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Karina Franco Paredes1

Maribel Candelaria Martínez2

Edgardo Leija Irurzo3

La investigación científica es una actividad que implica la genera- 
ción de conocimiento y ha tenido un papel protagónico en el pro-
greso general de la sociedad y en el desarrollo de los países. Gra-

cias a la investigación científica hoy día se tienen vacunas para prevenir 
diferentes enfermedades, contamos con técnicas de secuenciación de áci-
do ribonucleico de células individuales, conocemos las variables que con-
tribuyen a mejorar la salud física y mental de la población y su calidad 
de vida en general, entre otras. 

El proceso de investigación debe ser autónomo, de tal forma que 
los resultados lleven a la obtención del conocimiento, sin deformar o 
tergiversar la realidad. Desafortunadamente no tenemos reglas infalibles 
que garanticen por anticipado los descubrimientos o la propuesta de 
nuevas teorías, asegurando así la fecundidad de la investigación cientí-
fica, pero existe la metodología de la investigación científica,  entendida 
como un cuerpo consolidado de conocimientos, que puede guiar al 
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2  Universidad de Guadalajara, Jalisco, México. 
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investigador para recorrer el camino en la búsqueda de conocimiento o 
de soluciones a problemas. Así, la metodología orienta al investigador 
en su razonamiento y aproximación a la realidad, ordena sus acciones y 
aporta criterios de rigor científico que permiten supervisar todo el pro-
ceso (Behar, 2008). El avance y crecimiento de un país está relaciona-
do con su desarrollo científico y su capacidad para generar conocimien-
to; por lo que es imperante la necesidad de formar investigadores capa-
ces de proponer, diseñar y ejecutar investigaciones de alta calidad. Por 
lo que el propósito del presente capítulo es exponer la importancia de la 
investigación científica y los tres pilares que cimientan la metodología de 
la investigación.

Importancia de la investigación científica

La investigación científica es la suma de un esfuerzo colectivo cuyos 
logros influyen decisivamente en nuevos avances y descubrimientos. A 
pesar de que puede llegar a ser un destello científico individual su de-
sarrollo no es espontáneo, sino acumulativo, es decir, se inscribe en 
un proceso intelectual más amplio que es capaz de renovarse bajo la 
misma línea de análisis (reafirmación del conocimiento) o en sentido 
contrario (revolución del conocimiento). Aunque la comunidad cientí-
fica afianza el conocimiento metódico y racional, también lo transfor-
ma mediante notables observaciones paradigmáticas, las cuales revelan 
problemáticas y fenómenos fundamentales para futuras investigaciones 
que producen una revolución científica. En este sentido, son los paradig-
mas científicos los que promueven la investigación científica; dotando y 
convirtiendo a los estudiantes universitarios en miembros activos de la 
ciencia en la que han de desempeñarse (Kuhn, 2006). 

El rigor metodológico es el cimiento argumentativo sobre el cual 
descansa la investigación científica, esta, además de desembocar en 
grandes progresos como los mencionados, promueve la formulación 
teórica y analítica indispensable para comprender y mejorar la inte-
racción social. Es por ello que continuamente los diferentes niveles de 
gobierno apuestan por la creación de centros o institutos de investiga-
ción científica, aunque en ocasiones su mantenimiento resulta costoso a 
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 corto plazo o excluido de las prioridades presupuestales, especialmente 
en países en vías de desarrollo. 

En México, por ejemplo, el gasto programado en el sector público 
federal entre 2000 y 2010 fue de casi 18 billones de pesos, pero el gas-
to federal dirigido a ciencia y tecnología en ese mismo periodo fue de 
34 mil millones de pesos. La inversión osciló entre el 0.2% y el 0.3% 
del producto interno bruto (PIB) antes del 2014. Entre 2014 y 2015 se 
registró un repunte dado que la cifra ascendió a 1.5%, posteriormente 
inició un marcado descenso, y en los presupuestos aprobados en 2019 y 
en 2020, se destinó 0.4% del PIB a la producción académica y científica 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2015; García-
Bullé, 2020). La precariedad de los recursos asignados no solo juega en 
contra de la generación del conocimiento científico, sino de aquellas ins-
tituciones, investigadores y estudiantes que lo forjan.

Resulta contrastante observar cómo en tan solo veinte años el nú-
mero de miembros del Sistema Nacional de Investigadores en este país 
aumentó a más del triple, pues de 7466 agremiados en el año 2000 
pasaron a 16,600 en el 2010 y a 33,165 en el año 2020; o cómo se ha 
experimentado un crecimiento similar en la matrícula escolar de educa-
ción superior. Mientras que en el año 2000 se registraron 1’585,408 es-
tudiantes de nivel universitario y tecnológico, en el 2010 hubo 2’418,144. 
A nivel posgrado las cifras se incrementaron de 118,099 en el 2000 
a 208,225 en el 2010 y 239,088 en el año 2021 (INEGI, 2015; Rodríguez, 
2016; Secretaría de Educación Pública [SEP], 2021).

Otros obstáculos que enfrenta la investigación científica son: la 
poca participación del sector empresarial en la formación del conoci-
miento científico y la concentración de dicho conocimiento en las urbes, 
por lo cual la iniciativa pública se convierte en su principal patrocinador 
y los espacios rurales sufren de abandono, producto de la inercia ejerci-
da por el descuido de otros servicios y sectores productivos. Si bien la 
instauración de tecnología de punta (en el sector industrial o educativo) 
y la innovación de procesos técnicos implica cierta transferencia de co-
nocimiento científico, también puede inhibir su creación. Esto puede 
llegar a convertir a los países receptores de esa transferencia en meros 
importadores del conocimiento o en sus reproductores activos (Medina 
et al., 2014). 
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El sistema educativo de cada país debe otorgar un papel importan-
te a la investigación científica dentro del currículum, y corresponde a las 
universidades, desde los programas de pregrado hasta el posgrado, la tarea 
de formar a los investigadores. Sin embargo, la mayor parte de las institu-
ciones de educación superior no cuentan con un programa estratégico, 
por lo que se han enfrentado al problema de la formación y retención de 
nuevos investigadores, así como su articulación con el currículo. 

En la actualidad, la formación de investigadores también enfrenta 
limitaciones como la falta de valoración del trabajo realizado, la au-
sencia de una cultura de publicación, el desconocimiento de las revis-
tas en las cuales es posible publicar, así como del proceso de envío de 
artículos. Además, los artículos de estudiantes de pregrado publicados 
en revistas científicas son poco citados, lo que limita su utilidad e im-
pacto. Dichas limitaciones conllevan a deficiencias en quienes aspiran a 
realizar estudios de posgrado y también a prácticas deficientes en el 
ámbito laboral. Asimismo, la ausencia de vínculos con proyectos de 
investigación, la falta de tiempo por la sobrecarga académica, mayor 
atención a las actividades clínicas que al área científica, el conocimiento 
superficial de la metodología de la investigación, la falta de apoyo social 
para dedicarse a esta actividad y ausencia de una buena asesoría docen-
te, son otras variables que dificultan la formación de nuevos cuadros de 
investigadores, principalmente en los países subdesarrollados (Suárez 
et al., 2016).

Las desfavorables condiciones institucionales, personales y eco-
nómicas de los docentes también limitan la actividad investigativa. Au-
nado a esta situación está el hecho de que los estudiantes de las distin-
tas disciplinas tienen cierta predisposición hacia la investigación y son 
pesimistas sobre el trabajo que implica el desarrollo del conocimiento. 
Dicha predisposición se observa en el nivel de inclinación hacia acti-
vidades investigativas, en aspectos que involucran la participación do-
cente, en las condiciones institucionales y las características propias de 
los estudiantes, y en lo referente a la disciplina, vista como un elemento 
que diferencia la forma en que se produce y se utiliza la investigación 
(Rojas, 2010).

Es importante que el joven estudiante que desea seguir la línea 
del quehacer científico sea disciplinado, curioso, ingenioso y entu-
siasta, porque debe participar en actividades de un investigador como 
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 actividad extra, ya que dicha actividad no está integrada en su currícu-
lum académico y, por tanto, pocos jóvenes logran integrarse. Spinzi et 
al. (2015) sugirieron que la formación investigativa debe guiarse bajo 
los siguientes supuestos: se aprende a investigar investigando; se aprende 
a investigar al lado de un investigador(a); no se puede enseñar a investi-
gar separadamente de la teoría; y la formación en investigación conlleva 
tiempo. La tarea de formación de investigadores requiere de colaboración, 
acompañamiento y reflexión bidireccional constante pues el vínculo que 
se crea implica lo académico y lo emocional.

Además, ese nuevo investigador debe comprender que vivimos 
tiempos de conectividad global en los que el acercamiento y la resolu-
ción de problemáticas sociales debe implicar cada vez más la ejecución 
de lazos cooperativos con otras disciplinas, sean estas ajenas o comunes 
a nuestro campo de estudio, es decir, apelar a un conocimiento científi-
co multidisciplinario. Solo la investigación multidisciplinaria puede lle-
gar a menguar, como ha advertido Kuhn (2006), “la creciente brecha que 
separa al científico profesional de sus colegas de otros campos” (p. 85).

En México, los jóvenes estudiantes interesados en investigación 
tienden a emigrar de sus estados debido a que el mayor número de in-
vestigadores se concentra en las grandes ciudades, por tanto, es nece-
sario fortalecer la plantilla de las universidades estatales para aumentar 
la práctica investigativa (Rivas, 2004). De tal manera que se promueva la 
producción científica de los estudiantes ya que es limitada.

Importancia de la formación 
en habilidades de investigación

Toda investigación científica debe de cumplir siempre con una rigu-
rosidad metodológica que la orienta y sustenta. El camino que ha de 
recorrerse para completar el proceso de investigación es arduo y a la 
vez gratificante, no solo consiste en comprobar los cuestionamientos, ob-
jetivos e hipótesis planteadas, sino en demostrar la efectividad teórica o 
práctica de dicho escudriñamiento científico; de ahí la importancia de 
forjar ciertas habilidades de investigación que sean capaces de acceder y 
crear conocimiento, e incluso de rebatirlo. Las habilidades de investi-
gación son diferentes de acuerdo con el paradigma científico del cual se 
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desprenden, es decir, de acuerdo a su matriz disciplinar. No obstante, el 
hecho de aprender a hacer ciencia dota de esas habilidades y cualidades 
que diseminan la particularidad y cimientan la generalidad. 

Las habilidades que deben desarrollarse o perfeccionarse duran-
te la formación de un investigador son el pensamiento crítico, la so-
lución de problemas, la capacidad de análisis y síntesis, la planeación 
estratégica, el trabajo colaborativo, la persistencia, la responsabilidad 
y el liderazgo (Gisbert y Chaparro, 2020). La creatividad, el juicio, 
la comunicación, la organización y la perseverancia también son ha-
bilidades necesarias para dar el salto de adquirir conocimientos de los 
descubrimientos de otros a hacer descubrimientos por cuenta propia. 
Los investigadores y mentores deben buscar desarrollar y/o perfeccionar 
estas habilidades, que abarcan todos los niveles de investigación en todas 
las disciplinas (Showman et al., 2013).

Las habilidades de investigación afinan la capacidad de razona-
miento y permiten distinguir lo verdadero de lo falso y ampliar gradual-
mente nuestro conocimiento. Deben exacerbar el interés por despe- 
jar las dudas y el deseo por enmendar los errores, es decir, dar certidum-
bre a nuestras aseveraciones y corregir el camino a pesar de la comodi-
dad que puede significar el que se ha seguido. Hacer investigación cien-
tífica implica desplegar una serie de destrezas que no solo sean produc-
to de la imaginación, sino útiles para contrastar lo panorámico con lo 
peculiar. Dichas destrezas son vitales porque fomentan la comprensión 
lectora y promueven estratégicamente los pasos básicos con los cuales se 
construye la ciencia: la evidencia para no admitir los resultados de nues-
tra investigación sin pruebas, la subdivisión del problema planteado para 
menguar la dificultad y alcanzar su solución, la orientación para condu-
cir ordenada y progresivamente nuestro pensamiento, desde objetivos 
simples hasta complejos; la exhaustividad para lograr revisiones integra-
les de lo abordado y la validez que confiere certeza a la investigación. 

La trascendencia de estas habilidades radica en la continua forma-
ción inquisitiva con la que se provee al investigador y la agudeza crítica 
con la que descubre, analiza y selecciona sus fuentes o material de inves-
tigación (bibliografía, hemerografía, entrevistas, cuestionarios, instru-
mentos, entre otros). Estas brindan posibilidades de: organización para 
su trabajo, delimitación de su tema de estudio, revisión sistemática de 
la información, escrutinio en la observación del fenómeno en cuestión, 
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 coherencia y argumentación en la redacción, pero, sobre todo, la búsque-
da de una investigación veraz e imparcial, a pesar de que dicho anhelo de 
objetividad sea inalcanzable debido a que es hecha por entes subjetivos.

Las habilidades de investigación permiten identificar no solo el fe-
nómeno o problema a tratar, sino su contexto, es decir, ese lugar de obser-
vación constituido por espacialidad, temporalidad y variables. Además, 
ayudan a explorar y a evaluar la factibilidad del análisis sopesando la 
conveniencia y accesibilidad de las fuentes, las cuales son recabadas me-
diante la recolección de datos y esquematizadas en diagramas, anota-
ciones u otros instrumentos de investigación que permitan responder las 
preguntas de investigación y generar conocimiento. Elaborar anotaciones, 
por ejemplo, funge como una herramienta clave para sintetizar infor-
mación sin omitir aquella que se considera valiosa para la investiga-
ción, previenen contra el olvido, auxilian para identificar lo significativo 
en la interpretación, para contrastar impresiones, y para documentar y 
describir el ambiente, las interacciones y las experiencias. Sin embar-
go, esos datos no deben de reducirse a una mera relación estadística de 
causa-efecto o desprender generalizaciones a priori y juicios de valor, 
sino ser el germen de una constante indagación y análisis crítico (Her-
nández et al., 2006).

Cuando un estudioso posee competencias de investigación es ca-
paz de observar las características explícitas e implícitas de los eventos 
que se le presentan y de usar sus sentidos para profundizar y reflexionar 
en torno a estos. La adquisición de aptitudes de investigación promue-
ve, prudentemente, la capacidad de negociación del individuo, pues su 
límite principal es la ética profesional con la que se desempeña, espe-
cialmente cuando es necesario relacionarse con cierto grupo social e 
interactuar con él una vez ganada su confianza. Dicho acercamiento no 
es fácil, ya que implica la puesta en práctica de la habilidad de identi- 
ficar tanto a los facilitadores de acceso al grupo o institución como a los 
informantes clave; en otras palabras, de someterse al apoyo de alguien in- 
terno al grupo en aras de dirigirse respetuosamente y evitar la trasgresión. 
Pero tal vinculación no debe de comprometer el propósito fundamental de 
la investigación, ni tampoco enmascarar resultados que dudosamente se 
lograrán, de ahí que la autenticidad del investigador juega un papel im-
portante, pues demostrar un interés genuino es estar abierto a escuchar 
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opiniones, a hacer una selección precisa de la muestra y sus participantes 
y pasar del plano de la empatía al de la perspectiva crítica y analítica. 
Cuantas más destrezas en la investigación se dominen el involucramiento 
será más satisfactorio y la contribución del trabajo será recíproco, es decir, 
gratificante para el investigador y para la comunidad a la cual se dirige el 
estudio (Gisbert y Chaparro, 2020; Hernández et al., 2006).

Metodología de la investigación 
para el área de la salud

El modelo biopsicosocial utilizado en el proceso de salud-enfermedad 
ha sido un parteaguas en el cuidado de la salud de quien enfrenta un 
padecimiento, pues ahora tendrá la oportunidad de posicionarse como 
agente activo en su tratamiento. Asimismo, el profesional de la salud 
puede retomar una perspectiva holística, incluyendo factores de índole 
biológico, psicológico y social para fortalecer el cuidado de la salud y 
desde la investigación puede proporcionar herramientas útiles para las 
personas (Borrell-Carrió, 2002). Así, las diferentes disciplinas pueden 
converger para proporcionar soluciones más efectivas a las problemáti-
cas que enfrenta la humanidad.

Las ciencias de la salud en su amplia variedad de disciplinas de-
terminan la forma de realizar investigación a través de una metodología 
específica. Sin embargo, como se mencionó anteriormente, existen defi-
ciencias en la enseñanza de la práctica investigativa al grado de presentar 
confusión con los tipos, los diseños y los métodos de investigación, lo 
que se relaciona directamente con los objetivos y el problema a investi-
gar. Es fundamental tener claridad en la metodología ya que es el punto 
más crítico, si bien es posible corregir algunos aspectos referentes a la 
fundamentación teórica, no es así con los errores referentes al método 
debido a que en ocasiones llegan a ser graves e invalidar los resultados de 
la investigación. Para algunos investigadores puede ser difícil definir la 
metodología a seguir y esto puede ser motivo de rechazo en la publica-
ción de los trabajos (Díaz-Narváez y Calzadilla, 2016). 

Definir la metodología a seguir es primordial y un tanto complejo 
para los estudiantes que comienzan la labor investigativa,  afortunadamente 
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algunos metodólogos han coincidido en la clasificación de los tipos de 
investigación. El solo hecho de tener claridad en el tipo de investigación 
ya es un avance considerable para el desarrollo del método. Por otro lado, 
definir la intervención que el investigador tendrá en la manipulación de 
las variables también ayuda a fortalecer el desarrollo de la investigación. 
Otro aspecto a considerar en la elección del método es la participación del 
investigador en el desarrollo de la investigación y/o la intervención. En 
todo el proceso de la investigación científica es importante ser sistemá-
tico, tener control y orden en cada uno de los elementos para que los 
resultados obtenidos sean de calidad. Se ha señalado que el diseño, la 
medida y el análisis son tres elementos que sostienen la metodología de 
la investigación científica (Kline, 2009).

El diseño es el plan o estrategia que se elabora para dar respuesta a 
la pregunta de investigación, se considera la selección de los participan-
tes, la definición operacional de las variables del estudio, el procedimiento 
para la obtención de los datos y el análisis de los mismos, garantizando en 
todo momento que los resultados estén libres de sesgo y puedan generali-
zarse (Ato et al., 2013), es decir, que la investigación tenga validez interna 
y externa. La selección de los participantes debe realizarse estableciendo 
claramente los criterios de inclusión, exclusión y de eliminación. Asi-
mismo, debe definirse el tipo de muestreo con el que se trabajará (pro-
babilístico vs. no probabilístico) y definir la estrategia para la obtención 
de datos, incluyendo el antes, durante y después. Antes de la obtención de 
datos deben prepararse anticipadamente todos los materiales e instru-
mentos que se utilizarán y capacitar a las personas que apoyarán en esta 
etapa. Durante la obtención de datos es necesario cuidar que se sigan las 
instrucciones y se controlen todas las fuentes de error que pueden estar 
presentes en ese momento. Finalmente, debe establecerse qué procedi-
miento se seguirá para resguardar y registrar los datos obtenidos.

La selección del instrumento de medida es una etapa importante 
en el proceso de la investigación científica. Por tanto, los instrumentos 
deben seleccionarse cuidadosamente y garantizar que sean los ade-
cuados y cumplan con los debidos requisitos para registrar los datos que 
representan verdaderamente las variables o constructos de interés para 
la investigación. Parece una decisión sencilla y es común que se preste 
poca importancia a los instrumentos de medida. Debe cuidarse que los 
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 instrumentos estén calibrados, reciban el mantenimiento necesario para un 
buen funcionamiento y estén disponibles al momento de la investigación. 

En el área de la salud es común que se utilicen pruebas psicoló-
gicas como instrumentos de medida. Es recomendable que quien va a 
utilizar este tipo de instrumentos los conozca ampliamente, esto incluye 
revisar el estudio original o manual del mismo para saber con qué pro-
pósito fue creado, en qué teoría se basaron para su desarrollo, cuál es 
su estructura, cómo se califica y cómo se interpretan las puntuaciones del 
mismo. Considerando que no estaba regulado el uso de las pruebas psico-
lógicas en la investigación, en el año 2014 los profesores Dragos Illescu 
y Dave Bartram, retomaron un documento iniciado por la profesora Fany 
Cheung y prepararon las directrices para el uso de los tests en investi-
gación. Las directrices fueron publicadas por la International Test Co-
mission (2014) y se espera sean consideradas desde el momento en que 
se planifica una investigación científica. En el documento se consideran 
principios éticos, legales y de buenas prácticas para el uso de los tests. 

El análisis de los datos es un paso importante de la investigación 
científica. Los datos en sí mismos tienen un valor limitado, es nece-
sario hacerlos hablar de tal forma que proporcionen una respuesta a 
las interrogantes del estudio, este es el principal reto en su análisis e 
interpretación. El investigador debe describir con suficiente detalle el 
proceso a seguir para analizar los datos, lo cual incluye explicar cómo 
se aseguró la calidad de los mismos (Muñiz et al., 2015), cómo fueron 
tratados los datos perdidos y cuáles fueron los análisis estadísticos rea-
lizados. Asimismo, es importante cuidar la coherencia de la conclusión 
estadística considerando si la significancia estadística y el tamaño del 
efecto apuntan en la misma dirección (Ato et al., 2013). 

No solo es importante proporcionar toda la información necesaria 
respecto al análisis de los datos, también deben reportarse cuidadosa-
mente los resultados obtenidos. Al analizar una muestra aleatoria de 
artículos publicados en revistas de impacto (n = 281 artículos) se encon-
tró que alrededor del 20% de los resultados estadísticos son reportados 
incorrectamente y que este tipo de error es mayor en revistas de bajo 
impacto (Bakker & Wicherts, 2011). Esta evidencia indica que es nece-
sario conocer cómo deben informarse los resultados de las diferentes 
pruebas estadísticas, qué información debe incluirse y cuál es el forma-
to más recomendado para presentarlos (p. e., figuras o tablas).
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Sin duda, es importante cuidar que todos los elementos de la me-
todología sean sólidos y debe considerarse que en la base de este proceso 
están las normas y leyes que regulan la conducta de quien realiza la 
investigación, es decir, la ética. Cuando se realiza una investigación es 
necesario considerar los códigos éticos que regulan esta actividad con 
las particularidades de cada disciplina del conocimiento. 

Errores comunes en la investigación

Existen ciertos errores que han sido identificados de manera sistemáti-
ca en las investigaciones, los cuales ponen en cuestionamiento los re-
sultados obtenidos y pueden considerarse estudios de baja calidad. En 
diferentes estudios se han identificado los errores de diseño y análisis 
estadístico más frecuentes en diferentes disciplinas del área de la salud, 
como la psicología (Harris et al., 2011), medicina (Fernandes-Taylor et 
al., 2011), psiquiatría y salud pública (Harris et al., 2009a, 2009b). Se 
solicitó a editores y revisores de revistas de alto impacto que menciona-
ran los errores más comunes identificados en los artículos y se encontró 
que los problemas más comunes pueden clasificarse en tres categorías: 
1) problemas con el diseño de la investigación, esta categoría incluye 
una descripción imprecisa del diseño, falta de correspondencia entre el 
objetivo, el diseño de la investigación y el análisis estadístico, descrip-
ción incompleta de la muestra debido a que se omite la descripción de 
los criterios de inclusión y exclusión; también es común identificar pro-
blemas de tamaño muestral; 2) análisis incompleto o inadecuado de los 
datos, incluye descripciones escuetas del análisis estadístico y violacio-
nes de los supuestos de las pruebas, así como ausencia de indicadores de 
tamaño del efecto, confusión entre diseño y modelo estadístico empleado 
para analizar los datos, cálculo de pruebas estadísticas múltiples sin rea-
lizar el ajuste de probabilidad y tratamiento inadecuado de los valores 
perdidos u omisión de los procedimientos utilizados; y 3) informe e in-
terpretación inadecuada de los resultados de la investigación, es común 
que se realicen inferencias o conclusiones que no están respaldadas por 
los datos y que se discutan resultados que no son presentados en la sec-
ción correspondiente.
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Respecto al uso de las pruebas psicológicas también se han identi-
ficado errores en las investigaciones; por ejemplo, se ha identificado que 
no se citan los trabajos originales sobre la creación de los instrumentos 
utilizados, ante lo cual puede suponerse que no se conoce cómo fueron 
creados. Otro error común es que se identifican fallas en la calificación de 
los instrumentos, hecho que afecta directamente los resultados. 

Asimismo, debe tenerse evidencia sobre la validez y la confia-
bilidad de las puntuaciones de la prueba en muestras con caracterís-
ticas similares a las del estudio que se está planteando. Se sabe que una 
cantidad importante de investigaciones en diferentes áreas de la salud 
no informan las propiedades psicométricas de las puntuaciones de los 
instrumentos de medida. En una carta redactada por Domínguez-Lara 
(2016), dirigida al editor de la Revista Cubana de Enfermería, se expo-
nen tres casos en los que los autores de los artículos publicados en la 
revista omiten información sobre la calidad métrica de las pruebas psi-
cológicas utilizadas. En dos de los casos descritos en la carta se trata de 
estudios realizados en Colombia en los que se utilizaron instrumentos 
con evidencias de validez en Chile, es decir, no se informaron los resul-
tados de la validez y confiabilidad en muestras de Colombia. Trabajar 
con instrumentos validados en otros contextos o países, diferentes a los 
del estudio que se planea, es un error muy común y debe evitarse debido 
a que sabemos que es necesario calcular la confiabilidad con los datos de 
cada estudio, porque depende de los datos observados y de las caracte-
rísticas de la muestra. El otro caso descrito en la carta corresponde a un 
estudio en el que se construyó una encuesta y solo se menciona que fue 
evaluada por un experto, omitiendo la descripción de la técnica analíti-
ca en este proceso. Asimismo, no se presenta información respecto a la 
confiabilidad de la encuesta.

El informe de las propiedades psicométricas de los instrumen-
tos que se utilizan en una investigación no es opcional, la validez y 
confiabilidad influyen en la calidad de los análisis estadísticos que se 
realiza. Asimismo, debe incluirse esta información porque permite va-
lorar el alcance de los resultados y las conclusiones. Sin embargo, se 
ha señalado frecuentemente un manejo inadecuado de métodos estadísti-
cos para el análisis de las puntuaciones de los instrumentos en el campo 
de la salud, originado por el desconocimiento de aspectos importantes 
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del  instrumento utilizado, obteniéndose resultados cuestionables, inclu-
so una vez publicados, como los casos descritos.

Finalmente, se ha sugerido que en una investigación cuantitativa 
con grupos deben cuidarse tres aspectos. El primer aspecto es la se-
lección de la muestra de participantes, es importante considerar que la 
muestra con la que se trabaja en una investigación sea representativa de 
la población debido a que afecta tanto la potencia como la generaliza-
ción de los resultados. Una de las principales críticas que se hace a las 
investigaciones psicológicas es que no se trabaja con muestras repre-
sentativas, por tanto, es altamente recomendable calcular el tamaño 
muestral realizando un análisis de potencia antes de iniciar la investi-
gación. El segundo aspecto se refiere a la inclusión de indicadores del 
tamaño del efecto. Aún subsiste la práctica de presentar únicamente 
la significancia estadística y olvidar calcular e informar el tamaño del 
efecto y en investigaciones en el área de la salud la significancia clínica. 
El tercer aspecto es el control de las variables extrañas, es recomenda-
ble que en los estudios no experimentales se dedique atención al control 
de este tipo de variables que aportan rigurosidad al diseño de la inves-
tigación (Ato et al., 2013). 

Conclusiones

La investigación científica es una actividad fascinante por el hecho de 
generar conocimiento, descubrir hechos que antes no conocíamos o de los  
cuales teníamos explicaciones parciales o incluso erróneas. Los investiga-
dores tienen un compromiso constante tanto con la comunidad científica 
como con la sociedad en general; la primera espera la generación del co-
nocimiento o aportaciones que ayuden a entender los fenómenos o proble-
mas relevantes socialmente, y la sociedad espera que las investigaciones 
contribuyan al desarrollo del país y al bienestar de todos sus integrantes. 

Los hechos indican que la ciencia tiene un rol estratégico en el 
desarrollo de un país; por ello, cada país debería contar con estrategias 
puntuales que les permitan la formación de cuadros de investigadores 
desde etapas tempranas del desarrollo académico de los estudiantes, y 
no esperar que empiecen a formarse cuando entran a la universidad, 
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o hasta los estudios de posgrado. Además, es común que los primeros 
acercamientos de los estudiantes a la investigación resulten poco satis-
factorios por todos los mitos existentes respecto a la actividad cientí-
fica. Por ejemplo, se cree que solo pueden ser investigadores aquellas 
personas con características extraordinarias y que es sumamente com-
plicada, que deben realizarse grandes descubrimientos, que solo se trata 
de números, que es aburrida, etc. Por tanto, es necesario desarrollar 
programas que favorezcan el contacto entre estudiantes e investigado-
res, y su interacción permitirá que conozcan de cerca en qué consiste la 
actividad científica, aprendan a poner en práctica el pensamiento lógico 
y trabajar de manera ordenada y sistemática, características que per-
mitirán trabajar con rigor metodológico. Las instituciones educativas 
deben promover que los estudiantes adquieran un estilo de pensamiento 
independiente, crítico y tengan capacidad discriminativa y creadora.

Sin duda el diseño, la medida y el análisis de datos fortalecen el 
rigor metodológico de una investigación. Por lo que es necesario cui-
dar que estos tres elementos estén en estricta correspondencia y deben 
tomarse decisiones cuidadosas sobre los mismos desde el inicio de la 
investigación. Por ejemplo, puede elegirse un diseño que no permita 
responder la pregunta de investigación; o utilizar un instrumento que 
no permita medir la variable de manera válida y confiable; o bien, reali-
zar análisis estadísticos sin considerar si se cumplen los supuestos para 
ese análisis o si se tiene el tamaño de muestra adecuado. Si hay fallas 
importantes en alguno de estos tres aspectos, los resultados obtenidos 
estarán sesgados e incluso pueden llegar a considerarse inválidos. Por 
tanto, la invitación es a apostar por la rigurosidad metodológica que 
permita generar investigaciones de calidad y en consecuencia el avance 
científico en las diferentes áreas del conocimiento.

Glosario

Paradigma: teoría o conjunto de teorías que sirven de modelo para resolver problemas y 
avanzar en el conocimiento. 

Validez: se refiere al grado en el que las inferencias realizadas a partir de las puntuaciones de 
una prueba son apropiadas, significativas y útiles. 

Tamaño del efecto: se refiere a la magnitud del resultado obtenido y nos permite tener una 
estimación del alcance de nuestros hallazgos.
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Sin lugar a duda, e independientemente del nivel educativo en el 
que se encuentre, la elección del tema y la pregunta de investiga-
ción son dos cuestiones inseparables. Cuando se redactan los pri-

meros manuscritos derivados de una curiosidad epistémica, es frecuente 
encontrar casos en los que se elige un tema de investigación, pero se 
termina generando una pregunta de investigación que no se vincula tan 
claramente con el mismo. La primera sugerencia en este capítulo para 
elegir un tema de investigación es conocer su nivel de curiosidad epis-
témica. Para este fin, se describe brevemente el caso que Sidman (1988) 
refiere en su libro Tactics of Scientific Research sobre la experiencia de 
dos niños que observan las abejas en un campo donde hay flores. Uno 
de los niños pregunta al adulto que los acompaña por qué las abejas vie-
nen a las flores. La respuesta es que es ahí donde está su alimento. El 
otro niño hace la misma pregunta y recibe la misma respuesta pero 
en lugar de conformarse empieza a emitir más preguntas, por ejemplo: 
“¿Cómo saben las abejas que ahí está su alimento?”, “¿Qué hacen las 

1 Universidad de Guadalajara, Centro Universitario del Sur, México. Laboratorio de Análisis Conductual, 
Cuerpo Académico Comportamiento, Salud y Calidad de Vida, UDG-CA-764.
2 Universidad de Guadalajara, México.
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abejas para extraer el alimento?”, “¿Cómo lo almacenan y transportan 
hasta la colmena?”, “¿Cómo comunican a las otras abejas que en ese 
lugar hay alimento?”, esto es, una curiosidad epistémica se caracteriza 
por generar más preguntas a partir de las “explicaciones” recibidas en 
lugar de conformarse con la primera respuesta. La sugerencia específi-
ca consiste en identificarse con alguno de los dos niños y preguntarse: 
¿Me quedo con esta respuesta, acepto esta explicación como válida y 
no indago más? o ¿Necesito conocer con precisión todas las condiciones 
que están involucradas y cómo funcionan cada una de estas? Si usted se 
identifica con la segunda opción, su curiosidad epistémica lo llevará a 
leer este y el resto de los capítulos completos de este libro, y desde luego 
que buscará fuentes de información alterna que le permitan contrastar 
lo que se presenta en este libro (que es de calidad) pero que usted, por su 
curiosidad epistémica, requiere conocer otros detalles o más opiniones 
fundamentadas que las que aquí se presentan. Aun cuando este libro se 
caracteriza por ser una aportación única a los interesados en conocer nue-
vas formas y estrategias de investigar (en psicología u otras áreas del co-
nocimiento) usted siempre seguirá alimentando su curiosidad.

Ahora, es claro que la elección del tema de investigación y la pre-
gunta que se deriva del mismo no se limita solo a una, pero que por 
cuestiones prácticas (así es como avanza el conocimiento y la ciencia) 
es necesario enfocarse en una sola pregunta a la vez, teniendo claro que 
cada aportación generará nuevas preguntas de investigación y alimen-
tará, en los casos apropiados, la curiosidad epistémica de los lectores. Es 
de notar entonces que toda investigación inicia con una idea que esti-
mula la creatividad para satisfacer la curiosidad causada por un evento 
que llama la atención, por ejemplo, los niños que observan abejas en el 
relato de Sidman, un fenómeno natural observado. De esta manera, las 
opciones para elegir un tema de investigación son diversas.

En la figura 2.1 se muestran algunas de las fuentes detonantes de 
una pregunta de investigación. El tamaño de cada una de las elipses en esta 
figura representa la diversidad de donde es posible obtener una pregun- 
ta detonante para iniciar una investigación. Es preciso aclarar que el ta-
maño no corresponde a la cantidad de información que se puede obtener 
de cada fuente. De esta figura es posible observar que las fuentes de 
investigación se clasifican, globalmente, en formales (p.e., libros, artícu-
los) e informales (p.e., blogs, documentales).
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Figura 2.1. Posibles fuentes que inspiran una investigación.
Fuente: elaboración propia.

La “informalidad” de la fuente no debe trascender a la pregunta de 
investigación toda vez que esta, al ser eje epistemológico de la investi- 
gación, influye en cada uno de sus componentes (Tello, 2011), lo cual 
implica que debe cumplir con los criterios y rigor metodológico de la 
investigación científica, asunto que se expone en este capítulo. Antes de 
abordar las características de una pregunta de investigación, es conve-
niente comentar que la curiosidad epistémica dirige al investigador ha-
cia un tema que llama su atención, lo conduce hacia un área del conoci-
miento que es de su interés, razón importante, ya que la atracción hacia el 
tema lo impulsa a continuar, pues la investigación requiere de pericia para 
consultar información en fuentes científicas confiables, como libros de 
editoriales reconocidas, portales en Internet de organismos oficiales (p.e., 
la Organización de las Naciones Unidas [ONU], Organización Mundial 
de la Salud [OMS], Consejo Mexicano de Psicología [CMP], Academia 
Mexicana para el Estudio de la Obesidad [AMEO], Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía [INEGI]) y hemerotecas de revistas científicas 
en versión física o electrónica comúnmente consultadas por Internet, en 
las que se encuentran artículos científicos relacionados con todas las 
diferentes áreas del conocimiento. El proceso de investigar requiere de 
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perseverancia y sin el estímulo del interés, se vuelve un compromiso te-
dioso en lugar de estimular la creatividad para satisfacer la mencionada 
curiosidad epistémica. 

Una vez que se describió el contexto de una parte esencial de 
la investigación es pertinente mencionar que el propósito del presente 
capítulo es describir las condiciones más favorables para que un lector 
interesado en la investigación encuentre ideas, guías, experiencias, re-
latos, fuentes de información y delimite el tema y la pregunta de investi- 
gación que desea responder. Para el lector con menos experiencia el propó-
sito del capítulo es el mismo, pero se espera que a través de la descripción 
del proceso que involucra la delimitación del tema y la pregunta de 
investigación, encuentre una fuente de inspiración que detone su curio-
sidad epistémica, característica de la humanidad (¡siempre queremos 
saber más!) que en ocasiones es limitada o deja de ser alimentada por 
el sistema educativo formal, por intereses particulares o porque puede 
ser riesgosa.

Para cumplir con el propósito del presente capítulo se relatan al-
gunos hechos que para la humanidad han sido trascendentales, dado 
que cambiaron el curso de la historia, y que surgieron de la curiosidad 
epistémica de quien observó, describió y replicó los fenómenos. Con-
siderando que el enfoque principal de este libro es sobre temas relacio-
nados con psicología y salud, se describen hechos que han cambiado 
el curso de la historia de la psicología científica sin dejar de mencionar 
algunos hallazgos que impactaron a la humanidad. Por ejemplo, el caso 
de la diabetes que es una condición de salud relacionada con algunos 
padecimientos como la obesidad y que desde la ciencia requiere la in-
tervención de los psicólogos para mejorar la calidad de vida de quien la 
padece. Una de las primeras observaciones que permitieron descubrir 
que en la orina se encuentran residuos de azúcar y que tiene sabor dulce 
fue la observación de un hecho en apariencia cotidiano y normal que 
algunos insectos como moscas u hormigas se acercaban a la orina. Los 
personajes que observaron este hecho y que tenían curiosidad episté-
mica se preguntaron ¿por qué? De la misma manera, para los lectores 
que aún no han desarrollado su curiosidad epistémica se descubrió que 
existen organismos que solamente se pueden observar a través de un 
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microscopio. Leeuwenhoek desarrolló y perfeccionó técnicas de obser-
vación a través de lentes tallados por él mismo. Sus hallazgos sentaron 
las bases para el desarrollo de la biología celular y la microbiología. El 
lector interesado en conocer detalles sobre este y otros hechos puede 
consultar el libro Cazadores de Microbios, de Paul de Kruif (2018).

Además de los hechos en otras áreas de la salud, en psicología 
científica la historia no es diferente; por ejemplo, uno de los prime- 
ros científicos que cambiaron el curso de esta disciplina fue Ivan Petro-
vich Pavlov quien, con un propósito diferente al de hacer aportaciones 
a la psicología, mostró cómo la curiosidad epistémica alimentada por 
la observación detallada de los hechos marcó definitivamente un nuevo 
rumbo en la psicología. Antes de cambiar el curso de la historia de la 
psicología científica Pavlov tenía una pregunta claramente definida que 
desde luego estaba delimitada por su tema de investigación, las funcio-
nes cerebrales. 

Es necesario destacar que una de las virtudes que acompañan a 
la curiosidad epistémica, se haya desarrollado o aún no, es la obser-
vación detallada de los hechos de interés que son guiados siempre por 
un fin académico y con base en una teoría pero que necesitan o deben 
ser reformulados con análisis desde otros ángulos, nuevos métodos de 
 observación o, como en el caso de Pavlov, observando más allá de lo que 
originó el tema y la pregunta de investigación. Para que sea más claro 
para el lector a quien está dirigido este capítulo, se describirán algunos 
de los hechos más relevantes que dieron pauta para que las aportacio-
nes de Pavlov, un fisiólogo que contribuyó más a la disciplina científica 
de la psicología que a la fisiología misma. 

El premio Nobel que le entregaron en 1904 por sus contribucio-
nes sobre los mecanismos involucrados en la secreción de jugos gás-
tricos del sistema digestivo como respuesta a la ingesta de alimento, 
es la muestra clara que el trabajo sistemático y el rigor metodológico 
que guían a la curiosidad epistémica generan productos con los que se 
obtiene el máximo reconocimiento en la ciencia. Es necesario destacar 
que la curiosidad epistémica acompañada de la habilidad sobresaliente de 
cirujano que caracterizaron a Pavlov le permitieron superar a los cien-
tíficos más notables de su época incluidos, desde luego, algunos de sus 
maestros. Asimismo, destaca el hecho de que una vez que se encontró 
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con un hallazgo que no estaba buscando (serendipia), Pavlov enfocó su 
atención, esfuerzo y recursos en investigar sistemáticamente todas las 
condiciones que favorecen que otros estímulos (p.e., tonos o luces) evo-
can la respuesta de salivación que era natural cuando el estímulo que 
se presentaba era comida. Su aportación mundialmente conocida es el 
reflejo condicionado.

El lector curioso se preguntará por qué en la última línea del pá-
rrafo anterior se escribió natural en cursivas. Una ocasión para señalar 
enfáticamente a qué hace referencia la curiosidad epistémica. Pavlov 
inicialmente estaba investigando las funciones cerebrales relacionadas 
con la respuesta de salivación frente a la comida. Parte del rigor meto-
dológico que Pavlov practicó y la curiosidad epistémica que alimentaba 
su espíritu científico lo relata él mismo en su obra magna, el libro Refle-
jos Condicionales, en el que describe que la respuesta aparentemente na-
tural de salivación requiere una explicación más allá de lo que se considera 
normal como el caso de la presencia de azúcar en la orina que se describió 
en los párrafos anteriores. Específicamente, Pavlov relata el estudio lleva-
do a cabo por el Dr. Zitovich, el cual consistió en satisfacer la curiosidad 
epistémica sobre por qué los perros salivan frente a un pedazo de carne. 
Zitovich separó de su madre a crías de perro después de su nacimiento 
y los alimentó mañana, tarde y noche exclusivamente con leche. Des-
pués de un tiempo considerable Zitovich presentó por primera vez un 
pedazo de carne a los perritos. La pregunta que el lector curioso se está 
haciendo es si los perros salivaron frente a un estímulo (comida) con el 
que por primera vez estaban en contacto. El final de esta historia aún 
requiere más y nuevas investigaciones dados los problemas que agobian 
a la humanidad sobre el consumo excesivo o deficitario de alimento, 
pero el lector con una curiosidad epistémica considerable ya habrá leí-
do la respuesta o estará buscando nuevas fuentes de información para 
conocer más y nuevas respuestas sobre lo que pasó con los perritos en 
el experimento de Zitovich. Mientras tanto, le anticipamos que los pe-
rritos sí salivaron, pero esta evocación varió en magnitud conforme a la 
presentación sucesiva de comida a diferentes intervalos.
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Planteamiento de la pregunta  
a partir del tema de investigación

Queda claro entonces que la pregunta de investigación es delimitada por 
el tema y este a su vez por un marco epistemológico. Al plantear una pre-
gunta de investigación debe existir certeza de que no se trata de una cu-
riosidad personal que se satisface al encontrar información que alguien 
más ha formalizado dentro del campo del conocimiento al que pertenece 
el tema relacionado. Entonces, la pregunta debe ser auténtica, que inspi- 
re y guíe con claridad la búsqueda de la solución a un problema, el apor-
te de nuevo conocimiento, la generación de nuevas preguntas en la co-
munidad científica, la discusión entre distintos puntos de vista sobre un 
mismo tema, la confirmación de una teoría o el planteamiento de una 
nueva, como sucedió en el caso de Pavlov quien con su teoría sobre los 
reflejos condicionados y el aprendizaje asociativo subsecuente, conocido 
ahora como condicionamiento clásico (Rozo, 2014), sentó las bases para 
una nueva corriente en la psicología, el análisis experimental de la con-
ducta. Para generar una pregunta de investigación, Hernández y Mendoza 
(2018) recomiendan conocer tanto como sea posible sobre el tema elegido; 
esto es, lo que se ha escrito históricamente hasta lo más actual; evitar 
temas que han sido estudiados a fondo y ampliamente o en su caso inves-
tigarlos desde un punto de vista novedoso. Por ejemplo, la relación entre 
las conductas alimentarias con la obesidad, que históricamente ha sido 
estudiada desde el paradigma biológico, se ha abordado también desde la 
perspectiva de la psicología. Una óptica distinta y presumiblemente no-
vedosa podría surgir al estudiar el efecto de la música sobre la conducta 
alimentaria. Sin embargo, el planteamiento anterior requiere de otros 
cuidados, estructurarlo con mayor claridad y precisión, tal enunciado 
podría ser: “efecto de la música con frecuencia entre 400 y 600 Hertz 
en trabajadores universitarios con conductas alimentarias de riesgo y 
que cumplen con una antigüedad de cinco años o más” (Tabla 2.1). Por 
último, y dada la complejidad del mecanismo con el que se desarrolla el 
conocimiento científico (Kuhn, 2006), es importante definir la principal 
perspectiva con la cual se abordará la investigación. En relación con 
esto, la conducta alimentaria puede estudiarse a partir de la medica- 
ción o la psicoterapia, entre otros enfoques; en el ejemplo anterior, se 
plantea estudiarla desde el punto de vista de una terapia alternativa, 
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la  musicoterapia, utilizada como modelo terapéutico en rehabilitación 
neurológica (Jurado-Noboa, 2018). Especificar el enfoque permitirá de-
limitar y seleccionar adecuadamente las fuentes de información cuyos 
elementos y sus contenidos se relacionan estrechamente con el tema 
que se ha elegido. La tabla 2.1 muestra los componentes y delimitación 
del tema de investigación del ejemplo anterior respecto al efecto de la 
música en la conducta alimentaria.

Tabla 2.1. Descripción y delimitación 
del tema de investigación

Campo epistemológico: Psicología de la salud

Perspectiva 
con que se 

aborda  
el tema:

Neurorrehabi-
litación.

Nombre del 
tema:

Efecto de la mú-
sica en conduc-
tas alimentarias 

de riesgo.

Refleja  
la relación entre 

dos factores o 
fenómenos.

Delimitación 
temporal:

Antigüedad 
mínima  

de 5 años.

Referente al 
periodo en que 

se realiza,  
antecedentes 

u origen.

Delimitación 
espacial:

Trabajadores 
universitarios en 

la población x.

Referente al ob-
jeto de estudio: 
casa, manzana, 

población, 
comunidad,  

país, etc.

Características:

Música con 
frecuencia entre 

400 y 600 Hz.

Fuente: elaboración propia basada en Baena (2014).

