetos y objeto 
de las mismas. También se localizó una variedad de si-
tuaciones y agentes de violencia, señalando como una 
constante las que se ejercen por parte del profesorado, 
desde las más sutiles (descalificaciones, falta de respeto) 
hasta acoso y abuso sexual, por lo que este fue un con-
tenido frecuente en las dramatizaciones.

De las dramatizaciones que se realizaron en los di-
ferentes talleres analizaremos sólo aquéllas en que se re-
currió al humor como estrategia subjetiva privilegiada al 
momento de plantearse la re-escenificación. El humor se 
tornó un medio que abría la posibilidad de enfrentar la 
ansiedad, la ira, el temor, la vulnerabilidad, mostrando 
el grado de implicación de los participantes, al mismo 
tiempo que se tomaba distancia de lo acontecido promo-
viendo un cambio de posición desde la cual se recupera-
ban ellos como sujetos, descolocando al otro del lugar de 
poder desde el cual ejerció el acto violento.

Es importante destacar que la dramatización per-
mite la inclusión de otros recursos tanto intrasubjetivos 
como intersubjetivos (grupales), lo que propicia la emer-
gencia del humor; sin embargo, ésta por sí misma no 
garantiza que se disponga de aquél como estrategia o 
método, ya que dependerá tanto de los recursos subjeti-
vos de los participantes como de las características de la 

grupalidad, lo que confirma lo señalado por Freud en el 
sentido de que el humor es un Don raro y precioso.

Representaciones

El maestro nacionalista
La escena elegida para ser representada fue la que una de 
las participantes recordó que cuando estuvo en la prepara-
toria y uno de sus compañeros llevaba puesta a una de las 
clases una chamarra con la bandera de Estados Unidos. El 
maestro, iracundo, le dijo que se quitara la chamarra porque 
era indignante que estuviera ese símbolo en un espacio de 
educación aquí en México; el chico se resistió a quitársela, 
por lo que el maestro lo obligó a retirarse del salón.

Para la dramatización los participantes del taller 
trajeron utilería y acordaron escenificar esa situación. 
Traían una bandera de México, otra de Estados Unidos 
muy pequeña, una del equipo de futbol de la UNAM, 
sombrero, bigotes, lentes muy grandes sin micas, pelu-
cas y sacos. Se pusieron de acuerdo y formaron un esce-
nario donde simulaban un salón de clase. Uno de ellos 
se vistió de maestro (portaba bigote, sombrero, saco y la 
bandera de México puesta como delantal) y comenzó a 
hablar con un tono norteño. Una integrante asumió el 
papel de alumna, tomó la banderita de Estados Unidos y 
se la puso en su suéter. El maestro muy indignado regañó 
a la alumna y le dijo que si no se quitaba esa chamarra 
con la bandera de Estados Unidos mejor se saliera del 
salón. Pero la estudiante le dijo que tenía frío, además 
que no ofendía a nadie. Sus compañeros la empezaron 
a defender y comenzó la discusión. En ese momento 
quien actuaba de profesor, simulando sacó a patadas a 
la alumna, y se generalizó la risa, sobre todo cuando el 
que más serio se mostraba era él, con su tono de norte-
ño y con todo ese disfraz tan hábilmente caracterizado. 
Surgió la risa porque los asistentes tuvieron la habilidad 
de representar las experiencias vividas anteriormente de 
manera graciosa y divertida.

La maestra iracunda
Otra escena representada fue planteada en los siguientes 
términos. Al grupo del que forma parte Adriana2,  en una 
de las prácticas que realizan como parte de su formación, 
les correspondió organizar un evento en la explanada de 
la escuela, en el cual se realizaron diferentes actividades 
dirigidas tanto a la población interna de la escuela como 
a la comunidad aledaña. El día previsto Adriana llegó a 
la explanada con el material de apoyo para la actividad 
con un retraso de algunos minutos; al verla la maestra de 
la práctica le gritó que se apurara y cuando estuvo cerca, 
2	 El nombre de la participante se ha cambio a efecto de conservar 

el anonimato.
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enfrente de sus compañeros le reclamó su impuntualidad, 
gritándole muy agresivamente, utilizando además adjeti-
vos negativos para referirse a ella, a sus ademanes y a su 
desempeño académico. Ante esta situación, Adriana sólo 
lloró y una de sus compañeras y amiga intervino para 
consolarla y entonces también ella fue objeto de regaños 
y malos tratos por parte de la maestra.

La primera vez que se habló de esta situación apare-
cieron sentimientos de ansiedad, enojo y desconcierto, 
además hubo lágrimas. De esta manera se hizo paten-
te la imposibilidad de manejar una situación en la que 
hubo abuso por parte de alguien con poder y autoridad. 
La persona directamente afectada recordó la situación y 
dijo que después de eso permanentemente aparecía el 
deseo de abandonar la escuela. Otros tres compañeros 
participantes del taller, y que también habían presencia-
do esa situación y recordaban junto con ella, mostraron 
evidentes estados de frustración, enojo y tristeza.

Al pasar a la dramatización, encontramos dos tiem-
pos diferenciados. En el primero de ellos la escena se re-
presentó tal y como la recordaban; en el segundo tiem-
po, que llamaremos “reescenificación”, se dio un giro 
importante, ya que se introdujeron elementos de burla 
y ridiculización, enfatizando las características físicas y 
el comportamiento de la maestra, lo cual les permitió 
poder actuar atribuyéndose la posibilidad de enfrentar la 
violencia cuestionando tanto la forma como el conteni-
do del acto violento. Poder introducir el humor, y con él 
reírse de la situación, les permitió no sólo desdramatizar, 
sino mirar también desde otro ángulo el lugar donde el 
otro se ubicó al ser violento, mostrando cómo se desco-
locó de un lugar de autoridad legítima al ponerse fuera de 
control y congruencia, haciendo patente cómo, ante la 
falta de argumentos, aparece la descalificación. Esto, que 
no fue posible de realizar en el momento en que sucedió 
la violencia, se hizo evidente al recrear y resignificar lo 
acontecido. La vivencia de humillación y desvalorización 
se pudo transformar en posibilidad de elaboración y rei-
vindicación de quienes sufrieron la agresión, lo cual les 
permitió incluso pensar no sólo su lugar como agredidos, 
sino el lugar del otro que, atrapado por la violencia, hace 
evidente sus propias imposibilidades. Con esto lograron 
descolocarse del lugar de objeto de violencia (humilla-
ción y descalificación) y recuperarse como sujetos con 
derechos y responsabilidades.

Discusión y conclusiones

Los peores momentos se pueden tornar divertidos.
En las dos viñetas expuestas se ilustra cómo en un dis-
positivo para explorar la violencia, en la dramatización, 
los participantes pusieron en acto sus recursos subjetivos 
singulares y grupales para, de manera lúdica, traer al pre-
sente experiencias que en el pasado los hicieron sufrir. En 
el juego y con el juego se reescribe la historia y el sujeto 
mismo. En este sentido Morales (1997: 168) dice:

En el juego, el niño no sólo intenta anudar histo-
rias sino que eso le produce alegría. ¿Por qué una niña 
ríe cuando juega? Porque está creando un texto nuevo 
a partir de otros textos. Jugar es descubrir las bondades 
del lenguaje; es inventar nuevas historias; es asistir a la 
posibilidad humana de crear nuevos latidos, y eso es 
maravillosamente placentero.

El juego del niño es muy serio, pero no es solemne. A 
la seriedad gozosa del niño, a esa risa y concentración ante 
el invento espontáneo, la humanidad respondió con rito y 
solemnidad. La religión hizo del juego, rito; y de la seriedad 
de lo allí jugado, solemnidad. […] Los dioses griegos juga-
ban y se reían; el dios monoteísta es serio y solemne.

Así, el sujeto le imprime pulsión de vida a lo que-
brantado, se dignifica al manejar el mundo de los obje-
tos materiales y de los sentimientos, juega con ellos, los 
cambia de lugar; también pone en juego su cuerpo. El 
humor entonces aparece como una posibilidad de no 
dejarse someter por el otro, y que si ese sometimiento 
ocurrió en el pasado, podemos suspender ese someti-
miento para que no se vuelva un eterno retorno.

Las dramatizaciones permitieron jugar con las si-
tuaciones violentas y ocasionar risa; aquí también se 
crearon otros textos y otros estados de ánimo. La recrea-
ción se volvió creación ante lo doloroso; al malestar del 
pasado se le puso un sombrero y un bigote, se le ridicu-
lizó al tiempo que surgía la carcajada.

En esta experiencia, la violencia se reconoció en 
diferentes ámbitos de nuestra vida cotidiana y específi-
camente dentro del ámbito universitario se vislumbra-
ron algunas de sus diversas manifestaciones: como vio-
lencia enmascarada en donde los golpes físicos no están 
presentes. Así, pudimos situar a la violencia, de acuerdo 
con Zizek (2009), quien señala que la violencia tiene 
diversos rostros donde podemos encontrar desde actos 
criminales, de terror, disturbios civiles y conflictos mun-
diales. Todos estos como actos muy visibles. 



187 188

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| ISSN 2448-8119 e-ISSN 2448-8119

Pero hay una violencia encarnada en el lenguaje. 
Bordieu (1999) sitúa esta forma de expresión como una 
violencia simbólica, como esa forma de someter y do-
minar al otro por medio del poder, e incluso la genero-
sidad, lo cual puede producir un sentimiento de deuda 
y responsabilidad que son difíciles de pagar; específi-
camente hablamos de los Dones y su otorgamiento.

La ansiedad, el miedo, la vergüenza, la violencia 
y la agresión se expresaron en el trabajo grupal, permi-
tiendo transformarlas en productividad y en creatividad. 
Primero se produjeron palabras habladas, escritas, rela-
cionadas con el odio y venganza hacia quienes ubican 
como agentes de la violencia. Recordar y elaborar en 
la intimidad del grupo las historias de acoso, de abuso, 
vividas como dolorosas dio lugar a un nivel de simboli-
zación que no podemos despreciar, pasando del cuerpo 
mudo a la palabra hablada, a la escritura y a la puesta 
en acto de un hacer como sí.

Al reflexionar acerca de la representación uno de los 
participantes comentó: “los peores momentos también se 
pueden tornar divertidos”. Nosotros señalamos: no sólo 
Hollywood puede crear argumentos y escenas divertidas, 
también ustedes lo hicieron. Se rieron de la agresión, de 
la violencia, se mostraron violentos con la violencia por 
medio del humor y la risa; parece que ahora la derrotaron. 
Así se demuestra que el recurso del humor no sólo ofrece 
al yo la cara benevolente del superyó, sino que además 
abre la posibilidad de una salida, una solución exitosa, en 
este caso ante la violencia, consistente en rectificar no la 
realidad o el acontecimiento, sino la posición del sujeto 
que la desafía, se rebela reconstituyéndose como sujeto 
con dignidad y accede al placer.

Diseñar un dispositivo grupal partiendo del psicoaná-
lisis ha permitido la posibilidad de sostener dos procesos 
fundamentales: investigar e intervenir. En relación con la 
investigación fue posible reconocer y dar cuenta de cómo 
en los procesos subjetivos que se dan en la práctica educa-
tiva está presente la pulsión de muerte en las expresiones de 
violencia de diversa índole, desde las sutiles hasta las más 
evidentes, generando efectos tanto en el propio proceso 
educativo como en los sujetos que lo sostienen. Respecto a 
la intervención al permitir que los participantes pusieran en 
palabras o en actos los acontecimientos violentos rememo-
rados, se generó una representación psíquica y una resigni-
ficación que permitió reconocer, develar, desenmascarar las 
acciones violentas en las que cotidianamente se ven involu-
crados, abriéndose con ello la posibilidad de poner en jue-
go los recursos subjetivos con que cuentan, o incluso darse 
otros, específicamente el humor, para enfrentar la violencia 
y con ello trasformar sus efectos de mal-estar y sufrimiento 
en posibilidad de cambio y creación. En los dos casos que 

se representaron fue desenmascarado el efecto desubjetivi-
sante de la violencia al ubicarlos ante el otro como simple 
objeto, y con ello se dio la posibilidad de cuestionar la ver-
ticalidad y la posición de dominio y sumisión en algunos 
tipos de vínculo maestro-alumno, e incluso imaginar y po-
ner en acto formas distintas de ubicarse y afrontar, tanto de 
manera singular como colectiva, a la violencia.

En lo expuesto encuentra justificación y razón de ser 
la implementación de este tipo de dispositivos en tanto 
espacios suficientemente subjetivizados y operativos para 
que esa violencia inherente a toda institución, que no se 
reduce a la violencia legítima y regulada, y que circula 
permanentemente en la institución educativa, pueda ser 
objeto de elaboración, resignificación y transformación en 
algo más creativo y menos destructivo, siendo el humor un 
recurso psíquico que pudo desplegarse en este sentido.

Entonces, cabe señalar que la implicación es un pro-
ceso esencial para realizar y sostener este tipo de dispositi-
vos, ya que la subjetividad de todos los involucrados, tanto 
los integrantes del grupo como del equipo de coordina-
ción, constituye tanto el material objeto de análisis como 
el propio trabajo de análisis. Así, los participantes al impli-
carse, al sentirse concernidos pudieron no sólo hablar de 
los acontecimientos violentos vivenciados por ellos, sino 
también al escucharse y escuchar al otro movilizaron sus 
recuerdos, sus vivencias, sus afectos, sus cuerpos. También 
se involucraron en los procesos intersubjetivos propios de 
toda grupalidad, al re-conocerse en el dicho y sentir de los 
otros: dando lugar a expresiones como “a mí también me 
ha pasado”, “yo también sentí”, “eso me recordó”, “yo lo 
avalo” o “me permite evocar”.

En las dos viñetas presentadas se hizo patente su 
implicación en más de una forma: al traer y compartir 
con el grupo recuerdos íntimos y dolorosos, al encontrar 
eco en el resto de los integrantes del grupo y haciéndolo 
suyo para poder grupalmente asumir el reto de re-pre-
sentar lo narrado, darle vida y con ello plasticidad al 
alterar acciones, sensaciones, diálogos, e incluso geo-
grafías; se dio una posibilidad creativa, emotiva, dán-
dole sentidos inéditos e inimaginables. Entre ellos, por 
qué no, la risa como posibilidad de derrotar la pulsión 
de muerte, provisoriamente, sí, abriendo paso a Eros, a 
la creación, a la sublimación, con la carga de violencia 
que también ahí se juega.
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Dimensión Cuantitativa

Perfil de Evaluación entre pares



Artículo Empírico  | Habilidades sociales y conductas de bullying | Chávez-Becerra & Borja-Aragón

192

Índice de Concordancia

Índice de Acuerdo



Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| ISSN 2448-8119 e-ISSN 2448-8119

192 193

Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

Antonio Rohman Montufar Melo Adriana Irene Hernández Gómez

Título/Autoría

En cuanto al título no hay inconveniente, salvo que no explica 
del todo la cuestión referida a los grupos de trabajo, que es rele-
vante en la parte empírica de la investigación.