Aunque el punto de partida de la curiosidad epistémica haya sido 
una pregunta inicial demasiado general tal como ¿Qué efecto tendrá la 
música en conductas alimentarias de riesgo? La descripción del tema 
guía el planteamiento de una pregunta investigable que relaciona con-
ceptos científicos, sugiriendo la obtención de datos que mediante su 
análisis ético y metodológico genera la respuesta correspondiente a 
la solución de un problema (Ferrés-Gurt, 2017; Sanmartí y Márquez, 
2012). Tal cuestionamiento puede ser el siguiente: ¿Existen cambios en 
conductas alimentarias de riesgo de los trabajadores universitarios en la 
población x al exponerse a la música con frecuencia entre 400 y 600 Hz? 
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La pregunta idealmente debe cumplir con lo expuesto a lo largo de este ca-
pítulo, lo cual se enlista como los requisitos de una pregunta investigable:

a) Relaciona dos factores, fenómenos o variables.
b) Parte de una temática o perspectiva novedosa o poco estudiada 

dentro de un marco epistemológico.
c) Es susceptible de responderse y comprobarse a través de un análisis 

científico y metodológico; por ejemplo, por medio de un estudio 
empírico en el que se recaben datos observados o medidos.

d) La respuesta genera cambios en el conocimiento o nuevos cues-
tionamientos en el campo epistémico.

e) La comprobación repetida puede generalizarse y aportar una nue-
va teoría.

Para explicar la relación entre los dos factores o variables men-
cionados en el primer requisito se toma como ejemplo el análisis de un 
problema que se desea investigar, el efecto de un nuevo tratamiento para 
disminuir el nivel de ansiedad que experimentan las personas al mane-
jar los periodos de abstinencia durante un programa en el que un grupo 
de personas se ha inscrito de manera voluntaria para dejar de fumar. 
Al hacer el análisis del problema, los autores identifican al programa 
de tratamiento contra la ansiedad por no fumar como variable indepen-
diente, la cual se espera influya en el otro factor, el nivel de ansiedad 
sobre el cual se medirá la efectividad del programa, planteado como 
variable dependiente.

El siguiente diseño A-B-B-A sintetiza el problema, donde A = es la 
línea base, B = la exposición al tratamiento que se presenta dos veces y 
una nueva línea base o seguimiento para comprobar los efectos positivos 
del tratamiento después de la última intervención.

En este ejemplo hipotético hay cuatro mediciones con los mis-
mos sujetos, por lo que un paso lógico es sintetizar los cálculos reque-
ridos para saber si el programa es efectivo o no y en qué medida lo es 
(González et al., 2017).

Es evidente que el objetivo de esta investigación es medir el cam-
bio en el nivel de ansiedad debido a la intervención del tratamiento y 
como parte del análisis ético y científico, aportar las pruebas que con-
firmen o rechacen, en su caso, la efectividad del nuevo tratamiento. El 
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 análisis se refiere claramente también a los demás requisitos de las pre-
guntas investigables. El lector debe notar que la perspectiva, el tema y 
la delimitación del mismo están íntimamente relacionados entre sí, por-
que algunos de los criterios de la ciencia en general, y de la disciplina 
psicológica en particular, son mantener la consistencia interna, la cohe-
rencia, la lógica y la parsimonia a la hora de plantear nuevas preguntas 
de investigación. Para ejemplificar el uso de estos criterios es apropiado 
retomar el caso de Pavlov y su hallazgo por serendipia. El interés con el 
que inició Pavlov era diferente del que terminó trabajando, pero el rigor 
metodológico y los hallazgos consistentes que reportó le permitieron 
mantenerse en el camino de la ciencia y aportar datos confiables a una 
disciplina diferente a la que inició su trabajo. Además del hallazgo de 
Pavlov sobre los reflejos condicionales en la ciencia psicológica otros 
avances trascendentales también han ocurrido por serendipia. Por ejem-
plo, otro de los científicos notables en esta ciencia fue Burrhus Frederic 
Skinner, quien al estar trabajando en un proyecto sobre cómo consumen 
comida los sujetos de laboratorio (p.e., ratas) se encontró que una de 
las variables fundamentales para favorecer el proceso de condiciona-
miento es la intermitencia con que se entrega el estímulo reforzador 
(p.e., comida) y no la entrega constante del mismo. Skinner se encon-
tró con el dilema de cómo lograr que el alimento que tenía disponible 
(insuficiente) cuando la entrega era constante alcanzara para todos los 
estudios planeados, un problema práctico que generó más avances para 
la psicología. El otro problema práctico fue que, como era de esperar-
se, los aparatos con los que trabajaba en el laboratorio eventualmente se 
descompusieron. Ambos hechos de la vida cotidiana, la falta de un in-
sumo y las fallas en el equipo de experimentación, le permitieron a 
Skinner (dada su alta curiosidad epistémica y su rigor metodológico) 
aportar conocimiento nuevo a la disciplina y, al mismo tiempo, abrir 
nuevas opciones de investigación para los estudios posteriores. Sobre 
ambos hechos el mismo Skinner relata detalles de cómo fue sorteando 
estas vicisitudes en un artículo que el lector con curiosidad epistémica 
o el lector que quiera alimentar su curiosidad puede leer con deteni-
miento (Skinner, 1956).

Así como en psicología científica existen hallazgos trascendenta-
les generados por serendipia, en la ciencia en general y en la historia de 
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la humanidad algunos de los hallazgos que han cambiado el rumbo 
de los hechos también se explican con este concepto. Louis Pasteur, por 
ejemplo, con el descubrimiento de la propagación de bacterias a partir de 
otras y no por generación espontánea, Alexander Fleming sobre el descu-
brimiento de la penicilina, Niels Bohr sobre la configuración del átomo, 
Arquímedes de Siracusa sobre el descubrimiento del principio que lleva 
su nombre, así como la llegada de Colón a América, entre otros.

Una vez que se expusieron ejemplos del estrecho vínculo entre 
la elección del tema de investigación y la(s) pregunta(s) que se puedan 
generar, es apropiado mostrar esquemáticamente los pasos generales 
que pueden seguirse en psicología para proponer una pregunta de in-
vestigación (Figura 2.2).

Figura 2.2. Proceso de formulación de la pregunta de investigación.
Fuente: elaboración propia basada en Tamayo (2009).
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Elección del tema

Es el primer paso antes de iniciar con la revisión de la literatura. En este 
punto está a punto de descubrir si las dudas o cuestionamientos sobre los 
tópicos que le causan curiosidad han sido ampliamente descritos en la lite-
ratura o se encuentra con la oportunidad de aportar conocimiento nuevo al 
área o áreas de conocimiento con las que se puede vincular su trabajo. Si 
su tema de interés es específico de un área, es un tema unidisciplinar. Si su 
tema se relaciona con más de un área, su tema es multidisciplinar. 

En la actualidad, los problemas que se investigan en psicología de 
la salud son casi al 100% multidisciplinares dado que lo psicológico está 
estrechamente vinculado con la fisiología (recuerde las aportaciones de 
Pavlov) y con lo social dado que el comportamiento de los individuos que 
nos interesa siempre ocurre en un contexto temporal y espacial en el que la 
interacción con los otros es la base para el análisis.

Revisión de la literatura3

Dado que el conocimiento se genera y publica exponencialmente se su-
giere empezar la búsqueda cinco años atrás a partir de cuándo inicia 
formalmente su investigación. A continuación, se listan una serie de 
estrategias para que la búsqueda de información sea eficiente y efec-
tiva. Utilice una computadora que esté conectada a un servidor insti-
tucional (p.e., universidad o preparatoria). Las universidades invierten 
parte de sus recursos en suscripciones a bases de datos electrónicas 
que contienen catálogos de revistas científicas, libros, repositorios, bases 
de consulta a prueba, tesis, entre otros. Localice el buscador relacionado 
con su disciplina de conocimiento. Para el caso de psicología las bases de 
datos más conocidas están en PsycINFO, EBSCO, Science Direct, Elsevier 
o alguna otra editorial. Es preciso aclarar que para el caso de casi todo lo 
que se publica en psicología, e independientemente de la institución de 
adscripción de quien está realizando la búsqueda, el área de conocimiento 
en psicología en México es Humanidades y Ciencias de la Conducta, que 
es la clasificación que utiliza el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología 
(CONACyT).

3 ¡Recuerde que usted ya tiene una duda genuina sobre algún fenómeno o hecho que le interesa describir!
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En la base de datos que esté buscando si usted es un lector con 
curiosidad epistémica, utilice la opción de búsqueda avanzada para que 
obtenga información más específica sobre su tema de investigación. 
Si usted requiere aumentar su curiosidad epistémica utilice también la 
búsqueda avanzada para que descubra el universo del conocimiento que 
lo está esperando. Para que la búsqueda en las bases de datos sea aún más 
precisa y enfocada se sugiere utilizar la opción de búsqueda avanzada 
dentro de cada revista y filtrar por los últimos cinco años anteriores a 
la fecha de búsqueda. Asimismo, se sugiere ampliar las opciones de 
búsqueda en idioma inglés, así tendrá más oportunidad de alimentar su 
curiosidad por el conocimiento. Es preciso señalar que la búsqueda en 
las bases de datos debe realizarse en el idioma inglés, de otra manera 
usted está limitando su acceso a la información a poco menos del 10% 
de la literatura disponible. Para reafirmar este punto se sugiere realizar 
el ejercicio siguiente; realice una búsqueda en una base de datos espe-
cializada en español e inglés. El énfasis de esta práctica es utilizar una 
o dos palabras clave en español, realizar la traducción de estas palabras 
al idioma inglés y repetir la búsqueda. Notará que la cantidad de in-
formación (p.e., artículos, libros, revistas) que arroja la base de datos 
es significativamente mayor cuando utiliza frases y/o palabras en inglés (es 
probable que reciba cientos de miles de opciones) y en español es me- 
nos del 10% de los cientos de miles con la búsqueda en inglés. Con este 
ejercicio su curiosidad epistémica ha sido acotada a realizar su búsqueda 
principal o exclusivamente en inglés, es evidente que este es el idioma 
oficial de la ciencia; de hecho, es el idioma oficial para las transaccio-
nes internacionales, para las cotizaciones bursátiles, para la difusión de 
películas, canciones, representaciones teatrales, presentación de automó-
viles, entre otros. La ventaja para usted que no tiene preferencia por el 
idioma inglés es que todos los artículos que leerá se caracterizan por-
que están escritos en inglés técnico que tiene como base, para ser consi-
derado así, raíces latinas y griegas. Prácticamente lo que usted tiene que 
hacer es identificar los falsos cognados, las palabras propias del área de 
su interés y los modismos, que están presentes en todas las áreas del co- 
nocimiento. Si usted tiene una preferencia marcada por el idioma in-
glés notará que los artículos técnicos son fácilmente comprensibles 
una vez que identificó los términos, conceptos y modismos propios de 
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su área de interés. Una sugerencia práctica para entrar en contacto con 
estas palabras claves es que, al menos en psicología de la salud, es claro 
que el máximo órgano a nivel mundial que marca la pauta es la ONU. 
Se sugiere revisar periódicamente la página oficial de la ONU en idio-
ma inglés (UN, United Nations). Notará que las siglas en inglés (UN) 
de la página de la ONU es fácil de recordar porque corresponde a un 
artículo indefinido en español, sencillo ¿verdad? En la mayor parte de 
los artículos de su área de interés podrá identificar y ejercitar esta ne-
motecnia para apropiarse de las palabras de uso común, pero si usted 
tiene una afición al idioma inglés le será aún sencillo empaparse de los 
términos propios de su área de conocimiento.

Para el lector interesado en aumentar su curiosidad epistémica en 
temas específicos de cómo llevar a cabo una revisión especializada de la 
literatura se le sugiere acercarse a los distintos métodos o guías de cotejo 
como PRISMA y PRISMA-NMA (Hutton et al., 2016) o Manual Co-
chrane de revisiones sistemáticas (Higgins y Green, 2011).

Viabilidad de la investigación

El primer paso antes de iniciar una investigación, aunque sea docu-
mental o bibliográfica, es conocer con precisión el costo económico, de 
tiempo, de recursos humanos y la factibilidad de la investigación (us-
ted no llevará a cabo un proyecto que ponga en riesgo su integridad fí-
sica o la de alguno de sus colaboradores). Las condiciones en las que se 
generan y contestan preguntas de investigación son diferentes entre los 
países (política en educación), laboratorios, centros de investigación (in-
fraestructura), que conllevan presupuestos diferenciados (normalmente 
derivados del PIB). Por tanto, es necesario conocer y estimar los costos de 
una investigación. La base más sólida para estimar estos costos es leer el 
artículo más reciente sobre el tema de su interés y se dará cuenta de cuán-
tos sujetos participaron en la investigación, si la investigación se llevó a 
cabo con la participación voluntaria de quienes asistieron, si fue nece-
sario trasladarse para recolectar los datos o si se contrató alguna clase 
de servicio para el análisis de los datos. Asimismo, se sugiere contactar a 
los autores (en los artículos siempre hay una dirección de correo electró-
nica) para saber si se pagó por la traducción del artículo al inglés o la 
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 publicación causó honorarios para poder ser considerado en la revista. 
Todas estas pautas están dentro de las consideraciones éticas que la dis-
ciplina y la interacción con los colegas requieren.

Propuesta de la pregunta 
de investigación

Una vez que evaluó que tiene una pregunta de investigación viable, que 
está dentro de las normas éticas, que los costos en términos de tiempo, 
económicos y de recursos humanos están a su alcance, que la contribu-
ción (aunque sea pequeña, recuerde que la ciencia avanza lentamente) 
que tiene es clara y se inserta en el cuerpo de conocimiento estableci-
do, está en condiciones de elaborar un proyecto de investigación que 
contendrá todos los elementos que se señalan en el manual de estilo de 
publicaciones de la American Psychological Association (APA, 2020). 
En términos de la contribución a la elección del tema de investigación 
y la formulación de una pregunta de investigación, la revisión de la li-
teratura es un paso esencial porque una revisión cuidadosa evita la gene-
ración de temas que se han investigado con suficiencia o la formulación 
de temas con poco interés por parte de la comunidad científica. Aunque 
es bien conocido que las principales aportaciones se generan cuando 
alguien propone investigaciones fuera de su Zeitgeist (Millenson, 1977). 

Dado que la pregunta es el eje transversal de toda la investigación, 
atender el llamado a conservar la consistencia interna, la coherencia, 
la lógica y la parsimonia, significa que el planteamiento adecuado de la 
pregunta de investigación permitirá al lector identificar y comprender 
con claridad a lo largo de la investigación la relación (lógica) entre los 
factores que se estudian (consistencia interna). La lógica implica tam-
bién que los factores no son contradictorios, redundantes o mutuamente 
excluyentes; que la teoría, proposiciones, análisis, discusiones, conclu-
siones y recomendaciones están relacionados entre sí, conforme al cam-
po epistémico y a la perspectiva de abordaje al problema, por tanto, no 
habrá contradicciones entre estos elementos ni duda en la respuesta a 
la pregunta de investigación (coherencia). Finalmente, el planteamiento 
adecuado de la pregunta de investigación facilitará la sencillez de su 
respuesta, soportada por el conocimiento científico encontrado en la 
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revisión de la literatura, de esta manera la parsimonia es el uso cua-
litativo de la consistencia, la lógica y la coherencia, es decir, el arte y 
la belleza de hacer ciencia. Cabe enfatizar que la elección y la elabo-
ración de una pregunta de investigación tiene que hacerse dentro de 
las consideraciones que señalan las directrices éticas de la disciplina. 
Además de revisar el código ético del psicólogo, así como los señala-
mientos que se encuentran en la APA, del presente libro se sugiere 
revisar el capítulo 13, "Apectos éticos".

Conclusiones

Para la elección de un tema de investigación y las posibles preguntas de 
investigación que de este se derivan es necesario contar y/o desarrollar 
una curiosidad por conocer, por saber más, por saber cómo, cuándo 
y bajo qué circunstancias es más probable que ocurran o no los fenó-
menos de interés. La observación, cuantificación y descripción de los 
hechos de la vida cotidiana y de la vida científica son una base adecuada 
para incitar la elaboración de preguntas que más que respuestas claras 
y concretas nos guíen a nuevas, mayores y más profundas preguntas de 
investigación. Cada nueva investigación es una empresa en la que se in-
vierten recursos humanos, tiempo, dinero y métodos específicos para ex-
plicar la realidad o para construirla. Es necesario que esta empresa sea 
rentable en el sentido de que lo que investiguemos, las preguntas que 
se generan, así como los nuevos métodos o la refinación de los ya exis-
tentes, lleguen a la fase final que es común a todas las preguntas de in-
vestigación, su publicación. Los medios de difusión como revistas, libros, 
textos científicos, presentaciones, entrevistas en radio y/o televisión son 
una fuente que al mismo tiempo que se alimenta con nuestras investiga-
ciones, proporciona información nueva y relevante para continuar con 
la generación de más preguntas de investigación, con la delimitación de 
nuevas áreas del conocimiento y con la elección de nuevos temas o el 
repaso de los que han sido descritos pero que desde un nuevo enfoque 
o método de análisis puede aportar nuevas propuestas de solución, 
nuevos métodos o técnicas para generar potenciales soluciones a los 
problemas en psicología de la salud. Es preciso aclarar que la aporta-
ción puede ser técnica, teórica o conceptual, pero en todos los casos se 
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requiere elegir un tema a investigar (re-search), literalmente, mirar de 
nuevo. Esta revisión puede proporcionar un nuevo método, una nueva téc-
nica, un análisis más fino, desde otro ángulo o perspectiva o en otro caso 
una réplica sistemática o directa de los fenómenos o problemas de interés.

A lo largo de este capítulo se han mostrado ejemplos de cómo en 
psicología científica y en psicología de la salud, la elección del tema y la 
generación de una o más preguntas de investigación requiere de una ha-
bilidad que no nos ha sido heredada sino que tenemos la oportunidad de 
desarrollar, de aumentar y de dirigir hacia la empresa más encomiable y 
para la cual la ciencia existe, mejorar la calidad de vida de las personas, 
sea a través de la difusión de las mejores condiciones para mantener la 
salud, de cómo restablecer la pérdida de la misma o de cómo enfrentar 
las condiciones adversas sin menoscabo de la calidad de vida o minimi-
zando el impacto de las variables negativas. En el resto de los capítulos 
del presente libro el lector encontrará las otras secciones de la ruta que 
inicia con la elección de un tema de investigación y la aportación de una 
pregunta de investigación específica, coherente, viable y que una vez 
que se lleva a cabo aportará nueva evidencia al área de conocimiento en 
la que se inserta. 

Invitamos a los lectores con el propósito de desarrollar su curio-
sidad epistémica a continuar con la revisión del resto de los capítulos. 
Para los lectores con menos experiencia en el arte de la ciencia el re-
corrido por el libro completo alimentará esta curiosidad y les permitirá 
en un futuro cercano proponer nuevas preguntas de investigación que 
al mismo tiempo podrán acompañarse de nuevas soluciones teóricas, 
prácticas o de método.

Glosario

Epistemología: Navarro (2014) expone el origen etimológico de esta palabra, del griego epis-
teme (conocimiento) y logos (tratado). Epistemología es entonces una rama de la fi-
losofía que estudia la teoría del conocimiento, su estudio contempla tres conceptos: 
conocimiento, ciencia e investigación científica. En este capítulo del libro, se refiere a 
que el tema de investigación se enmarca en una determinada área del conocimien-
to, por ejemplo, psicología de la salud.

Serendipia: hallazgo valioso que se produce de manera casual o accidental. El descubrimien-
to de la penicilina fue una serendipia.
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PIB: producto interno bruto, es el indicador económico del valor monetario de todos los 
bienes y servicios finales producidos por un país durante un período, normalmente 
un año.

Zeigeist: palabra en alemán que alude al espíritu del tiempo. La aportación de pensamiento 
que se extiende más allá de los contemporáneos y que perdura por generaciones.
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Los seres humanos somos capaces de recabar información sobre 
nuestro entorno personal, familiar, laboral, religioso y político, en-
tre otros. Con base en dicha información, las personas nos conver-

timos en agentes importantes para la generación y transmisión del cono-
cimiento, por lo que resulta trascendente diferenciar entre conocimiento 
común y conocimiento científico. El primero es un conocimiento no ve-
rificado que se adquiere a partir de la cotidianeidad, de las experiencias 
y las opiniones personales. El conocimiento científico constituye un 
conjunto de conclusiones derivadas de una investigación científica. Esta 
investigación, con base en los principios del método científico, debe 
estar orientada a la resolución de un problema (Figura 3.1). El plantea-
miento del problema constituye un eje fundamental que guía la investi-
gación científica.

1 Centro Universitario UAEM Ecatepec, Universidad Autónoma del Estado de México, México.
2  Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, México.
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Figura 3.1. Construcción del conocimiento científico.
 Fuente: elaboración propia.

El problema

En el ámbito científico, el planteamiento del problema permite preparar 
el escenario para plantear preguntas de investigación, seleccionar el di-
seño metodológico y establecer los objetivos de investigación.

A partir de la revisión exhaustiva, reflexiva y crítica del estado 
del arte, el investigador podrá plantear un problema (Quintana, 2008). 
Dicho problema puede estar fundamentado en: vacío en el conocimien-
to, resultados contradictorios y explicaciones de un hecho (McGuigan, 
1997, figura 3.2).

Figura 3.2. Manifestaciones de un problema de investigación.
 Fuente: elaboración propia.
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Manifestaciones de un problema 
de investigación

A continuación, se describen las diferentes manifestaciones del proble-
ma de investigación y se presentan dos ejemplos de cada uno. Es im-
portante mencionar que, en todos los casos, la información se extrajo de 
diferentes artículos de investigación, omitiendo las citas que sustentan 
el planteamiento de investigación. Sin embargo, estas pueden ser con-
sultadas y verificadas en los artículos originales. 

Vacío en el conocimiento

El vacío en el conocimiento, también llamado laguna teórica, se refiere 
a la existencia de algo que se desconoce, a elementos de una investiga-
ción que no han sido explorados y a la ausencia de información referente 
a un tema en particular. La revisión exhaustiva de la literatura permitirá 
plantear interrogantes relacionadas con vacíos en un campo del conoci-
miento. En estos casos, la investigación se realiza con miras a llenar 
esos vacíos de información.

Ejemplo 1. 

1.1. Tema: 

Adicciones, depresión y estrés, en una muestra de médicos residentes. 

1.2. Extracto de la revisión de la literatura:

Algunos factores que facilitan que una persona se involucre en el consu-
mo de drogas y, en general, en conductas problemáticas son: el medio 
ambiente que rodea al sujeto, la desorganización social, alta disponibili-
dad de drogas, tensión, estrés y la angustia generada por las demandas 
del rol que desempeña el sujeto. Tanto el área laboral como el tipo de 
ocupación de los individuos son factores de riesgo en el consumo de al-
cohol y drogas y tiene gran influencia en los niveles de consumo. Asimis-
mo, la familia, las amistades y el ámbito de estudio juegan un papel cen-
tral. Diversos autores señalan que la interrupción y los problemas en los 
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estudios y el estrés educacional son factores de riesgo para que el joven 
se involucre en dichas conductas. En este sentido se señala que la interac-
ción con modelos que consumen drogas, refuerza la ocurrencia de esta 
conducta. Adicionalmente, el grado de depresión y los niveles de desespe-
ranza e ideación suicida, son aspectos que se han visto relacionados con 
el consumo de drogas. El problema del consumo de sustancias tóxicas 
para la salud en el área laboral de los individuos es de suma importan-
cia, tanto por el daño personal –físico y psicológico– que este consumo 
causa al sujeto, a su familia y a sus compañeros de trabajo, como por las 
graves consecuencias y problemas que puede ocasionar en el desempe-
ño de las labores cotidianas (Martínez-Lanz et al., 2005, p. 192). 

1.3. Fragmento que refleja un vacío 
en el conocimiento científico:

El consumo de estas sustancias dentro del ámbito laboral del área de la 
salud en nuestro país, no ha sido investigado en poblaciones específicas 
(Martínez-Lanz et al., 2005, p. 192). 

1.4. Objetivo de la investigación:

Analizar la relación entre el consumo de estas sustancias y algunos fac-
tores de riesgo, tales como depresión y estrés en el ámbito laboral de un 
grupo de profesionales de la salud.

Como puede apreciarse, la revisión de la literatura versa sobre: 1) 
factores de riesgo para el consumo de alcohol y drogas (p.e., familiar 
y laboral), y 2) la relación entre depresión, niveles de desesperanza e 
ideación suicida con el consumo de drogas. Posteriormente, los autores 
señalan que en su país existe una ausencia de investigaciones sobre el 
consumo de sustancias en poblaciones específicas, por ejemplo, pro-
fesionales de la salud. A partir de este problema de investigación, los 
autores plantean un objetivo orientado a llenar una laguna en el conoci-
miento sobre consumo de estas sustancias y algunos factores de riesgo 
(depresión y estrés) en el ámbito laboral, en una muestra de profesiona-
les de la salud.
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Ejemplo 2. 

2.1. Tema: 

Imagen corporal, conducta alimentaria e ideales corporales en hombres 
con diferente orientación sexual.

2.2. Extracto de la revisión de la literatura:

Con base en la teoría de la autodiscrepancia, la discrepancia entre el yo 
actual y el yo ideal desencadena insatisfacción corporal (INC), la cual 
puede motivar a las personas a involucrarse en conductas orientadas a 
intentar reducir dicha discrepancia, por ejemplo, la restricción alimen-
taria. En hombres y mujeres la discrepancia entre la interiorización del 
ideal corporal de delgadez o de musculatura (yo ideal) y la percepción 
de la figura actual (yo actual) predice la INC y la baja autoestima, la cua-
les están asociadas con la presencia de trastornos alimentarios (Cervantes-
Luna et al., 2019, p. 67).

2.3. Fragmento que refleja un vacío 
en el conocimiento científico:

Sin embargo, aun cuando existe un importante cúmulo de información 
disponible sobre imagen corporal (IC) y trastornos alimentarios, se sabe 
poco sobre el tema en las minorías sexuales, especialmente en Latinoamé-
rica y, más específicamente, en México (Cervantes-Luna et al., 2019, p. 67). 

2.4. Objetivo de la investigación:

Comparar la satisfacción corporal, la interiorización de ideales estéticos 
(delgadez y musculatura), así como las actitudes y las conductas alimen-
tarias entre varones con diferente orientación sexual.

En el ejemplo anterior, la revisión de la literatura se realizó sobre: 1) 
imagen corporal, 2) conducta alimentaria y, 3) la interiorización de ideal 
estético corporal; en tanto que, para el planteamiento del problema se 
resalta que, en Latinoamérica –particularmente en México– existe poca 
información sobre imagen corporal, conducta alimentaria e ideales esté-
tico corporales, en muestras de minorías sexuales. A partir de este vacío 
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en el conocimiento científico, el objetivo de la investigación está orien-
tado a aportar información sobre dichas temáticas, en una muestra de 
hombres con diferente orientación sexual. 

Como ya se señaló anteriormente, los ejemplos 1 y 2 buscan lle-
nar algún vacío de información sobre los fenómenos investigados. Al-
gunas preguntas que pueden orientar el planteamiento del problema, 
fundamentado en un vacío en el conocimiento, son: 

• ¿Qué variables no han sido investigadas?
• ¿Qué tipo de poblaciones no han sido exploradas?
• ¿Qué intervenciones no han sido evaluadas?
• ¿Qué instrumentos de medición no han sido investigados?
• ¿Qué modelos teóricos no han sido sometidos a prueba?
• ¿Qué temáticas no se han investigado en determinados grupos?

Resultados contradictorios

Un planteamiento del problema, expresado en términos de resultados 
contradictorios, se refiere a la falta de consenso entre los investigadores 
respecto a una temática; es decir, a la existencia de resultados contradic-
torios o poco contundentes, para la existencia de un mismo problema. 

Ejemplo 3.

3.1. Tema: 

Actividad sexual y calidad de vida en adultos mayores.

3.2. Extracto de la revisión de la literatura:

Existen importantes estudios sobre sexualidad en los que la actividad 
sexual solo es definida como actividad coital; sin embargo, la activi- 
dad sexual también comprende otras actitudes, otras conductas y otras 
prácticas; si esto no se tiene en cuenta, los resultados de las distin- 
tas investigaciones serán alterados. En las últimas décadas ha habido 
un cambio radical respecto a la sexualidad, lo que ha permitido que más 
adultos mayores busquen consejo y tratamiento contra las  disfunciones 
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 sexuales que padecen, así como respuestas a las dudas relacionadas con 
los cambios sexuales que experimentan. Para la educación e instruc- 
ción del individuo, incluso mucho antes de que este llegue a la senectud, 
el médico de familia puede y debe ser un instrumento eficaz que le apor-
te información al individuo sobre los cambios que van a ocurrir en su 
vida sexual para que estos los viva como fenómenos fisiológicos y para, 
de este modo, eliminar falsas concepciones referentes a la sexualidad 
geriátrica (Guadarrama et al., 2010, p. 73).

3.3. Fragmento que refleja resultados contradictorios, 
en el conocimiento científico:

Entre los diferentes estudios existen controversias acerca de si la activi-
dad sexual del adulto mayor está asociada con una mejor calidad de vida 
y si la edad, el género y los niveles educativos y socioeconómicos afectan 
dicha actividad (Guadarrama et al., 2010, p. 73).

3.4. Objetivo de la investigación:

Conocer las características de la actividad sexual de un grupo de adultos 
mayores y asociarlas con la calidad de vida.

Como se puede notar, en el ejemplo 3, la revisión de la literatura 
fue sobre la sexualidad en el adulto mayor. A partir de dicha revisión, 
los autores plantean que existen controversias en si la edad, el género 
y los niveles educativo y socioeconómico, afectan la actividad sexual 
de los adultos mayores. Por ejemplo, algunos estudios señalan que la 
edad afecta el interés sexual, por lo que la sexualidad es un tema poco 
importante para los adultos mayores. Contrario a ello, otros estudios 
afirman que la expresión sexual sigue siendo un aspecto importante en 
esta etapa de la vida, por lo que la edad no afecta el interés sexual de las 
personas. Con base en esta contradicción en la literatura, los investiga-
dores indagaron la asociación entre algunas variables sociodemográfi-
cas (edad, sexo, estado civil y escolaridad) con la actividad sexual, en 
una muestra de adultos de la tercera edad. 
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Ejemplo 4. 

4.1. Tema: 

Satisfacción laboral en docentes universitarios. 

4.2. Extracto de la revisión de la literatura:

Los resultados de las investigaciones precedentes respecto de la satisfac-
ción laboral, en relación con el género y la edad de los trabajadores, han 
sido contradictorios. Por un lado, encontrando que los hombres presen-
tan mayor satisfacción laboral en comparación con las mujeres; sin em-
bargo, otros estudios señalan que las mujeres presentan mayor satisfac-
ción. En otro estudio, Blum comparó a hombres y mujeres encontrando 
que los hombres le concedieron una importancia mucho mayor que las 
mujeres a las posibilidades de promoción y al salario (Ramírez y Benítez, 
2012, p. 36).

4.3. Fragmento que refleja resultados 
contradictorios, en el conocimiento científico:

En cuanto al contraste de la satisfacción laboral por nivel de estudios, 
Hernández encontró que no hay diferencias significativas, no obstante, 
no hay evidencia empírica de posibles diferencias significativas en la sa-
tisfacción laboral al comparar a los participantes con diferentes niveles 
de formación académica en organizaciones educativas (Ramírez y Bení-
tez, 2012, p. 37).

4.4. Objetivo de la investigación:

Analizar la satisfacción laboral para identificar posibles diferencias signifi-
cativas por género, edad, antigüedad en la organización, estado civil, nivel 
de estudios y puesto en la organización.

En este ejemplo, los autores reflexionan sobre los resultados con-
tradictorios acerca del vínculo que existe entre satisfacción laboral con el 
género, la edad y el nivel educativo de los trabajadores. Con base en ello, 
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los investigadores compararon el nivel de satisfacción laboral por géne-
ro, edad, nivel educativo, entre otras variables, en una muestra de docen-
tes universitarios. 

Las investigaciones de los ejemplos 3 y 4 se realizaron con la 
finalidad de proporcionar conocimiento científico que contribuya al 
esclarecimiento de las contradicciones identificadas en la revisión de 
la literatura. Es importante considerar que, en algunas ocasiones, los 
resultados contradictorios pueden ser producto de elementos metodo-
lógicos o de variables que no se consideraron al momento de realizar 
la investigación (McGuigan, 1997). Por esta razón, los investigadores 
deben realizar un análisis crítico de la evidencia disponible, a fin de 
seleccionar el diseño metodológico que permita resolver el problema 
a investigar. 

Explicación de un hecho

Esta manifestación del problema ocurre cuando, de manera gradual, el 
investigador reflexiona y se cuestiona sobre un cocimiento ya existen-
te, para explicar otro que se desconoce. El investigador también puede 
cuestionarse sobre la metodología utilizada en investigaciones previas, 
por ejemplo, en cuanto el tipo de preguntas que se han planteado o sobre 
la validez y confiabilidad de la evidencia obtenida. Esto permite que las 
personas tengan una mejor comprensión del tema de interés, relacionan-
do e integrando conocimientos nuevos, con los ya existentes. 

Ejemplo 5. 

5.1. Tema: 

Evaluación de la Escala de Estima Corporal en adolescentes y adul-
tos mexicanos.

5.2. Extracto de la revisión de la literatura:

El estudio de Franzoi y Shields, realizado con estudiantes universitarios, 
identificó tres factores para hombres: Condición Física (p.e., energía,  agilidad, 
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salud), Fortaleza en la Parte Superior del Cuerpo (p.e., fuerza muscular, 
bíceps, anchura de los hombros) y Atractivo Físico (p.e., cara, labios, nal-
gas), con coeficientes alfa de Cronbach entre 0.78 y 0.87; y tres factores 
para mujeres: Preocupación por el Peso (p.e., figura/apariencia, estómago, 
peso), Condición Física (p.e., reflejos, resistencia, coordinación) y Atractivo 
Sexual (p.e., deseo sexual, olor corporal, labios), con coeficientes alfa entre 
0.81 y 0.86 […] Se han realizado otros estudios sobre las propiedades psi-
cométricas de la BES en distintos países: Canadá, España, Estados Unidos, 
Japón y Polonia. De estos estudios, solo cuatro examinaron la estructura 
factorial de la BES, todos con base en la aplicación de Análisis de Compo-
nentes Principales como método de extracción, y los dos más recientes 
utilizando métodos de rotación ortogonal. En cuanto al número de fac-
tores extraídos, en general se han identificado tres, tanto para hombres 
como para mujeres, aunque Cecil y Stanley identificaron para estas últi-
mas un cuarto factor (Escoto et al., 2016, p. 98).

5.3. Fragmento que refleja la necesidad 
de explicar un conocimiento existente:

Sin embargo, dicho estudio de Jorquera et al. presenta algunas eleccio-
nes estadísticas problemáticas: 1) uso del ACP como método de extrac-
ción, ya que este no discrimina entre la varianza única y la compartida, 
por lo que tiende a sobrestimar el número de factores a retener; 2) el 
número reducido de participantes, considerando que se realizó un ACP 
para hombres y otro para mujeres; 3) uso de rotación ortogonal, lo cual 
es inapropiado cuando los factores están correlacionados entre sí; 4) no 
indicar el criterio empleado para la retención de factores (p.e., valores 
propios mayores a uno, gráfico de sedimentación, análisis paralelo de 
Horn); y 5) no aplicar un criterio de eliminación de ítems con base en las 
cargas cruzadas en más de un factor (Escoto et al., 2016, pp. 98-99).

5.4. Objetivo de la investigación:

Analizar la estructura factorial, la consistencia interna, la estabilidad tem-
poral y la validez convergente de la BES en mujeres y varones mexicanos.

En el ejemplo anterior, los investigadores documentan los estudios 
que han aportado evidencia sobre la validez y confiabilidad de la Escala 
de Estima Corporal. Sin embargo, con base en criterios metodológicos 
más recientes, los autores identifican áreas de oportunidad para ampliar 
la comprensión sobre las propiedades psicométricas de la escala.
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Ejemplo 6. 

6.1. Tema: 

Estrés y síntomas somáticos en estudiantes.

6.2. Extracto de la revisión de la literatura:

La teoría transaccional del estrés de Lazarus y Folkman proporcionan un 
marco de referencia adecuado para la integración de los resultados de 
investigaciones que buscan explicar los síntomas psicosomáticos. Así, 
aunque existen diferentes aproximaciones al estudio del estrés, este 
puede considerarse como: 1) una respuesta del individuo (activación 
simpática, liberación de catecolaminas o cortisol, ansiedad, ira, etcétera); 
en este caso el estrés actúa como variable dependiente; 2) un fenómeno 
del entorno externo (estimulación dolorosa, ruido, discusiones, etcéte-
ra); en este caso el estrés se considera variable independiente; y 3) una 
interacción (transacción) entre el individuo y el medio (como proceso).

Dentro de la perspectiva transaccional del estrés, la evaluación cogni-
tiva representa un aspecto central en la explicación del estrés; la eva-
luación es un proceso universal mediante el cual las personas valoran 
constantemente la significación de lo que ocurre en relación con su 
bienestar personal. La teoría de Lazarus y Folkman distinguen tres tipos 
de evaluación: primaria, secundaria y reevaluación (González y Lande- 
ro, 2008, p. 8). 

6.3. Fragmento que refleja la necesidad 
de explicar un conocimiento existente:

Considerando lo anterior y teniendo en cuenta las aportaciones de La-
zarus y Folkman, propusimos un modelo explicativo del estrés y de los 
síntomas psicosomáticos basado en la teoría transaccional del estrés y en 
el modelo procesual del estrés de Sandín. Este modelo, en el que se hace 
énfasis en los síntomas, postula que, en presencia de estresores, una per-
sona puede o no percibir estrés, en función de la valoración que hace el in-
dividuo de sí mismo (autoestima y autoeficacia), del apoyo social que per-
cibe y de la valoración de la situación (como amenazante, desafiante o de 
daño o pérdida). Además, en este modelo se considera que las variables 
sociodemográficas pueden estar asociadas a la percepción de estrés y 
a los síntomas psicosomáticos. Cuando el sujeto percibe algún grado 
de estrés se pueden producir respuestas emocionales, conductuales y 
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 fisiológicas (síntomas psicosomáticos, tales como dolor de estómago, 
espalda, brazos, piernas, cabeza o pecho, vértigos, falta de aire, estre-
ñimiento e indigestión). Asimismo, se plantea la posibilidad de que las 
respuestas emocionales y conductuales tengan algún efecto sobre los sín- 
tomas, ya que estas relaciones se han comprobado en otros estudios 
(González y Landero, 2008, p. 8).

6.4. Objetivo de la investigación:

Evaluar el modelo explicativo del estrés y de los síntomas psicosomáti-
cos propuesto mediante ecuaciones estructurales.

En el último ejemplo, a partir de la revisión teórica sobre las teo-
rías del estrés, los investigadores identificaron diferentes variables que 
podrían ampliar el conocimiento sobre estrés y síntomas psicosomáticos. 

Características del problema

El planteamiento del problema, además de fundamentarse en la litera-
tura disponible, debe reunir las siguientes características (Hernon & 
Metoyer-Duran, 1993; McGuigan, 1997):

• Claridad y precisión
• Permite identificar qué se va a estudiar
• Contiene conceptos clave
• Articula los límites o parámetros del estudio
• Transmite la importancia de realizar el estudio
• Es susceptible de ser investigado
• Permite la formulación de preguntas de investigación
• Permite formular hipótesis que respondan a las interrogantes 

planteadas.

Pasos a seguir para escribir 
el planteamiento del problema

Debido a las dificultades que tanto estudiantes como investigadores en-
frentan al momento de escribir un planteamiento del problema, Blum y 
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Preiss (2005) propusieron un método de seis pasos para la redacción del 
planteamiento (Figura 3.3).

Figura 3.3. Método de seis pasos para redactar 
el problema de investigación. 

Fuente: elaboración propia basada en Blum y Preiss (2005).

A continuación, se describen las etapas del método de seis pasos, 
con base en lo propuesto por Blum y Preiss (2005).

1) Identificar y seleccionar un problema

Como primer paso, es importante que el investigador reflexione sobre 
la importancia y factibilidad del problema que desea investigar. Para 
esta primera etapa, es muy importante que los investigadores ya ten-
gan un conocimiento amplio del fenómeno a investigar. Asimismo, es 
esperable que los investigadores tengan la certeza sobre el acceso a las 
muestras de estudio y a la recolección de la información. 

Para este paso, el investigador puede cuestionarse lo siguiente:
a) ¿Existe un problema a investigar?
b) No. Continúe con la revisión de la literatura.
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c) Sí. Pregúntese: ¿El problema tiene solución? ¿Es factible reali-
zar la investigación? ¿Es viable el acceso a la información y a la 
recolección de los datos? Si su respuesta es sí, continúe con la si-
guiente fase, en caso contrario identifique las acciones que puede 
implementar, o bien, reflexione sobre el problema planteado.

2) Definir el problema

En este paso, el investigador debe describir el problema de investiga-
ción. Una estrategia útil es que el investigador escriba una oración a 
la vez, asegurándose de que dichas oraciones sean lo suficientemente 
claras para los lectores. Para este paso, el investigador debe cerciorarse 
que el problema indique (Tabla 3.1):

• Muestra o problema de interés. El investigador debe asegurar-
se que la definición del problema indique quiénes participarán 
en el estudio. Asimismo, es importante especificar las caracte-
rísticas más relevantes que permitan delimitar la muestra (p.e., 
estudiantes universitarios, hombres con diferente orientación 
sexual, docentes).

• Variables. El problema debe incluir las variables de interés (varia-
ble independiente y variable dependiente).

• Intervención (si procede). En caso de que se evalúe una inter-
vención (variable independiente), el problema debe especificar de 
qué intervención se trata. La intervención puede ser terapéutica, 
preventiva, diagnóstica o de pronóstico. 

• Análisis de la información. Se debe especificar qué análisis esta-
dístico se realizará para dar solución al problema.
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Tabla 3.1. Ejemplo de los elementos que debe tener  
el planteamiento del problema

Ejemplos

1 2 3 4 5 6

Muestra

• Médicos 
residentes

• Hombres 
con diferente 
orientación 
sexual

• Adultos 
mayores

• Docentes 
universitarios

• Adolescentes 
y adultos  
mexicanos

• Estudiantes 

Variables

• Consumo de 
sustancias

• Factores 
de riesgo 
(depresión 
y estrés)

• Satisfacción 
corporal

• Ideales  
estéticos

• Actitudes y 
conductas 
alimentarias

• Actividad 
sexual

• Calidad 
de vida

• Satisfacción 
laboral

• Género
• Edad
• Antigüedad en 

la organización
• Estado civil
• Nivel de  

estudios
• Puesto en la 

organización

• Estima 
corporal

• Estrés
• Síntomas 

somáticos

Análisis de la información

• Pruebas 
de relación

• Pruebas de 
comparación

• Pruebas de 
asociación

• Pruebas de 
comparación 

• Análisis de 
propiedades 
psicométricas

• Ecuaciones 
estructurales

Nota. Se identifican los elementos del planteamiento del problema con base en los ejemplos ante-
riores: 1 = Martínez-Lanz et al. (2005); 2 = Cervantes-Luna et al. (2019); 3 = Guadarrama et al. (2010); 
4 = Ramírez y Benítez (2012); 5 = Escoto et al. (2016); 6 = González y Landero (2008). 

3) Determinar el diseño de investigación

Una vez que el investigador tiene claridad sobre el problema de estu-
dio, se debe especificar cuáles son los pasos por seguir para resolver el 
problema planteado. Este paso es fundamental, por lo que el investi-
gador debe comprender cuál va a ser el diseño a seguir para poder dar 
respuesta al problema. 

En este apartado se debe indicar el tipo de investigación, el alcan-
ce, la temática a tratar, las técnicas de recolección de la información, 
la muestra y el lugar. En caso de ser un estudio cualitativo, el apartado 
debe incluir los criterios de triangulación. 



52 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

3. Planteamiento 
del problema

a) Establecer la relevancia del problema. En este paso, el investiga-
dor debe indicar a quiénes les podrían interesar los resultados de 
la investigación. 

b) Citar las fuentes de investigación. El planteamiento del problema 
debe reflejar la revisión de investigaciones previas que permitie-
ron identificar el problema a investigar. Las ideas retomadas de 
otros estudios deben ser debidamente parafraseadas y citadas.

c) Revisar la lista de verificación. Finalmente, el investigador puede 
emplear la lista de verificación para cotejar que el planteamiento 
del problema cubra las características necesarias (Figura 3.4).

Lista de verificación: Marque con una “X” si el planteamiento 
 del problema:

Es comprendido por personas ajenas al estudio ☐
Está redactado de manera breve, clara y concisa* ☐
Describe el fenómeno de interés ☐
Refleja la revisión de la literatura ☐
Describe qué se va a hacer (diseño) ☐
Indica cómo se recopilarán los datos ☐
Especifica la muestra que participará en el estudio ☐
Indica cuáles son las variables independientes ☐
Indica cuáles son las variables dependientes ☐
Refiere en qué consiste el análisis de la información ☐
Señala la ubicación geográfica de la investigación ☐

Figura 3.4. Lista de verificación de los elementos que debe tener el 
planteamiento del problema.

Nota. Se incluyen otros elementos no considerados en la lista de verificación de Blum y Preiss 
(2005). *En la propuesta original, los autores indican que el planteamiento debe tener un máxi-
mo de 250 palabras. Otros autores especifican que la extensión puede ser de uno o dos párra-
fos (20 líneas, aproximadamente).
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Conclusiones

El planteamiento del problema es un proceso que se caracteriza por: 
• Desarrollarse en el marco de una revisión crítica y exhaustiva de 

la literatura
• Plantearse en términos de 1) huecos o lagunas en el conoci-

miento, 2) resultados contradictorios, o 3) necesidad de explicar 
un fenómeno

• Ser una guía para formular preguntas de investigación, seleccio-
nar el diseño metodológico de la investigación y plantear objeti-
vos de investigación

• Reflejar, en términos de investigación, la justificación y la impor-
tancia para realizar el estudio. 