El título es comprensible y sencillo; sin embargo, es tan abierto a la 
interpretación, que es necesario leer el objetivo para saber de qué tra-
ta el artículo. Se sugiere especificar un poco más. Faltaría también 
incluir el correo electrónico de las autoras.

Resumen

El resumen adolece de ciertas carencias en cuanto a referir 
los resultados obtenidos; tampoco incluye una idea del plan-
teamiento teórico que respalda todo el trabajo.

Se sugiere, para el resumen, complementar la metodología y agre-
gar una breve descripción de lo encontrado, junto con las conclu-
siones. Adicional a esto, haría falta que las palabras clave reflejen 
la población con la que se trabajó, así como la visión teórica con la 
que se trabaja (psicoanálisis).

Próposito del Estudio

El propósito queda claro, no hay inconveniente con él.

A lo largo del trabajo, se describen 4 objetivos diferentes. El pri-
mero de ellos: “mostrar los aspectos del humor y la risa que se 
produjeron en un espacio confeccionado específicamente para 
explorar la violencia en la institución universitaria”, es el que 
corresponde con los resultados y las conclusiones. Sin embargo, 
los restantes 3 objetivos que se presentan no corresponden. Ha-
ría falta, para mejor comprensión del lector, diferenciar o dejar 
muy claro los objetivos del Proyecto de Investigación “Subjeti-
vidad y Procesos Educativos”, de los objetivos que tuvo el taller 
de investigación-implicación que se realizó con los alumnos, 
para centrarse sobre el humor, objetivo de este artículo. Aún 
cuando haya otros elementos importantes encontrados en el 
taller, el centro del artículo debe mostrarse siempre con la cues-
tión del humor.

Introducción

El principal problema de esta sección es que el marco teórico está 
constituido más bien por referencias a autores de muchos años 
atrás. la información, en su gran mayoría, no se halla actualizada. 
Las aportaciones de Freu y Anzieu, entre otros, son por demás 
valiosas, pero deberían ser mayormente acompañadas por otras 
de fabricación actual. Además, como se verá más adelante, mu-
chas de esas citas no hallan eco en el tratamiento, y por tanto no 
se ven reflejadas en las conclusiones. Hay, por tanto, una distancia 
considerable entre el marco teórico y la aproximación empírica.

Se hace una buena revisión teórica del tema; sin embargo, se 
sugiere incluir, si las hay, algunas investigaciones similares en el 
tema, así como mostrar de manera mucho más clara las formas 
en que se presenta la violencia en la formación universitaria. 
Por último, se sugiere enriquecer con ideas propias de las auto-
ras, las citas textuales que son utilizadas a lo largo de la intro-
ducción, analizando y contextualizando el contenido de éstas.
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Revisor 1 Revisor 2
Método

No hay mayor inconveniente con esta sección, sólo el forma-
to de redacción, y la carencia de una explicación profunda 
del por que de las técnicas utilizadas, ya que no hay un fun-
damento teórico que las sustente.

La cuestión del humor, analizada en este artículo, se desprende 
de lo encontrado a lo largo del taller en el que participaron los es-
tudiantes. Es decir, a partir de las observaciones de lo ocurrido, se 
retoman estos momentos de humor para su análisis. Esto implica 
que, de alguna manera, el análisis que se realiza corresponde a 
una metodología de corte cualitativo. Se sugiere, para que el ar-
tículo cumpla satisfactoriamente con los criterios metodológicos 
aquí considerados, describir de manera muy precisa lo realizado 
en el taller, pero especificando participantes, materiales, lugar en 
el que se lleva a cabo, técnica de recopilación de la información y 
categorías de análisis; todos estos elementos, necesarios para dar 
cuenta de una investigación de corte cualitativo. Adicional a esto, 
como se suele hacer en investigación de corte cualitativo y sobre 
todo cuando se trata de investigación-implicación, es importante 
aclarar sobre la confidencialidad de lo trabajado con el grupo, así 
como aquello que se le devuelve al terminar el taller.

Resultados

Como se comentaba anteriormente, la relación entre lo de-
sarrollado en el parco teórico y los resultados (de los que 
derivarán las conclusiones) es pobre, por lo que debe traba-
jarse esta parte.

Es importante mencionar que muchos de los elementos que se 
evelúan en esta sección de resultados no aplican para una in-
vestigación de corte cualitativo, adicional a esto, la problemática 
descrita anteriormente en cuanto a los múltiples objetivos que 
aparecen en el artículo, hace que la evaluación sea menor en esta 
sección tomando en cuenta la cuestión de los resultados. Hacien-
do las adecuaciones respecto a los objetivos, esto se soluciona-
ría de inmediato. Por último, la descripción de los resultados se 
muestra muy somera. Aun cuando se describen dos experiencias 
de violencia representadas por los estudiantes dentro del taller, 
pareciera que pueden aprovecharse muchos más elementos de 
las mismas; sobre todo pensando que el marco teórico de este 
artículo es el psicoanálisis, el uso y análisis de fragmentos de lo 
dicho y expresado (además de las risas) podrían posibilitar un 
análisis mucho más rico para efectos del objetivo.

Discusión

Ésta es quizá la sección más débil del estudio, ya que la pro-
yección de lo tratado en el marco teórico no se despliega 
correctamente aquí, por lo que la lógica del estudio parece 
endeble.

Se agrupan en el artículo, tanto Discusión como Conclusio-
nes, y si bien esto no es un error, sí se presentan demasiado 
someras. Al igual que se comentó anteriormente, el análisis 
de los dichos, chistes, palabras, risas, en fin, fragmentos de 
lo ocurrido (dicho) en las representaciones descritas, puede 
aportar muchos más elementos de análisis que los que aquí 
se incluyen.
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Revisor 1 Revisor 2
Conclusiones

Los comentarios de esta sección van dirigidos a las mismas 
adolescencias ya versadas anteriormente.

Para este apartado, repito mi comentario anterior: Se agrupan 
en el artículo, tanto Discusión como Conclusiones, y si bien 
esto no es un error, sí se presentan demasiado someras. Al igual 
que se comentó anteriormente, el análisis de los dichos, chistes, 
palabras, risas, en fin, fragmentos de lo ocurrido (dicho) en las 
representaciones descritas, puede aportar muchos más elemen-
tos de análisis que los que aquí se incluyen.

Referencias

Deberían acompañarse las referencias clásicas con otras más 
actuales (lo cual ya se había acotado). También debe respe-
tarse el formato APA, lo cual no se hace a lo largo dela artí-
culo, y la lista de referencias no es la excepción.

Los autores clásicos como Freud, Massota y Bourdieu incluso, 
por supuesto no necesitan estar “actualizados”, el resto de las 
referencias bibliográficas son adecuadas al tema y varias de ellas 
de autores contemporáneos. Sin embargo, podría ser un muy 
buen aporte revisar algunas otras contribuciones psicoanalíti-
cas al tema del humor y la violencia.



Artículo Teórico  | Humor , violencia y ámbito universitario...| Aguado-Herrera & Pantoja-Palmeros

196



Bitácora del Artículo: 
| Recibido:  1 de Agosto de 2017 | Aceptado:  1 Septiembre de  2017 | Publicado en línea: Julio-Diciembre de 2017 |

Efectos del Taller de Estrategias de Aprendizaje en el desempeño de 
alumnos de Psicología
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González-Villeda, Pablo Balderrama-Camacho, Alberto Prado-Martínez

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomás, IPN.
México

RESUMEN

En el presente trabajo, se llevó a cabo una intervención en alumnos de primer ingreso a de licenciatura en psicología del Centro 
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomás del Instituto Politécnico Nacional, por medio del taller “estrategias 
de aprendizaje”, con el propósito de observar su efecto en el desempeño académico. Los resultados muestran que la evaluación 
realizada por medio del cuestionario EDAOM en la pre prueba y post prueba, arroja diferencias estadísticamente significativas, por 
lo que se cree que los asistentes mejoraron en el conocimiento, uso y aplicación de las estrategias de aprendizaje revisadas en el 
taller, también se comparó el promedio de calificaciones antes y después del taller, obteniendo igualmente diferencias estadística-
mente significativas. Se concluye que el taller fue eficaz, pero se requiere mejorar las prácticas docentes y dar un mayor y mejor 
seguimiento a los alumnos en su trayectoria escolar.

Palabras Clave: 

Estrategias de aprendizaje, taller, EDAOM, rendimiento académico, alumnos de nivel superior.

ABSTRACT

The students of first semester of psychology degree at Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomás, of 
the Instituto Politécnico Nacional, through the workshop “learning strategies”, in order to observe its effect on academic perfor-
mance. The results show that the evaluation performed trough the EDAOM questionnaire in the pretest and posttest there are 
statistically significant differences. It is believed that students improve knowedge and they use the application of learning strate-
gies reviewed in the workshop. We also compared the average scores before and after the workshop, also obtaining statistically 
significant differences. It is concluded that the workshop was effective, but that it is necessary to improve teaching practices and 
give a greater and better follow up to the students in their school career. 

Keywords:
learning strategies, workshop, EDAOM, academic performance, upper level students.

Effects of the Workshop on Learning Strategies in the 
performance of Psychology students
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Introducción

Según la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económico (OCDE), 16% de los adultos 
mexicanos entre los 25 y 64 años de edad tienen 

estudios de educación superior; por lo tanto, se estima 
que 25% de los jóvenes en México se gradúen de licen-
ciatura o técnico superior universitario y obtengan un 
título en algún momento de su vida (Moraes, 2016).

Por otro lado, la Secretaría de Educación Pública 
(SEP) afirma que en México asisten a la educación supe-
rior un total de 3,648,945, de los cuales 2,579,289 asis-
ten en la educación pública y 1,069,656 estudiaron en la 
educación privada, existiendo un índice de graduación 
de 23%, y un abandono escolar de 6.7% (SEP, 2016).

De esta manera, en el Instituto Politécnico Nacional 
(IPN) se dice que la matrícula del ciclo escolar 2016-2017 
fue de 104,409 estudiantes en el sistema escolarizado, y 
en particular los de nuevo inicio para la modalidad esco-
larizada fueron 18,146 (SGE, 2016). Respecto a los alum-
nos inscritos en el Centro Interdisciplinario de Ciencias 
de la Salud, Unidad Santo Tomás (CICS-UST) del IPN, la 
licenciatura en Psicología tiene un total de 1,192 alum-
nos inscritos, de los cuales 552 corresponden al turno 
matutino y 640 al vespertino; los alumnos de primer in-
greso fueron 109 en el turno matutino y 220 en el vesper-
tino; en total 329, con un porcentaje de reprobación total 
de 15.77% y un abandono de 2.52% (SGE IPN, 2016).

Estos alumnos de nuevo ingreso a la licenciatura de 
Psicología deben adaptarse a los requerimientos del mode-
lo educativo por competencias, al plan de estudios 2010 
y a las prácticas de enseñanza propias del cuerpo docente 
de la licenciatura, por lo que requieren de estrategias de 
aprendizaje que los capacite en su vida académica. Por 
este motivo, el propósito de este trabajo fue evaluar las es-
trategias de aprendizaje con que cuentan los alumnos de 
primer ingreso a la licenciatura en Psicología, para esta-
blecer un taller de capacitación centrado en sus necesi-
dades y medir sus efectos en el rendimiento académico. 
Esta investigación parte de la hipótesis de que, al dotar de 
habilidades y estrategias a partir de un taller, los participan-
tes mejorarán en el uso de las estrategias de aprendizaje y 
mostrarán un mejor rendimiento académico.

De esta manera, algunos investigadores han llama-
do la atención para atender las necesidades de capaci-
tación en estrategias de aprendizaje; por ejemplo, León, 
Risco & Alarcón (2014) han planteado que la mitad de los 

alumnos de licenciatura utilizan métodos de aprendiza-
je como las estrategias elaboración y ensayo (resúmenes, 
toma de apuntes, subrayado, repetición de las ideas prin-
cipales en voz alta), pero que muestran problemas con las 
estrategias de organización (no todos usan los organiza-
dores de conocimientos) y las estrategias metacognitivas 
de planeación (repaso de temas, elaboración de horarios, 
establecimiento de objetivos y búsqueda de recursos).

Esto es importante porque se ha comprobado que la 
planificación y la autorregulación son determinantes en 
el desempeño académico; de esta manera, De la Fuente, 
Pichardo, Justicia & Berbén (2008) analizaron la relación 
entre enfoques de aprendizaje, autorregulación y rendi-
miento en estudiantes universitarios de tres universidades 
públicas europeas; en el estudio participaron 579 estu-
diantes. En sus resultados se aprecia que un aprendizaje 
más profundo va acompañado de mayor planificación y 
de un comportamiento y estrategias más autorreguladoras; 
mencionan que hay una relación negativa entre el enfoque 
superficial y la autorregulación del aprendizaje, conside-
rando además que los alumnos en esta situación se en-
cuentran menos satisfechos con el aprendizaje logrado.

También Gargallo (2006) realizó un estudio para 
comprobar si existe relación entre el uso de estrategias de 
aprendizaje de los alumnos y su rendimiento académico, 
ya sea en menor o mayor proporción; participaron 545 es-
tudiantes elegidos aleatoriamente del primero y segundo 
ciclos escolares. Sus resultados indican que los alumnos de 
los primeros grados de estudios no disponen de suficien-
tes estrategias de conocimiento de fuentes de búsqueda de 
información ni de transferencia, y que en su mayoría usan 
estrategias de motivación extrínseca; determinó que hay 
evolución positiva en el uso de estrategias conforme los 
alumnos tienen mejor rendimiento; por el contrario, los 
alumnos de bajo rendimiento no disponen de estrategias 
de control ni de habilidades de interacción social, ni de 
transferencias; al mismo tiempo, su motivación es extrín-
seca y no disponen de estrategias relacionadas a la auto-
eficacia y con las expectativas positivas. Además, Cano y 
Justicia (1993, citado en González, Castañeda & Mayto-
rena, 2000) afirman que los alumnos de alto rendimiento 
utilizan estrategias de procesamiento profundo, memoria 
de hechos y alta motivación de logro, y los de bajo rendi-
miento se caracterizan por utilizar procesamiento elabora-
tivo, motivación extrínseca y miedo al fracaso.