Glosario

Conocimiento científico. Conjunto de conclusiones críticas, obtenidas a partir del método 
científico, que permiten la comprensión y explicación de hechos.

Conocimiento común. Conocimiento que se adquiere a partir de la cotidianeidad, de las 
experiencias y opiniones.

Diseño metodológico. Conjunto de procedimientos y estrategias, que permitirán alcanzar 
los objetivos de una investigación y dar respuesta al problema planteado.

Estado del arte. Investigación documental que permite identificar el estado del conocimien-
to acumulado sobre un tema en particular. 

Explicaciones de un hecho. Explicación de un fenómeno a partir del método científico. 
Investigación científica. Proceso sistemático, controlado, empírico y crítico, de proposiciones 

hipotéticas sobre las presuntas relaciones entre fenómenos naturales. 
Método científico. Procedimiento sistemático que permite generar conocimiento científico 

para explicar fenómenos, establecer relaciones entre los hechos y enunciar leyes.
Objetivo de investigación. Es la meta que se pretende alcanzar en el proyecto de investigación. 
Pregunta de investigación. Es la pregunta que sintetiza el problema a investigar. 
Problema. Conjunto de hechos desconocidos o que requieren mayor claridad y explicación.
Resultados contradictorios. Se refiere a la existencia de resultados contradictorios o poco 

contundentes, para la existencia de un mismo problema. 
Vacío en el conocimiento. Son los elementos de una investigación que no han sido explora-

dos y a la ausencia de información. 
Variable dependiente. Variable que toma valor a partir de una variable independiente. En un 

diseño experimental, se mide el efecto de las variables independientes sobre varia-
bles dependientes.
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Variable independiente. Variable cuyo valor no depende de otras variables. En un diseño 
experimental, la variable independiente corresponde a la variable que se manipula 
con la finalidad de conocer su efecto sobre variables dependientes. 
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La psicología de la salud es un campo relativamente nuevo. La Aso-
ciación Latinoamericana de Psicología de la Salud (ALAPSA) 
sostiene que surgió en Latinoamérica, específicamente en Cuba, 

en la década de los 60 (Salazar et al., 2016). Esta disciplina nace ante la 
necesidad de explorar la práctica y el concepto de salud, ligado tradicio-
nalmente a la dicotomía de salud física-salud mental que predominaba en 
aquellas fechas. El campo era fértil, ya que al dársele mayor importancia 
al modelo biopsicosocial de las enfermedades en el ser humano (Colegio 
Oficial de Psicólogos, 2018), y ante el anhelo de encontrar respuestas de 
cómo la conducta se vuelve determinante en el mantenimiento de la salud 
y/o la generación de las enfermedades (Andrasik et al., 1999) encuentra las 
posibilidades de definirse como un grupo especializado, con aportaciones 
científicas para el campo de la salud. Y es que, a pesar de los avances mé- 
dicos, científicos y tecnológicos, pareciera que estos no eran suficien- 
tes para generar estilos de vida sanos, que mantuviesen a los seres huma-
nos en forma saludable, ya sea física, psicológica y mentalmente.

1  Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, Chihuahua, México.
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Es así que, paralelamente a las mejoras en la prevención y el tra-
tamiento de enfermedades infecciosas, lentamente fue generándose una 
clase diferente de amenaza para el nuevo siglo: las enfermedades cró-
nicas. Entre estas, las enfermedades cardíacas, el cáncer y los acciden-
tes cerebrovasculares, todas englobadas dentro de las enfermedades 
crónicas, son actualmente las principales causas de mortalidad en los 
países desarrollados, generando una mayor proporción de muertes que 
las propias enfermedades infecciosas. Las enfermedades crónicas germi-
nan, se desarrollan y luego persisten o recurren, afectando a las personas 
durante largos periodos de tiempo (Brannon et al., 2014). 

En un intento por desacelerar los altos costos que la salud imponía 
a los Estados Unidos, se crea en 1969, el Task Force on Health Research 
por la American Psychology Association (APA), cuyo objetivo fue el 
de colectar, organizar y diseminar información acerca del estado de la 
investigación sobre la conducta de la salud, principalmente entre los 
psicólogos norteamericanos (Wallston, 1997). De este organismo nace, 
a su vez, la division 38 Task Force on Health Psychology, cuyos estatu-
tos iniciales fueron: 

1. Avanzar con las contribuciones de la psicología como disciplina, 
para la comprensión de la salud y la enfermedad a través de la in-
vestigación básica y clínica y alentando la integración de la infor-
mación biomédica sobre salud y enfermedad con el conocimiento 
psicológico actual.

2. Promover la educación y los servicios en psicología de la salud y 
la enfermedad.

3. Informar a la comunidad psicológica y biomédica, y al público en 
general, sobre los resultados de las actividades de investigación y 
servicios actuales en esta área (APA, 2019).

A través de estos estatutos, resulta una de las diversas conceptua-
lizaciones del principal quehacer de esta naciente disciplina. El prin-
cipal objetivo de la psicología de la salud es entender la función que 
desempeña lo psicológico en la determinación de la salud, además de la 
interinfluencia causal de los fenómenos psíquicos y los fenómenos de 
la salud/enfermedad (García y Samaniego, 2009).
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Por su parte, la división 38 de la APA (2016) ha propuesto sus 
propios objetivos para la psicología de la salud, que se enlistan de la 
siguiente manera: 

1. La compresión y la evaluación de las posibles interacciones entre 
estado físico y factores biopsicosociales; 

2. Aplicación de las teorías, principios y métodos de investigación 
psicológica con el propósito de reforzar o fortalecer el enfoque 
biomédico tanto en la promoción de la salud como en el trata-
miento de la enfermedad; 

3. Comprensión del estrés y de su relevancia en los procesos de 
enfermedad; 

4. Adquisición de habilidades para el diseño y la aplicación de pro-
gramas dirigidos a desarrollar u optimizar hábitos o estilos de 
vida saludables; 

5. Comprensión de los mecanismos por los que métodos y técnicas 
cognitivos y conductuales contribuyen en el afrontamiento y con-
trol del estrés; 

6. Comprensión de las dificultades que tienen los pacientes cuando 
deciden buscar tratamiento médico; 

7. Reconocimiento del estado en el que se encuentran los pacientes 
hospitalizados y de los factores que interfieren tanto en la adhe-
rencia al tratamiento como en la relación médico-paciente; 

8. Comprensión de las diferencias de las intervenciones médicas y 
psicológicas para el dolor, así como del efecto de su combinación 
en la eficacia del tratamiento; 

9. Reconocimiento del impacto que tienen sobre pacientes y familia-
res las enfermedades en fase terminal o que generan incapacidad; 

10. Comprensión de los mecanismos a través de los cuales las técni-
cas y principios psicológicos son eficaces para que los pacientes 
afronten y contribuyan en el control de la enfermedad crónica.

Métodos de investigación 
en psicología de la salud

Ante la creciente proliferación de elementos que orientan hacia las prin-
cipales tareas del campo de la psicología de la salud, han surgido a su 
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vez, métodos, procedimientos y estrategias que funcionan como incen-
tivo para la investigación en esta área. Debemos puntualizar que, en la 
revisión de la literatura, es escaso el señalamiento de objetivos como 
tales dentro de la metodología de la investigación en este rubro, sin em-
bargo, mencionamos los considerados más usuales, dentro del marco de 
los estudios científicos básicos. 

Debido a que la psicología de la salud aborda los problemas tanto 
de psicología como de la salud, no tiene una metodología distinta, sino 
que consiste en métodos de investigación utilizados en ambos campos. 
Entre estos métodos se incluyen el observacional o naturalista, encues-
tas, experimentos, cuasiexperimentos, y estudios clínicos. Parte del reto 
que implica llevar a cabo una investigación, es elegir qué método es el 
más adecuado para responder a un problema en particular y, de hecho, 
la mayor parte de los problemas se pueden responder utilizando una 
variedad de métodos diferentes (Sanderson, 2013). 

La psicología de la salud es una ciencia empírica y, por tanto, la 
investigación en este campo se basa en el método científico. Los objeti-
vos generales de la investigación científica son los de describir proble-
mas, hacer predicciones al respecto y explicar por qué sucede. 

Objetivos dentro de la metodología 
de psicología de la salud

Los objetivos de una investigación son aquellos que se dirigen hacia una 
meta concreta y precisa. Consisten en una guía para el trabajo, depen-
diendo de la hipótesis planteada, de acuerdo con el problema, la idea 
central o con los propósitos que se establecen.

Tienen por finalidad:
• Determinar el trabajo que debe hacerse
• Identificar las partes principales del problema, así como la rela-

ción que existe entre ellas
• Seleccionar el procedimiento o el método adecuado para la reali-

zación del trabajo
• Programar el trabajo en términos de unidades de tiempo 

y procedimiento.
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Los objetivos también se pueden definir como las directrices en 
torno a las cuales se desarrolla un diseño de investigación y son la base 
para decidir los criterios de selección y las variables (si las hubiera) epi-
demiológicas –independientes y dependientes– que van a ser medidas 
y evaluadas en la investigación. A partir de un objetivo general que se 
pretende estudiar, se precisan y se establecen, generalmente, una serie 
de objetivos específicos.

Niveles de los objetivos

Los objetivos se estructuran en dos niveles: general y específicos. Se 
describen a continuación:

Objetivo general. Se redacta con un verbo en infinitivo y debe 
reflejar la esencia del planteamiento del problema y la idea ex-
presada en el título del proyecto de investigación.
Objetivos específicos. Se desprenden del general y deben formu-
larse de forma que estén orientados a logro del objetivo general, 
es decir, que cada objetivo específico esté diseñado para lograr un 
aspecto de aquel; y todos en su conjunto, la totalidad del objetivo 
general. Los objetivos específicos son los pasos que se dan para 
lograr el objetivo general. 

En todo proceso de investigación es esencial precisar los objetivos 
o las pretensiones que debe tomar la investigación que va a realizarse. 
Así, los objetivos se convierten en la guía del estudio, expresando de 
manera clara y precisa el fin que pretende obtenerse. Por tanto, todo el 
desarrollo del trabajo de investigación se orientará a lograr estos ob-
jetivos. Estos deben de ser claros y precisos para evitar confusiones o 
desviaciones; sin embargo, esto no significa que los objetivos no puedan 
cambiar durante el desarrollo de la investigación, porque en algunos ca-
sos se requiere hacerlo, incluso ser sustituidos por otros nuevos, según 
el rumbo que tome el estudio. Cabe señalar que se generan en función del 
título y el planteamiento del problema, y obedecen a cuestionamientos 
como los ¿qué?, ¿cómo?, ¿para qué? del problema o propósitos de la in-
vestigación (León y Montero, 2015).
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Redacción y definición de los objetivos

Para evitar ambigüedades en la redacción, y precisando la acción que 
implica a todo objetivo, se recomienda utilizar los verbos en infinitivo 
(Tabla 4.1). Se debe plantear directamente el objetivo que se persigue. 
Es importante señalar que al momento de expresar los objetivos que 
se pretenden en la investigación, se considere, además, la viabilidad y 
consecución de estos, a través del desarrollo del estudio.

Se recomienda que tengan las siguientes características:
• Comenzar con un verbo en infinitivo
• Estar redactados con claridad y precisión
• Ser viables
• Estar dirigidos a perseguir un logro y obtención de conocimientos.

Tabla 4.1. Verbos que se recomienda usar

Determinar Verificar Definir

Identificar Diseñar Conocer

Evaluar Elaborar Estudiar

Describir Proponer Plantear

Estimar Demostrar Relacionar

Examinar Especificar Comparar

Formular Analizar Corroborar

Fuente: Bernal (2010) y Hernández et al. (2014).

Asimismo, se recomienda evitar el uso de verbos como capacitar, 
motivar, enseñar, mejorar, conocer, comprender, pues su interpretación 
puede prestarse a confusiones.

Aspectos clave para definir los objetivos 
de la investigación

Los objetivos, al ser los elementos que dirigen la idea principal de la in-
vestigación hacia un propósito determinado, permiten la optimización 
del trabajo demandado y una adecuada coordinación de esfuerzos para 
alcanzar los resultados propuestos por la investigación (Figura 4.1). Un 
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trabajo de investigación en salud puede no tener hipótesis, como puede 
ser el caso de los estudios con enfoque cualitativo, o estudios explorato-
rios, pero por lo general se tendrá una idea principal que se encaminará 
a través de la precisión de los objetivos. Una revisión exhaustiva de la 
literatura existente permitirá conocer cuáles son las posibles fortalezas 
o limitaciones que quedan por investigar, establecer cuáles son las hi-
pótesis de investigación y precisar los objetivos generales y específicos 
del estudio (Mirón et al., 2010).

Figura 4.1. Objetivos de investigación.
Fuente: Bernal (2010).

Es preciso señalar que tanto el objetivo general como los específi-
cos deben de ser congruentes entre sí, en tanto que el primero contiene 
los postulados del planteamiento del problema, mientras que los espe-
cíficos describen cada elemento del objetivo general. De esta manera, 
se establecerá, además, un hilo conductor entre las variables del título del 
estudio planteado.

En las tablas 4.2 y 4.3 se proponen algunos ejemplos que puedan 
ilustrar lo anteriormente dicho:
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Tabla 4.2. Ejemplo de objetivos  
de un programa para depresión

Título Evaluación de un programa cognitivo conductual para la depresión en 
adolescentes generada por la covid-19.

Objetivo 
general

Implementar un programa de intervención cognitivo-conductual para 
reducir la sintomatología de depresión en adolescentes que han enfer-
mado de covid-19.

Objetivos 
específicos

Evaluar la sintomatología de depresión en adolescentes que han enferma-
do de covid-19.
Reducir la sintomatología de depresión en adolescentes que han enfer-
mado de covid-19.
Determinar la eficacia del programa cognitivo-conductual para reducir la 
sintomatología de la depresión en adolescentes que han enfermado de 
covid-19. 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4.3. Ejemplo de objetivos de una intervención 
de agotamiento emocional

Título
Implementación de un programa de intervención psicoeducativa con 
enfoque cognitivo-conductual para reducir los índices de agotamiento 
emocional en estudiantes universitarios.

Objetivo 
general

Diseñar un programa de intervención psicoeducativa con enfoque cog-
nitivo-conductual para reducir los índices de agotamiento emocional en 
estudiantes universitarios.

Objetivos 
específicos

Analizar los resultados del programa de intervención psicoeducativa en 
la reducción del agotamiento emocional.
Evaluar la eficacia del programa de intervención psicoeducativa con 
enfoque cognitivo-conductual para reducir los índices de agotamiento 
emocional en estudiantes universitarios.

Fuente: elaboración propia.

El cuidado en la correcta formulación de los objetivos facilita-
rá el proceso de investigación en el ámbito de la psicología clínica y 
de la salud, al indicarnos de manera clara el propósito de los estudios 
planteados que nos guíen en la búsqueda de conocimientos pertinentes, 
trascendentales, orientados al servicio de la sociedad. 
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Este capítulo tiene como objetivo identificar los principales crite-
rios y elementos para el desarrollo del apartado de la justifica-
ción en una investigación, comparando por medio de ejemplos 

algunas de estas estrategias.
Investigar es una actividad que se desarrolla de forma cotidiana, 

específicamente utilizamos este verbo cuando se busca hacer referencia 
a ese algo que se hace para salir de una situación de ignorancia, como, 
por ejemplo, cuando se rastrea una dirección mediante el GPS, los re-
sultados del futbol, las características de un nuevo equipo electrónico, 
etc. Pero si nos referimos a la investigación científica esta actividad 
va más allá de la simple búsqueda de información. El proceso de in-
vestigación, como conjunto de procedimientos críticos y sistemáticos, es 
parte fundamental en el crecimiento de toda ciencia, puesto que busca la 
explicación de un fenómeno a través de sus determinantes, este proce-
so es algo implícito en la ciencia y se considera compuesto por etapas  
sucesivas que deben desarrollarse con base en un orden lógico, o al me-
nos eso es lo que se espera. 

1 Unidad Académica de Psicología, Universidad Autónoma de Zacatecas, México.
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Diversos autores conciben el proceso de investigación científica 
como un proceso que busca la falsación de modelos propuestos sobre 
la realidad de un fenómeno, refiriendo que se trata de una actividad 
productora de nuevas ideas (Bunge, 1977), un procedimiento reflexivo, 
sistemático, controlado y crítico, que permite descubrir nuevos hechos 
o datos, relaciones o leyes (Ander-Egg, 1977) como un conjunto de ac-
tividades realizadas para obtener conocimientos acerca de lo que existe 
objetivamente (De Gortari, 1980) como una investigación sistemática, 
controlada, empírica, amoral, pública y crítica de fenómenos naturales 
(Kerlinger y Lee, 2002) o como un conjunto de procesos sistemáticos, 
críticos y empíricos que son aplicados al estudio de un fenómeno o pro-
blema (Hernández et al., 2014).

Asimismo, cada proyecto debe seguir lo que ha sido llamado por 
Castillo (2004), un “orden natural”, con lo cual busca resaltar el proce-
der de la investigación desde el origen de la concepción de la idea segui-
do del planteamiento del problema, su justificación y sucesivamente 
hasta la culminación del trabajo y la publicación de los resultados; aun-
que también es prudente mencionar que no existe una única manera de 
exponer un proyecto de investigación y en gran medida esta actividad 
está subordinada al estilo del investigador, formato y requisitos exigi-
dos, como es el caso de toda universidad. 

De una u otra manera, se entiende a la investigación científica 
como un proceso que requiere de un análisis controlado y  sistematizado 
de información, es decir, etapas que en conjunto configuran la ruta em-
pírica y metodológica que permite la explicación de uno o más fenó-
menos a través del contraste de hipótesis. En este sentido, dichas etapas 
adquieren un papel relevante de forma individual y en conjunto, de ahí 
que uno de los objetivos de esta obra sea describir experiencias basadas 
en la psicología de la salud abordando cada uno de los pasos en una inves-
tigación. De manera particular, este capítulo aborda el papel de la justifi-
cación como elemento del proyecto que permite la fundamentación en 
relación con la pertinencia científica, social y personal, esperando sirva 
a manera de guía para su adecuada elaboración.
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¿Qué es justificar?

De forma muy sencilla podríamos decir que justificar es exponer o ar-
gumentar la realización de determinado acto, es decir, explicar el por 
qué; pero como se ha comentado, cuando se habla de investigación en 
ocasiones un simple por qué no garantiza un argumento sólido, ya que 
no solo se debe responder a esta pregunta, sino que a la par tal vez sea 
indispensable argumentar el para qué se utilizarán los resultados de 
la investigación, lo cual exige al investigador describir la importancia 
del problema que se aborda en el proyecto. Esto puede verse expresado 
en la definición de la justificación de un estudio que ofrece Rojas (2013) 
cuando menciona que es:

La realización de un estudio con argumentos convincentes, para lo cual 
se requiere de apoyarse en elementos teóricos, empíricos e históricos 
pertinentes en las necesidades institucionales y sociales, en otras pala-
bras, en la justificación tiene que exponerse en forma clara y precisa por 
qué y para qué se va a llevar a cabo el estudio. (p. 63)

En otras palabras, la justificación de una investigación consiste 
entonces en fundamentar la relevancia de responder a la pregunta de 
investigación, exponiendo las diferentes razones que ameritan invertir 
(tiempo, trabajo y recursos) en el desarrollo de un proyecto (Castillo, 
2004). Es por esto que la justificación se aborda dentro del planteamien-
to del problema, ya que generalmente cuando se desarrolla este último 
se dan argumentos y se ofrecen consideraciones sobre las razones de 
realizar la investigación, de hecho la relación entre estos apartados es 
fundamental y, de acuerdo con Hernández et al. (2014), para plantear 
adecuadamente el problema hay que atender a la justificación, la elabo-
ración de las preguntas y la formulación de los objetivos de la investiga-
ción; en otras palabras, uno lleva al otro y para quien inicia en el camino 
de la investigación atender a esta relación es una sugerencia importante. 
A pesar de lo mencionado, se decidió abordar el proceso de justificación 
de manera independiente, buscando con ello analizar y resaltar su pro-
ceso de elaboración de manera particular.

En este sentido, el lector podrá preguntarse, ¿qué argumentos son 
los adecuados?, la respuesta de manera directa puede encontrarse ini-
cialmente en los posibles beneficios y alcances resultantes del estudio, 
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las  mejores razones por mucho siempre serán las de índole científico 
 atendiendo a que el proyecto abonará al crecimiento de la ciencia, pero 
no siempre se podrá tener la oportunidad de responder a este tipo de in-
cógnitas e incluso en el caso particular de la formación en psicología de 
la salud puede que este no sea el principal motivo o logro de un proyecto.

Existe otro tipo especial de razones mediante las cuales se puede 
justificar una investigación y pueden resultar del contexto de la realiza-
ción de la misma, por ejemplo, el identificar el perfil de una población 
para en lo ulterior desarrollar programas de intervención, evaluar el pa- 
pel de ciertas determinantes sociales en la presencia de un problema 
específico, evidenciar la importancia de un fenómenos y generar in-
terés a otros investigadores; en otros casos, las razones pueden estar 
orientadas a conseguir que se apruebe la realización del proyecto u ob-
tenga financiamiento de una convocatoria en donde se resalta más el im-
pacto social de los resultados o el beneficio de una intervención en 
investigaciones aplicadas, aunque en este caso, implicaría argumentar 
o visionar posibilidades que el investigador espera se puedan alcanzar a 
sabiendas de que no se presenten como él espera, todo con el objetivo de 
verse favorecido. 

En este sentido se pueden identificar inicialmente dos tipos de 
justificación, sobre todo en estudios de carácter social; la primera, resal-
tando los deseos del investigador, y la segunda mayoritariamente com-
prometida con el interés científico, político o histórico (Rojas, 2013).

En cualquiera de los casos anteriores, la justificación atenderá más 
explícita o implícitamente la ideología del investigador y su compromiso 
con el proyecto, lo que permite entender que los argumentos de un inves-
tigador no resulten suficientes o relevantes para otro, algo que lejos de ser 
un obstáculo, debería permitir el debate científico y fortalecer el proyecto. 
El estudiante de psicología debe entender, por tanto, que la justificación 
será uno de los apartados que le ayudarán a defender su disertación ante 
un comité de sinodales, mostrando tanto el valor de su proyecto como su 
propia ideología.

Un ejemplo que puede ilustrar lo anterior es el que se muestra a 
continuación, el cual es derivado de un proyecto en el campo de la psico-
logía de la salud (PS) elaborado por un estudiante de licenciatura, donde 
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se expone la importancia de la investigación atendiendo a la  importancia 
del conocimiento en pro del desarrollo de nuevos proyectos, todo ello desde 
la experiencia e ideología del responsable de dicha investigación:

Mediante el siguiente estudio se pretende realizar una aproximación a 
la forma en que la población zacatecana con diagnóstico de cáncer y en 
tratamiento de radioterapia afronta su enfermedad y la posible ansiedad 
que puede desarrollarse. Cabe destacar que con la siguiente investiga-
ción se podrá beneficiar a próximos estudiantes que busquen desarro-
llar algún tipo de estudio en la línea de la psicología y el cáncer, a la 
sociedad zacatecana, y a los pacientes que se encuentren en situación 
de tratamiento radioterapéutico por algún tipo de cáncer y por supuesto 
a la institución, ya que a partir de los resultados que se obtengan del pre-
sente estudio se puede comenzar a realizar un proyecto de intervención 
psicológica guiado a mejorar la calidad de vida en pacientes con cáncer. 
(Vázquez, 2018, p. 13)

¿Cómo justificar?

Si planteamos que uno de los requisitos fundamentales de un proyecto 
de investigación es tener claro un objetivo, es decir, expresar de manera 
clara lo que el proyecto buscará, entonces resulta igual de importante 
establecer la relevancia de lo planteado, la justificación permite enton-
ces resaltar por qué el proyecto es real y sustantivo (Hurtado y Toro, 
2005), de tal manera que al argumentar sus alcances y beneficios esta-
ríamos contestando al para qué de la investigación.

Aun cuando el desarrollo de la justificación parece estar determi-
nado por el criterio del investigador, el contexto del proyecto y la propia 
teoría que lo sustenta, es posible tomar como referencia algunos crite-
rios que permitan al investigador en formación evaluar la pertinencia 
de su proyecto y sean una guía en el desarrollo de la justificación, al 
respecto Ackoff en 1973 y Miller y Salkind en el 2002 (como se cita 
en Hernández et al., 2014) adaptaron una serie de criterios formulados en 
preguntas que permiten realizar una reflexión sobre la pertinencia de la 
investigación (Tabla 5.1).
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Tabla 5.1. Criterios para evaluar la utilidad de un estudio

Criterio Preguntas de guía

Conveniencia ¿Qué tan conveniente es la investigación?; esto es, ¿para qué sirve?

Relevancia 
social

¿Cuál es su trascendencia para la sociedad?, ¿quiénes se beneficiarán 
con los resultados de la investigación?, ¿de qué modo? En resumen, 
¿qué alcance o proyección social tiene?

Implicaciones 
prácticas

¿Ayudará a resolver algún problema real?, ¿tiene implicaciones tras-
cendentales para una amplia gama de problemas prácticos?

Valor teórico

Con la investigación, ¿se llenará algún vacío de conocimiento?, ¿se po-
drán generalizar los resultados a principios más amplios?, ¿la informa-
ción que se obtenga, puede ayudar para revisar, desarrollar o apoyar 
una teoría?, ¿se podrá conocer en mayor medida el comportamiento 
de una o de diversas variables o la relación entre ellas?, ¿se ofrece la po-
sibilidad de una exploración fructífera de algún fenómeno o ambiente?, 
¿qué se espera saber con los resultados que no se sabía antes?, ¿se pue-
den sugerir ideas, recomendaciones o hipótesis para futuros estudios?

Utilidad
metodológica

¿La investigación puede ayudar a crear un nuevo instrumento para re-
colectar o analizar datos?, ¿contribuye a la definición de un concepto, 
variable o relación entre variables?, ¿pueden lograrse con ella mejoras 
en la forma de experimentar con una o más variables?, ¿sugiere cómo 
estudiar más adecuadamente una población?

Fuente: Hernández et al. (2014).

Como muestra la tabla 5.1, estos cinco criterios pueden servir 
como elementos guía en el desarrollo de la justificación, aunque como 
también aclara el autor, resultará muy difícil responder a todas estas 
pregustas de manera positiva, considerando que es probable que en al-
gunas ocasiones solo se pueda cumplir con un criterio. 

El alumno pasante debe tener en cuenta que realizar una justifica-
ción no es del todo una tarea fácil, sobre todo si se busca presentar los 
mejores argumentos para defender el proyecto, es más, en la mayor par-
te de las ocasiones tendrá que cuidar el verdadero alcance de sus argu-
mentos sobre todo atendiendo a que estos contemplen logros o alcances 
coherentes con la metodología y objetivos de investigación. Un ejemplo 
de lo anterior puede encontrarse en la siguiente cita, donde el alumno en 
formación sugiere varios elementos que sin duda son relevantes pero tal 
vez sobrepasan las bondades del proyecto.
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La investigación va encaminada a describir si las variables psicosociales 
(autocuidado y apoyo social) son un factor importante dentro de las mu-
jeres embarazadas de la ciudad de Guadalupe Zacatecas con y sin dia-
betes en el embarazo, dando como resultado un mejor bienestar para 
las futuras madres y sus hijos. Identificar las conductas llevadas antes 
y después del embarazo, saber si existe alguna diferencia entre estas y 
además saber si estas tienen relación con el apoyo social y viceversa. 
La mujer adquirirá nuevos hábitos de salud y nuevas herramientas para 
hacer frente a las problemáticas, por lo que es necesario poder describir, 
estudiar y medir estas conductas en la mujer con diabetes gestacional 
[…] La psicología tiene la obligación de investigar, diagnosticar, interve-
nir y prevenir lo que corresponde a conductas benéficas o nocivas para 
la salud física y los factores psicosociales que intervienen para que apa-
rezcan, se mantengan, se eliminen o incrementen. Es así como se tiene 
la intención de hacer un sondeo en la población de mujeres embara-
zadas con y sin diabetes gestacional en la ciudad de Guadalupe, como 
también el crear información útil a partir de los resultados, para tener 
una mejor comprensión del fenómeno y así crear nuevos programas de 
prevención e intervención, o reforzar y mejorar los que ya existen. Es por 
esto por lo que esta investigación es necesaria para poder tener más res-
puestas de la relación que existe entre el autocuidado y el apoyo social y 
sus efectos en mujeres con diabetes gestacional. (Mier, 2014, pp. 15, 19)

Como se observa en el ejemplo anterior, describir el papel de las 
variables y su relación en una determinada población es trascendente y 
le da valor teórico al proyecto, asimismo, obtener más información del 
fenómeno para crear nuevos programas de intervención o mejorar los 
existentes es relevante (valor práctico) pero por otro lado, el argumento 
inicial donde se plantea que el trabajo brindará mayor bienestar a las fu-
turas madres y sus hijos, así como esperar que los datos sean un sondeo 
estadístico de la ciudad de Guadalupe escapa de los alcances metodoló-
gicos del estudio, ya que en un primer momento se sugiere de manera 
implícita una aplicación y se adelanta a que tendrá un resultado positivo 
en la población (relevancia social); y en segundo lugar, se habla de ob-
tener datos de la población, lo cual sin duda abonaría a la importancia 
(conveniencia) estadística del proyecto, pero como ya se advierte y es 
importante mencionar, la investigación básica y la aplicada requieren 
de una adecuada metodología, considerando de antemano los límites 
establecidos por la propia muestra.
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Un ejemplo en donde se logra ilustrar la utilización de algunos de 
estos criterios se encuentra en la siguiente cita, donde el investigador 
utiliza distintos elementos teóricos y de relevancia social para argumen-
tar la importancia de su proyecto.

El presente estudio surge de la necesidad de aportar descripciones que 
puedan ser de utilidad ante uno de los problemas de los cuales no tan a 
menudo se toman en cuenta, me refiero a la labor que hace el cuidador 
primario cuando se encuentra en el cuidado de un paciente con cáncer, 
es importante señalar que el cuidador primario es una pieza clave en la 
evolución de la enfermedad […] A pesar de los esfuerzos y avances mé-
dicos en el campo de la oncología, el cáncer se sigue ubicando entre las 
principales causas de muerte tanto a nivel nacional como regional. Del 
total de defunciones en la República Mexicana, las neoplasias son la ter-
cera causa. En 2013, el 5.9% del total de las defunciones de zacatecanos 
y zacatecanas menores de 20 años fue por algún tipo de tumor; de estas, 
76.9% por tumores malignos. Por sexo, seis de cada diez corresponden 
a varones mientras que cuatro de cada diez son mujeres. En cuanto a 
la UNEME de oncología del estado se Zacatecas se recibieron 376 pa-
cientes en el 2015, 418 en el 2016 y en el 2017 aproximadamente 445, lo 
cual se puede observar que ha ido en aumento la atención de personas 
con cáncer en dicho hospital, al día se recibe de 50 a 60 personas para 
recibir las sesiones de radioterapia, el cual se cubre a la población en dos 
turnos uno por la mañana y el otro por la tarde, la mayoría de los pacien-
tes tiene que acudir aproximadamente de 10 a 25 sesiones, las cuales 
son diarias, hasta concluir las sesiones asignadas, el tipo de cáncer que 
más se presenta es el cáncer de mama, y por ende existe más pacientes 
mujeres, se recibe a pacientes de Gastos (ellos lo cubren), IMSS, ISSSTE, 
y Seguro Popular. La mayoría de la gente que acude acompañando a los 
pacientes de la UNEME de Oncología tiene una gran necesidad de ser 
escuchada y apoyada por un profesional, ya que la mayoría son de 
comunidades rurales y desconocen totalmente lo que implica tener una 
enfermedad crónica como el cáncer, desconocen su riesgo y su cuidado, 
además de que cuentan con muy pocos recursos económicos para el 
transporte y hospedaje, los cuales son necesarios para poder recibir las 
radiaciones diarias. Asimismo, en el estado de Zacatecas se cuenta con 
muy pocos estudios dirigidos a los cuidadores con cáncer, se han realiza-
do investigaciones dirigidas a factores de riesgo para ciertos tipos de 
cáncer y de prevalencia del cáncer, pero muy pocos sobre las variables 
psicológicas, por consiguiente, es importante realizar un estudio que 
pueda analizar las variables de afrontamiento y sobrecarga en el cui-
dador primario del enfermo con cáncer en el estado. La relevancia de 
este estudio parte de una atención ideal para las personas (cuidadores 
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primarios) que  cuidan a estos pacientes, y que deberían estar apoyados 
por un equipo de profesionales como personal médico, psiquiatras, psi-
cólogos, enfermeras, nutriólogos, fisioterapeutas y trabajadores socia-
les. Cosa que como es comprensible de principio no ocurre en la mayoría 
de los casos de esta manera. (García, 2018, pp. 16-17)

Por otro lado, en algunas ocasiones el origen de la investigación o el 
interés por el desarrollo del proyecto pueden también contribuir a justifi-
car el desarrollo de este. La práctica de la psicología a través del servicio 
social y otras actividades supervisadas suelen ser el origen de grandes 
ideas de investigación, ya que estas surgen de problemas y demandas di-
rectas que el estudiante observa o atiende, en este sentido los criterios de 
conveniencia, la relevancia social y las implicaciones prácticas serán los 
mejores argumentos para considerar, cuidando, como ya se mencionó, la 
coherencia metodológica del proyecto.

Un ejemplo de lo anterior se puede encontrar en el siguiente 
argumento que muestra la justificación de una estudiante que estuvo 
trabajando en una unidad de atención a pacientes con enfermedad re-
nal crónica.

En la actualidad, las enfermedades crónicas como la ERC son conside-
radas como fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso 
de deterioro continuo y constante de varios años, afectando la calidad de 
vida de la persona y originando nuevas exigencias que, con base en el 
estilo de afrontamiento, apoyo social y estado emocional que la persona 
refiera, se verán reflejadas en el ajuste que logre ante la situación estre-
sante. Desde la psicología de la salud, uno de sus principales objetivos 
es el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con cualquier 
tipo de enfermedad; la enfermedad renal crónica tiene un impacto, fí-
sico, emocional, económico, así como cambios en el estilo de vida del 
paciente, por lo que en varias investigaciones se menciona que la mejora 
de estas áreas puede repercutir en la calidad de vida del paciente. Por 
otro lado, en la experiencia en el área clínica con pacientes con ERC, se 
ha observado que algunos de ellos, teniendo características similares, res-
ponden a su salud física, actividades sociales y estado emocional de forma 
distinta, lo cual cambia la manera en que se ajustan a su enfermedad y 
pareciera que esto modifica su percepción de calidad de vida. El estudio 
de estas variables ayudaría a saber qué factores son de mayor trascenden-
cia en la población y así intentar implementar mejores estrategias de tra-
bajo psicológico atendiendo a las demandas que el paciente presente. 
(Guerrero, 2017, pp. 21-22)
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Como se observa en este ejemplo, existen algunos argumentos 
con los que se busca dar valor al proyecto, inicialmente se pueden apre-
ciar aquellos que refieren al impacto de la enfermedad y el papel de la 
psicología de la salud y las variables de estudio en dicho impacto (valor 
teórico) posteriormente, aparecen argumentos que vale la pena resaltar, 
ya que en ellos se muestra que la estudiante ha observado diferencias 
en el fenómeno, lo cual puede explicar el interés por el proyecto y deja 
claro el papel que los resultados pueden tener para la población (rele-
vancia social).

Agregado a lo anterior, existen también otros parámetros a con-
siderar al momento de realizar la justificación, que pueden ayudar al 
investigador, tal como menciona Castillo (2004), al sugerir aspectos más 
relacionados con el lugar, objetivos, novedad o intereses del responsable 
del proyecto y que se muestran en la tabla 5.2.

Tabla 5.2. Elementos sugeridos para la elaboración 
 de la justificación

Elemento Descripción 

Grado de 
pertinencia 

Qué tanto se requiere y qué tanta importancia reviste en el contexto 
de una región o de un país en particular. Dentro de qué prioridad, ne-
cesidad o problemática se enmarca.

Articulación 
del proyecto

La investigación puede estar en sintonía con políticas, planes, progra-
mas gubernamentales u objetivos de organismos internacionales.

Interés del 
investigador 

Relacionado con aquello que inspira y motiva al investigador para de-
sarrollar el proyecto.

Grado de 
novedad 

Asociado al valor teórico y científico-técnico, así como a la relevancia 
para la disciplina o disciplinas que confluyen en el proyecto.

Búsqueda de 
financiamiento 

Alineado a las políticas y objetivos de la entidad financiadora, de tal 
forma que la investigación propuesta esté en dirección de las líneas de 
apoyo y logre ser aprobado.

Fuente: Castillo (2004).

En este sentido y siguiendo los elementos de la tabla 5.2, caben 
argumentos que aluden a la importancia o impacto que tiene un fenóme-
no en la actualidad, y por ello lo relevante de investigar al respecto. En 
psicología de la salud estos son elementos que es común encontrar por el 
papel que tiene la disciplina en el estudio e intervención de los procesos 
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de fenómeno como la enfermedad y su impacto. Un ejemplo de lo ante-
rior se puede encontrar en estudios que abordan la investigación de la 
diabetes mellitus, padecimiento que en México es, desde hace años, un 
problema de salud y que en la cita siguiente se expresa como elemento 
de justificación.

En la actualidad, según Córdova et al. (2008), existen dos grandes preo-
cupaciones respecto al futuro de la diabetes mellitus, por un lado que el 
aumento de la enfermedad ocurrirá en los países en vías de desarrollo, 
como México, debido al crecimiento demográfico, al envejecimiento, a 
las dietas malsanas, la obesidad y las formas de vida sedentarias; y por 
otro lado, que hay una incidencia cada vez mayor de la diabetes tipo 2, 
que explica cerca de 90% del total de casos, en edades cada vez más jó-
venes y productivas 35-65 años, aspectos que se reflejan en el costo que 
conlleva la enfermedad, en la mortalidad de la misma […] La diabetes 
mellitus tipo 2 tiene un gran impacto, no solo en la morbilidad y mortali-
dad, también representa una enorme carga tanto para el enfermo como 
su familia, el sistema de salud y la sociedad en general. Además de ser la 
primera causa de muerte, es la principal causa de demanda de atención 
médica en consulta externa, una de las principales causas de hospitali-
zación y la enfermedad que consume el mayor porcentaje (alrededor de 
20%) del gasto de nuestras instituciones públicas (Programa Nacional 
de Salud, 2007-2012) […] La intervención en pacientes con diabetes tipo 
2 no es escasa, y tanto los servicios de salud como diversas organizacio-
nes (Federación Mexicana de Diabetes, Asociación Americana de Diabe-
tes, DCCT, etc.) externan la importancia de la educación y cuidado de la 
enfermedad. Por otro lado, la intervención desde la psicología, orientada 
al desarrollo de cambios de hábitos no saludables y variables psicosociales 
en pacientes diabéticos, no se abordan con regularidad y son pocos los 
programas que incluyen el trabajo con la familia o el cuidador primario. 
Con base en esto, se consideró que una intervención de este tipo podría 
ayudar al paciente de diabetes mellitus tipo 2. Además de servir como 
aporte para la comprensión del fenómeno y una base para futuros estu-
dios con una línea de intervención similar. (García, 2012, pp. 18-19)

Como se puede observar, con estos argumentos se busca inicial-
mente hacer énfasis en la relevancia epidemiológica de la enfermedad 
en México (grado de pertinencia), asimismo, se retoma el impacto de 
la diabetes en relación con el aumento de los recursos para su cuidado; 
pero también se retoma la voz de organismos y asociaciones que sugie-
ren la importancia de la intervención (articulación del proyecto), lo cual 
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permite que la justificación de paso al proyecto de intervención desde la 
disciplina (grado de novedad). 

Por otro lado, en el siguiente caso, que refiere al abordaje de la 
muerte en niños, se resalta más el grado de novedad, así como los inte-
reses del investigador, argumentos que en ocasiones resaltan cuando se 
busca fortalecer un campo poco explorado mediante técnicas afines a una 
disciplina y que muestran el compromiso del investigador en un proyecto.

No siempre se le da importancia e involucrar a los niños en estos temas 
debido a que se cree que aún son muy pequeños para entender, ade-
más de que van a generar sentimientos de tristeza en ellos, por tal moti-
vo los padres prefieren evitar pláticas sobre la muerte. O´Connor (2007) 
menciona que “cuando los niños tienen conocimiento de una muerte, se 
debe aprovechar la oportunidad para hablar con ellos francamente acer-
ca de lo que significa la muerte y lo que sienten ellos al respecto” (p. 26). Si 
a los niños se les proporciona información adecuada, abierta y objetiva 
sobre este tema, obtendrán resultados favorables en el desarrollo de la 
vida, ya que serán capaces de moldear desde pequeños, una concep-
ción de la muerte más sana, crecerán sin miedo a hablar sobre la muerte, 
adquirirán las herramientas para trabajar el duelo como un proceso más 
fácil y menos doloroso. En la investigación se propone la implementa-
ción de la psicopedagogía de la muerte en la escuela, ya que es un lugar 
lleno de vidas infantiles, con un programa de 10 sesiones en las cuales se 
realizan actividades y lectura de cuentos. Es de importancia la inves-
tigación para poder proporcionar a la sociedad los conocimientos ne-
cesarios y una educación acerca de este tema, sobre todo a los niños, 
debido a que la edad infantil es el momento adecuado para comenzar 
a dar una respuesta educativa a la muerte mediante la aplicación de re-
cursos didácticos, ya que la educación para la muerte podría ser uno de 
los caminos para que cada individuo tome conciencia y por ende pueda 
favorecerse la madurez personal. (Arellano, 2018, pp. 19-20)

Asimismo, estos elementos también pueden verse reflejados 
cuando el proyecto pretende por sus características aumentar el conoci- 
miento o investigación de un fenómeno partiendo de la escasa informa-
ción a nivel regional, en cuyo caso, anticipadamente el planteamiento 
del problema deja clara esta intención. Es importante que el alumno en 
formación considere que, para poder argumentar la falta de informa-
ción, investigación o datos respecto de un fenómeno, debió realizar una 
búsqueda exhaustiva al respecto, lo cual servirá como antecedentes que 
fortalezcan esta justificación. Un ejemplo al respecto es el siguiente, 
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donde se puede evidenciar la intención del investigador por ofrecer un 
panorama austero de la investigación sobre la sobrecarga del cuidador 
principal en el estado (grado de novedad).

En nuestro país, hay una inexistencia de un sistema de cuidados a largo 
plazo a pesar de que no es un tema nuevo, no hay acciones específicas, 
solo programas aislados, con poca coordinación, por lo que el presente 
trabajo contribuye como base teórica que podría contribuir en la defini-
ción de políticas públicas que integren los esfuerzos de diferentes secto-
res en torno al cuidado de los adultos mayores. En Zacatecas la investiga-
ción en torno al cuidado del cuidador es incipiente, no hay información 
que se haya difundido por algún medio en relación con este tema en 
el estado. Ante una sociedad global que envejece, el número de fami-
lias que se encargan del cuidado de los adultos mayores dependientes 
se incrementará, y la responsabilidad del cuidado no puede recaer solo 
en las familias, debe ser compartida por la sociedad y el estado. (Alcalá, 
2018, pp. 59-60)

Si bien los criterios y elementos mencionados hasta ahora pueden 
ser una guía en el desarrollo del apartado de la justificación, es impor-
tante mencionar que para algunos autores un proyecto solo adquiere 
pertinencia si cubre alguno de los tres criterios básicos mostrados en la 
tabla 5.3; elementos que de cierto modo se puede esperar sean compar-
tidos y aceptados por la mayoría de los investigadores.

Tabla 5.3. Criterios básicos para la justificación

Criterio Descripción 

Justificación 
teórica  

Se establece cuando el propósito de un estudio es generar reflexión y 
debate académico sobre el conocimiento existente, busca confrontar 
una teoría o contrastar los resultados de otros estudios, así como pro-
poner nuevos paradigmas, este tipo de justificación suele ser utilizado 
en los programas de doctorado. 

Justificación 
práctica 

Se establece cuando el desarrollo de un proyecto resuelve o propone 
estrategias de solución a un problema y suele utilizarse a nivel de pre-
grado y posgrado.

Justificación 
metodológica 

Se establece cuando el proyecto propone un nuevo método o nueva 
estrategia para la generación de conocimiento.

Fuente: Méndez como se cita en Bernal (2006).
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Como se ha mencionado hasta ahora, si bien la justificación es 
una serie de argumentos relacionados con la pertinencia de un proyecto, 
en la mayor parte de los casos parte de lo que se espera obtener o lograr, 
a sabiendas de que existe la posibilidad de no cumplirlo. En este sentido, 
es importante considerar no solo la trascendencia de la investigación, 
sino también la posibilidad de lograr sus cometidos, es decir, la viabili-
dad y factibilidad del proyecto. 

Viabilidad y factibilidad, 
otro elemento para la justificación

Como se ha mencionado, el planteamiento del problema contempla el 
desarrollo de la justificación, pero también debe integrar elementos 
que permitan entender que la investigación fue razonada no solo por 
su atractivo teórico o metodológico, sino también atendiendo a la posi-
bilidad en su desarrollo en términos de recursos, ya que existe mayor 
posibilidad de lograr los alcances planteados si el investigador toma en 
cuenta la disponibilidad de tiempo, dinero, materiales y recursos huma-
nos para el desarrollo de su investigación.

En este sentido, la viabilidad y factibilidad toman importancia, 
al permitir analizar de manera realista, primero, si es posible hacer la 
investigación y segundo, si contamos con el tiempo y materiales para 
efectuarla. Para todo investigador, pero más aún para el estudiante, es 
importante hacerse estas preguntas, sobre todo si de antemano no se tie-
nen los elementos necesarios para plantear adecuadamente un proyecto.

Lo anterior resulta evidente sobre todo en alumnos que tienen 
sus primeras incursiones en el trabajo de investigación, comúnmente 
se encuentran trabajos que plantean proyectos de gran interés, pero que 
requieren de materiales que escapa a las posibilidades del alumno, del 
docente e incluso de la institución y que desgraciadamente terminan por 
limitar el proyecto. En otras ocasiones se formulan proyectos que no con-
templan las posibilidades temporales reales del estudiante ya que su logro 
exigiría años de investigación como es el caso de los estudios longitu-
dinales. Otros trabajos pueden formularse atendiendo lo anterior, pero 
pueden exigir el desarrollo de habilidades o conocimientos específicos 
que podrían extender la ejecución del proyecto y, por tanto, la obtención 
de los resultados. 
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En este sentido, quien realiza la justificación de la investigación, 
no solo debe preguntarse qué valor teórico, social, práctico o metodoló-
gico tendrá el estudio, también ha de preguntarse de manera realista si 
su proyecto puede tener esos alcances. La siguiente cita puede ilustrar 
lo anterior, ya que en este caso la alumna busca cubrir un gran número 
de elementos y con ello obtener una mayor cantidad de datos.

La justificación para realizar esta investigación descriptiva es contar con 
datos estadísticos que contribuyan a ampliar el conocimiento sobre este 
segmento de la población en proceso de envejecimiento, que puedan ser-
vir para futuros trabajos de investigación e intervención, que lograrán 
mejorar la calidad en los últimos años de vida, y la disminución del por-
centaje tan alto de esperanza de vida con discapacidad EVD del Estado 
de Zacatecas, por medio de programas psicológicos educativos, sociales 
o clínicos, ya que la presente investigación aborda aspectos demográfi-
cos, psicológicos, sociales, económicos y espirituales, los cuales pueden 
servir como base en investigaciones de la psicología de la salud, psico-
logía social, psicología educativa, psicología clínica o psicología laboral. 
(Aguilar, 2017, p. 28)

A primera vista esta justificación parece consciente, si se conside-
ra que solo se busca obtener datos y que se espera que estos datos ayuden 
al desarrollo de futuros trabajos de investigación básica y aplicada, aun 
cuando el investigador no se compromete a ser quien desarrolle estos 
proyectos, a lo que sí se compromete es a obtener información demográ-
fica, psicológica, social, económica y espiritual de un grupo de personas 
en proceso de envejecimiento del estado de Zacatecas, lo cual exige un 
estudio por más laborioso, con una amplia muestra y sobre todo con 
una gran cantidad de variables, que no quedan adecuadamente delimita-
das y que, por tanto, cuestionan la viabilidad y factibilidad del proyecto.

Otro ejemplo que puede ilustrar la importancia de considerar la via-
bilidad y factibilidad de una investigación y cómo ello puede determinar 
un mejor argumento para la justificación es el siguiente, en donde un es-
tudiante de la materia de seminario de tesis sugiere un proyecto de inter-
vención para brindar apoyo psicológico a población migrante a través de 
una línea telefónica, brindando servicios de terapia breve, intervención 
en crisis, primeros auxilios psicológicos y consejo breve, ofreciéndoles 
una alternativa diferente para abordar sus problemáticas emocionales y 
psicológicas, lo cual resulta sumamente interesante y a la vez ambicioso, 
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pero como ya se puede ir adelantando, también requiere de una gran can-
tidad de recursos y capacitación. 

La atención psicológica vía telefónica es una opción fundamental para el 
tratamiento de personas migrantes, la eficacia de este servicio se ha dado 
a lo largo de la república en diferentes sectores de la población, dando un 
servicio a la disposición de cualquier usuario, la contención en crisis, los 
primeros auxilios psicológicos, psicoeducación, consejo breve y la terapia 
breve son los instrumentos que por esta vía se otorgan y ayudan a evitar 
el aumento del cuadro clínico. Una muestra de esto es el programa de 
atención psicológica a distancia UNAM (call center UNAM) subministra-
do por la Facultad de Psicología desde el 2009, ha estado otorgando sus 
servicios a la población de la República, el cual con el pasar del tiempo 
el programa ha tenido una gran demanda a tal grado que cerca de 650 
casos son atendidos al mes, atendiendo las problemáticas de los usua-
rios y dando una intervención profesional. Al ser vía telefónica y de fácil 
acceso facilita el contacto con los usuarios a los que se les complica la 
asistencia presencial a servicios psicológicos y así mantener una noción 
de intervención temprana eficaz. En el transcurso del 2016 se recibie-
ron 4489 llamadas solicitando atención psicológica, donde la mayoría 
de los solicitantes del servicio son las mujeres con el 70% de llamadas, la 
población que se atendió proviene de diferentes grupos de edad con un 
mayor porcentaje con los jóvenes (43%) y los jóvenes adultos (50%), y las 
problemáticas que más se atendieron fueron por problemas maritales o 
de pareja, la ansiedad y la depresión. Siendo ya más claro la importan-
cia que puede tener un servicio telefónico para el quehacer psicológico, 
será importante resaltar el contexto de la realidad zacatecana y como 
un programa de estas características ayudará a la promoción de la salud 
mental y seguida de este a una mejor calidad de vida. (López, 2019, p. 18)

El ejemplo anterior muestra un argumento adecuado, sobre el 
programa de intervención resaltando un antecedente de la Facultad de 
Psicología de la UNAM, lo cual, por supuesto, que le ofrece al proyecto 
gran relevancia social. Pero de la mano con lo anterior, también exige 
implícitamente que el alumno no solo tenga conocimientos y capacita-
ción de la técnica y la aplicación de una intervención de este tipo, sino 
también la posibilidad de costear la implementación de un programa 
de tales magnitudes. 

Ahora bien, el trabajo del responsable de la formación en inves-
tigación no es destruir los proyectos y aspiraciones de un estudiante, 
por el contrario, su objetivo siempre debe ser fomentar el desarrollo 
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e  innovación en la disciplina, así como ayudar a los estudiantes a fun-
damentar y estructurar adecuadamente sus proyectos, y si fuera el 
caso, a buscar los recursos necesarios para la implementación de estos. 

Conclusiones 

Para finalizar este apartado se desea hacer énfasis en que el proceso de 
investigación, tal como se muestra en los manuales y libros de metodolo-
gía, exige un conjunto de procedimientos sistemáticos y en la medida 
de lo posible controlados, que permitan al investigador abordar un fe-
nómeno y poder brindar una explicación de su origen y desarrollo. En 
este entendido, la justificación surge como una etapa que permite no solo 
resaltar las bondades de la investigación y sus alcances, sino defender su 
desarrollo, posicionando el proyecto en el quehacer de una disciplina. 
Por otro lado, también permite resaltar la utilidad de su ejecución, ya sea 
teórica, social o metodológica, permitiendo con ello, que el investigador 
logre convencer sobre la aceptación del proyecto, madurar las líneas de 
investigación y abonar el desarrollo de una ciencia.

Agregado a lo anterior, también se desea dejar en claro la importan-
cia que tiene la adecuada delimitación del problema, que como se pudo 
observar en algunos ejemplos permite guiar de buena forma la investiga-
ción, asegurando que el proceso sea coherente en su estructura y segui-
miento, también permite ajustar y desarrollar buenos argumentos de los 
propios alcances del proyecto, lo cual es de gran utilidad cuando se realiza 
su defensa o se busca conseguir algún tipo de recurso para su ejecución.

Es importante resaltar que, aunque se ofrecen algunos criterios y 
elementos de guía para el desarrollo de la justificación, el investigador 
no debe buscar cubrir todos y cada uno de ellos, ya que cada uno pue-
de resultar válido y suficiente dependiendo del proyecto planteado; por 
tal motivo, se sugiere al estudiante y próximo investigador no forzar 
sus proyectos con argumentos que busquen deslumbrar a los lectores 
o evaluadores, por el contrario, se invita a la realización de un adecua-
do análisis de las bondades y alcances de la investigación, guiado por 
una adecuada delimitación del problema y consciente de los recursos 
disponibles para su elaboración, lo cual puede garantizar no solo la ade-
cuada formulación del apartado de justificación, sino también, mostrar 
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de manera realista explícita e implícitamente la ideología, intereses y 
compromiso del investigador.
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De manera general, en la investigación se reconocen tres etapas 
importantes: la observación, la formulación de hipótesis y la 
comprobación. La formulación de hipótesis se considera uno de 

los aspectos relevantes a tener en cuenta dado que las hipótesis se consti-
tuyen en la guía que dirige la generación del conocimiento (Pájaro, 2002). 

Saber formular qué es una hipótesis, para qué sirve, cómo debe 
formularse y cómo se contrasta con la realidad son preguntas que mu-
chas veces se hacen no solo quienes incursionan en la investigación, sino 
también los investigadores más experimentados, especialmente cuando la 
problemática a investigar es compleja. A propósito del título de este capí-
tulo centraremos nuestro análisis en la formulación de hipótesis en con-
textos de salud.

Por tanto, primero describiremos algunas definiciones de la hi-
pótesis, por qué son importantes en la investigación, cómo se formulan  
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y, finalmente, cómo se contrastan. Al final proponemos una serie de 
ejercicios en torno a los conceptos estudiados. 

Hipótesis proviene de griego hipo, “subordinación”, y tesis, “con-
clusión que se sostiene con el razonamiento”. Por tanto, la hipótesis es 
un enunciado que surge como una conjetura o deducción razonada a 
partir de la observación y/o de la teoría. Al ser una inferencia, es ne-
cesario que sea contrastada con la experiencia, una vez que este enun-
ciado se pone a prueba y se confirma o se rechaza, en ese momento 
dejará de ser una hipótesis y pasará o no, a formar parte del cuerpo de 
conocimientos dependiendo el caso (Kothari, 2004). 

La hipótesis tiene dos características fundamentales: 1) se esta-
blece como una propuesta provisional o predicción que debe verificarse, 
y 2) se deriva de las observaciones previas o de las teorías que existen 
sobre un fenómeno (Dieterich, 1996).

Esto significa que la comprensión del fenómeno y la reflexión son 
elementos fundamentales que permitirán al investigador plasmar de 
manera coherente y entendible la hipótesis. Cuando se está trabajando 
en un proyecto, se aconseja que, para la formulación de la hipótesis, se 
tenga pleno conocimiento sobre el marco teórico-conceptual, se conoz-
ca la literatura académica y la investigación previa en relación con el tema 
y, al mismo tiempo, se tenga experiencia real con el problema (Duncan & 
Fiske, 2015; Grove & Andreasen, 1982). 

Una vez que se ha establecido el problema a investigar y se ha 
formulado la pregunta de investigación, el investigador puede pensar, 
basándose en la teoría, en una o más explicaciones posibles, y dentro 
de esas explicaciones usualmente se elige como hipótesis de trabajo a la 
más acorde con la teoría. 

Se sabe que la claridad con la que se construya la hipótesis puede 
facilitar algunos aspectos relacionados con el método. Por ejemplo, Ba-
lestrini (2006) considera que: 

La función de las hipótesis es la de indicar los aspectos del problema en 
estudio que deberán ser tomados en consideración; sin embargo, no es 
menos cierto, que esta función de las hipótesis es posible alcanzarla en 
la medida que se logra un mayor nivel de concreción o especificación de las 
variables que contiene la hipótesis. (p. 113)

Por otro lado, Hernández et al. (2014) señalan que las hipótesis 
son las guías u orientaciones que dirigirán una investigación: “Las 
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 hipótesis indican lo que tratamos de probar y se definen como explica-
ciones tentativas del fenómeno investigado. De hecho, son respuestas 
provisionales a las preguntas de investigación” (p. 104).

Sin embargo, cabe aclarar que no en todas las investigaciones se 
formulan hipótesis, según estos autores la formulación depende del al-
cance y del enfoque del estudio, en los estudios cuantitativos, los es-
tudios exploratorios no tienen hipótesis. Por otro lado, en el enfoque 
cualitativo, se considera que las hipótesis tienen la función de ir delimi-
tando la pregunta de investigación, por lo que usualmente se establecen a 
lo largo de la investigación durante el propio proceso interpretativo y se 
describen como conjeturas relacionadas con el proceso de observación. 
De hecho, se considera que en los diseños cualitativos se tiene la flexibi-
lidad de ir añadiendo proposiciones hipotéticas que guían y retroalimen-
tan el proceso interpretativo (Amaiquema et al., 2019).

Se han estudiado las ventajas y desventajas de plantear hipótesis 
en los protocolos de investigación (Ary et al., 2018). En estos estudios 
se han identificado una serie de ventajas en aquellos protocolos que 
contaban con hipótesis, y al mismo tiempo identificaron que aquellos 
estudios en los que no había hipótesis eran más propensos a presentar 
algunas dificultades, ambas situaciones se describen en la tabla 6.1.

Tabla 6.1. Ventajas y desventajas observadas en los protocolos 
en relación con la presencia o ausencia de hipótesis

Ventajas en los protocolos con hipótesis Desventajas en protocolos sin hipótesis

a. Provee de metas específicas y claras y 
es la base para seleccionar la muestra 
y los procedimientos de investigación. 

b. Es un enlace entre la teoría y la investi-
gación práctica.

c. Sugiere qué tipo de investigación es 
más apropiada.

d. Determina el diseño más apropiado 
y las técnicas de análisis de datos.

e. Favorece la planificación para evitar 
posibles consecuencias no deseadas.

f. Permite una comprensión de los resul-
tados del estudio.

a. Se generan más datos de los necesarios.
b. Se pierde de vista el objetivo del estudio.
c. Se utiliza un diseño que al final no les 

permitía concluir de manera decisiva.
d. Se tienen más dificultades para escribir 

los resultados y las conclusiones de la 
investigación.

Fuente: elaboración propia.
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Los análisis de estos estudios señalan que una vez que el inves-
tigador realiza el estado del arte, puede transitar a la construcción de 
un marco teórico y referencial que permitirá realizar el planteamiento 
del problema, en un protocolo este apartado está constituido por (a) la 
justificación, (b) el objetivo del estudio, (c) la pregunta de investigación 
y al final de este apartado, se ubica la hipótesis (d). 

Así, las hipótesis reflejan una síntesis de los conocimientos que 
prevalecen sobre una dimensión específica de la realidad y que, a su vez, 
forman parte también de un sistema de inquietudes científicas interco-
nectadas por medio de relaciones lógicas que unifican y estructuran el 
conocimiento, describiendo o explicando las condiciones o sucesos que 
aún no han sido confirmados por los hechos y que son susceptibles de so- 
meterse a prueba empírica (Díaz y Calzadilla, 2009). 

Es por ello que las hipótesis ocupan un lugar relevante en el de-
sarrollo, mantenimiento o transición de las teorías; en su planteamiento 
se usa un proceso simultáneo de inducción-deducción. Se debe tomar 
en cuenta que las hipótesis están totalmente vinculadas a la pregunta 
de investigación y al objetivo general de la investigación; de forma que 
la pregunta de investigación, el objetivo general e hipótesis son la parte 
medular del planteamiento del problema (Cortés e Iglesias, 2004).

A partir del análisis documental se ha observado que las principa-
les dificultades en el planteamiento de la hipótesis están asociadas con 
un planteamiento poco claro del problema a investigar, de la falta de pro- 
fundización en el marco teórico y, por tanto, de una falta de claridad en el 
problema, también puede ocurrir por que no exista una congruencia entre 
el problema y la metodología que se va a utilizar (Espinosa, 2018).

La formulación de una hipótesis es la manera en la que se redacta 
un enunciado que sea reconocido como hipótesis. La hipótesis debe te-
ner las siguientes características (Pájaro, 2002; Vera et al., 2011):

i. Debe ser clara y precisa. Si la hipótesis no es clara y precisa, las in-
ferencias extraídas sobre su base no pueden considerarse confiables.

ii. Se debe poder probar o refutar por medio de la observación.
iii. Debe tener un alcance limitado y ser específica. 
iv. Debe ir acorde al alcance de la investigación. Si es descriptiva 

debe señalar la frecuencia, intensidad o magnitud con la que se 
podrá observar el fenómeno. Si la investigación es correlacional 
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debe  señalar si existe relación entre las variables que se estudian, 
si es causal o explicativa debe señalar la diferencia entre la condi-
ción en la que participa la variable independiente y en la que no, o 
el efecto de la variable independiente sobre la dependiente.

v. Debe formularse en la medida de lo posible en los términos más 
simples, de modo que sea fácilmente comprensible. 

vi. Debe ser consistente con la mayor parte de los hechos conocidos.
vii. Debe ser susceptible de ser probada dentro de un tiempo razonable.

Tipos de hipótesis

Las hipótesis en los estudios cuantitativos se encuentran en dos mo-
mentos de la investigación, en la primera durante el planteamiento del 
problema (se le denomina hipótesis de trabajo o de investigación) y en 
un segundo momento, en los estudios cuantitativos, en el método como 
parte de los análisis de resultados (hipótesis estadísticas), ambas están 
íntimamente relacionadas y se considera que las hipótesis estadísticas 
son la representación en términos estadísticos de la hipótesis de trabajo 
(Díaz-Levicoy et al., 2015).

1. Hipótesis de trabajo o de investigación: se define como una res-
puesta tentativa a la pregunta de investigación, es una conjetura 
viable o lógica que se desprende del marco teórico. Se llama hipó-
tesis de trabajo porque ofrece una respuesta provisional que podrá 
ser tomada en forma definitiva cuando el análisis de los datos 
permita confirmarla o rechazarla (Kim, 2015; Reiter, 2017).

Las hipótesis de trabajo deben tener tres elementos estructurales: 
1. La unidad de análisis, que pueden ser sujetos, grupos, objetos o 

eventos que es con quién se va a realizar el estudio.
2. Las variables a ser estudiadas.
3. Los enlaces lógicos que relacionan las variables.

Ejemplo: cuanto menor es el apego de los niños a la madre mayor 
será el nivel de asertividad en el prescolar (Olhaberry et al., 2013).
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• Unidad de análisis: niños de prescolar y sus madres
• Variable: el apego y nivel de asertividad
• Enlaces lógicos: cuanto menor es, tanto mayor será.

Considerando lo visto en la elección del tipo de estudio, debe se-
ñalarse que el tipo de hipótesis se relaciona con el alcance del estudio. 
Por ejemplo, un estudio con alcance descriptivo debería tener una hipó- 
tesis descriptiva, etc. Las hipótesis de trabajo se pueden clasificar en:

a) Hipótesis descriptivas: en ellas se propone el valor de las varia-
bles que podrá esperarse en términos de frecuencia, intensidad o 
magnitud en las que se va a observar en un contexto determina-
do. Por ejemplo: 
 - Las mujeres que acuden a la clínica de salud de 30 a 40 años 

consumen 2200 calorías en promedio, al igual que en la po-
blación general. 

 - La prevalencia de ideación suicida en personas de entre 18 
a 29 años será mayor a 10% en el año de la pandemia. 

 - Las hipótesis descriptivas corresponden a los estudios 
descriptivos.

b) Hipótesis relacionales: estas hipótesis plantean la posible relación 
entre variables, así como el tipo de vínculo que se establece en-
tre estas, sin importar el orden en el que se describan, porque no 
existe una variable dependiente y una independiente, no hay, por 
tanto, una relación de causalidad. Por ejemplo: 
 - Existe una relación entre los niveles de ansiedad y de preocu-

pación en personas de la tercera edad.
 - A mayor consumo de alcohol menor atención dividida en jó-

venes de entre 20 a 29 años.
 - Las hipótesis relacionales corresponden a los estudios 

correlacionales.
c) Hipótesis de diferencia entre grupos: establece diferencias en la 

variable en la comparación de los grupos que están siendo estu-
diados. En algunos casos se establece la dirección de la hipótesis 
a favor de un grupo. Por ejemplo:
 - Los cuidadores de niños con deficiencia renal crónica que 

tienen un estilo resiliente presentarán percepción de carga di-
ferente que los que no tienen estilo resiliente.
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 - Las adolescentes con insatisfacción corporal tienen mayor 
riesgo de desarrollar anorexia nerviosa en relación con las 
adolescentes que no tienen insatisfacción corporal.

 - Este tipo de hipótesis se corresponde con los estudios 
explicativos.

d) Hipótesis causales: determinan relaciones causa-efecto entre las 
variables. Por ejemplo:
 - La ideación suicida depende del nivel de regulación emo-

cional en adolescentes (Figura 6.1). Las hipótesis causales 
pueden incluir dos variables (bivariadas) o múltiples varia-
bles (multivariadas).

Figura 6.1. Variables.
Fuente: elaboración propia.

 - Ejemplo de una hipótesis multivariada para explicar el control del 
asma desarrollada a partir del modelo de sentido común y repre-
sentación de la enfermedad de Horne y Weinman (2002). 

Esta hipótesis señala que el control del asma depende de la per-
cepción de la enfermedad en términos de su temporalidad crónica, sus 
consecuencias, del control del tratamiento y la percepción emocional, 
así como del control personal, de la percepción del tratamiento en tér-
minos de la necesidad de tomar medicamentos y de la adherencia, como 
se observa en la figura 6.2 (Lugo y Vega, 2020).

Figura 6.2. El control del asma a partir de las variables del modelo de sentido  
común y del modelo de representación de la enfermedad.

Fuente: Lugo y Vega, 2020.
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Hipótesis estadísticas y prueba de hipótesis

Hipótesis estadísticas: se definen como afirmaciones acerca de los pará-
metros de una o más poblaciones. Los parámetros son aquellas caracte-
rísticas que definen el comportamiento de una variable en la población, 
por ejemplo, la media (μ), la desviación estándar (σ), la probabilidad de 
ocurrencia (p), etc. Son exclusivas del enfoque cuantitativo y expresan 
las suposiciones de la hipótesis de investigación (Reyes-Jarquín et al., 
2021; Wellek, 2017).

En el contexto de la prueba de hipótesis a menudo hablamos de 
dos tipos de hipótesis: 1) hipótesis nula que se simboliza como H0 y 2) 
la hipótesis alternativa que se simboliza como H1. 

Vamos a escribir las hipótesis de trabajo que se han presentado 
previamente.

 - Las mujeres que acuden a la clínica de salud de 30 a 40 años consu-
men 2200 calorías en promedio, al igual que en la población general. 

Supongamos que vamos a probar la hipótesis de que la media de 
consumo de calorías en las mujeres de 30 a 40 años que acuden a una clí-
nica de salud es de 2200 cal (μH0) que es igual que la media hipotetizada 
en este caso la expresión sería:

H0 : μ = μmujeres_clínica = 2200 cal

En caso de que la hipótesis nula no se cumpliera, existe un con-
junto de posibilidades que pudieran ocurrir (Tabla 6.2).

Tabla 6.2. Hipótesis alternativas posibles

Hipótesis alternativas Interpretación

H1 : μ ≠ μH0
La hipótesis alternativa de que la media poblacional de las 
mujeres que acuden a la clínica no es igual a 2200 cal y que 
podría ser ya sea mayor o menor

H1 : μ > μH0 La hipótesis alternativa de que la media de la población 
es mayor que 2200 cal

H1 : μ < μH0 La hipótesis alternativa de que la media de la población es 
menor que 2200 cal

Fuente: elaboración propia.
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Para la formulación de la hipótesis nula y la hipótesis alterna, se 
pueden tener las siguientes consideraciones:

a) La hipótesis nula siempre va a contener la aseveración que señala 
una igualdad, una falta en la relación o una falta de efecto, es por 
ello que se le llama “nula”.

b) Por ello suele ocurrir que la hipótesis alternativa es usualmente 
aquella que se desea probar y la nula aquella que se quiere rechazar.

c) Es importante plantear la hipótesis alterna como una traducción de 
la hipótesis de trabajo y hacer que la hipótesis nula sea contraria. 

d) En la prueba de hipótesis se procede a probar la hipótesis nula, siem-
pre manteniendo la hipótesis alternativa a la vista, esto ocurre por-
que en el supuesto de que la hipótesis nula sea verdadera, se puede 
asignar probabilidades a los diferentes resultados de muestras posi-
bles, lo cual no se puede hacer si probamos la hipótesis alternativa 
como hemos observado las posibilidades son muy grandes. 

Vamos a traducir las hipótesis que se han planteado previamente: 

Hipótesis relacionales

La relación entre variables se prueba con el estadístico rx,y donde “x” y 
“y” son las variables que se relacionan. 

• Existe una relación entre los niveles de ansiedad y de preocupa-
ción en personas de la tercera edad.
H0 : rx,y = 0 (si la correlación es igual a cero significa que no 
existe relación)
H1 : rx,y ≠ 0 (si la correlación es diferente de cero significa que sí 
existe relación)
En este caso x = ansiedad y y = preocupación.

• A mayor consumo de alcohol menor atención dividida en jóvenes 
de entre 20 a 29 años.
H0 : rx,y ≥ 0 (si la correlación es igual a cero significa que no existe 
relación, si es mayor significa que cuando una variable aumenta 
la otra también aumenta).
H0 : rx,y < 0 (la correlación negativa significa que cuando una va-
riable aumenta la otra disminuye). 
En este caso x = consumo de alcohol, y = atención dividida.
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Hipótesis de diferencia entre grupos

En este caso se estudia la diferencia en las medias. Por ejemplo:
• Los cuidadores de niños con deficiencia renal crónica que tienen 

un estilo resiliente (grupo 1) presentarán percepción de carga di-
ferente que los que no tienen estilo resiliente (grupo 2).
H0 : μgrupo1 = μgrupo2 (la media en la percepción de carga del grupo 1 
será igual que la del grupo 2).
H0 : μgrupo1 ≠ μgrupo2 (habrá diferencias en la percepción de carga 
entre el grupo 1 y la del grupo 2).

• Las adolescentes con insatisfacción corporal (grupo 1) tienen ma-
yor riesgo de desarrollar anorexia nerviosa en relación con las 
adolescentes que no tienen insatisfacción corporal (grupo 2).
H0 : μgrupo1 ≤ μgrupo2 (la media en el riesgo del grupo 1 será menor o 
no habrá diferencia en el riesgo en relación con el grupo 2).
H1 : μgrupo1 > μgrupo2 (la media en el riesgo del grupo 1 será mayor 
que la del grupo 2).

Hipótesis causales

• La ideación suicida depende del nivel de regulación emocional 
en adolescentes.
Y= b1 X1 + ɛ
Y= ideación suicida, X1= regulación emocional
H0 : b1 = 0 (el peso de regresión es igual a cero y, por tanto, la re-
gulación emocional no afecta a la ideación suicida).
H1 : b1 ≠ 0 (el peso de regresión es diferente de cero y, por tanto, la 
regulación emocional sí afecta a la ideación suicida).

• Ejemplo de una hipótesis multivariada para explicar el control del 
asma desarrollada a partir del modelo de sentido común y repre-
sentación de la enfermedad de Horne y Weinman (2002).
H0 : S(θ) = Σ (θ) (la matriz de varianzas-covarianzas observadas 
en los datos es igual a la que predice el modelo teórico).
 H1 : S(θ) ≠ Σ (θ) (la matriz de varianzas-covarianzas observadas 
en los datos es diferente a la que predice el modelo teórico).

En este último caso el investigador seguramente desea aceptar la 
H0 en vez de rechazarla.
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Contraste de hipótesis

Se denomina contraste de hipótesis al procedimiento estadístico que 
calcula el estadístico en la muestra de datos y lo contrasta con un valor 
teórico crítico que se establece considerando el nivel de significancia. 

Nivel de significancia (α) 

El nivel de significancia es un concepto muy utilizado en la prueba de 
hipótesis. Siempre es en algún porcentaje (usualmente 5% o 1%) el cual 
debe elegirse con mucho cuidado. En caso de tomar un nivel de signifi-
cancia del 5%, simboliza que el investigador está tomando un riesgo de 
5% de rechazar la H0 cuando no debería rechazarla (error tipo I). En la 
figura 6.3 se representan las probabilidades de ocurrencia de los valores 
del estadístico para contrastar la diferencia de medias, se considera 
que los valores que se encuentran en las colas tienen menor probabi-
lidad de ocurrir y, por tanto, sería donde la H0 podría no cumplirse. Por 
tanto, todos los valores en la zona señalada con color representan valo-
res con una probabilidad mínima de ocurrencia, mientras que en la zona 
no coloreada se representa aquellos valores en los que se cumple la H0.

En el primer gráfico, la hipótesis es bilateral, por ello el valor α se 
divide en dos regiones (α/2); en la figura 6.3 la hipótesis es unilateral.

Figura 6.3. Distribución t para el contraste de media 
bilateral o de dos colas.
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Hipótesis de bilateral o de dos colas: el ejemplo en la hipótesis.
a) Los cuidadores de niños con deficiencia renal crónica que tienen 

un estilo resiliente (grupo 1) presentarán percepción de carga di-
ferente que los que no tienen estilo resiliente (grupo 2).
H0 : μgrupo1 = μgrupo2 (la media en la percepción de carga del grupo 1 
será igual que la del grupo 2).
H0 : μgrupo1 ≠ μgrupo2 (habrá diferencias en la percepción de carga en-
tre el grupo 1 y la del grupo 2).
Es de dos colas, porque no se dice como se espera que sea la 
diferencia.
En la figura 6.4, la hipótesis es de una cola, por ello el valor α solo 
se encuentra en una región.

Figura 6.4. Distribución t para el contraste de medias 
unilateral o de una cola.

Hipótesis unilateral o de una cola: el ejemplo en la hipótesis.
b) Las adolescentes con insatisfacción corporal (grupo 1) tienen ma-

yor riesgo de desarrollar anorexia nerviosa en relación con las 
adolescentes que no tienen insatisfacción corporal (grupo 2).
H0 : μgrupo1 ≤ μgrupo2 (la media en el riesgo del grupo 1 será menor o 
no habrá diferencia en el riesgo en relación con el grupo 2).
H0 : μgrupo1 > μgrupo2 (la media en el riesgo del grupo 1 será mayor 
que la del grupo 2).
Esta hipótesis es de una cola porque se espera que la diferencia 
sea mayor. 
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Si el valor del estadístico calculado se encuentra en dicha región 
implica que la H0 se rechaza y se aplica la siguiente regla:
Regla de decisión o prueba de hipótesis: dada una hipótesis nula 
(H0) y una hipótesis alternativa H1, nosotros hacemos una regla de 
acuerdo a la cual se acepta la H0 (y, por tanto, se rechaza la H1) 
o por el contrario se rechaza la H0 (se interpreta que H1 es más 
probable). Sin embargo, se debe tener presente que el contraste de 
hipótesis se hace siempre sobre la H0.
Error tipo I y error tipo II. En el contexto de la prueba de hipótesis, 
existen básicamente dos tipos de errores que se presentan en la 
Tabla de decisión (Tabla 6.3). El primero es que se puede rechazar 
H0 cuando en realidad es cierta (error tipo I) o se puede aceptar H0 
cuando en realidad no es cierta (error tipo II; Benjamini & Hoch-
berg, 1995).

Tabla 6.3. Tabla de decisión

Decisión

Se acepta H0 Se rechaza H0

H0 cierta Decisión correcta Error Tipo I
(α)

H0 falsa Error Tipo II
(β)

Decisión correcta

Fuente: elaboración propia.

Conclusión

Este capítulo presenta la importancia de la formulación de hipótesis en 
los proyectos de investigación, el lugar específico en el que se sitúan, la 
forma en la que se escriben, los tipos de hipótesis y la relación entre 
la hipótesis de trabajo y las hipótesis estadísticas. Se presentan algunos 
ejemplos, sobre todo en los casos en los que las variables con las que se 
trabajan cumplen los criterios para hacer estadística paramétrica (ni-
vel de medición de intervalo, o de razón con una distribución normal). 
Se formulan ejemplos de hipótesis bilateral y unilateral y se muestra la 
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diferencia en el contraste, así como los tipos de errores que se pueden 
llegar a cometer cuando se hace el contraste de hipótesis.

Ejercicios

Vamos a pensar en un profesional de la salud que es contratado en un 
hospital de una localidad, la responsable de enseñanza le llama y le 
pide que se siente y le explica que su contratación es para trabajar con 
la detección, el tratamiento y el seguimiento en personas con cáncer de 
mama, específicamente con mujeres de entre 40 a 59 años. Se sabe que 
la prevalencia de cáncer de mama en ese grupo de edad es de 14% (Pérez 
et al., 2014). En estudios previos se ha observado que las pacientes con 
altos niveles de ansiedad muestran más efectos secundarios cuando se 
aplica quimioterapia. Por ello, la Secretaría de Salud desarrolló un “pro-
grama de navegación” donde se enseña sobre la enfermedad y habilida-
des para controlar la ansiedad. El estado asigna mil pesos ($1000.00 MN) 
por persona para la aplicación del programa de navegación, la responsa-
ble le señala que la población en esa ciudad es de 100 mil habitantes y 
que en el hospital en el que va a trabajar se atienden a 10 mil pacientes, 
le informan que debe solicitar el presupuesto para llevar a cabo el pro-
grama. Una vez que le ha explicado la situación caminan en dirección 
de su nueva oficina. Mientras van caminando el profesional ha empeza-
do a hacer varias hipótesis, escribe las hipótesis:

1. A partir de la prevalencia y de la distribución poblacional puede 
hacer una hipótesis sobre el número de casos que deberá atender.

2. Una vez que ha conocido su oficina, va al departamento de expe-
dientes y observa que las pacientes con cáncer tienen una medida 
de ansiedad y de síntomas. Hace una búsqueda sobre el estado de la 
cuestión. Y a partir de ahí, formula una hipótesis sobre la relación 
con la ansiedad y la presencia de síntomas.

3. Conoce investigaciones previas sobre manejo de la ansiedad e in-
vestiga sobre el programa de navegación y considera que si el pro-
grama funciona y se aplica correctamente puede tener la hipótesis 
de que el nivel de estrés de las pacientes va a disminuir cuando 
participen en el programa. ¿Cuál sería su hipótesis en relación con 
la intervención?
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Utiliza la siguiente lista de verificación para ayudarte en la redac-
ción de las hipótesis.

Antes de desarrollar la hipótesis:
(   ) ¿Cuentas con una pregunta de investigación y un planteamiento 

del problema?
(   ) ¿El planteamiento muestra un problema que puede ser investiga-

do (viabilidad)?
(   ) ¿La pregunta tiene una redacción clara y sin ambigüedades e in-

cluye la población objetivo y el tipo de análisis (comparación, aso-
ciación, etc.)?

(   ) ¿Conoces las características de las variables que quieres estudiar?
(   ) ¿Tus variables tienen una definición conceptual y operacional?
(   ) ¿Conoces el nivel de medición de tus variables?
(   ) ¿Conoces el alcance de tu investigación?
(   ) Identifica qué tipo de hipótesis requiere tu proyecto de 

investigación.

Durante la redacción de la hipótesis:
(   ) ¿Las hipótesis expresan suposiciones?
(   ) ¿Las hipótesis expresan relación o vínculos entre dos (o más) 

elementos?
(   ) La aceptación o rechazo de una hipótesis debe ser posible 

mediante la comprobación experimental.
(   ) Se pueden tener hipótesis principales y también secundarias en 

caso de que el estudio lo requiera.
(   ) Si tu hipótesis es estadística puedes indicar el resultado esperado 

(por ejemplo: existe una correlación estadísticamente positiva 
entre X y Y).

Después de redactar la hipótesis:
(   ) ¿La redacción permite entender la relación entre variables?
(   ) ¿La hipótesis es congruente con el tipo de estudio?
(   ) ¿Los símbolos utilizados para identificar la hipótesis nula o 

alterna son los correctos?
(   ) ¿La teoría existente, previa o actual, está ligada conceptualmente 

con el planteamiento de la hipótesis?



98 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 6. Hipótesis

Tip para la redacción 
de hipótesis de trabajo

Recuerda que las hipótesis expresan suposiciones, creencias, conjeturas o sospechas 
que se tratan de verificar cuando se concluye la investigación o estudio. En la redac-
ción debe de incluirse las unidades de análisis que se refiere a los sujetos, grupos, 
eventos objeto de nuestro estudio, las variables que deben ser susceptibles a ser me-
didas y los enlaces que son palabras que funcionan como conectores lógicos y expresan 
la relación entre las variables. Para que puedas construir una hipótesis de trabajo la 
estructura básica es del tipo “Si A entonces B”.

Ejercicio 1

Lee con atención las siguientes hipótesis de trabajo e identifica las uni-
dades de análisis, las variables y los enlaces que relacionan a las varia-
bles entre ellas.

1. Entre más tiempo de lactancia tengan los recién nacidos mejor será 
la respuesta de su sistema inmunitario.
Unidad de análisis: Recién nacidos
Variables: Tiempo de lactancia

Respuesta del sistema inmunitario
Enlaces: Entre más...

Mejor...

2. Cuanto mayor conocimiento tengan los padres sobre el cáncer 
infantil podrán realizar una mejor detección temprana.
Unidad de análisis:  
Variables:  
Enlaces:  

3. A mayor depresión en personas con diagnóstico de diabetes me-
llitus tipo II, mayor vulnerabilidad a presentar conductas ali-
mentarias de riesgo.
Unidad de análisis:  
Variables:  
Enlaces:  
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4. A mayor uso de e-Health para higiene del sueño en adultos con 
ansiedad, menor probabilidad de presentar dificultades para dormir.
Unidad de análisis:  
Variables:  
Enlaces:  

 
5. Entre menor puntuación obtenida en las pruebas de inteligencia de 

niños de primaria se incrementa la probabilidad de que tengan bajo 
rendimiento académico.
Unidad de análisis:  
Variables:  
Enlaces:  

Ejercicio 2

Lee con atención las siguientes unidades de análisis, variables y los en-
laces que relacionan a las variables entre ellas, para que puedas construir 
una hipótesis de trabajo.

1. Hipótesis de trabajo:

Unidad de análisis: Adolescentes
Variables: Autoestima

Ideación suicida
Enlaces: A mayor ...

Menor ...

2. Hipótesis de trabajo:

Unidad de análisis: Enfermeras del Hospital Siglo XXI
Variables: Jornadas de trabajo doble

Burnout
Enlaces: Cuanto mayor ...

Mayor ...
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3. Hipótesis de trabajo:

Unidad de análisis: Mujeres con embarazo 
de alto riesgo

Variables: Ideas irracionales
Ansiedad hospitalaria

Enlaces: Entre más ...
Mayor ...

4. Hipótesis de trabajo: 
 

Unidad de análisis: Residentes de medicina
Variables: Estrés académico

Consumo de sustancias 
Enlaces: Entre más ...

Mayor ...
 

5. Hipótesis de trabajo:

Unidad de análisis: Migrantes centroamericanos
Variables: Eventos violentos

Síntomas de estrés postraumático 
Enlaces: Cuanto menos ...

Menor ...
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Tips para la redacción 
de hipótesis estadísticas

Recuerda que la correlación permite conocer la fuerza (medida por el coeficiente de 
correlación r, entre más cercano al valor de 1 más fuerte es) y dirección de una relación 
lineal (positiva o negativa) que se presenta entre variables cuantitativas.

Se identifica cuando los valores de una de las variables cambian con respecto a los 
valores de la otra variable a estudiar. Pueden ser positivas, lo que explica que al aumentar 
una de las variables la otra también se incrementa (a mayor autoestima, mayor desem-
peño académico en estudiantes de secundaria), o negativa, lo que permite comprender 
que mientras una variable aumenta la otra disminuye (a menor autoestima, mayor riesgo 
suicida en estudiantes de secundaria). La correlación que se presenta entre las variables 
no supone la presencia de relaciones causales. 

Ejercicio 3

Identifica qué tipo de hipótesis estadística se presenta a continuación 
utilizando la siguiente numeración:

1. Hipótesis descriptiva
2. Hipótesis correlacional
3. Hipótesis de diferencia de grupos
4. Hipótesis causal

(   ) Los consumidores crónicos de tabaco presentarán más alteracio-
nes celulares al momento de la medición.

(   ) Existe una correlación estadísticamente significativa y negativa 
entre el uso de condón y el embarazo adolescente.

(   ) Se espera que durante los primeros meses de gobierno se incre-
mente en un 15% la inseguridad en los estados con elevado índi-
ce de violencia.

(   ) Los alumnos que reciben entrenamiento para el desarrollo de 
habilidades sociales tienen más conductas prosociales en com-
paración con aquellos que no han tomado dicho entrenamiento.
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Cuando se piensa en cómo debe hacerse una revisión de la literatu-
ra, esta debe referirse principalmente a los aspectos relacionados 
con un problema de investigación. Por lo que es necesario tener 

en cuenta que solo deben considerarse y citar aquellos trabajos más re-
levantes y directamente relacionados con dicho problema. En cuanto a 
las formas de cómo deberá ser elaborado, la redacción debe ser clara 
y redactada en palabras propias. La estructura de la revisión de la lite- 
ratura debe permitir al lector una idea bien conectada de manera lógi-
ca, en donde se anticipen las posibilidades de los resultados, siempre a 
la luz de la evidencia empírica, es decir, de acuerdo con resultados de 
previas investigaciones. Finalmente, con el sello de un modelo teórico 
claramente descrito (American Psychological Association [APA], 2010) 
de tal forma que permita comunicar de manera concisa las discusiones, 
marco teórico, debates, lagunas y, en general, la síntesis del tema a in-
vestigar (APA, 2021). Lo anterior se suele conocer como el estado de la 
cuestión, en donde se realiza una revisión de la información científica en 
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bases de datos específicas, posteriormente se valora la información obteni-
da para determinar la suficiencia de la información y actualización.

El éxito en la calidad del trabajo de investigación depende en gran 
medida de la calidad en el proceso de la revisión de la literatura. Dentro 
de este proceso se encuentran entrelazados varios aspectos a tomar en 
cuenta, el acceso a información relevante del área, manejo y conoci-
miento comprensivo en las habilidades sistemáticas para la recupera-
ción de información, habilidad en cuanto a la lectura crítica de la infor-
mación científica. Por último, la redacción de la síntesis interpretativa 
de las ideas comprendidas en esos textos recuperados.

A continuación, se presentan las sugerencias antes descritas divi-
didas en cuatro fases, las cuales tienen la finalidad de guiar al lector en 
la preparación, elaboración y redacción de la revisión de la literatura. 
Cada una de ellas se enfoca en una competencia que servirá como esca-
ño para la redacción final del documento, y se concluye en un apartado 
final en donde se describen algunos de los errores más comunes que 
imposibilitan contar con una revisión bien planificada. En la figura 7.1 
se presenta un esquema general de este proceso.

Figura 7.1. Esquema general de las fases de la revisión de la literatura.
 Fuente: elaboración propia.
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Fase 1: consideraciones previas 
¿qué es y para qué sirve?

La revisión de la literatura se puede entender de acuerdo con su finali-
dad y por el nivel de conocimiento, así como la experiencia del inves-
tigador que la realiza. Por ejemplo, una variante puede ser el nivel de 
complejidad de acuerdo con el contexto en donde se realiza, ya que pue-
de tratarse desde en un trabajo final para una asignatura universitaria, 
una tesis de pregrado, una tesis doctoral, como hasta para realizar pro-
yectos y publicaciones en revistas científicas por investigadores expe-
rimentados. Por tanto, la revisión puede dar fundamento a la redacción 
de algún artículo empírico, o si la propia revisión de la literatura es el 
objetivo principal de algún estudio de revisión sistemática. Aunque en 
este documento no tiene la finalidad de exponer a detalle los procedi-
mientos para realizar revisiones sistemáticas de la evidencia científica 
(RSEC; Perestelo-Pérez, 2013) o lineamientos para redactar artículos de 
revisión (Fernández-Ríos & Buela-Casal, 2009; Palmatier et al., 2018; 
Randolph, 2009) es imperante señalar que en este tipo de documentos 
la revisión de la literatura juega un doble papel, como proceso y fin a la 
vez. Aunque también se ha discutido sobre la superioridad de los tipos 
de revisiones, ya que, por un lado, las sistemáticas tienen la bondad de 
tener un método susceptible de ser replicable, sin embargo, también se 
ha señalado que son poco reflexivas (Snyder, 2019). Por otro lado, las 
revisiones narrativas son más profundas y críticas de la información, 
ambos tipos son benéficos, ya que sintetizan la basta información sobre 
un campo de estudio, por lo que no son comparables ya que cumplen 
distintos objetivos.

La revisión de la literatura es un proceso que inicia desde antes de 
empezar una investigación, es decir, se realiza para elaborar y desarro-
llar la idea a investigar, incluso antes de tener redactado un protocolo 
de investigación, además, representa un continuo a lo largo de casi toda 
la investigación. Una buena revisión tendrá las siguientes ventajas: for-
talece las concepciones teóricas del propio investigador, ya que facilitará 
el análisis y comprensión de los resultados elaborados por investiga-
dores que han trabajado el mismo problema de investigación, robuste-
ce el fundamento para un mejor planteamiento del problema a investi-
gar, además de servir para familiarizar en los diseños de  investigación 
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 similares al estudio que se propone realizar, evita la duplicidad de traba-
jos de investigación realizados previamente (De la Fuente, 2014). En este 
sentido, también ayuda en la prevención de errores cometidos en otros 
estudios, evita desviaciones del planteamiento original, brinda un marco 
de referencia y puede inspirar novedosas líneas de investigación. 

Cuando se decide qué problema investigar, es muy común que se 
realice una lectura muy selectiva de algunos documentos, artículos o 
cualquier otro material que funciona como un referente inicial para co-
menzar a documentar la investigación. Además, la familiaridad que se 
tiene sobre un tema en específico sirve como un punto de partida para 
conocer las generalidades que se desean investigar. Por tanto, una vez que 
se ha verificado que existe suficiente material bibliográfico adecuado es 
cuando se debe tomar la decisión de iniciar la búsqueda de información.

La búsqueda de información es una tarea esencial antes de realizar 
una investigación ya que de manera anticipada permite tomar decisio-
nes importantes y bien documentadas acerca del rumbo que debe tomar 
el proyecto de investigación. Es difícil pensar que exista un manual de 
investigación en donde no se incluya una sección que haga énfasis en la 
búsqueda y recuperación de información documental. En la siguiente 
fase se explicará con mayor detalle algunas estrategias para optimizar 
la búsqueda. Esta práctica puede servir como un factor protector en 
contra de los errores en la planificación del proyecto de investigación, 
también puede ayudar para anticipar las dificultades que han encontra-
do y reportado otros investigadores en estudios similares, además, per-
mite ubicar cuáles son los diseños de investigación más adecuados para 
estudiar el tema en cuestión si es que se han llevado a cabo revisiones 
sistemáticas, y así sucesivamente (Fernández et al., 2014).