A su vez Lorenzo & Herrera (2009) analizaron las 
estrategias de aprendizaje que utilizan los alumnos de la 
titulación de maestría; participaron 165 estudiantes; sus 
resultados indican que la mayoría de los alumnos dije-
ron estudiar en su recámara; también encontraron que 
los alumnos no muestran estrategias metacognitivas de 
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planificación del aprendizaje adecuadas. Finalmente, 
los alumnos participantes reportaron que nunca reali-
zan el examen sin leer previamente todas sus preguntas; 
sin embargo, después del examen no siempre recuerdan 
lo estudiado, consecuencia, quizá, del uso de un enfo-
que superficial del aprendizaje (Biggs, 2001, citado en 
Lorenzo & Herrera, 2009) o de que las estrategias y me-
todologías docentes que implementa el profesorado no 
fomenta el aprendizaje autónomo, colaborativo y crítico 
del alumnado sino, por el contrario, un aprendizaje me-
cánico y más cercano a lo memorístico.

También Camarero, Martín & Herrero (2000) reali-
zaron un estudio para indagar respecto a las influencias 
de factores socioacadémicos (tipo de estudios, curso y 
rendimiento académico) en los estilos y estrategias de 
aprendizaje de los estudiantes universitarios. La muestra 
estuvo conformada por 447 alumnos seleccionados de 
manera aleatoria de cursos iniciales y finales; sus resul-
tados muestran que los alumnos de humanidades usan 
más estrategias de aprendizaje, emplean significativa-
mente más las estrategias de los procesos atencionales 
(subrayados) y las estrategias de repetición (repasos), en 
contraste con los alumnos de otras disciplinas. Conclu-
yen que los alumnos de menor rendimiento académico 
reflejan una mayor tendencia a actuar por intuición, les 
cuesta más esfuerzo el trabajo metódico y minucioso, y 
pensar en recompensas a mediano o largo plazos, dis-
frutando más del momento presente.

Por otra parte, Valle et al. (2008) realizaron un es-
tudio para identificar posibles perfiles de aprendizaje 
autorregulado en una muestra de estudiantes universita-
rios; sus resultados indican que para la autorregulación 
las variables cognitivas (estrategias de elaboración y or-
ganización) tienen una importancia mayor que la moti-
vación; concluyen que existe una relación positiva es-
tadísticamente significativa entre la autorregulación del 
aprendizaje y el rendimiento académico. Sin embargo, 
según Covington (1984, citado en Navarro, 2003) si se 
contempla la motivación de los estudiantes, se podrían 
describir tres tipos de ellos: los orientados al dominio 
(sujetos que tienen éxito escolar, presentan alta motiva-
ción de logro y muestran confianza en sí mismos), los 
que aceptan el fracaso (sujetos que presentan una ima-
gen propia deteriorada y desesperanza aprendida) y los 
que evitan el fracaso (carecen de aptitud y autoestima, y 
ponen poco esfuerzo en su desempeño).

Además, Valle, Cabanach, Rodríguez, Núñez & 
González (2006) mencionan que la orientación al 
aprendizaje mantiene relaciones positivas con el uso de 
estrategias, tanto cognitivas como metacognitivas.

Por lo mencionado: que la mitad de alumnos tie-
nen problemas con las estrategias de organización o 
planeación (León, Risco & Alarcón, 2014; Cano y Justi-
cia, 1993, citado en González, Castañeda & Maytorena, 
2000), además de que para mejor aprendizaje es nece-
sario la planificación (De la Fuente, Pichardo, Justicia & 
Berbén, 2008), y que los alumnos de primer ingreso no 
usan suficientes estrategias (Gargallo, 2006; Cano y Justi-
cia, 1993, citado en González, Castañeda & Maytorena, 
2000), acompañado de la afirmación de que hay indi-
cios de que los alumnos no usan estrategias metacogni-
tivas de planeación (Lorenzo & Herrera, 2009; Amador 
et al., 2015), ya que los alumnos de menor rendimiento 
planean menos (Camarero, Martín & Herrero, 2000) y 
que para mejorar el rendimiento académico es necesa-
rio que los alumnos usen más la autorregulación (Valle, 
Cabanach, Rodríguez, Núñez & González, 2006). Se ha 
propuesto que existan acciones encaminadas a mejorar 
el conocimiento y uso de las estrategias de aprendizaje; 
por ejemplo, Santibáñez & Sabando (2016) realizaron 
un estudio para establecer la relación entre las estrate-
gias de aprendizaje y características socioeducativas en 
estudiantes universitarios de primer semestre; participa-
ron en el estudio 168 estudiantes de primer semestre;en 
los resultados se aprecia que los estudiantes que pun-
tuaron bajo deberían ser objeto de orientación y apo-
yo psicopedagógico. Concluyen que la mayoría de las 
acciones remediales aparecen tardíamente, cuando ya 
los estudiantes tienen muy avanzado el semestre. Propo-
nen que el diagnóstico de las estrategias de aprendizaje 
en el inicio de los ciclos escolares puede proporcionar 
valiosa información para el desarrollo de orientaciones 
institucionales más efectivas. Un dato interesante es que 
Cano y Justicia (1993, citado en González, Castañeda & 
Maytorena, 2000) afirman que, en las instituciones edu-
cativas mexicanas, aún no es una actividad curricular 
cotidiana el modelamiento de las habilidades del pensa-
miento, y mucho menos la evaluación de resultados de 
aprendizaje, desde un enfoque cognoscitivo.

Finalmente Martín (2003) y Pozo (1990; citado en 
Núñez, González, Solano & Rosário, 2006) indican que 
es necesario capacitar para el aprendizaje autónomo y 
permanente, ya que en la actualidad muchos estudian-
tes que alcanzan estudios superiores no se encuentran 
adecuadamente preparados para lo que se requiere de 
ellos en la Universidad, al no ser capaces de autorregu-
lar su propio proceso de aprendizaje (Allgood, Risko, 
Álvarez y Fairbanks, 2000; citado en Núñez, González, 
Solano & Rosário, 2006), y en consecuencia se cree que 
esta falta de estrategias y procesos de autorregulación 
para enfrentarse al aprendizaje es el factor principal del 
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fracaso universitario (Tuckman, 2003, citado en Núñez, 
González, Solano & Rosário, 2006; Teresita, 2010).

Ante este panorama, algunos investigadores han 
diseñado intervenciones con la finalidad de capacitar a 
los alumnos en estrategias de organización y metacog-
nitivas; por ejemplo Solano, et al. (2007) realizaron un 
estudio para observar si un programa de intervención 
mejoraría las competencias en autorregulación de estu-
diantes de nuevo ingreso; para ello utilizaron un diseño 
experimental; el grupo experimental tuvo acceso a un 
programa de seis sesiones (una por semana), en las cua-
les, después establecer los objetivos del programa y la 
reflexión necesaria, practicaron los aprendizajes estraté-
gicos. Los resultados indican que existieron diferencias 
estadísticamente significativas en el grupo experimental 
comparando la evaluación previa y la posterior, y no se 
observan diferencias estadísticas en el grupo control en 
las mediciones previa y posterior.

También González & Maytorena (2004) propusieron 
un programa de formación para las habilidades y estra-
tegias de aprendizaje, al cual denominaron “Taller de 
aprender a aprender”, con el objetivo de que los estu-
diantes de bachillerato y universitarios tuvieran contacto 
con las estrategias sistemáticas de aprendizaje. El taller 
contó con material de autoaprendizaje y se desarrolló en 
sesiones de grupo de 15 a 20 estudiantes con dos instruc-
tores que dirigieron las sesiones con un formato de taller 
centrado en la tarea, en el que se dio la dscusión dirigida, 
la retroalimentación y actividades de refuerzo. Estos au-
tores reportan un incremento de las calificaciones de los 
alumnos por su participación en el taller.

De esta manera, para tener éxito en la capacitación 
a los alumnos, es necesario mencionar el modelo de 
Zimmerman (1998, citado en Núñez, González, Solano 
& Rosário, 2006) respecto a que los cursos deben pro-
mover los seis siguientes aspectos: 1) el establecimiento 
de objetivos; 2) la planificación estratégica; 3) la percep-
ción de autoeficacia; 4) el interés intrínseco en la tarea; 
5) el control volitivo, y 6) la autorreflexión.

Finalmente reiteramos el objetivo de este trabajo, 
que fue evaluar las estrategias de aprendizaje con que 
cuentan los alumnos de primer ingreso a la licenciatura 
de Psicología, para establecer si con un taller de capaci-
tación centrado en sus necesidades se pueden observar 
diferencias en el rendimiento académico. Y nuestra hi-
pótesis es: al dotar de habilidades y estrategias de apren-
dizaje a partir de un taller, los participantes mejorarán 
en el uso de estas estrategias de aprendizaje y mostrarán 
un mejor rendimiento académico.

Método

Participantes
Participaron en el estudio 37 alumnos de primer ingreso 
a la licenciatura en Psicología del CICS-UST, del IPN, 
generación 2017-2021, con edades de entre los 18 y 
20 años de edad; todos eran parte del grupo de nuevo 
ingreso a la licenciatura, del turno matutino.

Materiales
Computadoras con programa Excel de Office Windows, 
presentaciones en el programa PowerPoint, hojas bond, 
plumones, lecturas de las diferentes materias.

Procedimiento

El presente estudio se enfoca en la investigación cuanti-
tativa, con un diseño preexperimental con preprueba y 
postprueba, y un muestreo por conveniencia. Para eva-
luar sus estrategias de aprendizaje, se aplicó el EDAOM 
a un grupo de nuevo ingreso a la licenciatura en Psi-
cología en la sala de cómputo; previamente se había 
instalado la versión del cuestionario en Excel en las 
computadoras; los alumnos fueron conducidos al lugar 
de la aplicación y se les pidió que leyeran las instruc-
ciones y que externaran las posibles dudas. Se les expli-
có que la información personal sería resguardada y que 
sólo se tomarían los datos numéricos de manera grupal 
para el análisis estadístico; también se les mencionó que 
los resultados de su cuestionario sólo serían analizados 
de manera personal (entre el instructor y el participante) 
con fines meramente académicos. Después de aclarar 
las dudas, se pidió a los participantes que respondieran 
el cuestionario y se les recordó que durante la aplica-
ción podrían solicitar asesoría por las posibles dudas.

Una vez aplicado el cuestionario, se obtuvieron los 
perfiles y con base en esta información se diseñó el taller 
de acuerdo con las siguientes directrices planteadas por 
Boekaerts & Corno (2005, citado en Teresita, 2010):

•Propiciar espacios en que las estrategias utilizadas 
puedan describirse en forma verbal; por ejemplo, du-
rante el desarrollo de una actividad grupal.
•Aprovechar la experiencia y el conocimiento que 
el profesor tiene de cómo, cuándo y por qué utilizar 
determinadas estrategias mediante el modelado.
•Usar el portafolio de evidencias, que permite reali-
zar el seguimiento y la evaluación de los trabajos y 
del desempeño académico de cada alumno con el 
objetivo de brindar orientaciones concretas.
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•El impulso de actividades grupales en las que se 
priorice el aprendizaje colaborativo.

También se buscó lograr las recomendaciones del 
Espacio Europeo de Enseñanza Superior (2010) respecto 
a que los alumnos necesitan desarrollar competencias 
genéricas básicas para su adecuado desempeño acadé-
mico, como son: 1) capacidad de análisis y síntesis; 2) 
capacidad de organización y planificación; 3) capaci-
dad de gestión de la información; 4) obtener informa-
ción de forma efectiva; 5) razonamiento crítico, y 6) 
capacidad para pensar de forma creativa y desarrollar 
nuevas ideas y conceptos.

De esta manera, el objetivo del taller fue que los 
alumnos participantes conocieran y usaran de manera 
apropiada las diferentes técnicas y estrategias de apren-
dizaje, por medio de la retroalimentación, recomenda-
ciones acerca de sus productos, de la reflexión del tipo 
de aprendizaje logrado con el uso de las estrategias revi-
sadas, la planificación de sus actividades de aprendizaje 
y el modelamiento. Para lograr lo mencionado, se eligió 
impartir el taller por medio de la estrategia de proyecto, 
con el objetivo de que los participantes pudieran pla-
near, implementar y evaluar la aplicación de las estra-
tegias de aprendizaje en su realidad académica; el pro-
yecto que se evaluó fue un portafolio de evidencias que 
contenía las diferentes técnicas de aprendizaje revisadas 
en el taller. El instructor presentó conceptualmente cada 
tema y fomentó prácticas que permitieron a los partici-
pantes integrar la información con las herramientas usa-
das (Pimienta, 2012), propició la discusión constructiva 
y la reflexión grupal, dio retroalimentación correspon-
diente al desempeño individual, dando seguimiento a 
los resultados del cuestionario EDAOM; finalmente, el 
taller tuvo una duración total de seis sesiones de cinco 
horas. Con lo anterior se consideró que el taller estuvie-
ra orientado al desarrollo y no sólo a la reducción de dé-
ficits (Núñez, González, Solano & Rosário, 2006) y a en-
señar la autorregulación con actividades de aprendizaje 
que promovieran, a través del modelado, acciones del 
estudiante para autorregular su proceso de aprendizaje 
(Paris y Paris, 2001, citado en Álvarez, 2009). En este 
trabajo se entiende el aprendizaje autorregulado como 
“un proceso activo en el cual los estudiantes establecen 
los objetivos que guían su aprendizaje intentando mo-
nitorizar, regular y controlar su cognición, motivación y 
comportamiento con la intención de alcanzarlos” (Ro-
sário, 2004: 37; citado en Núñez, González, Solano & 
Rosário, 2006); por planificación estratégica: la selec-
ción —por parte del alumno— de un abanico de es-
trategias de aprendizaje o de métodos que les permite 
alcanzar los objetivos diseñados (Zimmerman y Martí-

nez-Pons, 1992, citado en Núñez, González, Solano & 
Rosário, 2006), y por estrategias de aprendizaje, como 
una secuencia de actividades, operaciones o planes 
dirigidos a la consecución de metas de aprendizaje y 
que tienen un carácter consciente e intencional en el 
que se implican procesos de toma de decisiones por el 
estudiante ajustadas al objetivo que pretende alcanzar 
(Rodríguez & García-Merás, 2005). Finalmente, el ren-
dimiento académico será entendido como el promedio 
de calificaciones del semestre.

Mediciones
La variable independiente fue el taller impartido a los 
alumnos participantes, el cual se registró en la Direc-
ción de Educación Superior del IPN.

Las variables dependientes fueron dos:
1. Las estrategias de aprendizaje usadas por los 

alumnos que fueron medidas por el cuestionario de 
Estrategias de Aprendizaje y Orientación Motivacional 
(EDAOM, instrumento que tiene una validez de 0.67, 
además obtiene 0.89 de validez concurrente en tareas 
académicas diversas, presenta una consistencia interna 
de 0.94 alfa de Cronbach). El cuestionario arroja una 
calificación general numérica, que se puede clasificar 
en los siguientes perfiles:

•Suficiente, de 100 a 76 (se interpreta que no hay 
riesgo para el estudiante).

•Regular, de 75 a 56 (sugiere reforzar las estrategias 
deaprendizaje u orientaciones motivacionales del 
estudiante, correspondientes a la subescala en cues-
tión; no representa aún una falla crítica).
•Insuficiente, de 55 a 0 (indica necesidad crítica de 
entrenar en estrategias de aprendizaje u orientacio-
nes motivacionales del estudiante; se considera una 
falla significativa).

2. El rendimiento escolar (el promedio de califica-
ciones obtenidos en las unidades de aprendizaje) obte-
nido de su historial académico.

Análisis estadísticos
El análisis estadístico propuesto fue analizar las califica-
ciones generales obtenidas en el cuestionario EDAOM 
y en el promedio de calificaciones obtenido en sus res-
pectivas unidades de aprendizaje (materias o asignatu-
ras) por medio de la prueba de los signos; de esta mane-
ra se obtuvo un balance respecto a si las calificaciones 
(EDAOM y su promedio académico) incrementaron, 
decrementaron o permanecieron iguales. También se 
analizaron las medias de las calificaciones generales del 
EDAOM con la prueba t de Student para grupos relacio-
nados, haciendo el mismo análisis para los promedios 
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académicos de los participantes obtenidos en sus unida-
des de aprendizaje antes y después del taller.

Resultados

En la evaluación previa al taller con el cuestionario 
EDAOM, en referencia a los perfiles se obtuvo: 1 partici-
pante en el perfil suficiente, 27 participantes en el perfil 
de regulares y 9 participantes en el perfil de insuficientes. 
Posterior al taller se observó: 7 participantes en el perfil 
de suficiente, 26 participantes en el perfil de regulares y 
4 participantes en el perfil de insuficientes (Figura 1).

Figura 1.
Se observa, según el perfil obtenido en el cuestionario 
EDAOM, un aumentó en el perfil de suficiente, y disminuyó el 
perfil de insuficiente.

Respecto a los cambios identificados en el perfil del 
cuestionario EDAOM: 22 alumnos permanecieron sin 
cambio de perfil (2 en insuficiente, 19 en regular y 1 en 
suficiente), 6 pasaron de regular a suficiente, 7 pasaron 
de insuficiente a regular y 2 pasaron de regular a insufi-
ciente (figura 2).

Figura 2.
Cambios de perfil en la puntuación general del EDAOM (SC, 
sin cambio; RS, de regular a suficiente; IR, de insuficiente a 
regular, y RI, de regular a insuficiente).

Para saber si los cambios en las calificaciones obteni-
das por los participantes en el cuestionario EDAOM es re-
levante, se aplicó la prueba de los signos, obteniendo que 
hubo 9 diferencias negativas (es decir, 9 participantes ba-
jaron su calificación general en el EDAOM), mientras que 
existieron 28 diferencias positivas (28 participantes subieron 
sus puntuaciones); se obtuvo un valor p = 0.003, por lo que 
se acepta la hipótesis de trabajo en donde se afirma que 
al dotar de habilidades y estrategias de aprendizaje a partir 
de un taller, los participantes mejorarán en el uso de estas 
mismas y mostrarán un mayor rendimiento académico.

De la misma manera, para conocer la tendencia de 
las calificaciones obtenidas en sus respetivas unidades de 
aprendizaje, se aplicó la prueba de los signos, obteniendo 
9 diferencias negativas (es decir, 9 participantes bajaron su 
calificación), mientras que existieron 27 diferencias positi-
vas (27 participantes subieron sus calificaciones) y 1 empa-
te (se mantuvo la misma calificación); se obtuvo un valor 
p = 0.005, por lo que se acepta la hipótesis de trabajo.

Por otro lado, la media de calificaciones en el cues-
tionario EDAOM en la preprueba fue de 61.266, y en la 
postprueba fue de 67.6645 (figura 3). Mientras que las 
medias de las calificaciones en las unidades de apren-
dizaje fueron, en la preprueba, de 8.2062, y en la pos-
tprueba de 9.1092 (figura 4).

Figura 3.
Promedio de la calificación general obtenido en el EDAOM, 
antes y después del taller.

Para comprobar si las diferencias en los promedios 
de la puntuación general del EDAOM eran estadística-
mente significativas, se aplicó la prueba t de Student para 
grupos relacionados, obteniendo un valor de (t = –4.355, 
gl = 36 y p = 0.001) y una correlación de (r = 0.566 y p 
= 0.001), por lo que se acepta la hipótesis de trabajo.

De la misma manera, para comprobar si las diferen-
cias en los promedios de calificaciones en la preprueba 
y la postprueba eran estadísticamente significativas, se 
aplicó la prueba t de Student para grupos relacionados, 
obteniendo un valor de (t = –5.436, gl = 36 y p = 0.001), 
por lo que se acepta la hipótesis de trabajo.
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Figura 4.
Comparación del promedio de calificaciones antes y después 
del taller.

Discusión

De acuerdo con nuestros resultados hay una coinciden-
cia con lo mencionado por Solano et al. (2007), ya que, 
al igual que ellos, se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas al comparar las puntuaciones de 
la preprueba y la postprueba, tanto en los resultado del 
cuestionario EDAOM como en el promedio de las cali-
ficaciones (González & Maytorena, 2004); también se 
coincide con Gargallo (2006) y Valle et al. (2008) en que 
hay relación positiva en el uso de estrategias conforme 
los alumnos tienen mejor rendimiento, ya que, como 
se pudo observar, el promedio de calificaciones de los 
participantes se modificó con tendencia ascendente 
después del taller, además de que varios lograron cam-
biar de perfil, en su mayoría mejorando sus habilidades. 
Sin embargo, la mejora del promedio de calificaciones 
puede ser debida a otras variables; se recomienda que 
en otros trabajos se tenga un grupo control con el cual 
se pueda comparar el desarrollo de esta variable.

De igual manera, se coincide con Santibáñez & Sa-
bando (2016) en que un diagnóstico de las estrategias de 
aprendizaje en el inicio de los ciclos escolares puede pro-
porcionar valiosa información para el desarrollo de orienta-
ciones institucionales más efectivas; en este trabajo se obtu-
vo información importante para el diseño del taller, ya que 
se pudo dar seguimiento individual a las necesidades de los 
alumnos, junto con la retroalimentación grupal y las reco-
mendaciones acerca de los productos que presentaban.

Como mencionan Wang & Wu (2008, citado en Ro-
dríguez et al., 2010), la retroalimentación que reciben 
los alumnos respecto a su trabajo favorece el proceso de 
autorregulación del aprendizaje en términos de autoefi-
cacia. En este trabajo observamos que al dar seguimiento 
y proporcionar retroalimentación los participantes me-
joraban la elaboración de sus productos, una actitud de 
mayor compromiso y motivación, lo que ha sido com-

probado también por Tuckman (2002 y 2003, citado en 
Rodríguez et al., 2010), en particular lo referente a la afir-
mación de que el aprendizaje estratégico y autorregulado 
mejora el desempeño (González & Maytorena, 2004).

También se pudo corroborar lo dicho por Allgood, 
Risko, Álvarez y Fairbanks (2000, citado en Núñez, Gon-
zález, Solano & Rosário, 2006) acerca de que muchos 
estudiantes que alcanzan estudios superiores no se en-
cuentran adecuadamente preparados para lo que se re-
quiere de ellos en la Universidad y que no son capaces 
de autorregular su propio proceso de aprendizaje, sobre 
todo en lo referente a la panificación del estudio, la ela-
boración de esquemas, etcétera (Amador et al., 2015).

Contrario a lo que recomiendan algunas investigacio-
nes (proyecto STAR, citado en Mattew, 2013; Poy, 2014; 
Hernández, 2015; González & Maytorena, 2004) con rela-
ción a que grupos más pequeños reciben mayor calidad de 
retroalimentación y mayor seguimiento de sus productos; el 
grupo que manejamos en esta investigación constaba de un 
número muy significativo de integrantes, por lo que nuestros 
resultados podrían ser afectados por esta variable.

Conclusiones

Se comprobó que una intervención mediante un taller 
con el diagnóstico adecuado y con seguimiento, re-
troalimentación grupal e individual (entre instructor y 
asistente) resulta efectiva en la mejora de las diferentes 
estrategias de aprendizaje y en el incremento del ren-
dimiento académico; cabe mencionar que dicho taller 
debe estar orientado a la tarea y debe motivar a los estu-
diantes en su dominio de las herramientas de aprendiza-
je. Por lo que, de acuerdo con los resultados obtenidos, 
comprobamos que existen diferencias significativas en 
el rendimiento escolar despúes de la impartición de un 
taller de estrategias de aprendizaje; asimismo hubo una 
mejora significativa en el manejo de estas estrategias.

Se recomienda que los profesores de la carrera soli-
citen a los alumnos de nuevo ingreso productos de ma-
nera homologada, con el objetivo de que dichas estrate-
gias sean practicadas y evaluadas de manera constante. 
También se propone un seguimiento de manera longi-
tudinal a los participantes en el taller, con la finalidad 
de monitorear su desempeño a lo largo de sus estudios 
y compararlos con otros estudiantes que no han toma-
do el taller. No obstante, se propone la creación del ta-
ller de manera virtual, para que sea más práctico en su 
aplicación y sean más ágiles tanto la retroalimentación 
como el seguimiento de los participantes.

Las variables que no se pudieron controlar son: que 
para algunos participantes no era la licenciatura que ha-
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bían elegido, por lo que estaban en proceso de cambio 
de carrera, lo que pudo haber generado falta de interés 
y motivación en el curso. Otra variable es el número 
de alumnos participantes, porque grupos más pequeños 
podrían haber recibido mayor calidad de retroalimenta-
ción y mayor seguimiento de sus productos. Finalmente 
se recomienda que en otros trabajos se manejen grupos 
pequeños, así como un grupo control con el cual se pue-
dan obtener resultados más certeros.
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Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

Oscar Giovanni Balderas Trejo Liliana Moreyra Jimenez

Título/Autoría

En el titulo no se hace alución a realizado en la inves-
tigación, solo se proporciona una tematica en una po-
blación; es necesario mencionar que se realizará una 
intervención para identificar si se trata de un articulo 
teoríco o metodológico.

En relación al título del trabajo, sólo se recomienda agre-
gar el concepto de rendimiento académico.

Resumen

No se estructura un objetivo claro de la investigación, 
los resultados presentados en el resumen no incluyen 
valores numéricos, las conclusiones son injustificadas y 
emplean siglas que no permiten conocer que evalúa la 
prueba mencionada.

Con respecto al resumen se sugiere: 1. Agregar el segundo 
objetivo del trabajo relacionado al rendimiento académico 
2. Describir de forma brefe el método de la investigación

Próposito del Estudio

Se mencionan tres propósitos diferentes lo que dificul-
ta conocer cuál es el propósito real de la investigación, 
además en ninguno de estos se menciona claramente lo 
realizado en la investigación. Estos problemas dificul-
tan que la discusión sea congruente.

El próposito del estudio es actual, sólo recomendaria re-
visar la redacción para incluir la variable de rendimiento 
académico.

Introducción

En el marco teórico no se estructura de manera lógica, 
las citas aparecen como un listado de autores que no 
se vinculan para la generación de una hipótesis clara. 
Dentro del marco teórico no se definen las variables 
sino hasta más adelante; finalmente la aparición de del 
objetivo y la hipótesis de manera tan prematura provo-
ca que el resto de la información parezca dispuesta para 
justificar la investigación, no que objetivo e hipótesis 
representen un producto del análisis de la literatura.

En la introducción se recomienda revisar la elaboración 
de las citas de acuerdo al Manual de Publicaciones APA 
3era. edición así como la redacción de algunos párrafos.



211

Artículo Empírico  | Efectos del taller de estrategías de aprendizaje en el desempeño...| Amador-Salinas, et al.

Revisor 1 Revisor 2
Método

No se estructura de manera clara el método. Se hace men-
ción de un instrumento del cual se desconoce su proceden-
cia, constitución y objetivo de evaluación. El consentimien-
to informado parece ser expuesto solo de manera verbal 
pero no se es lo suficiente claro en cómo y que sepresentó 
a los participantes. Se dividió en grupos a la población sin 
justificar el porqué, no se menciona como fue la interven-
ción de manera precisa y las condiciones para la misma.

Ninguna sugerencia.

Resultados

Se presentan resultados contradictorios a los esperados y 
estos no son explicados. Se realizó un corrector análisis 
estadístico sin embargo la interpretación se queda en va-
lores de significancia y no en sus implicaciones.

Se sugiere revisar la presentación de las figuras de acuerdo 
al estilo APA 3era. Edición.

Discusión

La comparación de los resultados con otros autores es 
limitada a resaltar congruencias con investigaciones 
pasadas, se puede ofrecer un análisis más completo de 
los resultados. Se establecen afirmaciones que no son 
sustentables con los resultados obtenidos.

La sección se encuentra bien elaborada, no se tienen su-
gerencias.

Conclusiones
Se presenta una conclusión muy pobre en cuanto a lo 
desarrollado en las otras sección, esto puede ser debido 
a la inclusión de elementos de la conclusión en la dis-
cusión.

Se sugiere describir las dificultades de la investigación y 
como se pueden resolver así como proponer investigacio-
nes futuras.

Referencias

Es necesario homologar el estilo de las referencias, así 
como el de las citas, para lo que se sugiere apegarse al 
manual de estilos de publicación de la APA.

Se sugiere revisar las referencias para identificar que cum-
plan los lineamientos estilo APA, así también que coinci-
dan citas y referencias.
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Apoyo psicológico a la familia: efecto en la estructura familiar de 
pacientes con hemofilia

Maricela Osorio-Guzmán y Silvina Graña
FES Iztacala, UNAM

México

RESUMEN

El diagnóstico de hemofilia impacta en la familia rompiendo la homeostasis de la misma. Los objetivos del estudio fueron: analizar 
la estructura familiar de una muestra de padres que tienen un hijo con hemofilia y describir la estructura familiar de las personas 
que asisten a terapia psicológica y que son apoyados por el programa “Padres Acompañantes”. Participaron 39 madres y padres de 
pacientes pediátricos con hemofilia de diferente tipo y grado clínico, quienes respondieron el cuestionario FACES III. En los índices de 
cohesión se encontró que 89% de las familias presentan una estructura semirrelacionada; respecto a la adaptación, 86% presentó 
una estructura rígida. Se evidenciaron diferencias en el nivel de adaptación, dependiendo si la familia asiste o no a tratamiento 
psicológico. De lo anterior se deriva que la estructura familiar se modifica con la irrupción del diagnóstico de hemofilia y genera 
vulnerabilidad psicológica en este grupo primario; se concluye que el trabajo psicológico promueve un reequilibro saludable, fomen-
tando una mejor calidad de vida a nivel familiar.