Tras la recuperación de los registros es necesario tener en cuenta 
que una investigación requiere, por un lado, un respaldo teórico que 
dé cuenta de la situación actual del problema de investigación, además de 
las aportaciones que investigadores han hecho al respecto, el contexto 
en donde se presenta el fenómeno, y por otro, son necesarios algunos 
datos como cifras relativas al fenómeno que se está estudiando, ya sean 
estos epidemiológicos o relativos a las características de la magnitud del 
problema (Martínez y Almeida, 2005).

Una buena revisión de la literatura permite plantear un buen ob-
jetivo y también una hipótesis. Pese a que un proyecto de investigación 
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puede surgir de una corazonada, o algún pensamiento intuitivo de un 
investigador, la revisión de la literatura sigue la trayectoria para confir-
mar esa sospecha. Una vez que se ha revisado de manera exhaustiva 
la información existente, el autor deberá proveer una hipótesis con una 
explicación más convincente que su corazonada o conjeturas iniciales. 
Dependiendo del tipo de estudio que se desee realizar, la revisión y 
escritura lógica de ideas deberá de apegarse a su naturaleza. Por ejem-
plo, en el caso de tratarse de un estudio experimental la línea a seguir 
en la búsqueda de información será en función de poner a prueba las hi-
pótesis que se desprenden de la teoría. Por otro lado, si se desea realizar 
un estudio descriptivo la ruta es contestar a esa pregunta de investigación 
que ha resultado de esa revisión de la literatura exponiendo en términos 
de que si una teoría u otra se ajusta mejor a un fenómeno estudiado 
(Szuchman, 1998).

Fase 2: ¿qué buscar, cómo buscar 
 y dónde buscar?

No cabe duda de que el acceso a la información científica ha cambiado 
considerablemente gracias al Internet. La accesibilidad a la información en 
la actualidad es inmediata y muy diversa, esta información es compar-
tida con distintos fines y para distintos tipos de audiencia, por tanto, es 
necesario tener una comprensión de los tipos de información que van a 
ser consultados y utilizados como base en la investigación. Por otro lado, 
también es importante señalar que, si bien los documentos científicos im-
presos que por tradición se consultan en las bibliotecas, una gran parte se 
encuentra disponible en bases de datos especializadas. Las bases de datos 
tienen la función de ordenar con base en diversos criterios la información 
científica, estas se encuentran ya accesibles vía Internet. Por tanto, en 
ellas se pueden encontrar libros, artículos, tesis, informes, etc. Entonces, 
ante la ausencia de un filtro para el consumo de esa información, es fun-
damental saber en dónde buscar la información, identificar los tipos de 
documentos publicados, así como desarrollar un juicio crítico que permi-
ta su evaluación para ser considerado en la revisión de la literatura.

Antes de comprometerse con un tema se debe cerciorar que 
exista suficiente bibliografía sobre ese tema que se pretende investi-
gar. Referente a la temática de la Psicología de la Salud, es obligatorio 
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conocer cuáles son las principales fuentes en las que se puede obtener 
información que realmente sea importante para cualquier tipo de tra-
bajo de investigación en esta área (Simón, 1999). Es recomendable ini-
ciar la búsqueda de la literatura con la determinación de las “palabras 
clave”, “descriptores” o “términos de búsqueda” los cuales deben ser 
distintivos del problema planteado. Estos deben ser precisos, con enfo-
que y sentido, de esta manera llevará a referencias apropiadas al tema. 
La manera de llegar a estos términos puede ser variada, por ejemplo, 
pueden ser las variables que se ha considerado o las palabras clave 
de otros estudios, o mediante los tesauros que permiten identificar y 
orientar el uso de los términos comunes de la disciplina evitando el 
empleo de sinónimos.

Por tanto, se recomienda visitar la página web de la APA (www.
apa.org) ya que allí se encuentran los temas más recurrentes de inves-
tigación, los tópicos de actuales. También es recomendable navegar 
en las páginas de las distintas divisiones de la APA y revisar los te-
mas específicos, las metodologías utilizadas y las áreas de aplicación. 
Todo ello, permitirá tener un panorama más amplio del que se tenía 
inicialmente, y así seguir las líneas de investigación más relevantes 
dentro de esta asociación. 

Cabe destacar que los materiales bibliográficos, así como los no 
bibliográficos de algún tema de interés, se les conoce como documentos 
o fuentes. Existen diversas formas de clasificar las fuentes documen-
tales y, en general, suelen hacerse en función de su contenido; fuentes 
documentales primarias, secundarias y terciarias (Simón, 1999). 

Fuentes documentales primarias: tratados, 
textos, compilaciones y revistas

Es recomendable que la revisión de la literatura se base en fuentes o 
referencias primarias, ya que por su contenido pueden ser considera-
dos como generales; proporcionan información más o menos amplia de 
diferentes aspectos de la psicología de la salud, además, proporcionan 
información de primera mano. Las revistas científicas son fuentes espe-
cializadas que se caracterizan por ser el medio de información científica 
de carácter formal más importante, así como representativo.
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Fuentes documentales secundarias: revisiones

Las revisiones constituyen un doble beneficio para los trabajos de inves-
tigación. Por una parte, integran y evalúan los principales trabajos de 
una temática en particular durante un periodo de tiempo prolongado, y 
por otra, garantizan que las fuentes de información en donde se obtu- 
vieron los trabajos son pertinentes y las fuentes, relevantes. Algunos 
ejemplos de este tipo de fuentes son Anual Review of Public Health, 
International Review of Health Psychology, entre otras.

Fuentes secundarias especializadas: 
revistas de resúmenes, índices y bases de datos

Las revistas de resúmenes permiten identificar y localizar artículos, 
así como otras publicaciones con resúmenes para facilitar el acceso a 
mayor número de publicaciones al que generalmente puede acceder, y 
otras fuentes documentales meramente descriptivas. Algunas revistas 
que presentan resúmenes en cuestiones relacionadas con psicología 
de la salud son: Behavioral Medicine Abstracts, Bulletin Signalétique, 
Dissertation Abstracts International, entre otras.

Los índices permiten conocer los datos necesarios de la existencia 
de un documento, se clasifican en: bibliográficos, sumarios y de citas. 
Algunos de los índices más importantes en psicología de la salud son: 
Comprehensive Dissertation Index (CDI), Index Medicus, Social Scien-
ce Citation Index, entre otros. 

Finalmente, las bases de datos se conforman en un conjunto de 
referencias bibliográficas las cuales están estructuradas de forma que 
puedan ser recuperadas automáticamente. Proporcionan información 
de utilidad como el resumen, palabras clave y la cita del documento. 
Las más sobresalientes para la disciplina de la salud, son: ClinPSYC 
de la APA, Medline, PsycINFO, por mencionar algunas.

Fuentes documentales terciarias

Las fuentes documentales terciarias contienen el análisis de las fuentes 
secundarias como lo son bibliografía de bibliografías, guías, o  repertorios 
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de fuentes documentales, así como también, enciclopedias, diccionarios 
y thesaurus. 

¿Cómo y dónde buscar? 

Existen varias guías para realizar las búsquedas de información, la ca-
racterística que las distingue va de acuerdo con el nivel de expertiz del 
investigador. Las recomendaciones pueden variar dependiendo de las pe-
culiaridades o funciones de las bases de datos que se consulten. Algunas 
recomendaciones esenciales para el uso de cualquier buscador en Internet 
es la utilización de palabras clave, algunas otras con sistemas de búsque-
da avanzada requieren del uso de operadores booleanos y truncadores. Lo 
antes mencionado tiene como finalidad optimizar la búsqueda que lleve 
a la recuperación de documentos relevantes para la revisión (Figura 7.2).

Figura 7.2. Ejemplo de uso y recuperación de información con operadores 
booleanos de uso frecuente.

Nota. Las partes sombreadas de los círculos representan la información recuperada de acuerdo con 
los términos búsqueda o palabras clave y al uso de operadores booleanos.
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El primer paso es utilizar descriptores o las palabras que mejor 
describen el tema de investigación, estas serán conjugadas en los cam-
pos de búsqueda de la base de datos que se utilizará. Existen varios 
criterios para seleccionar estas palabras. Por ejemplo, el área de la psi-
cología, las variables, el problema, el tipo de población, las técnicas, el 
diseño de investigación, son un buen punto de partida para seleccionar 
los mejores términos. Segundo, es recomendable realizar la búsqueda 
en más de dos o tres bases de datos para las consultas, sin embargo, se 
puede empezar por una base de datos general (p.e., Google Académico, 
EBSCO Host) en donde se podrá iniciar la búsqueda. Este proceso per-
mite identificar la cantidad de publicaciones en el área, permite ubicar 
revistas, autores, libros, o documentos altamente citados. Para llevar a 
cabo búsquedas avanzadas se puede recurrir a bases de datos más es-
pecíficas como Elsevier, Springer, Wiley, Proquest, Annual Reviews y 
algunas de acceso abierto como Redalyc y Scielo.

Una de las recomendaciones importantes es no limitar la búsque-
da a un solo idioma, ya que esto puede reducir la información publicada 
sobre el tema en cuestión, en donde pueden excluirse estudios poten-
cialmente relevantes en otras lenguas. Por último, si desea llevar a cabo 
una búsqueda más especializada, existen estándares sobre cómo desa-
rrollar y reportar RSEC que consiste en la síntesis de la mejor evi-
dencia existente dirigida a responder cuestiones específicas mediante la 
utilización, explícita y rigurosa, de los métodos utilizados para identi-
ficar, valorar críticamente y sintetizar los estudios más relevantes. Será 
necesario considerar los procedimientos particulares descritos en la de-
claración PRISMA, la colaboración Cochrane y la colaboración Camp-
bell, en donde se han desarrollado manuales y directrices ampliamente 
aceptados y adoptados por la comunidad científica, que guían la prepa-
ración, elaboración y publicación de una RSEC (Perestelo-Pérez, 2013). 

Como ejemplo se presenta una búsqueda general en Google Aca-
démico (figuras 7.3 y 7.4) que, aunque se trata de un buscador de acceso 
libre, la recuperación y acceso a documentos dependerá si se realiza 
desde una institución educativa, biblioteca pública o desde una cone-
xión a Internet en casa. Es necesario considerar que una búsqueda rea-
lizada dentro de algún campus universitario, por lo regular permitirá 
acceso a más documentos, ya que se tiene acceso a contenidos a los 
que la institución está suscrita, en virtud de que están indexados en la 
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misma. Por tanto, se recomienda guardarlos al momento para su consul-
ta posterior (figuras 7.5 y 7.6).

Figura 7.3. Ejemplo de una búsqueda general en Google Académico y 
descripción de elementos importantes en la página inicial.

Figura 7.4. Ejemplo de una lista de resultados en Google Académico.

Nota. Se ha utilizado “salud mental” y “discriminación” como términos de búsqueda. La explicación de 
la información que describe a los registros de la página de resultados se describe en los recuadros.
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Figura 7.5. Ejemplo de una búsqueda avanzada en 
ProQuest Dissertation and Theses Global.

Nota. Se han utilizado los campos de universidad y tema en la base de datos como criterios para 
delimitar la búsqueda.

Figura 7.6. Ejemplo de resultados en la base de datos 
ProQuest Dissertation and Theses Global.

Nota. Se han utilizado los términos de búsqueda “mental health” and “law”. Se muestran también los 
filtros que permiten acotar el número de registro de tesis para ser revisados.
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Fase 3: ¿cómo evaluar, seleccionar 
y organizar la información?

Existen cuatro criterios fundamentales para hacer una selección y eva-
luación de la información que puede contribuir a la revisión de la literatu- 
ra. Estas son: pertinencia, relevancia, confiabilidad y vigencia. Ahora 
bien, es importante tener en cuenta la medida en que se consideren estos 
criterios para la selección de las fuentes de información que se incluirán 
en la revisión de la literatura mayor.

Primero, la pertinencia, es decir, que el estudio revisado corres-
ponda al problema de estudio, por tanto, la contribución debe apoyar los 
objetivos y dentro de los límites del proyecto. Segundo, la relevancia ayu-
dará a dar mayor solidez y una mejor argumentación, resaltando así la im-
portancia del problema del estudio. Tercero, que el estudio sea confiable, 
es decir, que sea consultado en una fuente reconocida por la comunidad 
científica, ya sea por la calidad y reconocimiento que tengan los autores, 
o por que esté publicado en fuentes información reconocidas a nivel in-
ternacional. Finalmente, para considerar la vigencia de las fuentes de 
información, es necesario considerar el nivel de relación que guardan 
con el estudio que se desea realizar y el tipo de fuente. Es decir, por un 
lado, las cuestiones teóricas no necesariamente deben ser las de reciente  
publicación. Sin embargo, los estudios empíricos de una línea de inves-
tigación productiva y, por consiguiente, con un mayor número de contri-
buciones. La selectividad de los estudios tendrá que ser cuidadosa tras la 
lectura crítica del investigador (Martínez y Almeida, 2005).

En conclusión, los criterios a tomar en cuenta para valorar la in-
formación obtenida para eliminar o mantener la selección son conside-
rar la actualidad, la calidad y su objetividad.

Otra de las formas para evaluar la selección de documentos es 
comprender el tipo de los documentos científicos, los cuales sirven de 
base para la construcción y comunicación del conocimiento. Por ejem-
plo, la literatura de una disciplina la componen los libros de texto, ma-
nuales, artículos de investigación, memorias de congreso, tesis, entre 
otros. Por tanto, es necesario conocer la naturaleza de cada uno de los 
documentos y siempre es importante realizar un análisis crítico de la 
información. A continuación, se describen algunos de ellos:
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1. Tratados o manuales, sirven como obras de consulta, ya que por lo 
general son pensados para la enseñanza. Una de sus características 
es que presentan los contenidos de un tema, y generalmente apa-
recen de manera sistemática y organizada, además, se basan en los 
avances disponibles y que han sido ya consolidados dentro de la 
comunidad científica (p.e., Manual de Psicología de la Salud).

2. Obras colectivas o compilaciones, se caracterizan por ser redac-
tados por muchos autores (obras editadas) y se coordinan por uno 
o más para revisar la participación de los demás. Por lo regular 
tratan de un tema en común y los contenidos se distribuyen entre 
todos los autores para exponer los diversos aspectos que compo-
nen el tema.

3. Memorias de congresos (en resumen, o en extenso), son el resultado 
de reuniones científicas como congresos, conferencias, foros, colo-
quios, encuentros, entre otros, también conocidos como  proceeding 
papers, se trata de documentos novedosos pero breves que refle-
jan el trabajo actual de los investigadores participantes en dicho 
evento. Este tipo de documentos puede aparecer impreso, en CD-
ROOM, en la web y dependiendo de la calidad y formalidad, estos 
pueden aparecer incluso en bases de datos especializadas.

4. Artículos de revista o journal papers, son el medio primordial 
por el que se trasmiten los resultados de investigación. Existen por 
lo menos seis tipos de artículos científicos (estudios empíricos, re-
señas de la literatura, artículos teóricos, artículos metodológicos, 
estudios de caso y otros), son los estudios empíricos, los que resul-
tan de la investigación original (APA, 2010). Además, los artículos 
publicados en revistas científicas suponen los resultados de inves-
tigación publicada periódicamente dependiendo de la frecuencia 
de cada revista. Para valorar sus contenidos debe considerarse el 
proceso de revisión por pares.

Esquemas

Una vez con la selección de los documentos, es importante tener un 
mecanismo que permita organizar la información que se va seleccio-
nando, ya sea utilizando fichas bibliográficas con identificadores, con 
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la  finalidad de preparar un esquema del cuerpo de la revisión. Se reco-
mienda que al momento de buscar la bibliografía se utilicen fichas por 
autor o por tema. Las fichas de autor sirven para compilar las referen-
cias y debe anotarse toda la información. La forma de documentación 
varía según la naturaleza de la fuente. Por otro lado, en las fichas de tema, 
se organizan varias fichas por tema. La ventaja de elaborar las fichas son 
muchas pues al terminar de elaborarlas se tiene toda la bibliografía 
completa, así como documentación completa de todas las referencias. 
De la misma manera, se recomienda sistematizar las referencias por tí-
tulo, por autor, por tema y subtema, así como por palabras clave u otros 
criterios lógicos, ya que con esta información se realiza un esquema 
(Hernández et al., 2010).

El esquema de palabras clave ayuda a organizar las ideas con 
mayor libertad en la redacción ya que permite el cambio de orden de 
las ideas. En el esquema temático se utilizan frases y cláusulas en 
cada nivel de descripción. El esquema de frases utiliza frases enteras 
en cada nivel de descripción y facilita la redacción. Los esquemas se 
pueden ordenar de diferentes formas y de acuerdo a cada situación o 
contexto. Las partes principales de un esquema son: introducción, con-
tenido, administración, puntuación y conclusión (Sternberg, 1996). Tam-
bién es común buscar y agrupar estas revisiones a partir de las variables, 
perspectiva teórica, diseño metodológico, las características de los parti- 
cipantes y el contexto del fenómeno, entre otras. Es importante hacer én-
fasis en la naturaleza y propósito de la revisión de la literatura, ya que de 
ello depende en gran medida el esquema del cual partir y el potencial 
destinatario. A continuación, se presentan algunos esquemas a partir de la 
estructura de documentos previamente publicados (Tabla 7.1).
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Tabla 7.1. Ejemplo de esquemas temáticos 
en la revisión de la literatura

Título (tipo de documento) División temática

El modelo de creencia en salud:  
revisión teórica, consideraciones  
críticas y propuesta alternativa. 

a (Revisión teórica)

-Introducción
-Perspectiva histórica
-Componentes y dimensiones del modelo
-Análisis crítico del modelo en creencias 
en salud
-Creencias en salud como relaciones 
conducta-conducta
-Conclusión

Evaluación y tratamiento 
del dolor crónico. 
b (Capítulo de libro de intervención)

-Introducción
-Conceptualización del dolor
-Aplicación de las técnicas de evaluación a 
las técnicas del dolor crónico
-Aplicación de las técnicas de tratamiento 
de los trastornos del dolor crónico
-Conclusiones

Efecto del ayuno y desayuno sobre 
atención, memoria y función ejecutiva.
c (Tesis de maestría)

-Antecedentes
-Atención (modelos)
-Memoria (De trabajo, corto y largo plazo)
-Función ejecutiva
-Nutrición y cognición (proteínas, grasas…)
-Efectos del ayuno sobre funciones 
cognitivas
-Planteamiento del problema…
-Métodos
-Resultados
-Discusión

Nota. a Moreno y Roales-Nieto (2003), b Buela-Casal et al. (2001) y c Tapia (2020).

Esta misma información se puede organizar mediante los  gestores 
bibliográficos o de referencias, los cuales permitirán importar las refe-
rencias de los catálogos de otras bases de datos para citar y referenciar 
dentro del trabajo de investigación, además, permiten la inclusión de no-
tas personales como citas, ideas o cualquier información que sea necesa-
ria registrar en la revisión. Algunos gestores de referencia son: Proquest 
RefWorks, EndNote, Mendeley y Zotero. Sea cual sea la estrategia de 
organización de la información, es imprescindible utilizar alguna, ya 
que permitirá evitar problemas de atribución de autoría a través de las 
citas dentro del texto, control y registro de las  referencias, así como 
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ubicación y disposición de los documentos, sean estos impresos o en 
formato digital.

Fase 4: ¿cómo agrupar 
la información seleccionada?

Una vez que se han recabado las notas y extractos importantes de cada 
fuente consultada, llega el tiempo de organizarlas para construir la re-
visión. Es necesario tener en cuenta que cada fuente cumple un propó-
sito específico para ser mencionado y su organización debe ser lógica 
y congruente dependiendo del objetivo que se persiga. Por ejemplo, el 
esquema que se ha elaborado puede ser la guía a seguir en la agrupa-
ción de la información. Es necesario tener claro cuál es el propósito de 
la revisión, el cual conllevará a definir la estructura de la información 
seleccionada. Los trabajos de revisión pueden ser integradores, agrega-
tivos e interpretativos. Los integradores son un agregado de estudios, 
prioritariamente cuantitativos, que utilizan técnicas tales como el meta-
análisis. Los agregativos unifican textos sobre un tema. Los interpretati-
vos se centran principalmente en trabajos cualitativos para conseguir 
una interpretación científico-humanista de la perspectiva teórica y de 
los resultados (Fernández-Ríos & Buela-Casal, 2009). Posteriormente, 
y dependiendo el destino final del documento que se está redactan-
do, es importante seguir las normas de estilo para citar y referenciar. 
Existen diversas normas de estilo, entre las más utilizadas están: APA 
Style, Vancouver Style, Harvard, AMA Manual of Style, MLA y Chi-
cago Manual of Style. 

Por otra parte, la APA enfatiza que la revisión de la literatura 
debe proporcionar una síntesis de los trabajos empíricos más relevan-
tes y directamente relacionados con el tema que se esté desarrollando, 
dando crédito en todo momento a los documentos consultados (APA, 
2010). Cada trabajo que se cita debe hacerse con un propósito concreto, 
por tanto, es necesario ser selectivo en el tipo de información que se 
extraerá de cada fuente de información poniendo especial atención a 
la naturaleza de cada uno (teórico, empírico, de revisión, etc.), sin em-
bargo, la cantidad y extracto no debe ser exhaustiva y solo proveer lo 
relevante del estudio.
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Es necesario considerar cinco criterios para evaluar las fuentes de 
información que se han consultado y seleccionado, estos pueden llevar 
a una mejor estrategia de dónde ubicarlas y así mejorar la calidad del 
texto. Para considerar estos criterios es necesario verificar lo siguiente: 
1) validez, los argumentos deben ser coherentes con la bibliografía re-
señada y justificarlos adecuadamente; 2) coherencia interna, los argu-
mentos deben ser coherentes con el punto de vista general del trabajo; 
3) supuestos, discutir la influencia de los supuestos sobre las conclusio-
nes; 4) implicaciones, los argumentos deben reforzar más que debilitar 
el texto; 5) relevancia, explicar por qué se consideran importantes los 
argumentos o conclusiones (Sternberg, 1996). Todo lo anterior implica 
un desarrollo en la pericia para la evaluación crítica de la información 
científica, lo que requerirá una serie de elementos que irán afinándose 
en la medida que el investigador esté familiarizado con los documentos 
científicos que consulta y sus implicaciones en las temáticas que son de 
su interés para investigar (Zechmeister et al., 2001).

Si se trata de un trabajo realizado por un novel investigador es 
muy común que no se guíe por una estrategia lógica para estructurar 
la revisión de la literatura, por tanto, es muy frecuente encontrar párra-
fos que inician con el siguiente tipo de frases “Martínez (2010) encontró 
que…” o “En un estudio de Martínez (2010) se encontró…”. Una posible 
consecuencia en redactar e iniciar párrafos con este tipo de oraciones 
es que omiten frases conectoras que den una secuencia lógica de la idea 
que se intenta exponer (Szuchman, 1998). El uso variado y correcto de 
los conectores permitirán al lector la conexión de ideas, ya que le dará 
un sentido a cada párrafo uniéndolos de manera lógica y semántica. 
Con lo anterior se pretende incitar al uso de conjunciones, preposiciones 
y conectores, sean estos de contraste, comparación, ampliación, etc. A 
continuación, se proporcionan algunos ejemplos de conectores (llama-
das también transiciones) de la sección 4.2 de manual de publicaciones 
de la APA (2021; Tabla 7.2).
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Tabla 7.2. Ejemplos de frases de transición o conectoras

Tipo de transición Ejemplos

Enlaces temporales

Entonces
Siguiente
Después
Mientras
Desde

Vínculos de causa y efecto
Por tanto
En consecuencia
Como resultado

Enlaces de adición
Además
Más
De manera similar

Enlaces de contraste

Pero 
A la inversa
Sin embargo
Aun así
Aunque

Fuente: APA (2021).

Es recomendable redactar esta sección en pasado, ya que se trata 
de información que ya se hizo. Además, puede requerirse en algunos 
casos el uso de subtítulos cuando no se puede pensar en una muy buena 
oración que ayude a conectar dos ideas, entonces, es tiempo para con-
siderar en cortar el párrafo y dividirlo en distintas secciones sin abusar 
de estas. El uso de subíndices ayudará a lector a no perderse en un texto 
que no esté dividido y que no contenga una secuencia lógica concreta 
(Bell, 1999). Por tanto, dos oraciones pueden tener una estructura con 
transiciones apropiadas para aclarar los temas de una forma más fluida 
y natural. De manera paralela, también es recomendable realizar pre-
viamente un índice temático a desarrollar, ya que permitirá estructurar 
el texto en orden jerárquico de ideas. 

Finalmente, aunque es necesario un procesamiento crítico de la 
información, esta sección no es el espacio para expresar opiniones, por 
tanto, es necesario abstenerse y tener cautela al momento de exponer 
ideas que critiquen el trabajo desde un punto de vista personal, aun 
si en la sección de discusión el propio autor señala posibles errores o 
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 inconsistencias, es preciso citar esas ideas, pero sin dar una interpreta-
ción personal de tales críticas.

Errores más comunes

La siguiente lista está compuesta por los errores más frecuentes al 
momento de la redacción de la literatura y cada una obedece a diver-
sas razones.

1. Llevar a cabo una revisión apresurada de la literatura para co-
menzar con el proyecto de investigación. Esto generalmente re-
sulta en pasar por alto estudios que contienen ideas que habrían 
mejorado el proyecto de investigación que se desea desarrollar.

2. Depender demasiado de fuentes secundarias puede tener como con-
secuencia una visión sesgada, debido a que en estas pueden omitir 
información crucial para la investigación que se está desarrollando. 

3. Concentrarse en los resultados de la investigación al leer artículos 
de investigación, por lo que se pasa por alto información valiosa 
sobre métodos, medidas, etc., y así evaluar de manera crítica los 
hallazgos de otros autores en vez de interpretarlos como válidos en 
primera instancia.

4. No definir satisfactoriamente los límites temáticos de su revisión 
de la literatura. La búsqueda en un área demasiado amplia a me-
nudo lleva a que el estudiante se desanime o haga un trabajo des-
cuidado. La búsqueda en un área demasiado estrecha hace que 
pase por alto muchos artículos que son periféricos a su tema de in- 
vestigación, pero que contienen información que le ayudaría a 
diseñar un mejor estudio.

5. Captura los datos bibliográficos de forma incorrecta y no pue-
de localizar la referencia necesaria. En este sentido, se debe ser 
minucioso y organizado al momento de captura y registro de las 
fuentes que van a ser utilizadas en la revisión.

6. Registra demasiada información, esto a menudo indica que el es-
tudiante no tiene una comprensión clara de su proyecto y, por 
tanto, no puede separar información importante de la que no lo es. 
Este error podría enmendarse si se diseña un esquema temático 
desde el inicio, hasta cubrir cada uno de los rubros contemplados.
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7. No considera hallazgos que contradigan su propuesta de informa-
ción, de tal forma que se omiten las interpretaciones alternativas 
sesgando el estudio.

8. Confía en su capacidad de retención y mantiene las ideas en su 
mente sin utilizar gestores bibliográficos. Lo anterior lleva a un 
trabajo desorganizado, lento y con ideas que no se materializan.
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El objetivo del presente capítulo es brindar una aproximación con-
ceptual de los distintos tipos de estudio a estudiantes y profesio-
nales involucrados e interesados en las ciencias del comporta-

miento. De igual manera, se persigue que los interesados identifiquen la 
aplicación de los tipos de estudio y la importancia que presentan dentro 
del proceso de investigación, así como su utilidad, finalidad y etapas 
cronológicas que enmarcan el estudio científico. 

¿Qué son los tipos de estudio? Cuando se decide realizar una inves-
tigación y bajo cualquier enfoque que se desee utilizar, es muy importante 
visualizar el alcance del estudio que se va a llevar a efecto. Uno de los 
requisitos en todo proceso de investigación consiste en definir e identifi-
car los tipos de estudio para poder así responder de una manera sencilla 
a las preguntas planteadas en el problema de investigación (Veiga et al., 
2008). Los tipos de estudio a través de sus procedimientos, métodos y 
técnicas permiten al investigador seleccionar, recoger, analizar e inter-
pretar la información obtenida para poder así identificar el alcance que 
tendrá el proyecto de investigación. Pero antes de  conceptualizar los 

1 Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, Chihuahua, México.

Tipo de estudio
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 tipos de estudio es importante mencionar algunos criterios que permi-
tan la selección adecuada del tipo de estudio a utilizar:

1. Que el estudio pueda responder adecuadamente a las preguntas 
planteadas.

2. Realizar una valoración inicial de ventajas y desventajas de cada 
tipo de estudio.

3. Iniciar con estudios previos que permitan demostrar la existencia 
de relaciones o asociaciones entre las variables de estudio (Artiles 
et al., 2008).

De igual manera, Artiles et al. (2008) indican que para seleccio-
nar el tipo de estudio el investigador debe seguir ciertas características 
que le permitan obtener una precisión del objeto de estudio tales como: 
considerar la variable que se va a medir, el riesgo que puede implicar 
para el objeto de estudio, el tipo de relación que se busca entre las varia-
bles, el tiempo necesario para la observación del fenómeno y los recur-
sos con los que se cuentan para la realización del estudio.

Figura 8.1. Alcances del estudio. 
Fuente: Hernández-Sampieri y Mendoza (2018).

De acuerdo con Cazau (2006), las investigaciones pueden ser 
exploratorias, descriptivas, correlacionales o explicativas, y cada una 
tiene una finalidad diferente y suelen ser consideradas como las etapas 
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 cronológicas de un estudio científico, ya que primero debe “ explorarse” 
para conocer mejor el fenómeno de estudio, luego se “describen” las va-
riables, después se identifica la “correlación” para poder “explicar” la 
causalidad de las variables (Figura 8.1). 

Exploratorio: estos estudios se efectúan, normalmente, cuando 
el objetivo es examinar un tema o problema de investigación poco 
estudiado o que no ha sido abordado antes. Por otra parte, Hernán-
dez-Sampieri y Mendoza (2018) menciona que pretenden dar una 
visión general, de tipo aproximativo, respecto a una determinada 
realidad. Para Vásquez (2005) el objetivo que cumple este estu-
dio es el formular un problema para posibilitar una investigación 
más precisa o el desarrollo de una hipótesis; por otra parte, Cazau 
(2006) menciona que otro de sus propósitos es el buscar infor-
mación sobre algún tema o problema que resulta relativamente 
desconocido, como la cuestión de los prejuicios raciales, y termina 
cuando se ha obtenido el conocimiento suficiente como para hacer 
un listado de los diferentes factores que infiere se vinculan con el 
prejuicio racial, algunos ejemplos pueden ser la educación recibi-
da, religión, zona de residencia, edad, sexo, filiación política.

Descriptivo: como menciona Valdivia (2008), son aquellos que 
están diseñados para describir la distribución de variables para 
derivar hipótesis que serán verificadas en una fase posterior. 
Además, según Dankhe, tienen el propósito de especificar las 
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o 
cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis (Hernán-
dez-Sampieri y Mendoza, 2018). Son también útiles para anali-
zar cómo es y cómo se manifiesta un fenómeno junto con sus 
componentes, y también permiten detallar el fenómeno estudiado 
básicamente a través de la medición de uno o más de sus atributos 
(Vásquez, 2005). Un ejemplo sería un censo nacional de pobla-
ción, ya que su objetivo es medir una serie de características de 
un país tales como: aspectos de la vivienda (número de cuartos y 
pisos, si cuenta o no con energía eléctrica y agua entubada, núme-
ro de paredes, combustible utilizado, tenencia o a quién  pertenece 
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la vivienda, ubicación de la vivienda); información sobre los ocu-
pantes (sus bienes, ingreso, alimentación, etc.). En este caso el 
investigador debe seleccionar las variables que al medir pueden 
adquirir diversos valores, de tal forma que los resultados servirán 
para describir el fenómeno de interés.

Correlacional: este tipo de investigación busca determinar el 
grado de relación y semejanza que pueda existir entre dos o más 
variables, pueden ser características o conceptos de un fenóme-
no. No pretende establecer una relación causal de lo ocurrido, solo 
aporta indicios sobre las posibles causas de un acontecimiento. Por 
otra parte, Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) mencionan que 
este tipo de estudio tiene el propósito medir el grado de relación 
que exista entre dos o más conceptos o variables. Algunos ejem-
plos que describe Cazau (2006) son: un estudio que busque esta-
blecer una relación entre motivación y productividad laboral, o si 
hay o no alguna relación entre el sexo del cónyuge alcohólico y el 
número de divorcios o abandonos generados por el alcoholismo, 
también si hay alguna relación entre el tiempo que se dedica al 
estudio y las calificaciones obtenidas.

Explicativo: están enfocados en responder a las causas de los even-
tos físicos o sociales, mucho más allá de describir conceptos o fenó-
menos. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar 
por qué ocurre un fenómeno y en qué condiciones se da este. De 
acuerdo con Cazau (2006), este tipo de estudios son más estructu-
rados que los demás, y proporcionan un sentido de “ entendimiento” 
del fenómeno en estudio, esto quiere decir que buscan entenderlo 
a partir de sus causas y no a partir de una correlación estadísti-
ca verificada con otras variables. También tienen el propósito de 
contestar el por qué, o la causa de presentación de determinado 
fenómeno o comportamiento, es decir, trata de explicar la relación 
o asociación entre variables (Müggenburg-Rodríguez y Pérez-
Cabrera, 2007). Un ejemplo descrito por Hyman (1995, como se 
cita en Cazau, 2006) es el estudio sobre prejuicio y personalidad 
que realizó una institución para  investigar el  problema del prejui-
cio, buscando demostrar que ciertos factores de la personalidad 
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 predisponen a exhibir hostilidad hacia grupos raciales y religio-
sos; probando empíricamente varias hipótesis acerca de los corre-
latos del fenómeno del prejuicio. Se consideró que los sentimientos 
autoritarios eran consecuencia de un síndrome más básico de per-
sonalidad, derivado a su vez de experiencias infantiles. Mediante 
cuestionarios se indagaron a 2 mil personas sobre antisemitismo, 
etnocentrismo, ideología, política económica y ciertos rasgos más 
básicos de personalidad. Luego, se entrevistó una muestra menor 
de personas que exhibían tipos particulares de actitudes que sur-
gían de los cuestionarios, para determinar en detalle sus rasgos de 
personalidad y su historia y verificar las hipótesis principales.

Figura 8.2. Clasificación de los tipos de estudio.
Fuente: Ato et al. (2013).

Por otra parte, autores como Light et al. (1990) “describen que 
en el área de la psicología en los problemas de investigación se utilizan 
tres estrategias: manipulativa, asociativa y descriptiva”. La primera se 
enfoca en la investigación experimental y su objetivo es analizar la rela-
ción de causa-efecto entre variables, mientras que las otras dos confor-
man investigaciones no experimentales, la estrategia asociativa explora 
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la relación que existe entre dos o más variables mientras que la descrip-
tiva solo se enfoca en describir las variables tal y como se presentan. 
Para Ato et al. (2013) este diseño de clasificación permite identificar 
una estrategia concreta para el objetivo de investigación planteado, lo 
cual permitirá responder adecuadamente las preguntas que se buscan 
responder con la investigación (Figura 8.2).

Estrategia manipulativa

Estudios experimentales: su objetivo general es el establecer relaciones 
causales, mientras que su característica principal se centra en la mani-
pulación de una o más variables independientes, esto permite analizar 
las consecuencias que la manipulación tiene sobre una o más variables 
dependientes dentro de una situación de control (Hernández-Sampieri 
y Mendoza, 2018). Para establecer este tipo de conclusiones de cau-
sa-efecto es necesario considerar tres criterios (Bollen, 1989; Cook & 
Campbell, 1979):

 - Criterio de asociación: existencia de covariación entre 
causa-efecto

 - Criterio de dirección: precedencia temporal de la causa
 - Criterio de aislamiento: ausencia de espuriedad. 

Estos criterios permitirán identificar las variables dentro del fe-
nómeno de investigación. Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) men-
ciona que la variable independiente es considerada como la supuesta 
causa en una relación entre variables o como la condición antecedente, 
mientras que el efecto ante dicha causa sería la variable dependiente o 
la condición consecuente, como se ilustra en la figura 8.3.

Figura 8.3. Métodos de investigación. 
Fuente: McGuigan (1997).
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Por otra parte, Núñez (2011) refiere que existen otras características 
en este tipo de estudio que se deben considerar al momento de utilizarlo: 

Control de las variables: el experimentador debe de controlar to-
das las variables que puedan influir en el fenómeno que se está 
estudiando o de minimizar los efectos de las que no se pueden 
controlar completamente.

Equivalencia de los grupos: el obtener grupos equivalentes es de 
mucha utilidad, ya que permite tener un grupo de comparación, 
de ello la importancia que ambos grupos sean similares. El te-
ner grupos equivalentes puede garantizar que las diferencias que 
se encuentren después de la intervención se puedan atribuir a la 
acción de la variable independiente. Por ejemplo: comprobar si el 
grado de alcohol en la sangre influye directamente en la conducta 
agresiva del ser humano, la hipótesis establecida es que a mayor 
consumo de alcohol mayor pérdida de control de impulsos, por lo 
cual lo primero sería el establecer la variable independiente (la can-
tidad de alcohol consumido) y la dependiente (pérdida de control en 
el sujeto). Para establecer después los grupos de control en los que 
a los sujetos se les cambia la cantidad de alcohol que consumen 
y esta sería la variable independiente. Posteriormente, se mediría 
la relación agresión-alcohol, que sería la variable dependiente que 
comprobaría o descartaría la hipótesis inicial.

Estudios cuasiexperimentales: otro tipo de estudio que es parte de las 
estrategias manipulativas son los estudios cuasiexperimentales, este 
tipo de estudios para Ato et al. (2013) cumplen con el mismo objetivo de 
establecer una relación causal, pero a diferencia de los estudios experi-
mentales, según lo menciona Kirk (1995), los diseños cuasiexperimenta- 
les no se asignan aleatoriamente, por tanto, estos se utilizan cuando el 
investigador no puede presentar los niveles de la variable independiente o 
cuando no puede crear los grupos experimentales (Figura 8.4). Este ti- 
po de estudios se clasifica en dos formas de comparación transversal 
y longitudinal. Los diseños transversales estudian el fenómeno en un 
momento temporal exacto, al contrario de estos, los diseños longitudi-
nales se caracterizan por que toman diferentes medidas de las variables 
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a lo largo del tiempo, su objetivo es explicar los procesos de cambio a 
través del tiempo (Núñez, 2011). Por otra parte, para Manterola y Otzen 
(2015) este concepto comprende algunos subtipos; entre ellos, el grupo 
control no equivalente; el grupo control no equivalente pretest y postest; 
y el de series temporales interrumpidas. Otros subtipos que menciona 
Núñez (2011) son los diseños de discontinuidad en la regresión, diseños 
de medidas repetidas, diseños de cohortes y diseños en panel.

Grupo control no equivalente: estudio en el que se aplica a uno o 
varios grupos la intervención (variable independiente); y se com-
paran con uno o varios grupos control, que no reciben la interven-
ción. Se caracteriza por que en ninguno de los grupos se realiza 
una medición basal de la variable dependiente; por tal motivo una 
de sus mayores debilidades es el no conocer de modo concluyente 
cuál es la real variación ocurrida luego de la intervención (Man-
terola y Otzen, 2015).

Grupo control no equivalente pretest y postest: se caracteriza por 
que los grupos forman conjuntos similares, a los que se les asigna 
de forma aleatoria la intervención. Es decir, no existe una asig-
nación aleatoria real a partir de una muestra de la población, sino 
que son dos grupos parecidos a los que se les asigna una interven-
ción u otra; por lo que presentan una importante fuente de sesgos.

Series temporales interrumpidas: este estudio se caracteriza por 
utilizar un modelo longitudinal, con puntos de tiempos de secuen-
cia antes y después de la intervención (Bono, 2012).

Diseños de discontinuidad en la regresión: en estos diseños la in-
tervención comienza a partir de un valor pre en la muestra y se es-
tudian los valores post en el entorno. Posee estructura similar a la 
del diseño del grupo control no equivalente y la diferencia estriba 
en una variable de asignación específica (Montero & León, 2002).

Diseño de medias repetidas: el propósito de este tipo de estudios 
es identificar el cambio de la variable dependiente en función del 
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tiempo y examinar los factores eventuales que puedan influir en 
el fenómeno de estudio (Manterola y Otzen, 2015).

Diseños de cohortes: se definen como estructuras de investiga-
ción las cuales organizan sus datos en función de distintas cohor-
tes como, por ejemplo: edades y periodos con el objetivo de estu-
diar el efecto de cada factor y su posible interacción (Bono, 2012).

Diseños de panel: estudia el mismo grupo específico de sujetos el 
cual es medido en todos los tiempos o momentos.

Figura 8.4. Clasificación de los diseños cuasiexperimentales.
Fuente: Bono (2012).

Ejemplo: Patelarou et al. (2014) realizaron una investigación para 
determinar si la visita de los pacientes en la unidad de recupe- 
ración posanestésica (URPA) reducirían los niveles de ansiedad 
de los familiares, para esto se realizó un estudio cuasiexperimen-
tal pretest/postest. La ansiedad de los familiares de los pacientes 
se midió a través de la escala Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) al 
inicio y después del procedimiento quirúrgico. Los resultados del 
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STAI fueron significativamente mayores en el preoperatorio (57) 
que después de la operación (51; p < 0.001). Aun así, los niveles de 
ansiedad permanecían en el 76% y el 58% de los participantes, 
por tal motivo se concluyó que, a pesar de la significancia en el 
preoperatorio, las visitas de la familia no son suficientes para 
reducir de forma adecuada la ansiedad de los familiares de los 
pacientes operados.

Estudios de caso único: este tipo de estudios se definen como diseños 
experimentales, ya que cumplen con los dos requisitos básicos: mani-
pulación de variables y control mediante aleatorización, pero este solo 
presenta una unidad. El propósito de los estudios de caso único para 
Roussos (2007) es el de llevar un control de la intervención, realizar una 
evaluación del rendimiento a lo largo del tiempo y en diferentes condi-
ciones, y buscar configuraciones dentro del caso para predecir el com-
portamiento. Dentro de la psicología clínica, Roussos (2007) describe 
algunos tipos de estudios de caso único utilizados, los cuales son:

Estudio de caso de evaluación diagnóstica: diseñado para expli-
car aspectos relevantes de un caso, indicando detalladamente la 
modalidad de evaluación que se utilizó.

Estudio de caso de intervención terapéutica: se centra en la des-
cripción de un trastorno clínico o la evaluación de los efectos de un 
tratamiento, haciendo hincapié en las características del caso o en 
los resultados obtenidos.

Ejemplo: Antón-Menárguez et al. (2016) realizaron una in-
tervención en un caso de depresión en una adolescente tardía con 
el objetivo de reducir la sintomatología depresiva y como objetivos 
secundarios mejorar la autoestima, asertividad y reducir la ansie-
dad. Se aplicó un tratamiento con enfoque cognitivo-conductual, 
el cual consistió en 12 sesiones de aproximadamente una hora de 
duración, las sesiones incluyeron activación conductual, entrena-
miento de respiración diafragmática, autoinstrucciones de afron-
tamiento, técnicas de asertividad y restructuración cognitiva. Se 
realizó la evaluación pretest-postest utilizando el inventario de  
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Depresión de Beck (BDI), la Escala de Autoestima de Rosenberg, 
el inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) y 
la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20). En cuanto a los resul-
tados se mostró una reducción significativa de los síntomas depre-
sivos de 31 pretest a 17 en el postest de tal forma que la paciente ya 
no presentó un trastorno depresivo mayor. 

Estrategia asociativa

Estudios comparativos: son un proceso de comparación sistemática de 
casos de análisis con el fin de verificar hipótesis que cumplen con el 
objetivo de analizar la relación entre variables, observando sus diferen-
cias entre dos o más grupos y puede tener diferentes enfoques tempo-
rales como (retrospectivos, transversales, prospectivos). Los enfoques 
retrospectivos y prospectivos refieren al planteamiento de la dirección 
en el tiempo, progresiva (hacia adelante) y retrospectiva (hacia atrás), des-
de el momento en que se inicia el estudio, mientras que los estudios 
transversales corresponden con los estudios de corte en el tiempo (Vei-
ga et al., 2008; figura 8.5).

Estudios retrospectivos o ex posfacto: en este tipo de estudios la 
variable independiente pertenece al pasado y no se puede modi-
ficar por el investigador. Esto quiere decir que el investigador se 
encargará de estudiar los efectos de algo que está sucediendo y 
a partir de esos efectos se investiga las causas que ya ocurrie-
ron. Los estudios de cohorte retrospectivos utilizan registros para 
identificar dos grupos de sujetos en función de si han sido expues-
tos a la variable independiente.

Ejemplo: Pineda y Puentes (2013) realizaron una investiga-
ción sobre las características de la teoría de la mente en el trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad, para este estudio se utilizó 
un diseño ex posfacto con comparación de grupos de casos y con-
troles. Los instrumentos empleados fueron la tarea de atribuciones 
de falsas creencias, el test de la mirada y el test de las historias 
extrañas de Heppé. La muestra se conformó por 36 sujetos divi-
didos en dos grupos, 18 niños con TDHA y 18 niños sanos. Los 
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resultados indicaron que el grupo de casos presentaron diferencias 
significativas con el grupo control, el primer grupo mostró un ren-
dimiento inferior en las tareas de atribución de falsa creencia, así 
como también en el lenguaje pragmático. Se concluyó que la ausen-
cia de teoría de la mente está asociada con las deficiencias en las 
habilidades sociales que presentan los niños con TDAH.

Estudios transversales: este tipo de estudios se definen de esta 
forma debido a que suceden en un momento temporal determi-
nado y buscan establecer una relación asociativa. El objetivo es 
identificar en un mismo espacio del tiempo la asociación de la va-
riable de un fenómeno de estudio (Moreno, 2013). Una de las 
ventajas de utilizar este tipo de estudio es que requiere de poco 
tiempo y dinero para realizarse mientras que una de sus desven-
tajas es el utilizarlos para validar hipótesis de relaciones causales 
(Ato et al., 2013). 

Figura 8.5. Clasificación de los tipos de estudio.