Palabras Clave: 

hemofilia, familia, cohesión, adaptabilidad, tratamiento psicoterapéutico

ABSTRACT

Hemophilia diagnosis impacts heavily on the family disrupting its homeostasis. The objective of this study is to analyze the family 
structure in a sample of parents whose child suffers from hemophilia, and to compare the family structure of people attending 
psychotherapy sessions who are supported by the ‘Accompanying Parents’ program. Thirty-nine mothers and fathers of pediatric 
patients with hemophilia of different type and severity participated in the study and answered the FACES III questionnaire. In the 
cohesion indexes it was found out that 89 per cent of the families present a semi-related structure; concerning their adaptability, 
whereas 86 per cent show a rigid one. Adaptation level differences were evinced depending on whether or not families undergo psy-
chological treatment. The sudden diagnosis of hemophilia generates psychological vulnerability in the family group. Psychological 
therapy promotes a healthy restructuring that fosters better familial quality of life.

Keywords:
hemophilia, Family, Cohesion, Adaptability, Psychotherapy treatment

Psychological support to the family: effect on the family 
structure of patients with hemophilia
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Introducción

La hemofilia es una enfermedad en la sangre que 
se caracteriza por la deficiencia de uno de los 
factores de coagulación (Pruthi, 2005). Es una 

enfermedad congénita; se dice que la transmisión está 
relacionada con el sexo, ya que el gen responsable se 
encuentra en el cromosoma X; en general las mujeres 
son portadoras de la enfermedad y los varones son los 
afectados. Las personas con bajos niveles de factor VIII 
presentan hemofilia A (HA), y las que presentan bajos 
niveles de factor IX, hemofilia B (HB). Ambos tipos de 
hemofilia son clínicamente iguales, y pueden ser leves, 
moderados o severos de acuerdo con el nivel de factor 
circulante. El tratamiento consiste en la aplicación por 
vía endovenosa del factor deficitario. La incidencia de 
la hemofilia en la población mundial se estima en 1 de 
cada 10,000 varones nacidos vivos. La hemofilia se dis-
tribuye de manera uniforme en la población, y la Fede-
ración Mundial de Hemofilia (FMH) estima que a nivel 
mundial hay 400,000 personas con esta coagulopatía. 
Específicamente en la Argentina, hay casi 3,000 casos 
registrados (Consenso de Médicos Especialistas en He-
mofilia de la República Argentina, 2015).

El momento del diagnóstico en un niño con una enfer-
medad crónica como la hemofilia, es vivido por la mayoría 
de las familias como una situación traumática, registrándose 
la aparición de altos niveles de estrés y sufrimiento psicoló-
gico. Esto se debe en parte al cambio de la rutina general y a 
la pérdida de control de la situación familiar por los padres, 
así como a la incertidumbre derivada de la enfermedad mis-
ma (Arranz, Costa, Bayés, Cancio, Magallón y Fernández, 
2000; Goldstein, Golan, Kenet y Martinowitz, 2000; Kelley, 
2006; Graña y Rodríguez, 2000; Osorio, 2016).

Esta situación produce una crisis dentro del núcleo 
familiar, rompiendo el equilibrio con que la familia se 
manejaba hasta ese momento. Esta pérdida de la ho-
meostasis se manifiesta en múltiples niveles como en el 
ámbito laboral, la relación de pareja, la relación entre 
hermanos, en el área psicoemocional, etcétera, y dife-
rentes trabajos internacionales dan cuenta de ello (Bal-
cells y Ribalta, 2000; O’Mahony, 2002; Herrick, Nuss-
baum, Holtzman y Wissow, 2004; Hashim, 2008; Benoit 
de García, 2008; Goldstein, 2008; Graña, 2010).

Desde el ámbito de la psicología, es relevante realizar 
entrevistas con los padres para orientarlos y dar seguimiento 
a sus procesos de afrontamiento ante este nuevo reto. Ade-

más, es importante que el espacio se amplíe a toda la fami-
lia, incluyendo a los niños con hemofilia, a los hermanos 
sin la patología, a los maestros y a las personas significativas 
para este grupo primario (Spilsbury, 2004; Graña, 2014).

En la Fundación de la Hemofilia en Buenos Aires, 
el consultorio de psicología implementó el programa 
“Padres Acompañantes”, en el cual varios matrimonios, 
madres y/o padres con niños con hemofilia severa fueron 
convocados y entrenados por la psicóloga para confor-
mar un grupo de voluntarios; dicho programa oferta un 
espacio de encuentro con “Padres Nuevos” (diagnóstico 
reciente de sus hijos) y/o en situaciones de crisis. Los in-
tegrantes, por haber ya tenido experiencia con la enfer-
medad, pueden compartir sus vivencias para mostrar otra 
manera de relacionarse y convivir con la hemofilia de los 
hijos y en su familia, es decir, los padres acompañantes 
funcionan como un otro semejante, como un modelo po-
sible de identificación (Graña, 2010). Además, siguiendo 
los conceptos de Winnicott (1979), este grupo se ubica en 
un lugar tercero, funcionando como sostén.

Los objetivos del programa consisten en crear una red 
de soporte social, familiar e institucional, colaborar en el pro-
ceso de aceptación del diagnóstico y en el restablecimiento 
de la homeostasis familiar, considerando a la hemofilia como 
una situación más de la vida cotidiana (Graña, 2010).

Por su parte, el abordaje psicológico consiste en 
realizar entrevistas a las familias de reciente diagnóstico, 
abordando el impacto de la enfermedad crónica en la 
familia. Se recibe al grupo familiar primario y, de acuer-
do con cada caso, se implementa una serie de sesiones 
de orientación y seguimiento (Graña, 2010, 2014). De 
ser necesario, se propone un espacio de psicoterapia 
que puede ser —como ya se mencionó— familiar, de 
pareja, a los hermanos sin la patología, a los niños con 
hemofilia, e incluso a la familia extendida o cuidadores. 
En este marco también se ofrece la posibilidad de parti-
cipar en el programa “Padres Acompañantes”, teniendo 
una familia/madre/padre acompañante.

Mientras que en el caso de los adultos la vía privile-
giada del trabajo terapéutico es por medio de la palabra, 
con los niños el trabajo se realiza sobre todo mediante el 
dibujo y el juego. De acuerdo con Winnicott (1982), lo 
universal en el niño es el juego; esta actividad es una expe-
riencia creativa, facilitadora de un crecimiento saludable 
y posibilita las relaciones de grupo. Es principalmente por 
medio del juego que el niño descubre el mundo, establece 
relaciones con los otros, haciendo posible la socialización. 
Asimismo, el juego es el vehículo por el cual los niños ex-
presan sus emociones, ansiedades y preocupaciones. Ade-
más, el juego simbólico es la vía regia por la cual los niños 
elaboran conflictos y situaciones traumáticas.
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La función del psicólogo no es la de mero observa-
dor del juego del niño, sino que tiene un rol activo en el 
mismo, fomentando e interviniendo activamente cuan-
do éste se ve interrumpido o inhibido, para que pueda 
ser retomado. Además, puede él mismo ser un objeto 
durante su desarrollo o un personaje en el juego que 
despliega el infante (Graña, 2010).

Por otra parte, en el área académica y profesional, 
uno de los modelo que ha tenido una gran difusión y 
credibilidad en los últimos años es el Modelo Circum-
plejo de Sistemas Familiares y Maritales (Olson, 2000; 
Olson, Russell y Sprenkle, 1989; Olson, Sprenkle y Rus-
sell, 1979); dicho modelo ha tenido consenso entre los 
investigadores respecto a la relevancia de dos dimensio-
nes que se consideran críticas para entender y tratar fa-
milias que se encuentran bajo niveles altos de estrés, las 
cuales son la cohesión y la adaptabilidad. Olson, Port-
ner y Lavee (1985) definen cohesión familiar como “el 
grado de unión emocional (o apego) percibido por los 
miembros de la familia; mientras que la adaptabilidad 
(o flexibilidad) está referida al grado en que la familia 
es capaz de cambiar su estructura de poder, sus roles y 
reglas en respuesta al estrés (Schmidt, 2001: 31).

Olson, Portner y Lavee (1985, apud Schmidt, 2003), 
consideran que la cohesión y la adaptabilidad están cur-
vilíneamente relacionadas con la salud familiar, y que las 
familias que funcionan moderadamente a lo largo de las 
dimensiones de cohesión y adaptabilidad se conducen de 
manera más saludable y tienen mayor probabilidad de un 
afrontamiento eficaz frente a las demandas ambientales, 
comparadas con familias localizadas en los extremos.

También Schmidt, Barreyro y Maglio (2009) mencio-
nan que el grado de cohesión y flexibilidad que presenta 
cada familia constituye un indicador del tipo de funciona-
miento que predomina en el sistema: extremo, de rango 
medio o balanceado. Los sistemas maritales o familiares ba-
lanceados tienden a ser más funcionales y facilitadores del 
funcionamiento, siendo más problemáticos los extremos.

De lo expuesto se desprenden los objetivos del pre-
sente trabajo, los cuales fueron analizar la estructura fa-
miliar de una muestra de padres que tienen un hijo con 
hemofilia y describir la estructura familiar de las perso-
nas que asisten a terapia psicológica y que son apoya-
dos por el programa “Padres Acompañantes”.

Método

Participantes
Participaron 39 padres y madres de pacientes pediátri-
cos con hemofilia de diferente tipo y grado clínico, los 

cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sión: ser padre o madre de por lo menos un niño con 
hemofilia, saber leer y escribir, y aceptar participar en 
la investigación. A todos los participantes se les expli-
có en qué consistía su participación y todos firmaron el 
consentimiento informado. El proyecto general del cual 
se desprende esta investigación fue revisado y aprobado 
por el Comité de Bioética de la Carrera de Psicología de 
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Criterios de exclusión: padres que no supieran leer y es-
cribir o que se rehusaron a participar en la investigación.

El tipo de muestreo utilizado fue intencional o de 
conveniencia: se caracteriza porque el investigador se-
lecciona directa e intencionadamente los individuos 
de la población, ya que tienen las características que 
él desea estudiar; además, las muestras son selecciona-
das porque son accesibles para el investigador (Shaugh-
nessy, Zechmeister y Zechmeister, 2007).

Materiales
Se aplicó un cuestionario diseñado ad hoc para obtener 
datos demográficos y del padecimiento (éste incluía pre-
guntas como escolaridad, tipo de hemofilia, grado clínico, 
número eventos hemorrágicos, tipo de tratamiento, núme-
ro de hospitalizaciones y antecedentes familiares, entre 
otras); y el FACES III (FamilyAdaptability and CohesionEva-
luationScales) en español (Ponce, Gómez, Irigoyen, Terán, 
Landgrave, Hernández et al., 1999; Ponce et al., 2002), el 
cual contiene 20 ítems (10 para evaluar cohesión familiar 
y 10 para adaptabilidad familiar), cuya escala de respuesta 
es tipo Likert. Los ítems están distribuidos en forma alterna, 
los reactivos nones evalúan cohesión familiar y los pares 
adaptabilidad. Los valores van de 1 a 5 (nunca, 1; casi nun-
ca, 2; algunas veces, 3; casi siempre, 4, y siempre, 5). El 
cuestionario tiene una confiabilidad de α = 0.69.

Procedimiento
Se elaboró un cuestionario para obtener datos demográficos e 
información acerca del padecimiento; se seleccionó el instru-
mento FACES III; los instrumentos se aplicaron en el consulto-
rio de psicología de la Fundación de la Hemofilia en Buenos 
Aires, en las fechas y horarios en que pacientes y familiares 
asistieron al servicio de hematología para los controles sema-
nales/mensuales, o a consulta psicológica. El tiempo aproxi-
mado en cada aplicación fue de 15 minutos.

Análisis estadísticos
Se realizó un análisis descriptivo de las variables sociode-
mográficas de la muestra; se calcularon y describieron los 
puntajes de cada una de las escalas que componen el instru-
mento; se compararon las medias obtenidas en cada área, 
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por medio de la t de Student, considerando las variables tipo 
de hemofilia, severidad, tratamiento psicológico, acompa-
ñamiento de padres, etcétera, y se obtuvieron las correlacio-
nes por medio de la prueba r de Pearson entre las diferentes 
variables y las áreas del cuestionario. Para apoyar el análisis 
de datos se utilizó el programa estadístico SPSS 22.

Resultados

Características demográficas de la muestra
Participaron 39 padres y madres de pacientes pediátricos con 
hemofilia (33% hombres y 67% mujeres), cuya media de 
edad fue de 38.84 (desviación típica [DT] = 9.76) y las edades 
fluctuaron de 17 a 64 años. De esta muestra, 14% pertenece 
al grupo de padres acompañantes, y 60% asiste regularmente 
a atención psicológica. Respecto a su escolaridad, 28% tiene 
educación terciaria y 25% es universitario.

La edad promedio de los pacientes fue de 7.02 años 
(DT = 4.17); el tipo de hemofilia que padecían los niños 
era 91% hemofilia A y el restante 9 % hemofilia B. Res-
pecto al grado clínico, 7% fue leve, 4% moderado y 89% 
severo. La media de edad del diagnóstico fue de 8 meses 
(DT = 6.3) y los datos variaron de 0 a 24 meses. Todos los 
pacientes son tratados con factor, 91% está en profilaxis y 
el restante 9% en tratamiento a demanda. El 67% no ha 
tenido ninguna hospitalización, la media es igual a 1.26 
hospitalizaciones al semestre (DT = 2.15) y 28% ha tenido 
uno o dos eventos hemorrágicos en un año (sangrado de 
tobillo, codo o rodilla). El 36% tiene un hermano, 18% 
dos hermanos, y el rango es de 1 a 4 hermanos. El 51% 
de los pacientes con hemofilia (PCH) tienen antecedentes 
familiares, siendo abuelos y primos los más comunes.

Estructura familiar, correlaciones y diferencias
Respecto a los promedios de los índices obtenidos en 
la prueba Faces III aplicada, es interesante observar la 
variabilidad de los datos mínimos y máximos en las es-
calas de cohesión —la cual, como ya se dijo, es el grado 
de unión emocional (o apego) percibido por los miem-
bros de la familia— y adaptabilidad —la que hace refe-
rencia al grado en que la familia es capaz de cambiar 
su estructura de poder, sus roles y reglas en respuesta al 
estrés— (DE = 5.7 y 5.2, respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1.
Índices de dispersión de las áreas del Faces III.

Área Media
Desviación 

típica
Moda

Puntaje 
mínimo

Puntaje

máximo

Cohesión 40.35 5.71 43 14 49

Área Media
Desviación 

típica
Moda

Puntaje 
mínimo

Puntaje

máximo

Adaptabilidad 26.93 5.28 27 17 42

Tipo familia 33.64 4.16 32 18 44

En cuanto a los tipos de estructura familiar, respecto a la 
cohesión 11% resultó no relacionada, mientras que 89% fue 
semirrelacionada; acerca de la adaptabilidad, 86% se clasi-
ficó como rígida y sólo 14% fue estructurada (tabla 2).

Tabla 2.
Porcentaje de los diferentes tipos de estructura familiar encon-
trados en la muestra.

Tipo de cohesión
Tipo de 

adaptabilidad
Tipo de familia

No 
relacionada

Semi- 
relacionada

Rígida Estructurada Extrema 
Rango 
medio

11% 89% 86% 14% 58% 42%

En el análisis de las correlaciones se identificó una 
asociación leve negativa significativa entre el nivel de co-
hesión y la escolaridad del paciente (r = –0.27; p < 0.05), 
lo que indica que el grado de unión emocional (o apego) 
percibido por los miembros de la familia es mayor cuan-
do los pacientes tienen menos escolaridad; se encontró 
también una asociación moderada entre el nivel de adap-
tabilidad y las complicaciones (r = –0.4; p < 0.01), lo que 
indica que habrá menos posibilidades de adaptación fa-
miliar si se presenta un mayor número de complicaciones 
(hemorragias, artropatías, etcétera).
Tabla 3.
Correlación entre las principales variables sociodemográficas y las diferentes áreas del 	
FACES III.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad del 
paciente

1

2. Severidad 0.23 1

3. Tipo de 
tratamiento

0.13 –0.37** 1

4. 
Hospitalizaciones

–0.14 –0.25 –0.017 1

5. Complicaciones –0.07 0.04 –0.04 0.48** 1

6. Escolaridad del 
paciente

0.66** 0.17 0.04 0.02 0.16 1

7. Edad del padre 0.48** 0.14 0.07 –0.02 –0.03 0.52** 1

8. Escolaridad del 
padre

0.09 –0.34** 0.35** 0.09 0.05 0.14 –0.07 1

9. Nivel de 
cohesión

–0.14 –0.11 0.10 –0.07 –0.09 –0.27* –0.14 –0.12 1

10. Nivel de 
adaptabilidad

–0.09 0.13 0.02 –0.07 0.4** –0.01 –0.08 –0.20 0.14 1

11. Tipos de 
familia

0.11 0.02 0.17 0.23 0.19 0.07 0.05 –0.12 0.29* 0.5** 1

* p < 0.05; ** p < 0.01.
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Por último se pueden observar dos correlaciones po-
sitivas entre los niveles de cohesión (r = 0.29; p < 0.05) 
y los niveles de adaptabilidad (r = 0.5; p < 0.01) con los 
tipos de familias, lo que indica la influencia de cada uno 
de estos constructos en la estructuración y funcionamien-
to familiar (tabla 3).

Para analizar si existían diferencias en la estructura 
familiar de acuerdo con algunas variables se aplicó la t de 
Student, obteniendo dos datos interesantes de comentar: el 
primero se refiere a que se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de cohesión y de adaptabilidad entre 
la hemofilia A (HA) y la hemofilia B (HB) (tabla 4).

Tabla 4.
Diferencias entre la HA y la HB.

Categoría t
Grados de 

libertad
Nivel de 

significancia

Nivel de cohesión –2.57 37 0.03

Nivel de 
adaptación –3.04 37 0.004

Tipo de familia 0.09 37 0.93

El segundo dato —y el más relevante para este estudio— 
fueron diferencias en el nivel de adaptación, dependiendo si 
la familia asiste o no a tratamiento psicológico (tabla 5).

Tabla 5.
Diferencias entre asistir o no a tratamiento psicológico.

Categoría t
Grados de 

libertad
Nivel de 

significancia

Nivel de cohesión 1.24 37 0.21

Nivel de 
adaptación 1.21 37 0.03

Tipo de familia 0.17 37 0.86

Finalmente, al comparar las diversas variables con 
la condición padres acompañantes no existieron dife-
rencias significativas en ningún índice.

Conclusiones

Efectuar estudios para analizar la estructura familiar de per-
sonas que viven un proceso de salud/enfermedad brinda ele-
mentos para observar los cambios que se producen al interior 
de estos grupos primarios y obtener herramientas para progra-
mar actividades de apoyo que les permitan superar y/o adap-
tarse mejor a dicha condición (Osorio y Graña, 2016).

En el presente estudio fue posible observar cómo fa-
milias que tienen un miembro diagnosticado con hemofi-

lia y presentan variables sociodemográficas más o menos 
homogéneas (tratamiento adecuado, acceso a la Funda-
ción y todos sus servicios médicos, atención psicológica 
etcétera), tienen estructuras familiares distintas, lo cual se 
refleja en la amplitud de sus respuestas en el cuestionario 
aplicado. Lo anterior fue reportado también por Kelley 
(2006) en un estudio que realizó con familias de varios 
países de Latinoamérica, donde encontró diferencias no 
sólo de un estado a otro, sino incluso a nivel local.

Al calcular los índices y clasificar a las familias de 
los participantes se obtuvo que respecto a la cohesión, 
la mayoría es del tipo semirrelacionada (o separada), lo 
que implica en cierto grado que sus integrantes son ca-
paces de ser independientes y, al mismo tiempo, pue-
den estar relacionados con sus familias (Olson, Russell y 
Sprenkle, 1989; Schmidt, 2001). En cuanto al constructo 
de adaptabilidad —la cual se refiere al grado en que la 
familia es capaz de cambiar su estructura de poder, sus 
roles y reglas en respuesta al estrés— se encontró que un 
porcentaje alto de las familias se clasifican como rígidas, 
lo que implica un estilo familiar autocrático, en donde 
la capacidad de cambio es limitada. Ambas característi-
cas —con pequeñas variantes— fueron encontradas en 
un estudio precedente, con familias mexicanas de pa-
cientes con hemofilia (Osorio y Graña, 2016).

Respecto a las asociaciones encontradas se eviden-
ció un mayor nivel de apego percibido por los miem-
bros de la familia cuando los pacientes tienen menos 
escolaridad; esto puede indicar que (debido a la edad) 
los más jóvenes aún no hayan iniciado su instrucción o 
que los pacientes (debido al padecimiento) pasen ma-
yor tiempo en casa y esto fomente dicha cohesión; lo 
anterior puede no ser necesariamente adecuado para el 
desarrollo integral del paciente (Osorio, 2016).

Asimismo se encontró una asociación moderada 
entre el nivel de adaptabilidad y las complicaciones, lo 
que indica que habrá menos posibilidades de adaptación 
familiar si se presenta un mayor número de complica-
ciones (hemorragias, artropatías, etcétera), debido a que 
el grupo familiar tendrá que modificar constantemente 
sus actividades y rutina para acompañar al paciente al 
hospital o para brindarle la atención necesaria en casa, 
datos que coinciden con lo indicado por Arranz, Costa, 
Bayés, Cancio, Magallón y Fernández (2000).

También se analizó el programa “Padres Acompa-
ñantes”, variable en la cual no se obtuvieron datos esta-
dísticamente significativos; sin embargo, en la práctica u 
observación directa se muestra un impacto cualitativo que 
trae aparejada una mejora en el bienestar general de las fa-
milias acompañadas, siendo reportado por otros autores en 
eventos académicos y de divulgación (Graña y Rodríguez, 
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2000; Graña, 2010, 2014). Esta situación impulsa a apoyar 
y a difundir con mayor ímpetu el programa, ya que se tiene 
la convicción de su utilidad clínica.

Uno de los datos más sobresalientes es haber en-
contrado diferencias en las estructuras familiares de pa-
cientes con HA y HB, de lo que se desprende que el tipo 
de organización familiar se ve afectada de manera des-
igual, aunque médicamente las manifestaciones clínicas 
son iguales en ambas hemofilias.

Otro resultado interesante es la diferencia significativa 
que existe en la adaptabilidad de la familia, dependiendo de 
si asisten o no a terapia psicológica, ya que el dato muestra 
la importancia de asistir a este servicio, que enseña y otorga 
herramientas que facilitan la adaptación a la condición de la 
familia para afrontar la enfermedad crónica.

No obstante a lo anterior, como punto de reflexión 
las autoras se plantean la necesidad de investigar si las 
familias que no asisten a terapia son —por sí mismas— 
menos adaptadas, y eso determina que no acudan a 
consulta psicológica; además de agregar al análisis va-
riables como tiempo de trayecto a la Fundación y días/
horarios del servicio. Asimismo, para futuras investiga-
ciones se pretende efectuar entrevistas que complemen-
ten la información recabada con los instrumentos.

Con base en estos resultados, se proyectarán diversos 
programas que difundan la importancia de asistir al servicio 
psicológico y facilitar a las familias que no estén asistiendo 
al servicio, información acerca de la relevancia de este tipo 
de apoyo. Se seguirá fomentando —como ya se mencio-
nó— el programa “Padres Acompañantes” para que tenga 
un impacto mayor en la población de la Fundación.
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Perfil de Evaluación entre pares
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Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

Marcelo Della-Mora Carmen Susana González Montoya

Título/Autoría

Al parecer los autores han trabajado con familiares de pa-
cientes infantiles. Convendría agregar algún término que 
amplíe y oriente al lector, por ejemplo: familiares de niños 
con hemofilia, o pacientes pediátricos con hemofilia.

Aunque es claro el titulo, me parece general, quiza enfati-
zando en los 2 factores evaluados, adaptabilidad y cohe-
sion se podria aclara aun mas el tema

Resumen

No hay comentarios.

Próposito del Estudio

Quiza hacer una comparacion con familia mexicanas 
y argentinas seria muy interesante, ya que la estructura 
podria ser diferente.

Introducción

Se sugiere citar fuente que sustenta la frase “se dice que 
la transmisión está ligada al sexo...” Conviene ampliar 
la descripción del dispositivo de atención y/o citar 
fuentes consultadas. Lo mismo vale para líneas 51-53. 
La fuente “Winnicott 1979a” no está referenciada. La 
fuente “Winnicott 1979b” no está referenciada.

Se podria enriquecer el articulo si se anexaran investiga-
ciones sobre la estructura de familias con enfermedades 
cronicas, y quiza relacionarlas despues con los resultados 
actuales.

Método
Conviene aclarar cómo se determinó el grado de inclusión 
“tener capacidad cognitiva normal” Sería recomendable 
que agreguen un anexo con el instrumento, para que los 
evaluadores y el lector puedan conocerlo, dado que se tra-
ta de un cuestionario elaborado por los autores. Se sugiere 
aclarar qué tipo de muestreo utilizaron para completar la 
cuota de 39 participantes. Se sugiere aclarar qué caracte-
rísticas tienen los subgrupos y si los mismos se determina-
ron previamente al análisis descriptivo.

Falta explicitar si informaron a los participantes acerca de 
los posibles riesgos y de como informar, si estan intere-
sados, sus resultados. Explicarlo y agregarlo seria conve-
niente.
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Revisor 1 Revisor 2
Resultados

Para facilitar la lectura, conviene presentar previamen-
te la descripción de las categorías Cohesión y Adaptabi-
lidad en el apartado metodológico; lo mismo vale para 
los tipos de estructura familiar: relacionada, semi-re-
lacionada y tipo de familia. Se sugiere aclarar por qué 
los autores tomaron la decisión de usar el estadígrafo r 
de correlación, ya que al ser una muestra tan pequeña 
se pierde la fuerza estadística; quizá sea mejor utilizar 
la ji-cuadrada en cada instrumento. Se fuerza la signi-
ficancia estadística usando un coeficiente que no sería 
conveniente aplicar ya que la muestra es muy chica.

No hay comentarios.

Discusión

Antes de las conclusiones, sería muy apreciable que los 
autores agregasen un apartado de DISCUSION en el 
que comparan sus resultados con otros autores que han 
trabajado en el mismo tema, haciendo la salvedad de la 
limitación de por el tipo de muestreo y por el tamaño 
de la muestra.

Quiza analizar estudios en nuestro pais y las caracteristicas de las 
familias mexicana, aportarian nuevas vertientes en su trabajo.

Conclusiones

Se sugiere tener cautela con la aseveración “la diferen-
cia significativa que existe en la adaptabilidad de la fa-
milia dependiendo de si asisten o no a terapia psicoló-
gica” teniendo en cuenta los estadígrafos utilizados.

Me parece que seria muy interesante proponer mas inves-
tigaciones con familias con otras enfermedades cronicas, 
de otros paises, comparando mas variables, etc. Les falta-
ria agregar un poco mas de estas ideas.

Referencias

Revisar el Manual de Estilo de la American Psychologi-
cal Association (APA) para referenciar adecuadamente 
las fuentes consultadas.

Aunque mucha informacion tiene entre 10 y 15 años de 
antiguedad, o incluso mas, son necesarias de retomar y no 
creo que demerite el escrito.
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La evaluación psicofisiológica con imagen térmica infrarroja en los 
procesos psicológicos

David Alberto Rodriguez-Medina y Benjamín Domínguez-Trejo
Facultad de Psicología, UNAM

México

RESUMEN

La evaluación psicofisiológica tradicional utiliza instrumentos de medición que, si bien no son invasivos (no dañan tejido celular), 
pueden resultar obstrusivos, es decir, interferir con alguna conducta o implante médico en un participante de estudio. Reciente-
mente se han desarrollado tecnologías no invasivas ni obstruyentes para evaluar la actividad autonómica. Una de estas herramien-
tas es la imagen térmica infrarroja, útil para el monitoreo clínico y registro psicofisiológico que detecta los cambios de temperatura 
asociados a procesos cognitivos, afectivos y/o conductuales. El presente artículo de innovación tecnológica presenta los usos, la 
naturaleza, el funcionamiento y la utilidad en la aplicación de distintos protocolos de evaluación psicofisiológica afectiva en diversos 
grupos como participantes sanos, mujeres sobrevivientes de cáncer de mama y pacientes con dolor crónico. Se promueve el uso 
de la imagen infrarroja térmica para la evaluación de distintos procesos psicológicos, como la conducta facial (voluntaria e invo-
luntaria), la medición de estrés cognitivo y social. Se sugiere como un biomarcador para valorar los alcances de las intervenciones 
psicológicas en el campo de la salud, interacciones sociales, cognición y emoción.