Nota. DCR: diseño de cohorte retrospectivo; DCT: diseño de cohorte transversal; DTC: diseño trans-
versal repetido; DET: diseño evolutivo transversal; DTL: diseño evolutivo time-lag o de retardo tem-
poral; DSC: diseño secuencial de cohorte; DSTi: diseño secuencial de tiempo; DCC: diseño caso con-
trol; DGN: diseño de grupos naturales; DTS: diseño transversal simultáneo; DEL: diseño evolutivo 
longitudinal; DSX: diseño secuencial transverso. Basado en Ato et al. (2013).
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Ejemplo: en un estudio realizado por Fernández et al. (2010) 
analizaron la relación entre neuroticismo y enfermedades inflama-
torias intestinales, para su medición se utilizó el inventario de per-
sonalidad de Eysenck a 106 participantes diagnosticados de colitis 
ulcerosa y enfermedad de Crohn. Los resultados indicaron que los 
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales mostraban va-
lores dentro de la norma en neuroticismo. Se concluyó que las variacio- 
nes en neuroticismo son considerables cuando se tiene en cuenta 
diversas condiciones del curso clínico de la patología.

Estudios prospectivos (longitudinales): como se mencionó ante-
riormente, los estudios longitudinales o prospectivos son aquellos 
en los que la direccionalidad del tiempo es hacia adelante, otros au-
tores como Vásquez (2005) recomiendan este tipo de estudios que 
involucran tendencias, cambios o desarrollos a través del tiempo, o 
en problemas de investigación que busquen demostrar la secuencia 
temporal de los fenómenos.

Estudios explicativos: Los estudios explicativos tienen el objetivo de ex-
plicar el porqué de la asociación de algún fenómeno o  comportamiento. 
Para otros autores como Ato et al. (2013) este tipo de estudios tienen el 
propósito de probar modelos acerca de las relaciones existentes entre 
un conjunto de variables. Estos son más estructurados ya que buscan 
entender el fenómeno a partir de sus causas más allá de establecer co-
rrelaciones (Müggenburg-Rodríguez y Pérez-Cabrera, 2007).

Estrategia descriptiva

Los estudios descriptivos forman parte de la investigación no experi-
mental junto con la estrategia asociativa, ya que ninguno de los dos 
cumplen con los criterios básicos: la manipulación de variables y el con-
trol aleatorio (Ato et al., 2013). Este tipo de estrategia se caracteriza por 
no buscar una relación de causa-efecto, ya que su objetivo general es la 
medición precisa de una o más variables dependientes dentro de una 
población (Argimon y Jiménez, 2013). 
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Por otra parte, el objetivo general de la clasificación y/o catego-
rización de eventos es describir los procesos mentales o las conductas 
manifestadas de una población, sin utilizar hipótesis. Algunas caracte-
rísticas de este tipo de estudios que describen varios autores como Veiga 
et al. (2008) son medir la presencia, características, distribución de un 
fenómeno en una población, sin pretender establecer una relación causal 
con ningún otro fenómeno, por otra parte, Cazau (2006) menciona que 
este tipo de estudios buscan especificar las propiedades importantes de 
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno. Los estudios 
descriptivos especifican las propiedades, características de los grupos, co-
munidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta 
a un análisis. Su propósito principal es describir de manera sistemática 
las características de un fenómeno (Artiles et al., 2008). Además, pro-
fundiza más que el estudio exploratorio y su propósito es delimitar los 
hechos que conforman el fenómeno o problema de investigación, para 
ello, Vásquez (2005) describe cuatro pasos que pueden ayudar a delimi-
tar este tipo de estudios:

1. Establecer características demográficas de las unidades investi-
gadas (número de población, distribución por edades, nivel de 
educación, etc.).

2. Identificar formas de conducta, actitudes de las personas que se 
encuentran en el universo de investigación (comportamientos so-
ciales, preferencias, etc.).

3. Establecer comportamientos concretos.
4. Descubrir y comprobar la posible asociación de las variables de 

investigación. 

La finalidad de este tipo de estudio consiste en medir variables in-
dependientes, observando y cuantificando las características de un gru-
po, sin establecer una relación entre estas ya que cada una se describe 
de forma independiente. Por otra parte, Hernández-Sampieri y Mendoza 
(2018) consideran que para realizar este tipo de estudios el investigador 
debe ser capaz de definir las variables que se medirán (conceptos, compo-
nentes, variables) así como también tener en cuenta sobre qué o quiénes 
se hará la recolección de datos (personas, objetos, grupos, animales, he-
chos). De igual forma, García (2004) menciona algunas  limitaciones que 
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el investigador debe considerar al momento de utilizar este tipo de estu-
dio como:

1. No permite establecer relaciones causales entre variables.
2. No permite estimar el riesgo de un determinado factor.
3. No informa sobre una asociación real entre variables.

Existen dos tipos de estudio dentro de la estrategia descriptiva, para 
Ato et al. (2013) son los estudios observacionales, en los cuales se regis-
tran comportamientos, y los estudios selectivos que son aquellos en don-
de se registran opiniones o actitudes por medio de una escala.  Ejemplo: 
Gómez (2010) realizó una investigación descriptiva con un enfoque 
 cualitativo sobre las prácticas de atención en psicología en pacientes con 
psicosis tratados en instituciones de salud mental en la ciudad de  Bogotá. 
La muestra estuvo conformada por doce psicólogos de instituciones pú-
blicas y privadas, se utilizaron como instrumentos una entrevista se-
miestructurada conformada por tres categorías (evaluación, intervención 
y seguimiento), la cual fue sometida a un pilotaje previo y validada por 
tres jueces expertos. Dentro de los resultados se evidencia que los proce- 
sos de evaluación son la labor central del profesional de la psicología, 
asimismo, se encontró que el proceso de seguimiento es ocasionalmente 
realizado y no tiene protocolos ni procesos claramente establecidos.

Estudios observacionales: según Veiga et al. (2008) tienen el propósito 
de describir un fenómeno dentro de una población y de conocer la dis-
tribución de esta. Otros autores como Rabadán y Ato (2003), mencionan 
que los estudios observacionales son utilizados para registrar la con-
ducta espontánea ya sea de un participante, una díada o un equipo utili-
zando técnicas de observación y siguiendo un plan de muestreo de con-
ductas en ambientes naturales (Figura 8.6). Por otra parte, se menciona 
la importancia de utilizar una estrategia adecuada según el problema u 
objetivo de investigación, es por eso por lo que la observación puede 
ser útil para la recolección de datos de la realidad de modo que puedan ser 
comparables y correlacionales (Anguera, 2005). Además, los estudios 
observacionales se van a distinguir de acuerdo con el método de obser-
vación que se utilice, algunas razones a tomar en cuenta para utilizar la 
observación como estrategia de estudio las mencionan Irwin y Bushnell 
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(2006), las cuales son: 1) útil para generar hipótesis o ideas, 2) permite 
responder preguntas específicas, 3) sirve de evaluación (citado por Sán-
chez et al., 2010). De igual manera Anguera et al. (2019) utilizan tres 
criterios para distinguir los diferentes métodos de observación (citado 
por Ato et al., 2013).

Las unidades de estudio se distinguen entre sí en función de su 
nivel de integración y se clasifican en dos características: 1) ideográfico, 
formado por una unidad, puede ser de un solo participante o varios que 
conformen la misma unidad y 2) nomotético, conformado por varias 
unidades tomando cada una de ellas como su estudio independiente.

Figura 8.6. Estudios observacionales.

Nota. DPIM: diseño puntual ideográfico multidimensional; DSIM: diseño de seguimiento ideográ-
fico multidimensional; DPNM: diseño puntual nomotético multidimensional; DSNM: diseño de se-
guimiento nomotético multidimensional; DPIU: diseño puntual ideográfico unidimensional; DSIU: 
diseño de seguimiento ideográfico unidimensional; DPNU: diseño puntual nomotético unidimen-
sional; DSNU: diseño de seguimiento nomotético unidimensional. Basado en Ato et al. (2013).

La temporalidad del estudio para Anguera et al. (2019) se di-
vide entre estático, porque se realiza en un momento determinado, y 
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 dinámico, que se enfoca en una continuidad temporal por medio de un 
determinado número de sesiones de observación.

La dimensionalidad del estudio se divide en dos características 
según Anguera et al. (2019): estudios unidimensionales, aquellos donde 
solo interesa un solo nivel de respuesta, y estudios multidimensionales, 
que consideran diversos niveles de respuesta.

Este tipo de estudios es muy útil para diversas situaciones tanto 
en investigaciones cualitativas como cuantitativas. Los estudios obser-
vacionales pueden ser utilizados en los estudios narrativos, fenome- 
nológicos o los estudios etnográficos, otros estudios que utilizan los 
métodos observacionales son los estudios de caso y los estudios genera- 
dores de teoría.

Ejemplo: Anguera et al. (2019) describen algunos ejemplos de los 
diseños observacionales en el ámbito de la actividad física y el deporte 
(Tabla 8.1).

Tabla 8.1. Diseños observacionales en el ámbito 
de la actividad física y el deporte

Diseños Parámetro frecuencia Parámetro orden Parámetro duración

P/I/U Sesión de evaluación del 
aprendizaje motriz de un 
gimnasta de asimétricas en 
la realización de una deter-
minada suelta.

Estudio del número de ve-
ces que un saque de banda 
antecede a un desborde de 
la línea de cuatro o número 
de veces que una pérdida de 
posesión va seguida o de 
una falta en campo propio 
o de un contragolpe con 
finalización ofensiva.

Duración de las posesiones 
en fútbol, duración de los 
contragolpes en balonmano.

P/I/M En un partido de fútbol, 
donde observamos las 
distintas funciones de los 
centrales (pasar al lateral, pa-
sar al extremo, abrir línea de 
pase, salir a la presión, etc.) y 
de los laterales (doblar a los 
extremos, hacer cobertura a 
los centrales, realizar cam-
bios de orientación, etc.).

Observación en un partido 
de las distintas funciones de 
los centrales, de los laterales, 
pivotes y extremos. Com-
probar si a la recuperación 
de la posesión por parte de 
los pivotes sigue o no un 
cambio de orientación de 
los laterales o los laterales 
doblan a los extremos.

Duración de los contragol-
pes en función de la línea 
táctica (línea de cuatro, de 
pivotes o de puntas) donde 
se inicia.
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Diseños Parámetro frecuencia Parámetro orden Parámetro duración

P/N/U Evaluación mediante 
muestreo de la conducta 
de asistencia o prosocial de 
niños de ocho a doce años 
en las clases de educación 
física en una sesión de fin 
de trimestre.

Interacción verbal produ-
cida en la resolución de un 
dilema moral en una clase 
de educación física.

Duración de la fase de 
inmersión en un entrena-
miento de natación estilo 
braza, mientras se realiza 
una serie de resistencia 
aeróbica de 4 x 800 metros.

P/N/M Sesión de bailes de salón 
con participantes de ter-
cera edad, donde interesa 
observar el equilibrio en 
semipedestación, la coor-
dinación óculo-manual y el 
mantenimiento del ritmo.

Sesión de rehabilitación 
funcional en una escuela 
de espalda donde interesa 
observar el número ejerci-
cios correctamente ejecu-
tados que implican grupos 
musculares agonistas 
antagonistas.

Observación de una 
competición de natación 
sincronizada donde inte-
resa conocer la duración 
de los desplazamientos en 
inmersión horizontales y 
verticales.

S/I/U Número de dianas conse-
guidas por un tirador de ca-
rabina después de realizar 
un entrenamiento en bio-
feedback de ritmo cardíaco 
a lo largo de un mes.

Número de finalizaciones 
ofensivas bien orientadas 
después de centro y 
control del balón.

Número de ejecuciones co- 
rrectas en un/a corredor/a de 
110/100 mv con la pierna 
de ataque, a lo largo de una 
semana de entrenamiento 
en función de que se varíe 
la frecuencia o la distancia 
en la carrera entre vallas.

S/I/M Análisis multisesional de 
errores técnicos en el saque 
en voleibol en función del 
tipo de saque, de la latera-
lidad y de la zona donde se 
realice el saque.

Observación del entrena-
miento de un judoka para 
conocer que técnicas bien 
ejecutadas dan lugar a la 
mayor consecución  
de puntos.

Duración de las conductas 
de ayuda en un grupo de 
alumnos después de inter-
venir en un programa de 
fair-play.

S/N/U Observación en el entrena-
miento diario en un grupo 
de marchadores de la 
mejora en el bloqueo de la 
pierna de apoyo a lo largo 
de dos semanas.

Análisis proxémico de la 
ocupación del espacio en 
una actividad de juego libre 
en niños de preescolares.

Tiempo efectivo de contra- 
golpes con finalización 
ofensiva bien orientada en 
hockey sobre patines en di-
ferentes jugadores durante 
una temporada.

S/N/M Observación de la mejora 
de la finta en voleibol en 
una clase de educación físi-
ca con alumnos de un cen-
tro de secundaria a lo largo 
de una unidad didáctica.

Observación de la evolu-
ción y mejora de la inte-
gración motriz de diversas 
secuencias en el breakdan-
ce en grupos de adolescen-
tes en la calle.

Evaluación de un programa 
de actividad física en perso-
nas de tercera edad destina-
do a evitar el deterioro de 
sus conductas de equilibrio 
y desplazamiento.

Estudios selectivos: los estudios selectivos son los más utilizados dentro 
de la psicología, siendo el método de encuesta por muestreo el de mayor 
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utilidad para recabar información empírica, ya sea por medio de cuestio-
narios o entrevistas y utilizando una muestra representativa de la pobla-
ción (Figura 8.7). 

Estos pueden dividirse en dos tipos, dependiendo del objetivo que 
desean cumplir, uno son los estudios selectivos de tipo descriptivo que bus- 
can establecer características sociodemográficas dentro de la muestra 
como: el nivel de educación, distribución de las edades; el otro son los 
estudios selectivos de tipo analítico, los cuales comparan grupos para pre-
decir o explicar los fenómenos. Dentro de los estudios de tipo descriptivo 
es importante seleccionar bien la muestra, es decir, es necesario elegir un 
tipo de muestreo que puede ser probabilístico o no probabilístico. El ob-
jetivo del muestreo es lograr una muestra representativa y su importancia 
depende de lograr una validez externa en la investigación.

Figura 8.7. Estudios selectivos.

Nota. DPT: diseño probabilístico transversal; DPST: diseño probabilístico de serie temporal; DPL: 
diseño probabilístico longitudinal; DPCS: diseño selectivo probabilístico de cohorte secuencial; 
DNPT: diseño selectivo no probabilístico transversal; DNPST: diseño selectivo no probabilístico de 
serie temporal; DNPL: diseño selectivo no probabilístico longitudinal; DNPCS: diseño selectivo no 
probabilístico de cohorte secuencial unidimensional. Basado en Ato et al. (2013).

Ejemplos que pueden ayudar a identificar mejor los estudios se-
lectivos son: las encuestas nacionales sobre las tendencias de los votan-
tes durante los periodos electorales, donde su objetivo es describir el 
número de votantes que prefieren a diferentes candidatos. Es decir, este 
tipo de encuestas se centra en describir las preferencias del electorado. 
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Una investigación para evaluar los niveles de satisfacción de los clientes 
de un hotel respecto al servicio que reciben.

Glosario

Correlacional: la investigación correlacional se enfoca en medir dos variables y evaluar la 
relación que puede existir entre ambas.

Covariación: significa que dos fenómenos varían conjuntamente, dentro de la investiga-
ción científica la covarianza se expresa con medidas de correlación o asociación.

Cuantitativos: tiene relación directa con el término de cantidad, significa, por tanto, que las 
variables que se utilicen van a ser medibles.

Cualitativos: este concepto está relacionado con el término de calidad, por tanto, sus varia-
bles son siempre interpretativas.

Datos primarios: son aquellos que el investigador obtiene directamente, recolectándolos 
con sus propios instrumentos.

Datos secundarios: es la información que ya ha sido producida por otras personas o instituciones.
Descriptiva: la investigación descriptiva está enfocada en describir las características del fe-

nómeno, sujeto o población de estudio, no busca describir por qué ocurre un fenó-
meno sino más bien en observar qué es lo que ocurre.

Espuriedad: significa que la covariación puede ser atribuible a otras variables.
Explicativa: tipo de investigación cuantitativa que busca establecer las causas que originan 

un fenómeno, descubrir por qué y el para qué de un fenómeno.
Exploratoria: investigación que se realiza para conocer el contexto sobre un problema de es-

tudio o algún fenómeno. Es el primer paso para poder realizar una investigación más 
completa y consiste en encontrar todas las pruebas existentes sobre algún fenómeno, 
sobre todo de aquellos en los que no se tiene mucho conocimiento. 

Ideográfico: se refiere a una unidad de estudio, ya sea de un caso, o de varios siempre y 
cuando exista un vínculo estable entre ellos.

Muestra representativa: es una pequeña cantidad de personas elegidas de forma aleatoria 
que representa con la mayor precisión posible a un grupo más grande. 

Muestreo no probabilístico: también conocido como muestreo por conveniencia. Es una 
técnica utilizada para seleccionar a los sujetos por accesibilidad y proximidad 
al investigador.

Muestreo probabilístico: técnica que permite recoger una muestra por medio de un pro-
ceso en el cual todos los individuos de la población tienen la misma oportunidad 
de ser elegidos.

Multidimensionales: estudios enfocados a retomar varios aspectos de un asunto, dentro de los 
estudios multidimensionales su objetivo es considerar diferentes niveles de respuesta. 

Nomotético: es cuando existe una pluralidad de unidades, interesando de cada una de ellas 
su estudio independiente.

Unidades de estudio: es la cantidad que se necesita de información contextual que corres-
ponde a la entidad que va a ser objeto de medición dentro de la investigación que 
se realice.
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Unidimensionales: se refiere a que solo tiene una sola dimensión, los estudios de tipo unidi-
mensional van enfocados a estudiar un solo tipo de respuesta. 
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Al llevar a cabo una investigación, se debe de tener claro el enfo-
que de la teoría que la está sustentando, el objetivo, planteamien-
to del problema, pregunta de investigación, las herramientas, ins-

trumentos o técnicas que se van a emplear para la recolección de datos, 
la(s) hipótesis, el procesamiento de la información, así como el diseño de 
investigación que se va a seguir.

El diseño de investigación da cuenta del tipo de investigación, la 
manera en cómo se va a realizar, el procedimiento, cuidando el contexto 
en que se va a llevar a cabo, los pasos y aspectos que se deben de seguir 
para poder dar respuesta a los objetivos y preguntas de investigación. Es 
a partir de los diseños de investigación que se analiza el procedimiento 
con en el que se va a llevar a cabo la investigación. 

De acuerdo con Hernández et al. (2010) y Hernández y Mendoza 
(2018), si el diseño está bien concebido, el producto final del estudio tiene 
mayor posibilidad de éxito para generar conocimiento. En la investiga- 
ción se dispone de diferentes diseños, y se puede elegir uno o varios, 
dependiendo del tipo de investigación que se desea realizar. Los diseños de 
investigación, en general, se dividen en cualitativos y cuantitativos.

1 Universidad Autónoma del Estado de México, México.

Diseños 
de investigación

9
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Definición de diseños 
de investigación

El diseño de investigación es el plan, la estructura y la estrategia fun-
damental del trabajo científico. Es el proceso de investigación, que se 
conforma por un conjunto de actividades que se llevan a cabo para dar 
respuesta a las preguntas de la investigación.

Miles y Huberman (1994) refieren que el diseño de investigación es 
el plan para recoger y analizar los datos que harán posible que el investi-
gador responda a cualquier pregunta que se haya planteado. El diseño de 
investigación desarrolla los detalles para la recolección de datos, la selec-
ción de técnicas o instrumentos, y el procesamiento de la información.

Kerlinger y Lee (2005) refieren que el diseño es el plan o estruc-
tura de una investigación concebida. Este diseño se realiza con el fin 
de dar respuestas a las preguntas que dieron origen a la investigación. 
De acuerdo con Hernández et al. (2010) el termino diseño se refiere al 
plan o estrategia concebida para obtener la información que se desea, y 
de esta manera responder a los objetivos y preguntas de investigación. 

Ato et al. (2013) señalan tres pilares en el proceso de investiga-
ción, siendo el primero el diseño de la investigación. El segundo es la 
medición que se refiere a la identificación, definición y medición de 
las variables observables y no observables y la generación de valores 
numéricos o datos empíricos, procedimientos o análisis estadísticos. El 
tercero es el análisis que se refiere a la estimación de parámetros y prue-
bas de hipótesis.

Kerlinger y Lee (2002) refieren que los diseños de investigación 
permiten a los investigadores responder de forma válida, objetiva y preci-
sa. Los planes se conciben de forma deliberada y específica, y se llevan a 
cabo para obtener evidencia empírica que apoye al problema de investiga-
ción. Los diseños se deben elaborar cuidando que proporcionen respues-
tas confiables, válidas, objetivas, precisas. 

Como conclusión se puede decir que los diseños de investigación 
constituyen el plan que se debe de emplear para llevar a cabo la in-
vestigación, dando respuestas a los objetivos y preguntas de investiga-
ción, para lo cual consideran los pasos que se deben de seguir, siendo 
 congruente con el tipo de investigación que se va a realizar, así como con 
el procesamiento de los datos y los resultados.
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Criterios del diseño  
de investigación

El diseño tiene que ver con el plan de acción a seguir para dar respuesta 
a los objetivos y preguntas de investigación que se están realizando, para 
lo cual se debe de tomar la decisión de cuál es el diseño de investigación. 
De acuerdo con Hernández et al. (2010) y Hernández y Mendoza (2018) 
es necesario tomar en cuenta las siguientes interrogantes: ¿El diseño res-
ponde a la pregunta de investigación?, ¿el diseño prueba adecuadamente 
la hipótesis?, ¿cuántas y qué tipo de variables existen en la investiga-
ción? En el caso de existir variable dependiente y variable independiente, 
¿existe control de variables independientes y extrañas?, es decir, ¿existe 
control de aquellas variables que pueden afectar a la investigación y no 
son parte del estudio? ¿Es posible generalizar los resultados de un estu-
dio a otros participantes, a otros grupos y a otras condiciones?

Las variables en los diseños 
de investigación

Las variables en la investigación son esenciales para determinar el tipo 
de investigación y el diseño de investigación que se va a llevar a cabo, 
por lo que se debe de verificar con cuántas variables se va a trabajar y el 
tipo de variable que sean. Kerlinger y Lee (2002) señalan que el diseño 
establece la relación entre las variables, indica qué observaciones hacer, 
cómo hacerlas y cómo realizar las representaciones cuantitativas de las 
observaciones. Es decir, cuando el investigador establece en el diseño 
cuántas observaciones se van a realizar, además de ello debe de tener 
claro cuáles variables son activas y cuáles atributivas.

En el caso de las variables activas, son las que de acuerdo con el 
tipo de investigación que se esté realizando el investigador las puede ma-
nipular o ejercer algún tipo de control sobre de ellas, en algunos dise- 
ños de investigación se van a identificar como VI. Las variables atributi-
vas son aquellas que únicamente se pueden medir, por lo que en algunos 
diseños se identifican como la VD.

El número de observaciones, las variables y tipo de variables nos 
van a indicar el tipo de análisis estadístico a emplear.
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Algunos ejemplos de la relación entre VI y VD se presentan en la 
figura 9.1.

Figura 9.1. Variables independientes y dependientes.

En el caso de los diseños de investigación experimental se deben 
de considerar algunos elementos o criterios importantes con respecto a 
la variable y el tratamiento que se le da a la misma, por lo que a con-
tinuación se mencionan algunos requisitos que se deben de tomar en 
cuenta en este tipo de investigación. 

Requisitos de un experimento

• Manipulación intencional de una o más variables independientes. 
La variable independiente es la que se considera como supuesta 
causa en una relación entre variables, es la condición antecedente. 
La variable dependiente solo se mide

• Grado de manipulación de una variable. Cada nivel o grado de 
manipulación involucra un grupo en el experimento

• Presencia o ausencia. Un grupo se expone a la presencia de la 
variable independiente y el otro no

• Más de dos grados. En ocasiones es posible hacer variar o mani-
pular la variable dependiente en cantidades o grados
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• Modalidades de manipulación en lugar de grados. Exponer a los 
diferentes grupos experimentales a diferentes modalidades de la 
variable, pero sin que esto implique cantidad, ejemplo: la manera 
de retroalimentar a los trabajadores respecto a su trabajo (perso-
nalmente por el supervisor, por carta o mail, entre los compañe-
ros de trabajo)

• Control. El término control hace referencia a que, si en el experi-
mento se observa que una o más variables independientes hacen 
variar a las dependientes, la variación de estas últimas se debe a 
la manipulación de las primeras y no a otros factores o causas.

Cómo evitar dificultades 
al manipular variables

Hernández y Mendoza (2018) señalan que para evitar dificultades al 
manipular las variables es necesario, antes de una investigación, consi-
derar los siguientes puntos:

• Consultar experimentos antecedentes con el fin de evaluar cómo 
se manipularon las variables

• Evaluar la manipulación antes del experimento con el fin de cer-
ciorarse que funciona y si se puede probar con un grupo similar 
al del experimento

• Incluir verificaciones para la manipulación con el fin de incluir 
mediciones relativas a la manipulación durante el experimento. 

Fuentes de invalidación interna

De acuerdo con Campbell y Stanley (1995), y Kerlinger y Lee (2002) 
en los diseños de investigación hay que cuidar la validez interna, en don-
de el investigador debe de responder a la pregunta: ¿los cambios que se 
tienen en la investigación son realmente por la manipulación que se hi- 
zo de la variable?

Las fuentes de invalidación interna son las que atentan contra el 
diseño de la investigación y la validez interna de un experimento (Mer-
tens, 2015). Dentro de estas se encuentran las siguientes: 
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a) Historia. Son acontecimientos que ocurren durante el desarrollo 
del experimento; por ejemplo, que al retroalimentar a un grupo de 
empleados, a algunos se les aumente el salario, pero no como parte 
del experimento.

b) Maduración. Son procesos internos de los participantes que ope-
ran como consecuencias del tiempo, tales como el cansancio, ham-
bre, aburrimiento, aumento de la edad y cuestiones similares.

c) Inestabilidad. Poca o nula confiabilidad en las mediciones, fluc-
tuaciones en las personas seleccionadas o en los componentes 
del experimento.

d) Administración de pruebas. Se refiere al efecto que puede tener 
la aplicación de una prueba sobre las puntuaciones de pruebas 
subsecuentes.

e) Instrumentación. Hace referencia a cambios en los instrumentos 
de medición o en los observadores participantes.

f) Regresión estadística. Se refiere a que a veces seleccionamos par-
ticipantes sobre la base de puntuaciones extremas y cuando son 
medidos por primera vez se encuentran en valores muy altos o 
bajos en la variable que nos interesa, después tiende a regresar a 
su estado normal y en una segunda medición obtiene resultados 
no extremos.

g) Selección. Puede presentarse al elegir a las personas para los gru-
pos, de tal manera que los grupos no sean equiparables.

h) Mortalidad experimental. Se refiere a diferencias en la pérdida de 
participantes entre los grupos que se comparan.

i) Interacción entre selección y manipulación. Se trata de un efecto 
de maduración que no es igual en los grupos del experimento, de-
bido a que algún factor de selección puede dar origen a diferentes 
tasas de maduración o cambio autónomo entre grupos.

j) Difusión de tratamientos experimentales. Se refiere a que los par-
ticipantes de los grupos experimentales y de control intercambien 
entre sí información sobre la naturaleza del experimento, en particu- 
lar respecto al estímulo, lo cual podría nublar los efectos de este.

k) Actuaciones anormales del grupo de control. Consiste en que, si 
el grupo testigo conoce su condición, se esfuerce en un grado su-
perlativo con el fin de obtener puntuaciones más favorables en la 
variable dependiente.
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Ante estas fuentes de invalidez interna es necesario actuar duran- 
te la investigación, por lo que se debe de tener estrategias para el manejo 
de las variables. A continuación, se presenta algunas fuentes de control de 
validez interna. 

Control de la validez interna

Kerlinger y Lee (2005) refieren que se busca controlar las variables para 
minimizar, anular o aislar las influencias de otras variables que no están 
incluidas en el estudio y que pueden afectar el resultado. 

El control en un experimento logra la validez interna, y el control 
se alcanza mediante: 1) varios grupos de comparación (dos como míni-
mo) y 2) equivalencia de los grupos en todo, excepto en la manipulación 
de la variable independiente (Hernández y Mendoza, 2018).

Algunos métodos de control de las variables son los siguientes:

Varios grupos de comparación. Es necesario que en un experimen-
to se tengan, por lo menos, dos grupos que comparar. En primer 
término, porque si nada más se tiene un grupo no es posible sa- 
ber con certeza si influyeron las fuentes de validación interna o no. 
Los experimentos con un grupo se basan en sospechas o en lo que 
aparentemente es, pero carecen de fundamentos.

Equivalencia de grupos. Para tener control no basta con dos o más 
grupos, sino que estos deben ser similares en todo, menos en la 
manipulación de la variable independiente. El control implica que 
todo permanece constante, salvo tal manipulación o intervención.

Equivalencia inicial. Indica que los grupos son similares entre sí 
al iniciarse el experimento. No se refiere a la equivalencia entre in-
dividuos, porque las personas por naturaleza presentan diferencias 
individuales, sino a la diferencia en cómo se forma el grupo. Se 
logra con la asignación aleatoria de los participantes a los grupos.

Asignación al azar. La asignación al azar puede llevarse a cabo 
empleando trozos de papel, lanzando una moneda no cargada. 
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Una tercera forma de asignar a los participantes es utilizar una 
tabla de números aleatorios. La asignación aleatoria funciona me-
jor cuanto mayor sea el número de participantes en el experimento. 
Los autores recomiendan que para cada grupo se tengan por lo 
menos 15 personas.

Emparejamiento. Otra técnica para lograr la equivalencia inicial 
es el emparejamiento o técnica de apareo. El proceso consiste en 
igualar a los grupos en relación con alguna variable específica, 
que puede influir en modo decisivo en la o las variables depen-
dientes, y se hace de la siguiente forma:
1. Se elige la variable específica con algún criterio teórico.
2. Se obtiene una medición de la variable elegida para empare-

jar los grupos. Esta medición puede existir o efectuarse antes 
del experimento. 

3. Se ordena a los sujetos en la variable sobre la cual se va a 
efectuar el emparejamiento (de las puntuaciones más altas 
a las bajas).

4. Se forman parejas de sujetos según la variable de aparea-
miento (las parejas son individuos que tienen la misma pun-
tuación en la variable o una puntuación similar), y se asigna 
a cada integrante de cada pareja los grupos del experimento, 
buscando un balance entre dichos grupos.

Equivalencia durante el experimento. Durante el experimento los 
grupos deben mantenerse similares en los aspectos concernientes al 
desarrollo experimental, excepto la manipulación de la variable 
independiente; se deben dar las mismas instrucciones, se debe de 
trabajar con las características similares de los participantes, las 
mismas maneras de recibirlos, los lugares con características seme-
jantes, la misma duración del experimento.

Validez externa

Se refiere a qué tan generalizables son los resultados de un experimento a si-
tuaciones no experimentales, así como a otros participantes o  poblaciones.
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Fuentes de invalidación externa

a) Efecto reactivo o de interacción de las pruebas. Se presenta cuan-
do la preprueba aumenta o disminuye la sensibilidad o la calidad de 
la reacción de los participantes a la variable experimental, lo cual 
contribuye a que los resultados obtenidos para una población con 
preprueba no puedan generalizarse a quienes forman parte de esa 
población, pero sin preprueba.

b) Efecto de interacción entre los errores de selección y tratamiento 
experimental. Se eligen personas con una o varias características 
que hagan que el tratamiento experimental produzca un efecto, que 
no se daría si las personas no tuvieran esas características.

c) Efectos reactivos de los tratamientos experimentales. La artificia-
lidad de las condiciones puede hacer que el contexto experimental 
resulte atípico, respecto a la manera en que se aplica regularmente 
el tratamiento.

d) Interferencia de tratamientos múltiples. Si se aplican varios trata-
mientos a un grupo experimental para conocer sus efectos por se-
parado y en conjunto, incluso si los tratamientos no son de efecto 
reversible, es decir, si no es posible borrar sus efectos, las conclu-
siones solamente podrían hacerse extensivas a los participantes 
que experimenten la misma secuencia de tratamientos, sean múl-
tiples o la repetición de este.

e) Imposibilidad de replicar los tratamientos. Cuando los tratamien-
tos son tan complejos que no pueden replicarse en situaciones 
no experimentales. 

f) Descripciones insuficientes del tratamiento experimental. Cuando 
no existe una descripción detallada del tratamiento experimental 
que permita replicar el estudio en otras poblaciones.

g) Efectos de novedad o interrupción. Un tratamiento puede tener 
resultados positivos por ser percibido como novedoso.

h) El experimentador. Puede generar alteraciones o cambios que no 
se presentan en situaciones no experimentales. Es decir, que el 
tratamiento solo tenga efecto con la intervención del investigador.

i) Interacción entre la historia o el lugar y los efectos del trata-
miento experimental. Un experimento conducido en un contexto 
particular que en ocasiones no puede ser duplicado.
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j) Mediciones de la variable dependiente. Puede ser que el instru-
mento no registre cambios en la variable dependiente y otros sí.

Diseños de investigación cuantitativos

En el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza su o sus diseños para 
analizar la certeza de las hipótesis formuladas en un contexto en particular 
para abordar evidencia respecto de los lineamientos de la investigación. 

Los diseños de investigación cuantitativos se emplean con el 
propósito de dar respuesta a los objetivos y preguntas de investigación 
planteadas, para probar o refutar la hipótesis, luego del análisis estadís-
tico de los resultados. Los diseños cuantitativos han sido clasificados de 
diferente manera, sin embargo, existe consenso en la siguiente clasifi-
cación de manera general como no experimentales, experimentales y 
factoriales (Figura 9.2).

En los diseños no experimentales no es posible manipular varia-
bles debido a su naturaleza. Los participantes de la investigación tienen 
características distintivas innatas, sin tener la posibilidad de ser asig-
nados aleatoriamente a los grupos, por lo general el tipo de muestreo 
que se emplea es no probabilístico intencional o accidental (Kerlinger 
y Lee, 2002).

De acuerdo con Kerlinger y Lee (2005) un experimento es una in-
vestigación científica donde el investigador manipula y controla una o 
más variables independientes y observa la variable dependiente para de-
terminar si hay variación. Por lo que se puede decir que un diseño experi-
mental es aquel en el que investigador manipula por lo menos una varia-
ble independiente. En este tipo de diseños los participantes son asignados 
aleatoriamente, por lo que se emplea un muestreo probabilístico. 

De acuerdo con el Diccionario de la APA (2010), un diseño facto-
rial es un estudio en el que dos o más variables se observan o manipulan 
simultáneamente para estudiar su influencia en conjunto (efecto de in-
teracción) e influencias separadas (efectos principales) en otra variable. 
Por lo que se puede decir que este tipo de diseños permite evaluar las 
interacciones al mismo tiempo de distintas variables.
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Figura 9.2. Clasificación de los diseños cuantitativos.

Pasos de un experimento

Hernández et al. (2010) refieren que los pasos para realizar el desarrollo 
de un experimento son:

• Decidir cuántas variables independientes y dependientes deberán 
incluirse en el experimento

• Elegir los niveles o modalidades de manipulación
• Desarrollar un instrumento para medir las variables dependientes
• Seleccionar una muestra de personas
• Reclutar a los sujetos participantes del experimento
• Seleccionar el diseño experimental
• Planear cómo se van a manejar en caso de experimentos
• Asignar al azar o emparejar en caso de experimentos puros
• Aplicar las pruebas.
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Diseños no experimentales 

De acuerdo con Kerlinger y Lee (2005) los diseños de investigación no 
experimentales tienen que ver con la búsqueda empírica y sistemá-
tica, en la que el investigador no posee control directo de las variables 
independientes, debido a que sus manifestaciones ya habían acontecido 
o que son inherentemente no manipulables. Se hace inferencia acerca de 
las relaciones entre las variables, sin intervención directa, de la variación 
concomitante de las variables independiente y dependiente.

En la investigación no experimental solo se observan los fenóme-
nos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. 
No es posible manipular variables o asignar aleatoriamente a los par-
ticipantes los tratamientos. En estas investigaciones las variables in-
dependientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control 
directo sobre dichas variables, ni se puede influir sobre ellas, porque 
ya sucedieron.

En este diseño, no se manipulan deliberadamente las variables, se 
observan situaciones ya existentes, se miden fenómenos y variables tal 
como se presentan en su contexto natural para su análisis (Hernández 
y Mendoza, 2018). La investigación no experimental es apropiada para 
variables que no pueden ser manipuladas o resulta complicado hacerlo 
(Mertens, 2015).

Diseños transeccionales o transversales

Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propó-
sito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 
momento dado (Hernández et al., 2010). Pueden abarcar varios grupos 
o subgrupos de personas, objetos o indicadores, así como diferentes co-
munidades, situaciones o eventos. A su vez, los diseños transecciona-
les se dividen en exploratorios, descriptivos y correlacionales-causales.

Diseños transeccionales exploratorios: es comenzar a conocer 
una variable o conjunto de variables. Se trata de una explicación 
inicial en un momento específico. Por lo general, se aplican a pro-
blemas de investigación nuevos o poco conocidos.
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Diseños transeccionales descriptivos: tienen como objetivo indagar 
la incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables 
en una población. El procedimiento consiste en ubicar en una o di-
versas variables a un grupo y así proporcionar su descripción.

Diseños transeccionales correlacionales, causales: describen re-
laciones entre dos o más variables en un momento determinado. 
A veces, únicamente en términos correlacionales, otras en fun-
ción de la relación causa-efecto.

Diseños longitudinales o evolutivos

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo para 
realizar inferencias acerca del cambio, sus causas y sus efectos. Se clasi-
fican en diseños de tendencia, de análisis evolutivo de grupos y de panel 
(Hernández et al., 2010; Hernández y Mendoza, 2018). Los diseños lon-
gitudinales se centran en hipótesis de diferencia de grupos correlaciona-
les y causales, por lo que se tiene que obtener información en dos o más 
momentos para evaluar los cambios.

Diseños de tendencia: son aquellos que analizan cambios a través 
del tiempo dentro de alguna población general. Se caracteriza por 
que la atención se centra en una población. Es decir, cuando el 
propósito de la investigación es el análisis de una comunidad, 
un grupo, un contexto en específico y verificar cuál es el cambio 
que se ha presentado a través del tiempo, o a partir de un suceso en 
específico se debe de realizar un diseño de este tipo.

Diseños de evolución de grupos (cohorte): estos analizan los cam-
bios a través del tiempo en una característica distintiva, pero de un 
grupo en particular, a diferencia de los diseños de tendencia, este 
tipo de investigación tiene como propósito una característica o as-
pecto en particular, haciendo una cohorte por etapa de desarrollo.

Diseños de panel: toda una población o grupo seguido a través 
del tiempo. La diferencia principal con los diseños de tendencia y 
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los diseños de evolución de grupo es que los mismos participantes 
son medidos u observados en todos los tiempos o momentos. Tie-
nen la ventaja de que además de conocer los casos grupales se co- 
nocen los casos individuales, se sabe en qué casos específicos se 
encuentran estos cambios, la desventaja es que resulta complicado 
tener a todos los participantes en una segunda medición u obser-
vaciones subsecuentes. 

Diseños experimentales

Los diseños experimentales se caracterizan por que cumplen con la ma-
nipulación de una variable independiente de tratamiento y por el con-
trol mediante la aleatorización de las variables y parten de formular un 
modelo estructural que fusiona el diseño y análisis estadístico, lo cual 
permite tener claro el diseño de investigación como el método estadísti-
co que se puede utilizar (Ato et al., 2013; Ato y Vallejo, 2007). 

Un diseño experimental es aquel en que el investigador al menos 
manipula una variable independiente (Kerlinger y Lee, 2002). Es un 
plan que cuida los pasos a seguir, el manejo de la VI y la VD, donde la 
asignación de los participantes a los diferentes grupos y a las condicio-
nes experimentales es aleatoria. 

Hernández et al. (2010) y Hernández y Mendoza (2018) destacan 
que el diseño experimental es el elegir o realizar una acción y después 
observar sus consecuencias, o bien, un estudio en el que se manipulan 
intencionalmente una o más variables independientes (supuestas causas 
antecedentes), para analizar las consecuencias que las manipulaciones 
tienen sobre una o más variables dependientes (supuestos efectos conse-
cuentes), dentro de una situación de control para el investigador.

Para entender los diseños y la clasificación se han creado símbo-
los para esquematizar el tipo de diseño y su nombre a emplear. 

La simbología para entender el nombre y característica de los diseños 
experimentales, así como las fases que tiene se describen a  continuación:

R Asignación al azar o aleatoria
G Grupo de sujetos (G1, grupo 1; G2, grupo2)
X Tratamiento, estímulo o condición experimental
O Una medición de los sujetos en un grupo (prueba, cuestiona-

rio, observación).
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En el caso de los esquemas de los diseños, las líneas representan los 
grupos con los que se va a trabajar, y las columnas, los diferentes momen- 
tos o tiempos. Los diseños experimentales se clasifican en tres grandes 
grupos, tomando en cuenta la asignación de participantes a los grupos, el 
control de variables extrañas, lo cual impacta en la validez interna y externa 
de la investigación, a continuación, se menciona la clasificación y poste-
riormente se desarrollan cada uno de ellos: diseños preexperimentales, di-
seños experimentales propiamente dichos y diseños cuasiexperimentales.

Diseños preexperimentales

De acuerdo con Salas Blas (2016) los diseños preexperimentales son 
aquellos que tienen poco o nulo control sobre las variables, no son total-
mente considerados como experimentos ya que no se puede producir 
un control total entre las variables, así como tampoco aleatorización 
de los participantes a los grupos. Los preexperimentos tienen un gra-
do de control mínimo (Hernández y Mendoza, 2018), lo cual compro-
mete la validez interna y externa de la investigación.

Estudio de caso con una sola medición
Este diseño podría diagramarse de la siguiente manera:
G       X       O
Consiste en administrar un estímulo o tratamiento a un grupo y 
después aplicar una medición de una o más variables para obser-
var cuál es el nivel del grupo en estas variables. Este diseño no 
cumple con las características de un experimento puro, no hay 
manipulación de la variable independiente, tampoco hay una refe-
rencia previa de cuál era el nivel que tenía el grupo en la variable 
dependiente antes del estímulo, ni existe comparación.

Diseño de preprueba-posprueba con un solo grupo
Este segundo diseño se diagrama así:
G       O1       X       O2
A un grupo se le aplica una prueba previa al estímulo o trata-
miento experimental, después se le administra el tratamiento y, 
finalmente, se le aplica una prueba posterior al estímulo. Existe 
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un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenía el grupo 
en la variable dependiente antes del estímulo. Es decir, hay un 
seguimiento del grupo, sin embargo, no hay manipulación ni gru-
po de comparación. Los diseños preexperimentales sirven como 
estudios exploratorios, pero sus resultados deben observarse con 
reserva. Estos son útiles como primer acercamiento al problema 
de investigación. 

Diseños experimentales propiamente dichos

Son aquellos que reúnen los requisitos para lograr el control y la validez 
interna: 1) grupos de comparación (manipulación de la variable depen-
diente) y 2) equivalencia de los grupos. Estos diseños pueden incluir 
una o más variables independientes y una o más variables dependientes.

Diseño con posprueba únicamente y grupo de control
Incluye dos grupos, uno recibe tratamiento experimental y el otro 
no (grupo control). Los sujetos se asignan de manera aleatoria. 
Cuando concluye la manipulación, a ambos grupos se les admi-
nistra la medición sobre la variable dependiente en estudio.
El diseño se diagramaría así:
RG1       X       01
RG2       --       02

La única diferencia entre los grupos debe ser la presencia-ausen- 
cia de la variable independiente. Se sugiere que la posprueba se rea-
lice inmediatamente después de concluir el tratamiento, en espe- 
cial si la variable dependiente tiende a cambiar con el tiempo. La 
comparación entre las pospruebas de ambos grupos nos indica si 
hubo efecto o no de la manipulación. Este diseño puede incluir 
diversas variaciones, por ejemplo, varios grupos y un grupo de 
control con posprueba.

Diseño con preprueba-posprueba y grupo de control
Este diseño incorpora la administración de preprueba a los gru-
pos que componen el experimento. Los sujetos se asignan al azar 
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a los grupos, después a estos se les aplica simultáneamente la pre-
prueba; un grupo recibe tratamiento experimental y otro no; por 
último, se les administra también simultáneamente la posprueba.
El diseño se diagrama como sigue:
RG1       01       X       02
RG2       03       --       04

La adición de la prueba ofrece dos ventajas: primera, las 
puntuaciones de las prepruebas sirven para fines de control 
en el experimento.

Diseño de cuatro grupos de Solomon
Este diseño es una mezcla de los dos anteriores. La suma de estos 
dos diseños origina cuatro grupos: dos experimentales y dos de 
control, los primeros reciben el mismo tratamiento experimental 
y los segundos no reciben tratamiento. Solo a uno de los grupos 
experimentales y a uno de los grupos control se les administra la 
preprueba y a los cuatro grupos se les aplica la posprueba.
El diseño se diagramaría así: 
RG1        01       X       02
RG2        03       --       04
RG3        --       X       05
RG4        --       --       06

El diseño original incluye solo cuatro grupos y un tratamiento 
experimental. Los efectos se determinan comparando las cua-
tro pospruebas. Los grupos uno y tres son experimentales, y los 
grupos dos y cuatro son de control. La ventaja de este diseño es que 
el experimentador tiene la posibilidad de verificar posibles efectos 
de la preprueba sobre la posprueba.

Diseños experimentales de series cronológicas
Son diseños que efectúan, a través del tiempo, varias observacio-
nes o mediciones sobre una o más variables, sea o no experimen-
tal. En este caso se llama experimental porque reúnen el requisito 
para serlo. Se realizan cuando el investigador está interesado en 
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analizar efectos a mediano o largo plazos, porque tiene bases para 
suponer que el efecto de la variable independiente sobre la depen-
diente tarda en manifestarse.