Palabras Clave: 

imagen infrarroja térmica, expresión facial, actividad simpática

ABSTRACT

The traditional psychophysiological assessment uses measurement instruments that, while not invasive (they do not damage 
cellular tissues) may be obstructive, that is, interfere with some Behavior or medical implant in a study participant. Recently non-in-
vasive or obstructive technologies have been developed to evaluate the autonomic activity. One of these tools is infrared thermal 
imaging, useful for clinical monitoring and psychophysiological recording that detects temperature changes associated with cogni-
tive, affective and/or behavioral processes. The present article of technological innovation presents the uses, nature, functioning, 
and utility in the application of different protocols of affective psychophysiological evaluation in groups diverse of healthy subjects, 
women survivors of breast cancer and patients with chronic pain. The use of the thermal infrared image is promoted for the evalua-
tion of different psychological processes, such as facial behavior (voluntary and involuntary), measurement of cognitive and social 
stress. It is suggested as a biomarker to assess the scope of psychological interventions in the field of health, social interactions, 
cognition and emotion. 
Keywords:
thermal infrared image, facial expression, sympathetic activity

Psychophysiological evaluation with infrared thermal imaging in 
psychological processes

228

http://dx.doi.org/10.22402/j.rdipycs.unam.3.2.2017.140.227-241

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119

[Innovación y desarrollo tecnológico]

http://http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/user/register


Contribución de los Autores
David Alberto Rodriguez-Medina desarrolló el proyecto de investigación y la redacción de artículo. | Benjamín 
Domínguez-Trejo participó como tutor del proyecto de investigación.

Agradecimientos
Los autores agredecen a la Psic. Gabriela Jael Pérez García, Dr. Luis Alberto Morales Hernández, Mtro. Irving Cruz 
Albarrán, Dr. Juan Primo Rangel, (UAQ); Dra. Patricia Cortés Esteban (ISSSTE - CMN 20 de Noviembre), Dra. Patricia 
Zamudio Silva (ISSSTE Zaragoza); Dra. Beatríz Goméz (UAM-I); y Dr. Germán Palafox Palafox (UNAM).  Grupo de 
investigación Mente - Cuerpo de la Facultad de Psicología, UNAM:  Gerardo Leija, Li Erandi,  Ricardo Márquez, Omar 
Chavarría, Sandra Vergara, Sara Pluma, Mariana Ortíz, Carolina Carreño, Erik Mateos y Esael Pineda. | Proyecto 
elaborado con el financiamiento del proyecto académico: PAPIIT, Clave IN304515. Biomarcadores (autonómicos e 
inmunológicos) como indicadores del componente emocional en el Dolor Crónico.

Datos de Filiación de los Autores
División de Investigación y Estudios de Posgrado, Facultad de Psicología, UNAM

La evaluación psicofisiológica con imagen térmica infrarroja 
en los procesos psicológicos

Autoría y Derechos de Propiedad Intelectual

Copyright: © 2017 Rodriguez-Medina, D. A.,, & Domínguez-Trejo, B.
Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia  Creative Commons Reconocimiento-NoComercial -CompartirIgual 
4.0 Internacional, por lo que su contenido gráfico y escrito se puede compartir, copiar y redistribuir total o parcialmente sin necesidad de permiso 
expreso de sus autoras con la única condición de que no se puede usar con fines directamente comerciales y los términos legales de cualquier 
trabajo derivado deben ser los mismos que se expresan en la presente declaración. La única condición es que se cite la fuente con referencia a la 
Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social y a sus autoras.

Innovación y desarrollo tecnológico | La evaluación psicofisiológica con imagen térmica...| Rodriguez-Medina y Domínguez-Trejo

David Alberto Rodriguez-Medina y Benjamín Domínguez-Trejo
Facultad de Psicología, UNAM

México

David Alberto Rodriguez-Medina
Facultad de psicología, UNAM
Correo: psic.d.rodriguez@comunidad.
unam.mx

Estudiante del programa de Doctorado en Psicología y Salud, 
Facultad de Psicología, UNAM. Diplomado en Psicofisiología 
Aplicada a la Psicología Clínica, INPRFM. Asesor clínico del servi-
cio de Psicología del H. Ignacio Zaragoza, ISSSTE. 

Benjamín Domínguez-Trejo
Facultad de Psicología, UNAM
Correo: benjamín@unam.mx

Doctor en Psicología, Profesor Investigador de Tiempo Comple-
to, nivel C, Facultad de Psicología. Investigador nivel I del Siste-
ma Nacional de Investigadores. PRIDE nivel D. Ha escrito dece-
nas de artículos nacionales e internacionales de investigación 
clínica, así como artículos de divulgación científica. 

229

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/about/editorialTeamBio/383
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/about/editorialTeamBio/486


229 230

Tabla de contenido
Introducción� 231

Naturaleza de la innovación� 232

Medición de la temperatura periférica, 232

Características de la innovación� 232

Evaluación psicofisiológica térmica con diferentes cámaras, 232
Cualidades y condiciones generales de registro de infrarrojo 
térmico, 233

Rango de aplicación de la innovación� 233

Protocolos de evaluación psicofisiológica con infrarrojo térmico, 233
Investigación psicofisiológica con imagen térmica infrarrojo térmico en 
México, 233

Funcionamiento de la innovación� 234

Evaluación categórica del termograma con imagen infrarroja 
térmica, 234
Evaluación intervalar del termograma con imagen infrarroja 
térmica, 234

Conclusiones� 235

Referencias� 23

Revista Digital Internacional de Psicología y Ciencia Social  |Vol. 3 | Núm. 2 | Juilio-Diciembre 2017| e-ISSN 2448-8119



Innovación y desarrollo tecnológico | La evaluación psicofisiológica con imagen térmica...| Rodriguez-Medina y Domínguez-Trejo

Introducción

La regulación de la temperatura corporal depende de 
las interacciones entre el sistema nervioso central, en 
particular, el hipotálamo, y el sistema nervioso peri-

férico. La actividad autonómica térmica ha sido objeto de 
análisis de diversos estudios de investigación psicofisioló-
gica clínica y básica. Uno de los factores que modifican la 
temperatura corporal, mediante los termorreceptores de la 
piel (temperatura periférica), es la conducta (Rustemeyer, 
Radtke & Bremerich, 2007). Asimismo, la temperatura pe-
riférica se ha utilizado para evaluar procesos afectivos y 
cognitivos (Ioannou, Gallese & Merla, 2014).

Diversos modelos de organización autonómica en 
emociones han evaluado la dirección de los cambios 
de temperatura de acuerdo con diferentes paradigmas. 
En un artículo de revisión, Kreibig (2010) describe los 
cambios de temperatura en los dedos de las manos aso-
ciados a distintas emociones, tanto positivas como ne-
gativas. La revisión de Ioannou et al. (2014) menciona la 
dirección de los cambios de temperatura en las distintas 
partes del rostro en cada condición experimental afecti-
va. De manera general, las situaciones afectivas negati-
vas producen decrementos de temperatura, y los even-
tos positivos generan un incremento de temperatura.

Estudios más recientes han evaluado los cambios 
de temperatura periférica en el rostro ante diversas si-
tuaciones emocionales experimentales (dolor, estrés, ac-
tivación sexual, ansiedad, culpa y alegría, entre otros). 
Diversas investigaciones en humanos (Gómez et al., 
2015) y en animales (Ioannou et al., 2014; Kano, Hira-
ta, Deschner, Behringer & Call, 2016; Kuraoka & Naka-
mura, 2011) han reportado cambios de temperatura en 
distintas áreas del rostro (regiones de interés observa-
bles, RIO) en monos Rhesus de acuerdo con situaciones 
desagradables, particularmente en la nariz. Cuando una 
situación emocional se percibe negativa, la nariz tien-
de a enfriarse por un proceso de vasoconstricción de 
la actividad nerviosa autonómica simpática. De mane-
ra opuesta, cuando el sujeto experimenta serenidad se 
asocia con una predominancia parasimpática, la cual 
genera un proceso de vasodilatación y con ello un in-
cremento de temperatura nasal (Rodríguez, Domínguez, 
Cortés, Cruz, Morales & Leija, 2017).

De acuerdo con Gómez et al. (2015) y Sillero, 
Fernández, Arnaiz & Bouzas (2016), los protocolos de 
evaluación termográfica en humanos dependen de fac-

tores ambientales (como la temperatura y humedad de 
la habitación), factores técnicos (como las propiedades 
de la cámara térmica, la selección de las RIO, validez y 
confiabilidad de las mediciones, el protocolo de inves-
tigación y tipo de análisis estadístico) y factores indivi-
duales (como la edad, el sexo, valores antropométricos, 
ciclo circadiano, historia médica, tasa metabólica, emo-
ciones, terapia clínica y actividad física).

El uso de una cámara de imagen infrarroja térmica 
ha sido reportado en las revistas más importantes de in-
vestigación experimental como Nature; por ejemplo, en 
la evaluación de la actividad autonómica asociada a es-
trés (Tyler et al., 2015). El costo de estos equipos de regis-
tro de imagen infrarroja térmica oscila, de acuerdo con 
las características de la imagen térmica (en función de la 
cantidad de pixeles), entre los 1,200 y los 75,000 dóla-
res estadounidenses. Para la investigación psicológica en 
México se oferta como una opción atractiva si se realiza 
interdisciplinariamente con los grupos de investigación 
que utilizan estos equipos tecnológicos. Uno de ellos es 
el de Visión Artificial de la Universidad Autónoma de 
Querétaro (UAQ), campus San Juan de Río, encabezado 
por el doctor Luis Morales Hernández y el doctorante Ir-
ving Cruz Albarrán. Este grupo de investigación maneja 
diferentes equipos de imagen infrarroja térmica. Los estu-
dios psicológicos que se muestran en el presente artículo 
son un ejemplo de su colaboración interdisciplinaria.

El presente manuscrito propone la evaluación psi-
cofisiológica con imagen infrarroja térmica aplicada a di-
versos protocolos de investigación psicológica, como la 
expresión facial (voluntaria e involuntaria), la respuesta 
afectiva del paciente con dolor crónico, y la evaluación 
térmica de estrés cognitivo-afectivo1.  Se enfatiza el uso 
de esta herramienta de medición para valorar los cam-
bios psicofisiológicos que subyacen a procesos psico-
lógicos; sin embargo, no es objeto mostrar al lector los 
resultados cuantitativos de cada una las investigaciones 
reseñadas sobre los patrones de temperatura encontrados 
en las distintas poblaciones de estudio (los cuales están 
sometidos en revistas especializadas en termología y psi-
cofisiología), pero sí el abanico de posibilidades para su 
aplicación en la investigación psicológica en México.

1 De acuerdo con cada proyecto de investigación, los autores de este ar-
tículo del Grupo Mente-Cuerpo de la Facultad de Psicología de la UNAM 
trabajaron en conjuntamente con el grupo de investigación del doctor 
Morales, de la UAQ; el servicio de Oncología encabezado por la doctora 
Patricia Cortés Esteban, y la Clínica del Dolor, con el doctor Rafael Hernán-
dez Santos, ambos servicios del Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, ISSSTE; y el servicio de Psicología, con la doctora Patricia Zamudio 
Silva, del Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSSTE. Psicología.
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Naturaleza de la innovación

Medición de la temperatura periférica
En el campo de registro psicofisiológico existen dos ver-
tientes principales de evaluación: las medidas centrales 
(que corresponden a la actividad del sistema nervioso cen-
tral) y las medidas periféricas (utilizadas para la evaluación 
del sistema nervioso periférico: somático y autonómico). 
La temperatura periférica se inserta en la actividad auto-
nómica. Se ha utilizado como un indicador del estado de 
salud de un paciente, el tono afectivo y el balance autonó-
mico. La termografía ha sido correlacionada con la activi-
dad electroencefalográfica y se ha llegado a conclusiones 
integrales entre los procesos cognitivos y las respuestas 
autonómicas. Su medición ha evolucionado desde los 
termómetros de mercurio, cristal termolíquido, termisores 
electrónicos, hasta la imagen infrarroja térmica.

Los termómetros convencionales se han utilizado 
en una amplia variedad de problemas psicofisiológicos 
asociados a la actividad autonómica simpática (como el 
dolor, el estrés y migrañas, entre otras).

La imagen infrarroja térmica, a diferencias de los 
equipos de registro térmico, supone tres ventajas técnicas 
para el registro psicofisiológico: 1) no requiere contacto 
con la piel del sujeto de estudio, permitiendo evaluar pro-
cesos psicológicos cognitivos, afectivos y/o conductuales; 
2) el área de evaluación es considerablemente mayor al de 
los termómetros convencionales que sólo miden un punto 
en particular; un termograma permite analizar y comparar 
los cambios de temperatura durante un proceso psicológi-
co (conducta, cognición o emoción) en las RIO de interés 
para el investigador, así como sus interacciones entre sí; 
por ejemplo, la relación entre la temperatura de los dedos 
de las manos y la nariz (figura 1), o la relación inversa entre 
la temperatura del músculo corrugador y la nariz duran-
te un proceso estrés-relajación (Rodríguez-Medina et al., 
2017), y 3) como ventaja adicional de equipo de registro 
psicofisiológico, la termografía presenta un costo-benefi-
cio de portabilidad y reducción de presupuestos econó-
micos para un grupo de investigación si se comparan con 
equipos comerciales de biofeedback con sensibilidad y 
especificidad similar; para abatir el costo, sólo se requiere 
diseñar, programar y/o adaptar el software de la cámara 
termográfica para valorar la sensibilidad, de acuerdo con 
la cantidad de pixeles que posea la imagen térmica.

Figura 1.
Diferentes regiones de interés observables (RIO), mano iz-
quierda, mano derecha y nariz.

Características de la innovación

Evaluación psicofisiológica térmica con 
diferentes cámaras

Para evaluar la temperatura y sus efectos clínicos o de 
investigación sobre una RIO existen dos maneras de ha-
cerlo: 1) de forma visual-categórica, mediante el uso de 
la paleta de colores que se encuentra a un costado de 
la imagen térmica (cada color corresponde a una tem-
peratura, indicando los valores máximos y mínimos de 
temperatura de cada termograma) y 2) de manera cuan-
titativa, donde cada pixel en una imagen térmica repre-
senta un valor de temperatura; de acuerdo al nivel de 
resolución de la cámara, se puede hacer una valoración 
confiable de la temperatura de una RIO.

Para hacer una valoración clínica rápida, como he-
rramienta de gabinete en cualquier consultorio de hos-
pital, clínica o centro de salud, basta con una cámara 
con una resolución de 80 x 160 pixeles. El costo del 
equipo aproximado es de 1,200 euros sin el software 
de sensibilidad para evaluación clínica. Para estudios 
de investigación conviene utilizar un equipo de mayor 
resolución, como uno de 320 x 240 pixeles, cuyo valor 
aproximado en el mercado es de 3,600 euros, y también 
requiere la programación de un software con sensibili-
dad y especificidad (Figura 2). Sin el software específico 
adaptado a las variaciones de temperatura del cuerpo 
humano, las cámaras térmicas tienen una sensibilidad 
de cambio que oscila entre 0.06 y 0.15 oC.
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Figura 2.
Diferentes cámaras de infrarrojo térmico: Flir A320 y Flir E4.