Diseños cuasiexperimentales

Estos diseños también manipulan, deliberadamente, al menos una va-
riable independiente para observar su efecto y la relación con una o más 
variables dependientes, solo que difiere de los experimentos puros en el 
grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equiva-
lencia inicial de los grupos.

Salkind (1997) menciona que en este tipo de diseños no hay alea-
toriedad porque no es posible, debido a que es costoso o no razonable. 
Los diseños en que es imposible asignar a los participantes son cuasiex-
perimentales porque no son verdaderamente experimentales. En los dise-
ños cuasiexperimentales los sujetos no son asignados al azar a los grupos, 
ni se emparejan, sino que dichos grupos ya están formados antes del 
experimento: son grupos intactos.

Algunos de los diseños cuasiexperimentales son: 

Diseño de grupo control no equivalente
En este diseño es imposible o muy difícil asignar a los participan-
tes a los grupos debido a que no hay equivalente en algunos de los 
aspectos que se están midiendo. Por ejemplo, en aquellos pacientes 
que se adhieren a su tratamiento. Este diseño es el más empleado 
ya que funciona con cierto control en las variables extrañas (debi-
do a que hay un grupo control), aunque no se asegura la equiva-
lencia de grupos, por lo que pierde validez interna.
G1      01       X       02
G2       03       --       04

Comparación con un grupo estático
Este diseño es similar al de comparación con posprueba única-
mente y grupo control, con la excepción de que los participantes 
no son elegidos aleatoriamente a qué grupo pertenecen, por lo 
que podría no haber equivalencia entre los grupos. En este tipo de 
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diseños hay poco control, lo que amenaza la validez interna de la 
investigación. El diagrama es el siguiente: 
G1       X       01
G2       --       02

Diseños factoriales 

En ocasiones el investigador pretende analizar experimentalmente el efec-
to que sobre la variable dependiente tiene la manipulación de más de una 
variable independiente. En estos diseños se manipulan dos o más varia-
bles independientes e incluyen dos o más niveles o modalidades de pre-
sencia en cada una de las variables independientes.

Los diseños factoriales se emplean cuando se quiere investigar con-
juntamente varias variables sobre una variable que cambie o modifique el 
nivel, es decir, que varias variables interactúen o que exista interacción. 
Cuando se quiere encontrar combinación de los niveles de los factores 
que producen un valor óptimo en la respuesta de la variable dependiente. 

Una ventaja de los diseños factoriales es que permite buscar inter-
acciones entre variables independientes, definiendo una interacción como 
resultado en que los efectos de una manipulación experimental depen-
den de la manipulación experimental de otra variable dependiente. Este 
tipo de diseños posibilita el estudio simultáneo de dos o más factores, 
permite investigar la interacción entre las variables intervinientes y con 
ello el efecto que tiene en los diferentes niveles de otra variable; pro-
porciona resultados generales que se pueden emplear posteriormente en 
experimentos exploratorios. 

De acuerdo con McGuigan (1984), los diseños factoriales mues-
tran combinaciones posibles de los valores de las variables. En el caso 
de los diseños factoriales la cantidad de números utilizados en la cla-
sificación indica el número de variables estudiadas en la investigación. 
El tamaño de los números indica los valores de la variable. Por ejemplo, 
en un diseño 2x2 tiene dos números, por lo que se puede decir que hay 
dos variables a estudiar, y debido a que el número es 2, se sabe que cada 
variable tiene dos valores. En este ejemplo existen cuatro condiciones 
distintas, las cuales se obtiene multiplicando el 2x2.

El diseño factorial es conocido como diseño 2x2, tiene el pro-
pósito de estudiar el efecto de dos variables independientes, cambiada 
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cada una en dos formas. A continuación se muestra cómo se ve en tabla 
este tipo de diseños.

A B

1

2

De acuerdo al número de valores de las variables y la cantidad de 
variables observadas, este tipo de diseños va representándose, tal como 
se mencionó anteriormente.

Diseños de investigación cualitativos

En la investigación cualitativa el planteamiento del problema debe de ser 
considerado como una propuesta inicial, mediante el acercamiento al ob-
jeto de estudio y a su contexto, el plan original puede ir sufriendo modi-
ficaciones que le permitan alcanzar el objetivo propuesto.

En el caso de la investigación cualitativa, Becker (1996) refiere 
que contrario a lo que se ha escuchado, en la investigación cualitativa 
también existen diseños de investigación, donde se especifica el proceso 
reflexivo que opera a lo largo de cada fase del proyecto. Flick (2014) 
menciona que parece necesario desarrollar un concepto de diseño de 
la investigación cualitativa que tenga en cuenta los diferentes enfoques 
y dé una orientación para la planificación y realización de la investiga-
ción. El diseño de investigación debe de ser un modelo interactivo que 
dé respuesta las preguntas de investigación, estableciendo una relación 
con el propósito, contexto conceptual, método y validez.

El diseño en la investigación cualitativa son las formas de abordar 
el fenómeno, el abordaje general que se utiliza en el proceso de investi-
gación. Cada estudio cualitativo es por sí mismo un diseño de investiga-
ción donde el diseño va surgiendo desde el planteamiento del problema 
hasta la inmersión inicial. El trabajo de campo sufre modificaciones 
dependiendo de la forma de enfocar el fenómeno de interés (Hernández 
et al., 2010). 

Este diseño es flexible, abierto, y el curso de las acciones se rige 
por el campo (los participantes y la evolución de los acontecimientos), 
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por lo cual el diseño se va ajustando a las condiciones del escenario o 
ambiente (Salgado Lévano, 2007). Los diseños cualitativos se clasifican 
en diseños de teoría fundamentada, etnográficos, narrativos, de investi-
gación-acción y fenomenológicos (Figura 9.3).

Figura 9.3. Clasificación de los diseños cualitativos.

Diseño de teoría fundamentada

Su propósito es desarrollar teoría basada en datos empíricos y se apli-
ca a áreas específicas. Este diseño puede ser sistemático o emergente. 
La teoría fundamentada se caracteriza en que los datos se categorizan 
con codificación abierta, después el investigador organiza las categorías 
resultantes y un modelo de interrelaciones o codificación axial que re-
presenta la teoría emergente y explica el proceso o fenómeno de estudio. 

El diseño sistemático se refiere al empleo de pasos para el análisis 
de datos: recolección de datos, codificación abierta, codificación 
axial, codificación selectiva y visualización de la teoría.

Recolección de datos: tiene que ver con el empleo de técnicas 
en el desarrollo de investigación que permiten obtener infor-
mación relacionada con el eje temático y las categorías de aná-
lisis desde los participantes, lo cual da una perspectiva desde 
el otro.

Codificación abierta: el investigador revisa todos los segmen-
tos del material para analizar y genera por comparación cons-
tante categorías iniciales de significado. Las categorías se ba-
san en los datos recolectados en las entrevistas, observaciones, 
anotaciones y otros datos. 
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Codificación axial: parte del análisis donde el investigador agru-
pa los datos identificados y separados en la codificación abierta 
y para crear conexiones entre categorías y temas. Mientras se 
codifica se construye un modelo del tema estudiado el cual in-
cluye las condiciones en que ocurre o no ocurre, el contexto en 
que sucede y las acciones que lo describen y sus consecuencias.

Codificación selectiva: el investigador ha generado el esquema 
y regresa a este a las unidades o segmentos y los compara con su 
esquema emergente para fundamentarlo. De este surgen las hi- 
pótesis que establecen las relaciones entre categorías o temas.

Visualización de la teoría: es necesaria la revisión teórica 
que sustente los ejes temáticos y categorías de análisis de la 
investigación.

Diseño emergente: se realiza la codificación abierta y de esta 
emergen las categorías que son conectadas entre sí para construir 
teoría. La teoría proviene de los datos, y el investigador la explica, 
así como las relaciones entre las categorías.

Diseños etnográficos

Estos diseños buscan describir y analizar ideas, creencias, significados, 
conocimientos y prácticas de grupos, culturas y comunidades (Sal-
gado Lévano, 2007). El investigador es un observador o participante. 
Estos diseños investigan grupos o comunidades que comparten una 
cultura, el investigador selecciona el lugar, detecta a los participantes, 
recolecta y analiza los datos (Hernández et al., 2010). La investigación 
etnográfica describe y analiza un contexto determinado, dando signifi-
cado a lo que las personas hacen, estableciendo las cualidades del grupo, 
qué lo distingue, los patrones de conducta que tienen, sus condiciones 
de vida, mitos y ritos, entre otros. Su rigor está dado por la triangula-
ción que se hace entre los datos recabados, la teoría y la interpretación, 
lo cual le da coherencia a la investigación.
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Diseños narrativos

El investigador recolecta datos sobre historias de vida y experiencias de 
personas las cuales describe y analiza. Los datos se obtienen de auto-
biografías, biografías, entrevistas, documentos, artefactos y materiales 
personales y testimonios. Existen dos esquemas principales para que el 
investigador narre una historia: la estructura problema-solución y la estruc-
tura tridimensional (Hernández et al., 2010).

Diseño investigación-acción

El fin de la investigación acción es resolver problemas cotidianos e in-
mediatos y mejorar prácticas concretas. Se centra en aportar informa-
ción que guíe la toma de decisiones para programas, procesos y refor-
mas estructurales. Las etapas o ciclos para llevar a cabo la investigación 
acción son: detectar el problema de investigación, formular el plan o 
programa para resolver el problema o introducir el cambio, implementar 
el plan, evaluar resultados, generar retroalimentación, hacer un nuevo 
diagnóstico, reflexión y propuestas de acción (Hernández et al., 2010).

Diseños fenomenológicos

De acuerdo con Salgado Lévano (2007), están enfocados en las expe-
riencias individuales subjetivas de los participantes, el centro de la in-
dagación reside en la experiencia de los participantes. 

La fenomenología se fundamenta en las siguientes premisas: a) 
se pretende describir y entender los fenómenos desde el punto de vista 
de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente; 
b) se basa en el análisis de discursos y temas específicos, así como en 
la búsqueda de sus posibles significados; c) el investigador confía en la 
intuición y en la imaginación para lograr aprender de la experiencia de los 
participantes; d) se contextualizan las experiencias en términos de su tem-
poralidad, espacio, corporalidad, y el contexto relacional, y e) las entre-
vistas, grupos focales, recolección de documentos y materiales e histo-
rias de vida se dirigen a encontrar temas sobre experiencias  cotidianas 
y excepcionales.
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Dentro del proceso de investigación, una vez que hemos especifi-
cado la población de interés, la cual nos permitirá dar respuesta 
a una pregunta de investigación específica, debemos pensar en 

lo que nos interesa medir/observar. La información de interés puede ser 
capturada en variables, por ejemplo, si nuestras observaciones se refie- 
ren a seres humanos, la variable puede describir el estado civil, el  género, 
la edad o algún otro aspecto que pueda relacionarse con la población 
de interés. 

Después de especificar la población de interés para una pregun-
ta de investigación, podemos pensar en lo que es de interés acerca de 
nuestras observaciones. Una característica particular de estas observa- 
ciones se puede recopilar en una variable estadística X. Cualquier in-
formación de interés puede ser capturada en dicha variable. En este 
sentido, si nuestras observaciones se refieren a personas, X puede des-
cribir el estado civil, el género, la edad u otra característica que pueda 
relacionarse con una persona. Por supuesto, podemos estar interesados 
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en muchas características, cada una de ellas recogida en una variable 
diferente X i, i = 1, 2, ..., p. Cada observación ω toma un valor particu- 
lar para X. Si X se refiere al género, cada observación, es decir, cada 
persona, tiene un valor particular x que se refiere a “hombre” o “mujer”.

La definición formal de una variable es:
X:  Ω → S
ω 1→ x

Esta definición establece que una variable X toma un valor x para 
cada observación ω ɛ Ω, donde el número de valores posibles está con-
tenido en el conjunto S.

Una variable es todo aquello que puede cambiar (Palacio et al., 
2020) o variar entre personas (por ejemplo, coeficiente intelectual, índi-
ce de masa corporal, orientación sexual), ubicaciones (lugar de residen-
cia, país de origen), o a través del tiempo (por ejemplo, la ira, la edad, la 
madurez, la percepción de bienestar). Por el contrario, cuando algo no 
cambia, es decir, permanece fijo, se dice que el fenómeno es constante. 

Por lo general, las hipótesis se expresan en términos de dos o más 
variables: una o más causas probables y al menos, un resultado esperado. 
Por ejemplo, si tomamos la declaración científica la publicidad que mues-
tra a modelos del sexo femenino muy delgadas, influye negativamente en 
la satisfacción con el propio cuerpo de las mujeres que las observan; la 
causa propuesta es la publicidad que muestra modelos (mujeres) muy 
delgadas, y el efecto sugerido es el nivel de satisfacción corporal de las 
mujeres que observan dicha publicidad. Tanto la causa como el efecto 
son variables. En cuanto a la causa, podríamos variar el tipo de publici-
dad (p.e., mujeres ultradelgadas, mujeres delgadas, mujeres con índice 
de masa corporal normal y mujeres con sobrepeso), y en cuanto al efecto, 
esperaríamos diferentes niveles de satisfacción corporal tras observar 
distintos tipos de publicidad. Por tanto, para probar tales hipótesis, será 
necesario recoger observaciones sobre estas dos variables. 

Podemos identificar distintos tipos de variables en la literatura, los 
cuales se describen a continuación. Cabe destacar que estos tipos no son 
ni exhaustivos ni exclusivos, en cambio, muchas veces se superponen. 
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Variables cualitativas 
vs. cuantitativas

Las variables cualitativas toman valores que no se pueden ordenar de 
forma lógica o natural, sin embargo, las observaciones de estas va-
riables pueden ser agrupadas, clasificadas y/o categorizadas (Elías, 
2020), incluyendo la raza (latino, afroamericano, asiático, anglosajón), 
la orientación sexual (heterosexual, homosexual, bisexual) y el sexo 
(hombre, mujer). No tiene sentido ordenar las variables cualitativas, en-
tonces, ubicar a latinos antes que a los afroamericano (o viceversa), a 
las personas heterosexuales antes que a los homosexuales (o viceversa), 
o a los hombres antes que a las mujeres, solo tiene un fin práctico. Con 
estos fines, los investigadores les asignan números a las variables cuali-
tativas (también conocidas como nominales), para así poder analizarlas 
haciendo cálculos matemáticos, por ejemplo, a la variable sexo, la cual 
puede tomar dos valores: hombre o mujer; le podemos asignar el valor 
1 a hombre y 2 a mujer, sin embargo, esto es arbitrario y también po-
dríamos haber elegido 1 para mujer y 2 para hombre. Podemos observar 
entonces que no hay un orden lógico y natural para ordenar hombre y 
mujer y, por tanto, la variable sexo sigue siendo una variable cualitativa, 
incluso después de usar números para codificar los valores. Cuando se ha-
cen transformaciones, asignar valores a las variables cualitativas, se dice 
entonces que se tiene una variable ficticia o dummy. 

Las variables cuantitativas representan observaciones medibles 
que se pueden ordenar de manera lógica (Nesselroade & Grimm, 2019), 
por ejemplo, la estatura, el peso, la inteligencia, el nivel de depresión, el 
nivel de estrés o el número de miembros de la familia.

Variable continua vs. discreta

Una variable continua puede tomar un número infinito de valores dentro 
del rango respectivo, por lo que se dice que estas variables son medibles 
y no solo contadas. Por ejemplo, el índice de masa corporal (IMC) de 
un adulto saludable puede tomar cualquier valor entre 18.5 y 24.9 (rango 
respectivo); y dependiendo de la calidad de los instrumentos utilizados 
(estadímetro y báscula), el IMC de un adulto podría ser 20.5, 20.53, 
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20.533 o incluso podríamos tener un valor con tantos decimales como 
fuera posible (20.5333678).

Una variable es discreta cuando dentro del rango dado, no puede 
tomar un valor intermedio, entre dos valores enteros consecutivos. Por 
ejemplo, el número de profesores de psicología de una universidad podría 
tomar los valores 6, 15, o 20, pero no podríamos tomar el valor 6.4, 16.15 
o 20.18. Por tanto, son finitos los valores que pueden tomar estas varia-
bles. La figura 10.1 resume los principales tipos de variables.

Figura 10.1. Clasificación de las variables.
Fuente: Heumann et al., 2016.

Variable dependiente  
vs. independiente

Una variable que pensamos que es causa se conoce como variable in-
dependiente, debido a que su valor no depende de ninguna otra va-
riable (Stockemer, 2019). Una variable que toma valores en función 
de una variable independiente (causa), se llama variable dependiente. 
En los estudios experimentales, el investigador manipula una o más 
variables (causa), para observar el efecto de la manipulación en la va-
riable dependiente. En el trabajo experimental, la causa, o variable 
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 independiente, es un predictor, y el efecto, o variable dependiente, es 
un resultado (Field et al., 2012). 

Variable predictora  
vs. predicha

En los estudios no experimentales, la variable predictora, también lla-
mada explicativa (causa), es aquella que el investigador piensa que predi-
ce una variable de resultado/predicha/destino (efecto). A la variable que 
toma valores (cambia) en función de una variable predictora se le cono-
ce como variable de resultado o predicha. En un análisis de regresión 
simple, solo hay un predictor y una variable predicha (por ejemplo, la 
internalización del ideal de delgadez predice la insatisfacción corporal). 
En un análisis de regresión múltiple, hay más de una variable predictora 
y una variable predicha. Por ejemplo, el índice de masa corporal, la in-
ternalización del ideal de delgadez y la comparación social, predicen la 
presencia de dietas restrictivas. Para el caso de los modelos de ecuaciones 
estructurales, hay más de una variable predictora y puede haber más de 
una variable predicha. 

Variables extrañas

Las variables extrañas son aquellas variables que pueden tener un efec- 
to directo en la relación entre las variables independientes y dependientes o 
entre las variables predictoras y predichas y que no son de interés para el 
investigador. Por lo general, las variables extrañas se controlan maneján-
dolas como constantes o bien eliminadas del modelo, con el propósito de 
estudiar la verdadera relación de las variables de interés. Por ejemplo, la 
relación entre la insatisfacción corporal y la dieta restrictiva puede verse 
influenciada por factores como la edad, el género y el apoyo familiar. Por 
tanto, estos factores son variables ajenas a un estudio correlacional entre 
insatisfacción corporal y dieta restrictiva y pueden mantenerse constan-
tes para que no influyan en la relación de interés.
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Definición operacional  
de las variables

Definir operacionalmente una variable implica determinar cómo serán 
medidas las variables dentro del contexto del estudio actual de inves-
tigación. Si un investigador quiere comparar el aprecio corporal de las 
mujeres contra el de los hombres, entonces, debe definir claramente 
¿qué entiende por aprecio corporal? y ¿cómo será medido?, en el con-
texto teórico del estudio. 

Criterios para la selección de variables

Una vez formulado el problema de un trabajo de investigación, el obje-
tivo y el objetivo específico de los estudios y la hipótesis a contrastar, 
y una pauta o idea abstracta sobre el tipo de variables a estudiar se 
hacen visibles para un investigador. En primera instancia, el investi-
gador averigua cuál es la información requerida y cuál la información 
disponible del estudio, experimental o no experimental. De hecho, el in-
vestigador en este momento estará entre una multitud de variables. Pero 
lo más pertinente es saber cuántas variables hay disponibles y cuántas 
se requieren para el estudio (en el tiempo, dinero, técnicos, disponi-
bilidad instrumental, etc.). Generalmente, al seleccionar una variable, 
el investigador debe tener en cuenta los siguientes puntos: (1) objetivo 
general del estudio, (2) objetivo específico del estudio, (3) hipótesis a 
ser probada, (4) variables que deben ser mutuamente excluyentes (no 
superpuestas), (5) variables que deben ser claramente entendidas por el 
investigador, (6) técnicas que están disponibles o por desarrollar para 
medir una variable, (7) el número de variables (que no deben ser dema-
siadas o muy pocas), y (8) disponibilidad de tiempo y recursos para los 
investigadores. Las variables por seleccionar deben estar alineadas con 
el objetivo de una investigación. La variable por incluir debe estar cla-
ramente definida, cualquier ambigüedad en la definición puede poner 
en peligro los hallazgos de un programa de investigación. Las variables 
por seleccionar deben estar relacionadas con la hipótesis a probar en un 
estudio y no deben ser de naturaleza superpuesta.
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Niveles de medición de las variables

Las variables contienen diferentes cantidades de información, por lo 
que se les pueden asignar números a los objetos u observaciones que se 
conocen; niveles de medición: nominal, ordinal, de intervalo y de razón 
o proporción.

Escala nominal

Los valores de una variable nominal no se pueden ordenar, ni relación 
de distancia, ni son de origen aritmético. Algunos ejemplos de varia-
bles con este nivel de medición son la orientación sexual de una per-
sona (homosexual, heterosexual, etc.) o el estado civil (casado, viudo, 
divorciado, etc.). Estas variables pueden ser descritas por medio de 
frecuencias, porcentajes, moda, mediana, pruebas de asociación como 
la chi-cuadrada, entre otras.

Escala ordinal

Los valores de una variable ordinal se pueden ordenar. Sin embargo, 
las diferencias entre dos órdenes consecutivos, no se pueden interpretar 
de manera significativa, ya que pueden no ser iguales. Por ejemplo, los 
posibles valores del nivel educativo (ninguno, primaria, secundaria) se 
pueden ordenar, pero las diferencias entre estos valores no se pueden in-
terpretar. Asimismo, la satisfacción con el propio cuerpo (insatisfecho, 
satisfecho, muy satisfecho) es una variable ordinal porque los valores 
que puede tomar esta variable se pueden ordenar, pero las diferencias 
entre insatisfecho-satisfecho y muy satisfecho-satisfecho, no pueden 
ser comparadas de forma numérica. Esta escala no tiene un cero abso-
luto, sin embargo, nos permite ubicar la posición (nivel de satisfacción). 
Aunque los intervalos de la escala ordinal son desiguales, esta propor-
ciona más información, en comparación con la escala nominal, debido a 
sus propiedades de ordenación de los eventos. Las variables ordinales 
pueden someterse a cálculos usando la mediana, los coeficientes de co-
rrelación de rango y pruebas chi-cuadrada.
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Escalas de intervalo

Los valores de una variable continua se pueden ordenar, y la diferen-
cia entre estos valores se puede interpretar de manera significativa. Por 
ejemplo, el coeficiente intelectual de una persona (CI) es una variable 
continua, porque los valores que toma la variable se pueden ordenar (CI 
90, CI 95, CI 100, CI 105, CI 110). La variable con escala de intervalo 
puede tener un cero arbitrario, aunque quizá no sea posible determinar 
lo que podría llamarse un cero absoluto. En este tipo de escala es posi-
ble decir que el aumento en el CI es el mismo entre CI 90 y CI 95, que 
el del CI 105 y CI 110. Las diferencias entre estos valores se pueden 
comparar (la diferencia entre 180 y 181 cm es la misma que la diferencia 
entre 181 y 182 cm). A veces, la escala continua se divide en subes- 
calas. Las variables con escala de intervalo pueden someterse a cálcu-
los usando las medidas de tendencia central, las medidas de dispersión 
mediana, los coeficientes de Pearson, etc. Una limitación de las escalas 
de intervalo es que solo se pueden interpretar las diferencias entre los 
valores, pero no las proporciones.

Escala de proporción

Las escalas de intervalo tienen punto de medición, tienen un verdadero 
punto cero absoluto. Así, la presencia del punto cero en la escala bene-
ficiaría a la escala al comparar dos eventos, con sus respectivas posicio-
nes. Las escalas de proporciones tienen una aceptabilidad y un uso más 
amplios. En general, casi todas las herramientas estadísticas se pueden 
utilizar con las mediciones en una escala de razón.

Errores de medición

Para que cualquier proyecto de investigación tenga resultados de inves-
tigación significativos, las mediciones tomadas durante el proceso de-
ben ser precisas y exactas. Cualquier falla o deficiencia en este aspecto 
puede afectar seriamente los resultados de la investigación. Como tal, 
todo investigador debe intentar minimizar el error de medición. Existen 
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cuatro fuentes de errores en la medición: el encuestado, la situación en 
la que se realiza la medición, el evaluador y el instrumento de medición.

El encuestado

La renuencia por parte del entrevistado, su estado de salud física y 
emocional, la fatiga, la apatía, el nivel de ansiedad, la euforia, etc., 
pueden conducir a errores de medición.

La situación

La situación durante el tiempo de recopilación de información juega un 
papel importante en la manifestación de un resultado de investigación 
efectivo. En muchos casos, la persona evaluada puede sentir que el 
anonimato no está garantizado y luego puede ser muy reacio a propor-
cionar datos verídicos. También la presencia de otras personas puede 
dificultar o facilitar el proceso de recolección de datos confiables. 

El evaluador

El comportamiento y la actitud del evaluador, encuestador y/o entre-
vistador pueden alterar, alentando o desalentando el proceso natural 
de recopilación de información. Además de los problemas que pueden 
presentarse durante la recolección de los datos, el proceso de registro 
en bases de datos/hojas de cálculo, también puede afectar la confiabili-
dad de la información. 

El instrumento

Un instrumento con instrucciones poco claras, preguntas y/o lenguaje 
confuso o no apropiado para la población, puede producir información 
inexacta. Más aún, un instrumento con deficiente calidad psicométrica 
en términos de consistencia interna, estabilidad temporal, validez de 
contenido, de constructo o validez de criterio, producirá información 
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poco útil. Finalmente, un investigador debe saber cómo hacer una co-
rrecta medición en cuanto a tiempo, condiciones y recursos necesarios. 
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El objetivo de este capítulo es reconocer la importancia de definir 
e identificar la población y la muestra, así como las técnicas de 
muestreo en una investigación, en la búsqueda constante de que 

el lector logre comprender y, finalmente, aprender sobre la rigurosidad 
metodológica en la selección de los sujetos de estudio cuando se buscan 
datos para una investigación, con un refuerzo ampliamente basado en 
la estadística.

La búsqueda constante e incansable del ser humano siempre ha sido el 
conocimiento; clasificar lo que aprende y reconstruir lo que clasifica. En este 
caso, la ciencia y el método científico no son la excepción. Para el tema 
que nos ocupa, esta curiosidad innata del individuo, aunada a su po-
tencial de desarrollo del pensamiento lógico matemático y habilidades 
de observación-deducción, permitirán incrementar los elementos expli-
cativos que desde la estadística permitan brindar base suficiente para 
el rigor metodológico y científico en la formación humana. El presen-
te capítulo aborda los principales conceptos referentes a tres ejes  clave: 
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 población, muestreo y muestra, comenzando por su definición hasta la 
descripción de sus elementos, clasificación, características y formas de 
obtención, así como las diferencias entre ellos. Además, se contemplan al- 
gunos ejemplos que clarifican la obtención y uso de los estadísticos antes 
referidos. Demos pues inicio a esta aventura basada en elementos matemá-
ticos para la psicología de la salud. 

Nociones de estadística  
en psicología de la salud

Para los formados en el grado de psicología, los cálculos matemáticos no 
son extraños; ya en la psicometría, en el razonamiento lógico deductivo 
y en otros elementos de la educación formal, el psicólogo se encuen-
tra frente a frente con la estadística: medición y evaluación psicológica 
como elemento formativo y recurso de trabajo con tests psicológicos, 
así como otros conceptos relativos a la clínica psicológica y psicología de 
la salud (mediciones en psicooncología, trastornos del sueño, psicocar-
diología, entre otros). Ya sea desde elementos tan básicos como el tiempo 
de espera para la respuesta de ciertos reactivos hasta la organización de 
los ítems en un desglose más psicométrico que abunda en la transposición 
de datos basados en las tablas Z o tablas t, sin duda alguna los psicólogos 
tienen contacto frecuente y cercano con elementos de la estadística.

Recordemos ahora algunos conceptos básicos. Por ejemplo, se-
gún Wayne (2002), población es “el mayor grupo de elementos por los 
cuales se tiene un cierto interés en un momento dado”; y puede dis- 
tinguirse una población de elementos de una población de valores, lo 
que significa que las poblaciones se determinan o definen según la es-
fera de interés que se tenga en ellas. De igual modo, pueden ser finitas 
(cuando consta de un número fijo de valores) o infinitas (cuando consta 
de una sucesión sinfín de valores). Por su parte, la muestra puede defi-
nirse como “una parte de una población”. Finalmente, un dato “es un 
valor que proporciona información de un caso para una variable concre-
ta” (Molina y Rodrigo, 2010).

En psicología de la salud es frecuente utilizar el término de caso, 
entidad o unidad de observación para referirse al/los elemento/s sobre 
los que se desea obtener información; también se asocia con los términos 
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de participante y sujeto (Molina y Rodrigo, 2010). Sobre todo, cuando 
las unidades de observación son personas; incluso pueden ser díadas 
(madre-hijo, o parejas), así como también grupos (p.e., familias, cole-
gios, empresas); y se incluyen también en esta categoría los  animales u   
objetos. De acuerdo con Vázquez y De Bernard (1992):

... la estadística proporciona herramientas que formalizan y uniforman 
nuestros procedimientos para sacar conclusiones; por ejemplo, podemos 
querer determinar cuál es el mejor procedimiento de aprendizaje laboral 
de dos que se usan en las escuelas de capacitación para elevar la capaci-
dad de rendimientos a obreros que no cumplen la norma de producción 
y, entonces, poder implantar el mejor en todas las escuelas de capacita-
ción del país […] decidir cuál de los dos métodos es el mejor, dependerá 
de los resultados de la prueba estadística utilizada.

Universo y población de estudio

Podemos decir, de manera general, que un buen trabajo estadístico 
implica dos elementos principales, de acuerdo con Celis de la Rosa y 
Labrada-Martagon (2014): 1) describir de forma cuantitativa una pobla-
ción y estudiando la totalidad de sus elementos, así como 2) describir 
cuantitativamente una población a partir de una pequeña parte del total 
de sus elementos. Lo cual, la mayor parte de las veces no es posible, lo 
que nos orilla a elegir la opción de estudiar solo una parte del universo.

Según estudios de Arias-Gómez et al. (2016), “la población de 
estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que for-
mará el referente para la elección de la muestra que cumple con una 
serie de criterios predeterminados”. Una vez definida la población de 
estudio, será importante determinar los criterios a cumplir por los par-
ticipantes, en este caso, llamados criterios de selección: inclusión, ex-
clusión y eliminación. Así también, Botella et al. (2001, como se cita 
en Molina y Rodrigo, 2010), define a la población estadística “como el 
conjunto de todos los elementos que cumplen una o varias caracterís-
ticas o propiedades”; en este sentido, la población deberá expresar con 
precisión esas características de las personas que representan un crite-
rio de pertenencia a la misma, permitiendo discernir con claridad quién 
sí y quién no forma parte de la población objeto de estudio. 
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Basados en la información de Molina y Rodrigo (2010), a conti-
nuación, se presentan ejemplos de poblaciones:

• La población de hombres entre 20 y 50 años que están inscritos en la 
Facultad de Psicología.
 ◦ Criterios de pertenencia: ser hombre, tener entre 20 y 50 años 

de edad, estar inscrito en la Facultad.
• Los estudiantes del grupo 1 de 2° semestre de la facultad de psi-

cología de una universidad, y del presente curso académico.
 ◦ Criterios de pertenencia: ser del grupo 1 de segundo semestre, 

estar estudiando el presente curso académico.

De igual modo, “el universo o población puede estar constituido 
por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras 
de laboratorio, los accidentes viales, entre otros” (Pineda, 1994, como se 
cita en López, 2004). Y también puede ser finita o infinita: “la población 
tiene la característica de ser estudiada, medida y cuantificada; también se 
conoce como universo” (Calero, 2000, como se cita en Toledo, 2016). Por 
todos los motivos anteriores, la población debe ser delimitada claramente 
en torno a sus características de contenido, lugar y tiempo.

Medición, muestra 
y muestreo. Generalidades

Podemos notar la relevancia de la estadística y la medición en psico-
logía, cuyo objetivo principal será: compactar la información y hacerla 
comprensible para un grupo de la población: científicos, investigadores 
y/o estudiantes, y que cuando sea oportuno, se puedan generalizar las 
percepciones sobre los datos hacia una población más amplia (Molina y 
Rodrigo, 2010; Pérez-López. 2010).

Muestra: referida como una parte de la población, puede ser tam-
bién definida como un subgrupo de la población o universo (Wayne, 
1988). Para seleccionar la muestra, será necesario delimitar previamen-
te las características de la población.

Muestreo: se refiere a los procedimientos para la selección de algu-
nas unidades de estudio entre una población definida en una investigación. 
Involucra otros conceptos como: marco muestral, plan de  muestreo, 
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unidades de análisis, unidades de muestreo, fracción de muestreo (Ca-
lero, 2000). También se define como el proceso de extracción de una 
muestra a partir de la población; su parte esencial consiste en identificar 
la población que estará representada en el estudio (Toledo, 2016).

Determinación de la muestra

Muestra aleatoria simple

En lo que respecta a las ciencias de la salud, uno de los autores más 
reconocidos en la estadística ha sido Wayne (1988), quien define que 
“una muestra aleatoria simple de tamaño n es una muestra que se 
selecciona de una población en tal forma que cada muestra de tamaño 
n que se pueda sacar de esa población tiene la misma oportunidad de 
ser seleccionada que la muestra realmente escogida”. En este sentido, la 
muestra se obtiene a partir de un método especial, denominado mues-
treo, en este caso particular: aleatorio simple. Una buena muestra debe 
ser: representativa y adecuada.

Para realizar este método es necesario desglosar los siguientes 
pasos (Wayne, 1988):

1. Determinar que se trata de una población finita (tiene límite).
2. Verificar que se cuenta con una lista de cada entidad (sujeto, va-

lor, etc.).
3. Identificar cada entidad (o variable) mediante un único número.
4. Determinar las entidades particulares de la muestra a través de 

una tabla de números aleatorios, donde los números aparecen en 
la tabla en un orden al azar. 

A continuación, un ejemplo de muestra aleatoria simple (Way-
ne, 1988).

En un colegio rural hay 120 estudiantes de nuevo ingreso a secun-
daria; con el objetivo de obtener información acerca de sus costumbres 
de ver televisión, el orientador busca seleccionar una muestra aleatoria 
simple de diez estudiantes para llenar un cuestionario. El orientador 
encuentra una lista alfabética de los estudiantes, numerados consecuti-
vamente del 1 al 120; a partir de aquí, el orientador usará una tabla para 
determinar qué estudiantes conformarán la muestra.
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1. El orientador selecciona al azar un punto de partida en la página de 
los números aleatorios cerrando los ojos y tocando la página con la 
punta de su lápiz; el que toque con la punta del lápiz será el punto 
de partida para la selección de la muestra. 

2. La punta del lápiz toca el papel y el primer número que hay en la 
posición señalada, es 101; lo cual quiere decir que el estudiante 
número 101 de la lista queda incluido en la muestra.

3. El orientador mueve hacia abajo el lápiz hasta el siguiente núme-
ro, pero como es 255 y sale del conjunto entre 001 y 120 de los 
alumnos de nuevo ingreso, este número no se puede aprovechar; 
selecciona un nuevo número y es 42, por lo que el estudiante 42 de 
la lista queda incluido en la muestra.

4. Nuevamente la dirección del lápiz el orientador es arbitraria, y al 
final, el procedimiento seguido arroja los siguientes números alea-
torios: 101, 042, 112, 056, 004, 098, 031, 107, 054, 119. Esta mues-
tra aleatoria cuenta con los 10 estudiantes identificados con dichos 
números en la lista.

Tipos de muestreo

Como parte de las actividades frecuentes en investigación, el objetivo 
del análisis estadístico implica saber algo acerca de una población; aun-
que puede ser complicado e impráctico examinar a una población en 
su totalidad, pues uno de los principales problemas que se enfrentan al 
intentar medir toda una población, son los costos.

Ejemplo: medir variables en una población (Wayne, 1988).
Una oficina de salud pública puede estar interesada en los niveles de 
colesterol sérico de los hombres que viven en una vasta área metropoli-
tana. Sin embargo, el volumen del presupuesto de este tipo de oficinas 
no permite generalmente la recopilación de los valores de colesterol 
sérico de toda la población. La solución entonces es obtener los datos 
de una muestra, es decir, de una parte de la población. El método por el 
que se obtienen los datos sobre una población a partir de una muestra 
de ella se conoce con el nombre de inferencia estadística. Por el momen-
to nos ocuparemos del problema de obtener la muestra.

De acuerdo con Celis de la Rosa y Labrada-Martagon (2014), exis-
ten dos tipos de procedimientos para obtener una muestra:  muestreo 
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probabilístico y muestreo no probabilístico. A su vez, se reconocen cua-
tro tipos de muestreo probabilístico: simple, estratificado, por racimos o 
conglomerados, y sistemático.

Resumiendo, entonces, una muestra extraída de una población 
será de tipo probabilística cuando “todo miembro de la población tenga 
una probabilidad conocida, mayor de cero, de ser incluido en la mues-
tra” (Celis de la Rosa y Labrada-Martagon, 2014). Como podemos 
apreciar en la tabla 11.1, se muestra la clasificación y características de 
los tipos de muestreo probabilístico.

Tabla 11.1. Clasificación del muestreo probabilístico,  
con características

Categoría Características

Muestreo 
aleatorio simple

Si tenemos una población de tamaño N y seleccionamos una muestra de 
tamaño n cuando todas las muestras posibles de ese tamaño n tienen la 
misma probabilidad de ser seleccionadas, entonces hemos seleccionado 
una muestra aleatoria simple. 
Con este tipo de muestras, es posible calcular proporciones, razones, medias, 
varianzas. Entre las estimaciones más frecuentes se encuentran: media mues-
tral y proporción muestral.

Muestreo 
estratificado

Cuando observamos bien, podemos notar que la población en ocasiones 
está distribuida en subgrupos, y los miembros de estos difieren de los de-
más en cuanto a las características a estudiar. Hay una forma de controlar la 
diferencia entre los subgrupos (o estrato): dividir la población en estratos con 
el fin de obtener representatividad de los distintos subgrupos que componen la 
población y hacer comparaciones entre ellos. En cada uno se selecciona una 
muestra, cuya suma representa la muestra total. En este tipo de muestreo, los 
estratos se consideran como poblaciones independientes. 

Muestreo 
por racimos o 
conglomerados

A diferencia del muestreo estratificado en que se toman todos los subgru-
pos, en el muestreo por conglomerados solo algunos subgrupos se seleccionan 
aleatoriamente. Después, se registran las características de todos los elemen-
tos del conglomerado seleccionado, o bien, se selecciona una muestra de él. El 
muestreo por conglomerados puede verse como un muestreo por etapas, 
en el que cada etapa es en sí un muestreo aleatorio simple. Este es un pro-
cedimiento de gran ayuda cuando los estudios son a gran escala. Su ventaja 
principal es el ahorro de recursos y tiempo.

Muestreo 
sistemático

Se seleccionan los elementos de la muestra determinando de antemano 
cuántos se dejarán pasar antes de seleccionar el que se tomará en cuenta 
para integrar la muestra. Aunque se considera que no reúne todos los requi-
sitos de aleatoriedad, es de suma utilidad cuando el tamaño de la población 
es muy grande y es difícil elaborar un marco muestral, o no se dispone de 
suficientes páginas de números aleatorios.

Fuente: Celis de la Rosa y Labrada-Martagon (2014).
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Ahora bien, con respecto al tipo de muestreo no probabilístico, 
encontramos que “tiene el inconveniente de que los resultados de la 
muestra no siempre pueden generalizarse para toda la población” (Celis 
de la Rosa y Labrada-Martagon, 2014). En la tabla 11.2 se describen 
las características de los cuatro tipos de muestreo no probabilístico: de 
casos consecutivos, de conveniencia, en bola de nieve y a criterio.

Tabla 11.2. Clasificación del muestreo no probabilístico, 
con características

Categoría Características

Muestreo 
de casos 
consecutivos

Este muestreo es el que más se aproxima a la selección aleatoria y se 
puede utilizar en una gran variedad de investigaciones. Consiste en 
estudiar a todos los sujetos accesibles que se puedan identificar durante el 
tiempo en que se realiza el estudio.

Muestreo de 
conveniencia

Mediante este procedimiento, la muestra se conforma por sujetos que 
pueden ser fácilmente accesibles en la población que se desea estudiar.

Muestreo en 
bola de nieve

En este muestreo, a los sujetos estudiados se les pide que recomienden a 
otros sujetos, a los que se buscará para entrevistarlos.

Muestreo 
a criterio

Este muestreo contempla la selección de sujetos que, a juicio del investigador, 
podrán proporcionar mayor información entre la población estudiada.

Fuente: Celis de la Rosa y Labrada-Martagon (2014).

Otras apreciaciones sobre los tipos 
 de muestra y muestreo

Método abreviado para calcular  
el tamaño de la muestra

Según reporte de Dawson y Trapp (2005), para calcular con rapidez un 
tamaño de muestra necesario para comparar las medias de dos grupos, 
existe la “regla de oro”, que consiste en “primero, determinar la propor-
ción de la desviación estándar de la diferencia entre dos medias que se 
pretende demostrar, después elevar al cuadrado esa proporción”. 

Ejemplo aplicado: para un estudio con valor p de 0.05, un experi-
mento dará 90% de certeza de demostrar una diferencia real entre dos 
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grupos, si la muestra en cada grupo es aproximadamente 20 veces el cua-
drado de la proporción. Para un estudio con el mismo valor de p, pero 
con solo 80% de certeza de demostrar una diferencia real, el tamaño de la 
muestra deberá ser 15 veces el cuadrado de la proporción. Complemento 
del ejemplo: “situemos como ejemplo que se tiene 15 x (6/2)2 o 135 indi-
viduos, un subestimado ligero. Obsérvese que estos cálculos suponen que 
los tamaños de las muestras son iguales en los dos grupos” (Dawson & 
Trapp, 2005).

Muestreo por cuotas

Un autor más, Salkind (1998), comparte que “en el muestreo por cuotas 
se escogen personas con las características deseadas (digamos, niños 
rurales de primer año) pero no se selecciona aleatoriamente de la pobla-
ción un subconjunto de todos esos niños, como ocurriría en un mues-
treo estratificado proporcional. Más bien, el investigador continuaría 
reclutando niños hasta cumplir con la cuota de 120. El 176° niño rural 
de primer año no tiene posibilidad de ser escogido, y esta es la prin-
cipal razón por la que esta técnica de muestreo es no probabilística”.

Muestras y error de muestreo

Siguiendo con la idea de Salkind (1998), por más que se esfuerce el in-
vestigador, es imposible seleccionar una muestra que represente perfec-
tamente a la población; ante esta situación, una forma de expresar la 
falta de congruencia entre la muestra y la población se expresa como el 
error de muestreo, “el cual es la diferencia entre las características de 
la muestra y las características de la población de la cual se seleccio-
nó la muestra”.

Ejemplo de error de muestreo (Salkind, 1998): Considere que la 
estatura promedio de 10 mil alumnos de quinto año es 102 cm. Si usted 
toma 25 muestras de 100 alumnos de quinto año y calcula la estatura 
promedio para cada grupo de 100 alumnos, tendrá un promedio para cada 
grupo, es decir, 25 promedios. Si todos esos promedios son exactamen-
te 102 cm, no habrá error de muestreo. Sin embargo, es casi seguro que 
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no se obtendrá tal resultado. La vida no es tan fácil ni la selección de 
muestras es así de perfecta. Lo más probable es que usted tenga valores 
como 102.5, 102.2, 101.6, 100.1 cm, etc. La cantidad de variabilidad, o 
la dispersión, de estos valores nos da una idea de la magnitud del error 
de muestreo. Cuanto mayor es la diversidad de los valores de las mues-
tras, mayor es el error.

Muestreo sistemático

Según Rojas (2013), aunque este tipo de muestreo “se considera que 
no reúne los requisitos de aleatoriedad, es de suma utilidad cuando el 
tamaño de la población es muy grande y es difícil elaborar un marco 
de muestra, o no se dispone de suficientes páginas con números alea-
torios”. Este muestreo se aplica a distintas situaciones, entre ellas: In-
vestigación sobre vivienda. En este caso, la ciudad se divide en zonas, 
seleccionándose algunas de ellas de acuerdo con un criterio objetivo. 
Cada zona elegida se divide en manzanas o calles, escogiéndose las que 
van a servir para efectuar el último paso: la selección de las viviendas, la 
cual se realiza cada intervalo hasta completar la muestra.

Procedimiento para calcular el intervalo (Rojas, 2013): 
a) Conocer el tamaño de la población (aunque sea aproximado) y de 

la muestra.
b) Dividir el tamaño de la población entre la muestra. Por ejemplo, 

si se tiene una población de 3785 viviendas y la muestra es de 
420, el intervalo es igual a 9. 

c) Sortear los números del 1 al 9 para determinar la vivienda a partir 
de la cual se iniciará el conteo de nueve en nueve. Esto es necesa-
rio para asegurarse que el número con el que se empieza a selec-
cionar las viviendas fue elegido al azar. Supóngase que resulta el 
seis. Entonces se cuenta a partir de este número, escogiéndose la 
vivienda a la que se le ha dado el número seis; a partir de aquí se 
seleccionará cada novena vivienda (valor del intervalo), ejemplo: 
6, 15, 24, 33, 42, etcétera, hasta alcanzar el tamaño requerido de 
la muestra.

Ejemplo de muestreo sistemático (Rojas, 2013): cuando se posee 
un marco de muestra muy grande, por ejemplo, un directorio  telefónico, 
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y el tamaño muestral es elevado, lo más conveniente es disponer del 
muestreo sistemático. De acuerdo con el procedimiento señalado en pá-
rrafos anteriores se calcula el intervalo y después se procede a la selec-
ción de las personas que se incluirán en la muestra.

Cálculo del tamaño de la muestra

Ahora bien, en particular se pueden considerar dos factores muy impor-
tantes (García-García et al., 2013):

1. Estimación de un parámetro: donde se realicen inferencias a va-
lores poblacionales a partir de resultados de una muestra (p.e., el 
porcentaje de estudiantes de pregrado con obesidad o el de alumnos 
que son aceptados para hacer una residencia médica).

2. Contraste de hipótesis: para lograr comparar si las medidas de las 
muestras son diferentes (p.e., evaluar qué intervención educativa 
consigue un mayor porcentaje de éxitos). 