Cualidades y condiciones generales de registro 
de infrarrojo térmico

Para propósitos de evaluación clínica, una resolución 
de 80 x 160 pixeles es suficiente para el monitoreo de 
una RIO en un paciente. Su utilidad clínica es superior a 
la de un termómetro electrónico cuya sensibilidad sólo 
se registra en la superficie de contacto, y es similar a la 
de equipos de registro psicofisiológico como los de bio-
feedback de coherencia de la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca. Sin embargo, una de las características de 
la imagen infrarroja térmica es que no son invasivos ni 
obstrusivos con la piel del paciente, es decir, no es ne-
cesario adherir ningún sensor al cuerpo del sujeto. Esto 
permite, además, un cuidado del equipo de infrarrojo 
térmico menor respecto al manejo de la instrumenta-
ción de los equipos de registro psicofisiológico conven-
cionales que utilizan cables, optimizando el tiempo de 
medición tanto para la evaluación con el sujeto como 
para el guardado de los instrumentos.

Otra cualidad del equipo de imagen infrarroja 
térmica es su portabilidad, debido a que la cámara se 
puede transportar con facilidad al lugar de evaluación. 
Tiene un peso aproximado de 500 g, y se puede colocar 
en un tripié a una distancia de un metro del sujeto.

Para realizar un registro de infrarrojo térmico es ne-
cesario mantener la temperatura constante de 22 oC +-2oC 
de la sala de registro; el sujeto no debe haber ingerido 
estimulantes o depresores entre 6 y 2 horas previas al re-
gistro, y 3 horas sin alimentos. Además, es necesario que 
el sujeto permanezca en reposo cuando menos 10 minu-
tos antes de iniciar el registro de la línea base o medición 
pretest, con el objetivo de asegurar que los cambios de 
temperatura se deban a la manipulación del experimen-
tador. Lo que se pretende evaluar son los cambios fásicos 
de temperatura debidos a los procesos psicológicos que 
el sujeto experimenta, o las condiciones que interfieren 
en la actividad autonómica. Para una revisión completa 

de las condiciones de registro véase Fernández-Cuevas et 
al. (2015), Gómez et al. (2015) y Sillero et al. (2016).

Rango de aplicación de la innovación

Protocolos de evaluación psicofisiológica con 
infrarrojo térmico

Existen numerosas investigaciones del uso de la imagen 
térmica infrarroja como herramienta de evaluación psicofi-
siológica de procesos psicológicos, como la carga mental2  
(Gómez et al., 2015), la supresión de estrés psicofisioló-
gico3  (Tyler et al., 2015), la relajación4  en un paciente 
con dolor crónico (Rodríguez-Medina et al., 2017), el es-
trés agudo5 (Herborn et al., 2015), el tono psicofisiológico 
afectivo6  (Cardone & Merla, 2014), regulación de las emo-
ciones interpersonales7 (Güney, Sattel, Cardone & Merla, 
2015), las tareas cognitivas (Pinti, Cardone & Merla, 2015), 
y la evaluación emocional (en adultos) de la respuesta a 
infantes (Esposito et al., 2014), entre otros estudios.

Investigación psicofisiológica con imagen 
térmica infrarrojo térmico en México

En México los registros de termografía en el campo de la 
salud sólo se habían restringido a estudios en oncología 
o medicina interna. A partir de junio de 2015 se han 
realizado estudios psicofisiológicos pioneros en México 
con imagenología infrarroja térmica con el propósito de 
trasladar los estudios de laboratorio al campo de la psi-
cología de la salud. Las líneas de investigación se han 
centrado en los cambios autonómicos térmicos asocia-
dos a la conducta facial (expresión facial emocional vo-
luntaria e involuntaria) en sujetos médicamente sanos, 
mujeres sobrevivientes cáncer de mama y pacientes con 
dolor crónico; estrés cognitivo, mediante el paradigma 
de facilitación emocional; estrés social, con el uso del 
Trier Social Stress Test. 

2  Se define como la cantidad de esfuerzo mental en la memoria 
de trabajo.
3 Durante una respuesta de estrés se contraen vasos sanguíneos, inhibien-
do su flujo y reduciendo la temperatura.
4 La respuesta de relajación promueve un reflejo parasimpático 
vasodilatador.
5 Referido como una respuesta de estrés durante una tarea de la-
boratorio (física o psicológica).
6 La temperatura periférica (rostro, manos, pies) en sincronía con 
otros indicadores de estrés-relajación; por ejemplo, una tempera-
tura elevada con una frecuencia cardiaca o presión arterial nor-
mal.
7 Las relaciones afectivas agradables producen una sensación de 
“calidez”, aumentando la temperatura periférica; caso opuesto si 
una persona se encuentra en una situación desagradable.	
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Enfoque experimental. (a) Colocación del sujeto para el registro psico-
fisiológico. (b) Registro térmico de la actividad autonómica de acuer-
do con los paradigmas experimentales. (c) Conducta facial emocional 
voluntaria en sujetos clínicamente sanos (Rodríguez et al., 2015; datos 
inéditos). (d) Conducta facial emocional voluntaria en pacientes sobre-
vivientes de cáncer de mama (Rodríguez et al., 2015; datos inéditos). 
(e) Conducta facial emocional espontánea (Rodríguez et al., 2016; da-
tos inéditos). (f) Estrés cognitivo (Rodríguez et al., 2017).
Figura 3.
Protocolos de evaluación psicofisiológica térmica.

En la figura 3 se muestran los protocolos (de manera ge-
neral) y algunos de los resultados de la actividad autonó-
mica térmica de cada proyecto.  Similar a Ioannou et al. 
(2014), se han identificado algunos patrones de temperatu-
ra en rostro (nariz, frente, barbilla y mejillas) y en manos de 
acuerdo con el estado afectivo; sin embargo, los cambios 
autonómicos térmicos están más pronunciados en perso-
nas cuya respuesta inflamatoria (actividad inmunológica) 
es menor respecto a los cambios térmicos observados en 
participantes con un alto nivel de actividad inflamatoria 
(pacientes con dolor crónico, estrés crónico).

Funcionamiento de la innovación

Evaluación categórica del termograma con 
imagen infrarroja térmica

De acuerdo con los objetivos del clínico o investigador, pue-
de hacer una lectura visual de los datos de temperatura en 
las diferentes RIO que desee examinar mediante el uso de la 
paleta de colores que el termograma provee. Esta evaluación 
permite el monitoreo en tiempo real de la temperatura de un 
paciente o un sujeto en condiciones experimentales.

Para realizar un examen más detallado que la ins-
pección, se puede optar por una evaluación categórica 
por medio de la conversión de cada termograma a un 
formato de imagen BMP 256, que indica que cada pixel 
de la imagen térmica se transforma en un rango de 256 
colores que distingue el ojo humano. Éstos pueden agru-
parse en 10 intervalos (convirtiendo la imagen a una es-
cala de grises, se pueden visualizar con claridad) y asig-
narse valores de acuerdo con el color que representa un 
nivel de temperatura (figura 4).

(a) El termograma se convierte en una escala de grises y se guarda en 
formato BMP 256. (b) La paleta de colores se cambia unidimensio-
nalmente de negro a blanco con los diferentes matices del gris. (c) 
Una vez guardada la imagen en formato BMP, se agrupan los pixeles 
y se pueden distinguir visualmente en 10 intervalos, donde se les 
puede asignar un valor categórico.
Figura 4.
Evaluación categórica. Conversión de un termograma a una 
imagen de BMP 256.

Evaluación intervalar del termograma con 
imagen infrarroja térmica

Para realizar la evaluación intervalar de la imagen térmi-
ca es necesario un software adaptado para la medición 
de la temperatura en el cuerpo humano. En uno de los 
proyectos del Ingeniería en Mecatrónica (Benítez, Cruz 
& Morales, 2016) de la UAQ, se desarrolló un software 
capaz de registrar la temperatura de un termograma en el 
orden de cienmilésimas de grados centígrados. Cada ter-
mograma se compone de entre 300,000-400,000 pixeles. 
Cada pixel representa un dato de temperatura. Para tener 
una idea del número de pixeles de una RIO (por ejemplo, 
la nariz), contiene entre 1,500 a 1,800 datos de tempera-
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tura por cada termograma. En las figuras 5 y 6 se resume 
el funcionamiento general del software.

Figura 5.
Pasos para medir la temperatura periférica en una RIO en un 
punto en particular.

Figura 6.
Pasos para medir la temperatura periférica en una RIO en un 
área en particular.

Conclusiones

La evaluación de los cambios autonómicos asociados a 
distintas actividades psicológicas se ha documentado en 
diversas investigaciones (Kreibig, 2010). Los estudios psi-
cológicos exploratorios México que se presentaron siguen 
esta misma ruta bidireccional entre las bases biológicas de 
la actividad autonónimica-inmunologica y su utilidad clí-
nica en pacientes con enfermedades crónicas no transmi-
sibles, y evaluar las interacciones entre el sistema nervioso 
autónomo y la actividad inflamatoria, como en el caso pa-
cientes con dolor crónico oncológico y no oncológico.

La termografía aplicada a la evaluación psicofisio-
lógica de procesos psicológicos (cognitivos, afectivos, 
conductuales, sociales) constituye una opción viable para 
la investigación psicológica de economías emergentes 
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como la de México. Su rango de aplicación es amplio, y 
se sugiere su incorporación en diversos contextos como 
en el campo de la Psicología Clínica y de la Salud, para 
trastornos afectivos (Herborn et al., 2015) , psicofisioló-
gicos (como el dolor crónico) (Güney et al., 2015; Rodrí-
guez-Medina et al., 2017) y de regulación emocional; en 
materia de Psicología Social Experimental, para evaluar 
las interacciones socioafectivas (Esposito et al., 2014); 
en Psicología Educativa para valorar procesos cognitivos 
del aprendizaje y su carga afectiva asociada (Pinti et al., 
2015); en el terreno de la Psicología Fisiológica, para la 
evaluación de la influencia de un fármaco o sustancia en 
temperatura de animales o humanos bajo condiciones 
experimentales (Tyler et al., 2015).

Debido a su amplia utilidad en la investigación bá-
sica, aplicada y clínica, se sugiere continuar explorando 
las fortalezas de esta herramienta tecnológica y, en su 
caso, documentar las limitaciones en diversos protoco-
los de evaluación psicológica. Desde esta perspectiva, 
se propone la colaboración interdisciplinaria en proyec-
tos de investigación clínica (Ingeniería en Mecatrónica, 
Medicina y Biomedicina, entre otras), mediante el uso 
de biomarcadores que muestren un nivel de eviden-
cia para la evaluación de procedimientos psicológicos. 
Dentro de sus limitaciones se encuentra el costo eleva-
do de los equipos importados de infrarrojo térmico. Para 
suplir esa complicación, actualmente se desarrollan 
prototipos de cámara infrarroja térmica portátiles con 
resolución 80 x 120 pixeles y 160 x 240 pixeles gra-
cias a la colaboración interdisciplinaria. Otra limitación 
importante para el estudio de los cambios autonómicos 
es la necesidad de que el participante no haya ingeri-
do alimentos o cualquier tipo de estimulante (cafeína, 
tabaco) entre 24, 12 o 2 horas previas al estudio, de 
acuerdo con el objetivo del mismo. Este punto destaca 
en el contexto hospitalario donde la adherencia de los 
pacientes es fundamental para hacer el registro adecua-
do. No obstante, por ser una tecnología no invasiva, el 
paciente no se siente incómodo, haciendo amigable el 
monitoreo psicofisiológico para él y para el clínico.
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Dimensión Cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

José Manuel Sánchez-Sordo Gabriela Leticia Sánchez Martínez

Título/Autoría

El título es general, abarca el tema central del trabajo; 
pero habría que revisar las palabras clave. En el título 
no se menciona al expresión facial ni la actividad sim-
pática. Del mismo modo, faltaría especificar un poco 
más sobre la temática del trabajo. Revisar datos de los 
autores, p.ej. el correo electrónico del segundo autor.

Resumen

No hay división en párrafos dentro del resumen. Den-
tro del resumen se habla sobre personas sanas, con cán-
cer de mama y dolor crónico, pero no se hace referencia 
a ello de en el título del trabajo; tampoco se mencionan 
estrés cognitivo y social. El tlítulo es más general y pa-
rece que aquí se acota la temática, aunque tampoco se 
ve reflajado dentro de las palabras clave; sin embargo, 
al estar dentro del resumen da la impresión de que son 
puntos importantes del trabajo.

Próposito del Estudio

El documento es de revisión teórica. Se propone el uso 
de Imagen infrarroja térmica, sin embargo, no se pro-
fundiza en el tema. Se mencionan algunos estudios de 
manera muy general.

Introducción

Todo bien.

El trabajo es de revisión teórica, no presenta como tal 
hipótesis ni objetivos. Falta profundizar en la revisión 
teórica, menciona varios datos pero falta relacionarlos 
con el título, y las palabras clave. Menciona otros te-
mas, que no se mencionan dentro del resumen.

Método

Varios apartados no aplican para este tipo de artículo. No lo hay. Es un documento de revisión teórica.
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Revisor 1 Revisor 2
Resultados

Presenta imágenes ilustrativas.

Pese a ser una revisión teórica, faltaría explicar los re-
sultados de las investigaciones que se mencionan en el 
marco teórico, más allá de mostrar las imágenes. Sería 
importante mencionar si hay patrones térmicos iden-
tificados con base a la expresión emocional, al dolor, 
etc. No queda claro el porque mencionar de inicio en 
el resumen el dolor crónico y el cáncer de mama; así 
como el estrés. Se entiende que hay cambios térmicos 
con base a diferentes situaciones; sin embargo, habría 
que identificar diferencias o considerar correlaciones 
entre p.ej. la emoción y la temperatura registrada; el 
dolor y los cambios térmicos, etc. Las imágenes son 
ilustrativas, pero p.ej. en el caso de la figura 3, se ven 
diferentes expresiones emocionales de diferentes gru-
pos; sin embargo, no se menciona más al respecto: si 
hay o no diferencias, en dónde radican; si es igual sin 
importar la condición de la persona evaluada, etc.

Discusión

Debería problematizar más el uso de esta tecnología. El documento no presenta discusión.

Conclusiones

Debería de tener más datos empíricos ya que con po-
cos datos proponen el uso de imagen térmica como la 
mejor opción sin mencionar sus contras.

Se revisaron varias investigaciones dentro del marco 
teórico; sin embargo, no se retoman en las conclu-
siones. Falta concretar los resultados de la revisión 
teórica y con base en ello redactar las conclusiones del 
trabajo. El tema puede explotarse más.

Referencias

Bien. Revisar que el formato general cumpla en todas con 
los criterios del APA.
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