Otra opción para el cálculo del tamaño muestral: existe una fór-
mula simplificada para el cálculo del tamaño muestral para comparar dos 
medias, cuando se acepta un error bilateral alfa del 5% y una potencia del 
80%. Si se denomina diferencia estandarizada (DE) al cociente entre las 
diferencias de medias d y la desviación estándar s, tenemos: DE = d/s, 
por lo que, una fórmula abreviada, que sirve para estimar muy aproxi-
madamente el tamaño de la muestra, es (García-García et al., 2013):
n = 16/(DE)2

Cuando esta fórmula es utilizada para comparar dos proporcio-
nes, la expresión es: 
n = 16pmqm/d2

Muestra y muestreo en psicología  
de la salud, un bagaje desde 
la investigación cualitativa 

De acuerdo con Martínez (2004), el proceso de hacer ciencia y crear 
nuevos conocimientos hoy día requiere el uso de nuevos paradigmas, ade-
más de cuestionar la rigurosidad aparente que se sigue bajo los  modelos 
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 tradicionales, llegando a caer en una falta de racionalidad al evaluar la 
certidumbre de las conclusiones de una investigación por el solo uso de 
las reglas metodológicas preestablecidas, sin cuestionar la lógica o las im-
plicaciones de esas conclusiones que se generan. Específicamente, en el 
estudio de los fenómenos sociales, debido a su carácter dinámico de 
factores y actores implicados, se vuelve necesario el uso de metodolo-
gías que permitan un abordaje más integral, incluyendo, por ejemplo, la 
parte subjetiva de los acontecimientos, la cual, lejos de ser un elemento 
que reste rigurosidad al procedimiento científico, permite expandir la 
comprensión del fenómeno de estudio. Es debido a esto que el uso de 
la metodología cualitativa en áreas como la psicología ha cobrado un 
papel importante en los últimos años, debido también a la necesidad de 
hallar nuevas formas de recolección que permitan una mayor compren-
sión de los fenómenos psicológicos (González, 2006). 

Ahora bien, no debe confundirse este planteamiento, pensando 
que habría que dar ahora una mayor prioridad a las metodologías cuali-
tativas en detrimento de las cuantitativas. Tradicionalmente se ha plan-
teado la disyuntiva entre el tipo de metodología a utilizar, cuantitativa 
o cualitativa, principalmente en las ciencias sociales y, en específico, 
en la psicología; sin embargo, se trata de dos formas de abordaje que 
persiguen objetivos distintos y que su utilización obedece, más bien, al 
objetivo planteado y a lo que se quiere estudiar. Por tanto, no debería 
suponer una confrontación de enfoques, sino más bien, una posibilidad 
de caminos ante los requerimientos de nuestra investigación (Pedone, 
2000). En el mismo sentido y de acuerdo con Hernández et al. (2014), 
el enfoque cualitativo se selecciona cuando el propósito es examinar la 
manera en que los sujetos de estudio perciben y experimentan aquellos 
fenómenos que los rodean, ahondando en sus interpretaciones y signifi-
cados. Además de ello, este enfoque suele utilizarse cuando el tema ha 
sido poco estudiado, es decir, para una investigación de carácter más ex-
ploratorio. Considerando entonces que se trata de una metodología más 
bien inductiva y que sigue un diseño flexible (Taylor y Bogdan, 1984), 
las características de la muestra y el muestreo considerarán igualmente 
ese patrón. 

En los estudios que tienen como foco central al individuo y a la 
sociedad, el muestreo es un elemento de gran importancia, ya que con 
base en este se determinan los participantes de la investigación (Flick, 
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2007). Ya sea que se trate de un trabajo cuantitativo o de un abordaje más 
cualitativo, las unidades de observación y análisis pueden ser de diversa 
índole, pudiendo incluir individuos, grupos, programas, procesos, etcé-
tera. Sin embargo, el detalle estriba en la manera en que estas unidades 
de análisis se eligen en una y otra metodología (Martínez-Salgado, 2012).

En el abordaje cualitativo, más que obtener un número suficien-
te de casos para poder generalizar los resultados al resto de la pobla-
ción, el muestreo significa obtener a los participantes que puedan ser 
idóneos y pertinentes para comprender el tema o fenómeno de estudio, 
independientemente del número de casos que se puedan elegir (Rodrí-
guez, 1986). Es por ello que en los estudios cualitativos el tamaño de la 
muestra no resulta relevante desde la perspectiva probabilística, ya que 
el investigador no busca hacer una generalización de los resultados, lo 
que se busca más bien es obtener una mayor profundidad (Hernández et 
al., 2014).

El principio que rige esta fase es el de inspección, en la cual el in-
vestigador debe buscar una proximidad a la situación e ir identificando 
los posibles sujetos o fenómenos de estudio (Guerrero, 2016). Al igual 
que sucede en los estudios cuantitativos, en la investigación cualitativa 
se debe cuidar la forma en la cual se habrá de obtener la muestra. Si 
bien, el muestreo cualitativo es propositivo, no deben olvidarse criterios 
básicos como la rigurosidad, la estrategia, la ética, la viabilidad, entre 
otros, que permitan obtener los casos idóneos para el logro de los obje-
tivos que se persiguen. 

Algunos autores han señalado los factores que intervienen para 
determinar el número de casos a considerar en los estudios cualitativos 
(Hernández et al., 2014), estos son:

1. Capacidad operativa de recolección y análisis, es decir, el número 
de casos que el investigador maneja, considerando los recursos con 
los que cuenta.

2. El entendimiento del fenómeno, el cual se dirige al número de 
casos que le permitan al investigador responder a las preguntas 
de investigación planteadas.

3. La naturaleza del fenómeno en análisis, es decir, considerar si los 
casos o unidades son frecuentes y accesibles o no, y qué cantidad 
de tiempo implicará el recolectar la información.
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Es importante señalar que estos factores permiten sugerir el posi-
ble número de casos, sin embargo, se debe recordar que la investigación 
cualitativa sigue un camino flexible, por lo que el número considerado 
en un principio pudiera variar conforme avanza el proceso de investi-
gación, llegando a aumentar o reducirse, incluso hasta considerar a una 
sola unidad de análisis (Guerrero, 2016). Es decir, la muestra se puede 
reformular al tiempo que se va evaluando su pertinencia. En la tabla 
11.3 se pueden observar de manera comparativa las características antes 
mencionadas de la muestra y muestreo en la investigación cualitativa 
frente a la investigación cuantitativa.

Tabla 11.3. Muestra y muestreo en la investigación  
cualitativa vs. cuantitativa

Investigación cuantitativa Investigación cualitativa

Muestra  - Se busca representatividad para 
poder generalizar los resultados 
al resto de la población.

 - Se establece a priori. 
 - Se establecen criterios de elegibi-
lidad predefinidos. Si algún sujeto 
no cumple con ellos se excluye. 

 - Su tamaño depende de la proba-
bilidad estadística. 

 - El tamaño no es importante des-
de una perspectiva probabilística.

 - Se puede reformular conforme 
avanza el proceso.

 - Su composición es flexible. No 
sigue parámetros definidos ni 
precisos. 

 - Su composición y tamaño de-
pende del desarrollo del proceso 
inductivo de investigación.

Muestreo  - Se determina previamente y se 
sigue con estricto rigor científico.

 - Se suele iniciar delimitando la 
población y seleccionado el mé-
todo que mejor convenga: pro-
babilístico o no probabilístico. 

 - Su objetivo central es obtener in-
ferencia sobre una población de 
interés, de la forma más eficiente 
y confiable. 

 - Es propositivo, interesa conocer 
qué casos sirven a la investigación 
y en dónde se podrán obtener. 

 - Se suele iniciar con la identifi-
cación de ambientes propicios, 
luego de grupos y finalmente de 
individuos. 

 - Su objetivo central es seleccionar 
ambientes y casos o unidades 
que permitan entender con ma-
yor profundidad un fenómeno.

Fuente: elaboración propia basada en Guerrero (2016).
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Consideraciones especiales 
sobre muestras

Toda vez que ya se han definido y aclarado la diversidad de catego-
rías que existen con respecto a los tipos de muestreo, a continuación 
se presentan las recomendaciones con respecto al error de muestreo 
(Salkind, 1998):

a) Cuanto mayor es la muestra, menor es el error de muestreo y me-
jores son los resultados.

b) Si va a usar varios subgrupos en su trabajo, verifique que su elec-
ción inicial sea lo bastante grande para contemplar la división 
necesaria en grupos de sujetos.

c) Si aplicará encuestas y cuestionarios enviados por correo, agre-
gue un 40-50% más a la muestra, para dar cabida a las pérdidas en 
el correo o la falta de cooperación de los sujetos.

d) Recuerde: lo grande es bueno, lo apropiado es mejor: la muestra, 
solo la necesaria.

Finalmente, con respecto al tamaño de la muestra, y tal como lo re-
comienda Rojas (2013), es conveniente insistir en que este elemento no 
se decide arbitrariamente tomando un porcentaje determinado de ele-
mentos de la población; desechar la idea de que a medida que aumenta 
la población debe incrementarse también el tamaño de la muestra, sino 
que por ello existen las posibilidades de ajustes de muestra. También 
recordar que en poblaciones poco normales (heterogéneas), al aumentar 
el tamaño de la muestra se reduce el error de muestreo. Y, por último, “se 
recomienda que al calcular una muestra se agregue un 1.0 por ciento más 
para fines de control de calidad, eliminando cuestionarios incompletos o 
poco legibles” (Rojas, 2013).

Hay tres componentes más a considerar sobre el muestreo (Gar-
cía-García et al., 2013): 

1. Tamaño de muestra para estudios piloto: se recomienda incluir 
entre 30 y 50 participantes.

2. Estrategias para minimizar el número necesario de participantes: 
considere elegir una población homogénea, disminuir la varia-
bilidad de las medidas y aumentar la frecuencia de aparición del 
fenómeno de interés.
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3. Software de utilidad: entre los programas más utilizados están EPI-
DAT®, G*Power® y Epi Info®, de acceso libre. Hojas de cálculo 
como Excel®, también son de utilidad. También destacan Stata®, 
SAS®, STATISTICA® y Sigma-Plot®, por mencionar solo algunos. 

Conclusión

Luego de haber revisado todos los elementos anteriores, hagamos un 
breve repaso de lo atendido. Comenzamos con los conceptos de medi-
ción, muestra y muestreo, para establecer la diferencia entre ellos, y a 
partir de ahí lograr dilucidar otros elementos: diferencia entre pobla-
ción y muestra. Y luego de esto, una integración entre las categorías y 
características de los dos principales tipos de muestreo: probabilístico 
y no probabilístico. Para culminar con párrafos sobre recomendaciones 
generales para optimizar las decisiones y los elementos de la realización 
de muestra y muestreo en las investigaciones.

Como hemos podido revisar, es imprescindible que esta parte del 
proyecto de la investigación sea muy preciso, y además inevitable com-
binar elementos de metodología de la investigación y de estadística para 
generar una mejor estrategia de ejecución del proyecto. Animamos a los 
lectores a que revisen el complemento de la bibliografía y referencias, 
con el objetivo de mejorar en los ejemplos y generar los propios para com-
prender mejor la información.
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Abel Lerma Talamantes1

Luis Israel Ledesma Amaya1

En el proceso de realización de una investigación científica, par-
ticularmente en la fase del método, resulta determinante la se-
lección de técnicas para la recopilación de información. En este 

sentido, el método representa el cómo se va a realizar la investigación 
y las técnicas el con qué se va a obtener la información que permita la 
aportación del conocimiento al fenómeno de estudio. Al pretender apro-
ximarse a la comprensión de un objeto de análisis, se requiere ejecutar 
una adecuada observación, es decir, el proceso sistemático que implica 
entrar en contacto con el evento a estudiar. Y más específicamente, al 
efectuar un estudio empírico, resulta necesario, en muchas ocasiones, 
formalizar lo observado a través de una adecuada medición, entendida 
esta como la asignación numérica a las características o propiedades 
inherentes o asociadas a un objeto de análisis. En este capítulo definire-
mos diversos conceptos relativos al proceso de medición en investiga-
ción científica del comportamiento, además explicaremos aspectos rele-
vantes en la selección, diseño y empleo de los instrumentos de medición 
y, finalmente, describiremos las fuentes de validez y confiabilidad de 
los instrumentos de medición. 

1 Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, México.
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En la investigación del comportamiento se estudian fenómenos 
abstractos e intangibles, por ejemplo, rasgos de personalidad, actitudes 
o cogniciones, lo cual implica que el proceso de medición se lleve a 
cabo bajo una cuidadosa valoración de los constructos que se some-
ten a comprobación. Este proceso de medición se realiza por medio de 
instrumentos, herramientas con los que se apoyan los métodos y las 
técnicas de investigación, que permiten la identificación y cuantifica-
ción de los cambios en distintas variables a evaluar (Blais & Baer, 2010; 
Pimienta et al., 2018). Y cabe precisar que el proceso de selección de 
los instrumentos y medición está supeditado al diseño de investigación 
y muestreo (capítulos 9 y 11), fundamentados a la vez en el problema de 
estudio (capítulo 3). Para más información acerca del proceso de valida-
ción, principios éticos del uso, adaptación y validación de instrumentos 
en distintas áreas de la psicología, consultar las guías de la Comisión 
Internacional de Test (International Test Comission, 2020) y la guía de 
Lloret-Segura et al. (2014).

Los instrumentos de medición se pueden clasificar, básicamente, 
en dos tipos (Tabla 12.1):

1. Instrumentos de reporte (registros indirectos). Son mecanismos 
de autorreporte (verbales o escritos) que proveen información de 
eventos acontecidos en la persona o grupo de personas que se 
miden. Mediante este tipo de instrumentos es posible registrar ac-
titudes o reacciones ante el planteamiento de diversas situaciones 
hipotéticas, reporte de la presencia de síntomas de algún trastorno 
mental, así como la ejecución de tareas o solución de problemas 
(por ejemplo, en las pruebas de inteligencia).

2. Instrumentos de medición automáticos (registros directos). Se 
hace referencia a la obtención de datos de manera inmediata, rela-
tivos al individuo que se mide por medio de dispositivos mecáni-
cos o eléctricos, como el peso, la temperatura, la talla, entre otros.

Para garantizar la calidad en el trabajo de levantamiento de da-
tos de una investigación empírica, los instrumentos de medición deben 
contar con un conjunto de propiedades que los hagan válidos y confia-
bles, en el siguiente apartado se hará una descripción de ellos (Cooper, 
2019; Hogan, 2015).



205 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

12. Técnicas 
e instrumentos 

Tabla 12.1. Tipos de instrumentos

Tipo de instrumento Características

Máxima ejecución Evaluación del nivel de desempeño en una determinada área de 
conocimiento o habilidad cognitiva. Ejemplo, pruebas de conoci-
mientos con un determinado tiempo de ejecución.

Ejecución típica Evaluación de rasgos, personalidad, emociones, creencias, pen-
samientos, intereses y conductas. Ejemplo, test de personalidad.

Test de dominio 
(cognitivo o 
conductual)

Evaluación de habilidades cognitivas y conductuales. Ejemplo, 
test de lectura, memoria, test de habilidades sociales e interper-
sonales, etcétera. 

Fuente: elaboración propia.

Validez de los instrumentos  
de medición

La validez de un instrumento hace referencia al grado en que este mi- 
de efectivamente el constructo considerado a transformar en un siste-
ma de puntuación, está integrado por un juicio valorativo que conjunta la 
evidencia empírica con los fundamentos teóricos, y que apoyan la idonei-
dad y la interpretación de las puntuaciones de la prueba para las cuales 
fue creada (AERA et al., 2014; Messick, 1989).

Por otra parte, la validación (o validez total) es el proceso acumu-
lativo y sintetizado de diversas fuentes de evidencia de validez que brin-
dan respaldo a la idoneidad, significado y utilidad de las inferencias, 
interpretaciones, afirmaciones, acciones o decisiones que se pueden 
hacer a partir de las puntuaciones de un instrumento de medición, es 
decir, para comprender y respaldar las propiedades de un instrumento 
(Zumbo & Chan, 2014). En este sentido es posible aseverar que, entre 
más fuentes de validez se analicen en un sistema de medición que se ha 
diseñado o adaptado, mejor será la validación de este. A continuación, 
se describirán las fuentes de validez que se pueden evaluar en un ins-
trumento de medición.
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Validez de contenido

Cuando se vislumbra la necesidad de desarrollar un sistema de medi-
ción, es esencial asegurarse de que el instrumento a diseñar cuente con 
validez de contenido, es decir, el grado que abarca un dominio específi-
co e inclusivo de los aspectos del constructo que se desea medir. 

Al evaluar la validez de contenido, es imprescindible cuestionar-
nos hasta qué punto en los reactivos de la prueba están representados 
todos los atributos destacados de la variable que se quiere convertir en 
una medición. Por ejemplo, pensemos en que se requiere formular un 
instrumento que evalúe las habilidades aritméticas en niños de educa-
ción básica, la prueba carecería de validez de contenido (Figura 12.1) 
si solo se considerasen ejercicios de suma y resta, dejando de lado ope-
raciones de multiplicación, división, potenciación y raíz cuadrada, es 
más, habría que considerar también grados de dificultad en los ejer-
cicios, incluir operaciones con diferentes cifras (decenas, centenas, mi-
llares), con punto decimal, etcétera; establecer problemas con distintos 
grados de dificultad, permitiría detectar qué tanto un infante domina las 
operaciones aritméticas.

Figura 12.1. Ejemplo de dominio en el contenido de un instrumento de 
medición para evaluar habilidades aritméticas en niños de educación básica. 

Fuente: elaboración propia.
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La validez de contenido se construye a partir de la revisión cuida-
dosa acerca de cómo otros investigadores o especialistas han evaluado 
el constructo de interés, esta revisión incluye:

a) La revisión documental y teórica de los componentes del cons-
tructo, para ello se puede acudir a consulta bibliográfica, exper-
tos (investigadores y profesionistas especializados) en la materia, 
sondear a personas que cuenten con rasgos de la variable consi-
derada (por medios de técnicas como las redes semánticas o gru-
pos focales), y analizar otros instrumentos similares que miden el 
mismo constructo. 

b) Posteriormente, se han de especificar los contenidos de la prueba, 
enlistando los tópicos que el instrumento habrá de incluir, jerar-
quizándolos por orden de mayor relevancia. 

Ahora bien, una vez concluida la fase de revisión teórico-docu-
mental, es factible proceder con la elaboración de los reactivos para 
conformar una versión preliminar de la estructura del test. En esta fase 
del proceso de construcción de un instrumento, se sugiere tomar en 
consideración algunos aspectos auxiliares para el diseño del mismo. 
Por ejemplo, es necesario realizar una cuidadosa revisión editorial del 
instrumento en cuanto a la claridad y adecuada redacción de los ítems; la 
ortografía, el uso de abreviaturas, el empleo de tecnicismos (en los casos 
que así lo requiera la prueba, teniendo presente que siempre se ponde-
rará la sencillez del lenguaje), los sistemas de puntuación y las reglas 
gramaticales. Asimismo, se exhorta a emplear un lenguaje pertinente, 
evitar el uso de palabras y frases ofensivas o discriminatorias. 

Una vez que se tiene conformado el instrumento, es necesario 
someter a revisión el set de ítems con jueces especialistas en el área, que 
proveen una retroalimentación para efectuar los ajustes que se crean 
oportunos. Asimismo, es preciso contar con un piloteo de la prueba, 
considerando la consulta con personas para quienes estará dirigido el 
instrumento, y que confirmen la comprensión de las instrucciones, los 
reactivos, así como las opciones de respuesta.

Cabe mencionar que la validez de contenido también toma en 
cuenta el tiempo o época, características geográficas-culturales de los 
contenidos, es decir, las características de un constructo en específico 
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pueden evolucionar, por ejemplo, evaluar los criterios diagnósticos de 
las psicopatologías los cuales pueden irse transformando, estar en desuso 
o incluirse de acuerdo a la contemporaneidad, como son las versiones vi-
gentes de manuales diagnósticos para la detección de sintomatología de 
trastornos mentales. Por otro lado, la forma en que se usan las palabras en 
etnias o culturas es distinto, verbigracia, en México la palabra “torta” se 
utiliza de manera distinta a la forma en que se usa la misma en España, 
o “azafrán” es una palabra poco frecuente en México, en comparación 
a la palabra “cilantro”. 

Validez de constructo

La validez de constructo es considerada componente central de la vali- 
dación y hace referencia al grado en que un sistema de medición con-
cuerda con los objetivos y el alcance para los que fue diseñada. Una 
prueba que muestra adecuada validez de constructo pone de manifiesto 
las relaciones lógicas de las dimensiones del instrumento con los concep- 
tos, componentes y supuestos teóricos subyacentes en el sistema de puntua-
ción de la medición (Tabla 12.2). En el análisis de la validez de constructo 
se suman tres fuentes de este tipo de validez: la convergente, la divergente 
y la factorial. Coulacoglou y Saklofske (2017) mencionan que la validez de 
constructo es una valoración que integra la evidencia empírica (la reco-
lección de datos a través de instrumentos inherentes al constructo, con 
personas que tienen ciertas características) y los fundamentos teóricos/
hipotéticos (literatura) que fundamentan ese constructo.

Existen ciertas características que deben ser tomadas en cuenta 
en la evaluación de esta validez, como es el contexto y la naturaleza de 
la muestra utilizada. Por ejemplo, una persona puede no mostrar sus 
habilidades mentales de manera idéntica bajo las mismas circunstancias, 
debido al estado de ánimo, o a necesidades fisiológicas, como son el ham-
bre y sueño. Asimismo, ciertas habilidades cognitivas o del conocimiento 
son propias de las áreas geográficas, poblaciones o grupos como es el 
multilingüismo en Europa, la habilidad verbal y de ejecución en áreas ur-
banas o citadinas, la evaluación de habilidades para posiciones laborales 
especializadas, incluso propias de países desarrollados, como trabajar en 
la NASA. Lo mencionado anteriormente, son variables relevantes para 
tomar en cuenta para la evaluación de los constructos.
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Validez convergente 

Se hace evidente cuando el instrumento demuestra hallazgos empíricos 
de correlaciones fuertes con otras pruebas que miden propiedades si-
milares al constructo en cuestión, por tanto, se puede establecer que, el 
sistema de puntuación de la medida muestra evidencia de encontrarse 
asociada de forma análoga con otra forma de medida del constructo.

Validez divergente

En contraposición a la validez convergente, la fuente de validez diver-
gente se pone de manifiesto cuando se demuestra que un test presenta 
correlaciones de débil magnitud con otros instrumentos que miden dis-
tintos atributos, regularmente se consideran rasgos opuestos o que no 
tienen correspondencia con el constructo en cuestión.

Validez factorial

Se demuestra cuando, en un sistema de medida se aprecia la dimen-
sionalidad de los factores que constituyen un constructo y que se no-
tan en la integración de sus reactivos, esto se logra al observar que 
la estructura interna del test está constituida por los diversos factores 
considerados como los dominios teóricos a los que alude el construc-
to hipotético. La comprobación empírica de esta fuente de validez de 
constructo se efectúa por medio de análisis estadísticos multivariados 
conocidos como análisis factoriales (exploratorio y confirmatorio). Con 
los análisis factoriales se consigue comprobar empíricamente las inte-
rrelaciones observadas en un conjunto de variables (de forma interna) 
denominados factores y que a su vez se encuentran asociados entre sí 
con los componentes o factores que surjan en la misma prueba, mos-
trando así la dimensionalidad.

Validez de criterio

Es necesario demostrar que el sistema de puntuación de un instrumen-
to sea un predictor adecuado, funcional y efectivo de una conducta o 
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 evento que realmente pueda ocurrir, en esto esencialmente consiste la 
validez de criterio. Esta fuente de validez se deriva a partir de la compa-
ración de los resultados de un test con algún criterio estándar externo (o 
también llamada “regla de oro”), y que pretende medir lo mismo o evi-
dencia la ocurrencia del mismo hecho en realidad. 

Al evaluar la validez de un sistema de medición se debe atender 
al cuestionamiento de qué grado de consonancia hay entre el resultado 
que arroja la prueba y la conducta o evento acontecido. Ahora bien, un 
criterio estándar externo puede estar representado por: 

a) Una cualidad de relevancia manifiesta en una conducta o evento 
real (por ejemplo, productividad laboral, horas de sueño, etcétera).

b) O una medida independiente de lo que el instrumento intenta pro-
nosticar. Esta medida se puede derivar del punto de corte indica- 
do o establecido (a partir de análisis como las curvas ROC) para 
la población objetivo.

Las fuentes implicadas en la validez de criterio son la validez 
predictiva y la discriminante, en ambos casos se consideran aspectos 
y procesos diferenciados, con distintos métodos y estrategias pero que 
aluden a los propósitos de predictibilidad.

Validez predictiva

La fuente de validez predictiva es comprendida como el grado de certeza 
en el que la puntuación de un instrumento de medición establece una 
inferencia de tipo predictiva sobre las puntuaciones del criterio estándar 
externo; por ejemplo, un instrumento para adolescentes en fase prodró-
mica de un trastorno psicótico, como fuente predictiva de esquizofrenia, 
una evaluación de habilidades en el trabajo puede ser predictora de un 
futuro buen desempeño laboral de un individuo. Este proceso se da 
con referencia al tiempo, básicamente se observaría una correlación 
de adecuada magnitud entre la puntuación del sistema de medición y los 
indicadores del evento una vez transcurrido el tiempo en que este ocurre 
(Figura 12.2).



211 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

12. Técnicas 
e instrumentos 

Figura 12.2. Ejemplos de la fuente de validez predictiva.

Fuente: elaboración propia.

Validez discriminante

Con la fuente de validez discriminante se acredita en qué proporción 
el instrumento diferencia o predice, de manera acertada, el evento en 
cuestión, lo cual se logra empleando algunas de las opciones de criterio 
estándar externo mencionadas anteriormente.

Comparación entre grupos

Es posible someter la puntuación del instrumento de medición a análisis 
de comparación entre grupos, uno que represente a personas que posean 
el rasgo o padecimiento al que hace referencia el constructo que represen-
ta el instrumento de medida, y otro grupo que no posea dicho rasgo o 
padecimiento. Para someter a prueba empírica el sistema de medida, los 
análisis como la t student para muestras independientes o los análisis de 
varianza (ANOVA), son los indicados.
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Tabla 12.2. Tipos de validez

Validez Definición Estadísticos

Convergente El nivel de acuerdo o asociación entre dos medidas psico-
métricas, para medir el mismo rasgo o atributo; ejemplo, 
un instrumento nuevo de medición de la depresión y su 
relación con la prueba de depresión de Beck.

-Correlaciones

Discriminante El grado en que las medidas de constructos teórica-
mente distintos, empíricamente probados no mantie-
nen una relación entre sí; ejemplo, relacionar las dimen-
siones de la empatía entre dos instrumentos, uno de 
empatía cognitiva y otro de emocional, aun existiendo 
una relación en ambas (empatía), los puntajes discrimi-
nan y tienen una asociación baja entre los factores cog-
nitivo y afectivo.

-Correlaciones
-Análisis 
factorial 
confirmatorio

Predictiva La capacidad de predecir de manera longitudinal los 
resultados o puntuaciones de un criterio, basadas en 
puntuaciones de pruebas; ejemplo, un examen de cono-
cimientos para el ingreso al nivel universitario, es predic-
tor del desempeño futuro del estudiante en ese ámbito.

-Modelos  
de regresión 
longitudinal
-Modelos  
de ecuaciones 
estructurales 
longitudinales

Concurrente Predicción transversal con datos recopilados predicti-
vos y de criterio; ejemplo, datos de las dimensiones y/o 
constructos asociados a la empatía, teoría de la mente, 
toma de perspectiva y la teoría de la simulación son pre-
dictores de la empatía.

-Modelos 
de regresión
-Modelos de 
ecuaciones 
estructurales

Incremental Progresos en la capacidad de predictiva de un mo-
delo, mediante la adición de variables que aportan al 
valor predictivo del modelo; ejemplo, el modelo de pre-
dicción de la inteligencia va incrementando su valor 
predictivo gradualmente, añadiendo las dimensiones, 
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento de la 
información, razonamiento perceptual y la compren-
sión verbal.

-Modelos  
de regresión
-Modelos de 
ecuaciones 
estructurales

Fuente: Irwing et al. (2018).

Sensibilidad y especificidad

También es factible evaluar la capacidad de un test para detectar o des-
cartar efectivamente a las personas que poseen el rasgo o trastorno para 
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el cual fue diseñada la prueba. La sensibilidad tiene por función eva-
luar el porcentaje de casos en que el instrumento identifica de forma 
acertada la presencia del síndrome o enfermedad dentro de todos los 
casos en que realmente tienen diagnosticado el padecimiento. Mientras 
que la especificidad se enfoca en valorar la proporción de casos en 
el que el test descarta acertadamente a los individuos que en realidad se 
encuentran sanos. Se considera que un test posee una validez adecuada 
cuando esta refiere índices de sensibilidad y especificidad igual o ma-
yores al 80% (García et al., 2009).

Confiabilidad de los instrumentos 
de medición 

Cuando se realiza una serie mediciones consecutivas a una persona se 
espera que, cada vez que sea medida, los indicadores no varíen sustan-
cialmente y que en esencia las mediciones sean estables. La confiabili-
dad de una prueba alude al grado en que esta muestra puede ser con-
sistente cada vez que sea utilizada con el cometido de medir la cualidad 
o propiedad que pretende medir. 

El cálculo del coeficiente de confiabilidad se obtiene a partir de 
valores absolutos que van en un rango de 0.00 a 1.00; un coeficiente 
de 0.00 se interpreta como nula de confiabilidad, en tanto que un coefi-
ciente de 1.00 representa una confiabilidad perfecta. Se sugiere que, co-
eficientes superiores a 0.80 reflejan adecuada consistencia o estabilidad 
de la medida. La confiabilidad se puede evidenciar a partir de la con-
sistencia interna, la estabilidad sobre el tiempo y el criterio de acuerdo 
entre jueces, cada una de estas fuentes hace alusión a las principales 
cualidades de esta propiedad psicométrica (Tabla 12.3).

Consistencia interna

La consistencia interna de una prueba pone de manifiesto el grado en 
que los elementos de un sistema de medición miden coherentemente 
una dimensión independiente y particular (Blais & Baer, 2010). Los 
atributos de la consistencia interna pueden ser evaluados de manera 
exploratoria y determinante:
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a) Exploratoria: en una primera instancia, es recomendable realizar 
los cálculos de coeficientes de correlación (r de Pearson) de cada 
reactivo de la prueba con la puntuación total de la misma. En este 
sentido, se puede observar qué tanto cada reactivo de una escala se 
encuentra asociado a la puntuación global del sistema de medición.

b) Determinante: asimismo, es preciso identificar el promedio de los 
coeficientes de correlación (o cargas factoriales) entre sí (Cozby, 
2005). Es factible efectuar el cálculo de la consistencia interna 
determinando el coeficiente alpha (α) de Cronbach, o el omega 
(Ω) de McDonald.

Estabilidad sobre tiempo

La confiabilidad de estabilidad sobre el tiempo (o test-retest) expresa la 
constancia de las puntuaciones de una escala de medida repetidas a través 
del tiempo. Esta fuente de confiabilidad se realiza por medio de la co-
rrelación de las puntuaciones del instrumento observadas en la muestra 
analizada en un primer momento con las puntuaciones de la misma 
muestra en una segunda aplicación. Se sugiere que el lapso entre las 
aplicaciones del test sea de dos a tres semanas, aproximadamente.

Criterio de acuerdo entre jueces

En algunos casos, se requiere evidencia del grado de acuerdo en que 
varios especialistas o expertos reporten el grado de acuerdo en que una 
escala le atribuye igual o similares puntuaciones a una persona o grupo 
de personas. Para tales circunstancias, es pertinente analizar el acuer-
do por jueceo (o confiabilidad intraclase). Este proceso se lleva a cabo 
con el coeficiente de confiabilidad de kappa de Cohen y se entiende en 
qué proporción los jueces evaluadores coinciden en que la puntuación 
reflejada en la persona medida es coincidente para valorar el rasgo que 
se pretende valorar. 

Se comprende que, como parte de la formación de profesiona-
les en el estudio del comportamiento humano, es imprescindible saber 
identificar cuáles son los instrumentos de medición que poseen las pro-
piedades psicométricas (en términos de validez y confiabilidad) más 
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 adecuadas, de tal manera que dichos instrumentos sean los que puedan 
ser empleados en los procesos de medición y evaluación de una persona o 
grupo de personas.

Tabla 12.3. Tipos de confiabilidad

Confiabilidad Definición Estadísticos

Test-retest Evaluar la consistencia de los puntajes de un instru-
mento midiendo en distintos puntos en el tiempo a 
los mismos individuos, determinando la magnitud 
de la relación entre test y retest.

Correlaciones 
Pearson

Pruebas 
paralelas

Un instrumento disponible en dos formas psicomé-
tricamente equivalentes e intercambiables, versio-
nes de la misma prueba A y B, evaluando la magni-
tud de la relación entre ambas versiones.

Coeficiente de 
equivalencia Tau

Consistencia 
interna

El grado de asociación entre los ítems de un cons-
tructo y sus dimensiones. 

Alfa de Cronbach
Coeficiente Ω  
de McDonald
Kuder Richardson 
(KR-20 y 21)

Mitades Se divide un instrumento en dos mitades, común-
mente en ítems con numeración par e impar, y se 
mide el nivel de asociación de los puntajes o resul-
tados de ambas mitades.

Coeficiente de 
equivalencia 
Spearman-Brown

Interjueces Cuando se tiene la forma de calificar de un instru-
mento, esta se realiza por jueces y se mide el grado 
de acuerdo entre ellos, y/o con él/ella mismo(a), ca-
lificando el instrumento en al menos dos ocasiones.

Coeficiente 
kappa de Cohen
Correlación 
intraclase

Fuente: Mueller y Knapp (2019).

Glosario

Constructo: entidad conceptual, teórica, hipotética y empírica que nos permite acceder a 
la comprensión de un fenómeno; por ejemplo, en el estudio de la conducta huma-
na: la inteligencia, la personalidad, el estado de ánimo, entre otros. Los constructos 
consisten en conceptualizaciones abstractas de fenómenos de estudio científicos no 
observables y que no pueden ser medidos directamente e indirectamente. Son de-
finidos a partir de esquemas teóricos subyacentes y que cuentan con la posibilidad 
de ser medibles a través de la cuantificación de patrones de respuesta o comporta-
miento que hacen referencia a dicho fenómeno de análisis.
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Datos cualitativos: atributos que, por su forma de diferenciación, se emplean para caracteri-
zar, clasificar o describir las propiedades de una variable presente en una población 
de estudio. 

Datos cuantitativos: atributos que, por su forma de discrepancia, son factibles de contabi-
lizar de manera gradual y, de esta manera, se posibilita determinar de forma más 
precisa o detallada las particularidades de una variable manifiesta en una población 
de estudio. 

Método: conjunto de pasos sistematizados ejecutados de manera organizada y progresiva 
con el propósito de alcanzar una meta determinada. 

Psicometría: rama de la estadística encaminada a la demostración empírica de las propieda-
des los sistemas de medición, tales como la validez y la confiabilidad.

Técnica: conjunto de diversos instrumentos y herramientas empleados como recursos o es-
trategias para llevar a cabo una actividad determinada.
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La psicología, ya sea que se entienda como ciencia básica o como 
ciencia aplicada, tiene sus cimientos en dos principios: 1) el resul-
tado sistemático y de validez que se ha ido adquiriendo mediante 

la investigación y experimentación y 2) aquellos recursos y habilidades 
propios del terreno de la ética que fungen una acción motivadora y di-
rectriz sobre las demandas sociales (Geoff, 2009). Por tanto, el presente 
texto se centrará más que nada en el segundo punto, brindando un pa-
norama de los antecedentes, los cambios que ha habido, la importancia de 
implicar a la ética en la investigación y los riesgos y consecuencias que 
existen cuando se violan dichos principios. 

A este respecto, podemos comentar de manera muy breve un 
ejemplo básico de ello, en lo referente a la formación académica pro-
fesional en estudiantes de psicología, ya que se reporta en la literatura 
científica ad hoc a este capítulo, un estudio cualitativo realizado por 
Salazar y Félix (2016) en el cual buscaron evaluar la formación en valo-
res en un grupo de universitarios de la carrera de psicología. Los autores 
llegaron a la conclusión de que cuando se carece de una formación en 
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moral y de valores se tiene como resultado un desarrollo bajo de las 
competencias necesarias para resolver escenarios de índole ética. Au-
nado a una pobre reflexión ética, los estudiantes se ven limitados en su 
capacidad para desarrollar y tomar decisiones concernientes a juicios 
éticos. Lo anterior es un foco de atención debido a que, en gran medida, 
la psicología se distingue por ser una ciencia interactiva y que se desen-
vuelve en escenarios sociales. 

La ciencia y la tecnología son procesos sociales y entenderlos de 
esa manera permite contextualizarlos; asimismo, lo anterior nos permite 
comprender el conjunto de circunstancias económicas, políticas y cul-
turales que le dan sentido y orientación a una práctica científica deter-
minada (Núñez, 2007, como se cita en Echemendía, 2014). Del mismo 
modo, las circunstancias sociales, como se esbozará más adelante, die-
ron paso a la relación y énfasis entre la actividad de las ciencias de la 
salud y la ética. 

Ética profesional

Es menester en este capítulo centrarse en lo que es la ética profesional, 
siendo más específicos en ello, ya que hablar de ética en general es de- 
masiado basto pues implicaría hacer un amplio recorrido histórico filo-
sófico y conceptual que acotaría mucho poder orientar el contenido de 
este texto hacia el fin de la ética en la investigación. En este sentido con-
sideramos necesario hablar de ética profesional. Ardila (2011) señala que 
la ética profesional hace referencia a las normas de comportamiento pro-
fesional para los miembros de una determinada disciplina. Más concre-
tamente, se refieren a deberes y derechos, responsabilidades, formación, 
limitaciones y otros temas de interés para la profesión de psicólogo. Para 
lo anterior, existen asociaciones o colegiados que elaboran códigos éti-
cos específicos para la psicología (Ardila, 2011). Por su parte, Fernández 
(1994) define la ética profesional como un ejercicio comprometido hacia 
la búsqueda organizada de las maneras de optimizar la práctica psicológi-
ca, mediante revisiones sistemáticas referentes a la actividad profesional, 
a saber: protocolos de investigación, manuales aplicados, cuerpos teó-
ricos y los lineamientos para llevar a cabo las relaciones interpersonales 
con la sociedad (como se citó en Hirsch, 2003). De  manera concreta, los 
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principios de una ética profesional permiten a los miembros de la disci-
plina conocer la forma correcta e ideal de comportarse, desempeñar su 
trabajo y generar conocimiento mediante la investigación. 

Hablar de investigación científica es retomar las categorías y di-
mensiones pertinentes a los implicados en el suceso, a saber: derechos 
y obligaciones de los participantes, investigadores, comités reguladores y 
autoridades correspondientes. Un tema que constantemente está presente 
al momento de elaborar y presentar proyectos de investigación es relacio-
nado a toda la gama de posibilidades de riesgo y faltas éticas que puedan 
ocurrir mediante su desarrollo, tomando en cuenta la selección de parti-
cipantes, espacios, contar con los permisos correspondientes, validez de 
los instrumentos y la difusión tanto del proyecto como de los resultados 
(Geoff, 2009).

Ética en la investigación

La ética es una vertiente de la filosofía que se encarga del estudio de 
los enunciados morales (aquello que se considera bueno/malo, correcto/
incorrecto) y si son de naturaleza objetiva o subjetiva. Se refiere a estu-
diar las expectativas comportamentales de una persona o grupo (Ardila, 
2011). Este estudio sistematizado sobre el deber ser de una persona o 
grupo, en el caso de quienes se adhieren a una profesión, se verá marca- 
do por una serie de pautas y principios que van orientados a su obrar y 
compromiso social. La ética nos permite esbozar sistemas para la orga-
nización y control de la conducta humana. De esta manera, la existen-
cia de códigos que regulan la actividad de los individuos a través del 
deber ser y del beneficio social, han permitido delimitar la estructura y 
participación de muchas disciplinas científicas (Ardila, 2011). Las con-
secuencias son una forma comprobada experimentalmente de moldear 
un comportamiento. Asimismo, las personas tienen la tendencia a emitir 
comportamientos que reduzcan la posibilidad de experimentar dolor o 
sensaciones aversivas, mientras que aumenta la probabilidad de apari-
ción aquellas que están ligadas a respuestas satisfactorias o placenteras. 

Un área de estudio importante que ha surgido como un contrape-
so esencial en el tema de la ética en la investigación es la bioética, que 
incluso se ha llegado a mencionar actualmente como un sinónimo de la 
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ética misma. La cual también es un referente importante en la época 
actual al hablar de ética de la investigación, pues esta área de estudio ha 
desarrollado sus planteamientos sobre temas centrales como la confiden-
cialidad y la privacidad. A lo largo de las múltiples formas de convivencia 
que puedan ocurrir entre profesionales de la salud y usuarios. La confi-
dencialidad y privacidad han sido pilares que regulan éticamente dicha 
interacción. La bioética señala que los datos obtenidos de una persona 
son totalmente confidenciales, bajo la excepción de que previamente 
se haya solicitado el consentimiento informado de esta persona para 
informarlo a alguien más. El caso de difundir su información sin previa 
notificación ni consentimiento implica una falta ética y hasta legal (Ou-
tomuto, 2004, como se cita en Outomuro y Mirabile, 2015).

Principios de la ética 
en la investigación

Al regular éticamente la actividad profesional del investigador, se op-
timizan las circunstancias para llevar a cabo un trabajo eficiente y de 
calidad. Para enfatizar, lo ético se considera aquello que es correcto 
y deseado por parte del individuo o colectivo. Una de las finalidades 
principales de la investigación científica es generar tecnologías y cono-
cimiento que sirva de beneficio para la sociedad. Al cumplir el criterio 
anterior bajo los principios éticos, el producto arrojado se vuelve lícito 
para su utilización, producción y divulgación (Echemendía, 2014). Den-
tro de las competencias del investigador, el saber realizar investigacio-
nes bajo los lineamientos de la ética aumenta las probabilidades de una 
producción de calidad y beneficios para los involucrados: participantes, 
ciudadanía y desarrollo de la disciplina (Richaud, 2007).

Es por ello, y con base al creciente auge del desarrollo tecnológico 
y el incremento de escenarios de investigación que permiten generar 
condiciones necesarias para la práctica científica, por lo que se convier-
te en materia fundamental el tener conocimiento y manejo sobre los 
principios y pautas existentes que median la actividad científica, incluso 
si estos escenarios corresponden a disciplinas o áreas fuera de la psico-
logía, pero que, sin embargo, buscan el mismo fin, que es el de aportar 
herramientas o instrumentos que permitan guiar y orientar mejor la 
práctica ética en la investigación al cuidado de la vida. 
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En las secciones siguientes presentamos una recopilación de los 
códigos y pautas que cumplen la función de regular la investigación 
tanto en animales como en humanos. Aunque realizan especial énfasis 
y orientación a las ciencias de la salud, la importancia de entrelazar sus 
propuestas con la psicología recae en que proporciona a los psicólogos un 
conjunto de herramientas y directrices que le permiten guiar bajo pará-
metros éticamente responsables sus investigaciones científicas.

Hirsch (2003) realiza un compendio de diferentes autores referente 
a los principios éticos que deben estar presentes durante el ejercicio cien-
tífico y profesional de la disciplina. 

• Beneficio o beneficencia: uno de los objetivos de la ciencia básica 
es generar modelos que puedan resolver problemáticas sociales. 
Por tanto, el proporcionar beneficios y herramientas para la socie-
dad es una de las principales metas a conseguir a través de la utili-
zación del método científico. Es por ello por lo que el profesional 
debe disponer de las competencias necesarias para satisfacer 
esta demanda social al momento de ofrecer sus servicios a la 
comunidad. De este modo, hablando tanto de la psicología como 
ciencia básica y como ciencia aplicada, es necesario delimitar la 
importancia de la ética en la actividad profesional. Es decir, para 
potenciar las competencias y la capacidad de resolución de pro-
blemas por parte del psicólogo, previamente debe haber interiori-
zado de forma clara los principios éticos que regulan su actividad. 

• Autonomía del profesional: como se señaló anteriormente, un 
tema esencial para un profesional de cualquier disciplina es el de-
sarrollo de las competencias necesarias para satisfacer las deman-
das de su medio. Con base a estas, el profesional dispondrá de la 
capacidad de toma de decisiones y resolución de problemas de 
la manera óptima y eficaz posible. Este apartado, entonces, enfa-
tiza esta libertad. Por ende, es necesario vincular de manera firme 
y coherente los valores proporcionados por la ética con la activi-
dad del investigador. De esta manera, se generarán condiciones 
que garanticen un servicio de calidad. 

• Autonomía del beneficiario: si bien ya se ha hecho referencia a 
los deberes éticos por parte del profesional, es menester señalar 
que de ninguna manera el brindar un servicio a la comunidad debe 
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plantearse en relaciones unidireccionales. Al contrario, una forma-
ción ética aboga por el conocimiento de los derechos que dispone 
quien contrata o solicita el servicio. La principal justificación de 
este apartado es rechazar de manera tajante cualquier tipo de abu-
so, agresión, engaño o incumplimiento por parte del profesional 
hacia los clientes. Para esto, el profesional debe concebirlo como 
un agente activo a quien es necesario, por razones éticas, propor-
cionarle información clara y precisa sobre el tipo de servicio que 
se ofrece, costos, duración y, sobre todo, hacerle saber los dere-
chos a los cuales tiene acceso (como, por ejemplo, abandonar el 
tratamiento si no se cumplen los objetivos previamente trazados 
en las fechas acordadas). Además, como parte de la constitución 
de la relación con el cliente a través del desempeño profesional, la 
veracidad y confidencialidad juegan un papel importante. 

• Justicia: previamente se señaló que una de las principales justifica-
ciones sociales de la ciencia es la de proporcionar beneficios para 
la comunidad. Dentro del deber ético, la justicia se entiende en que 
tanto el teórico como el profesional de una disciplina científica po-
seen, debido a su formación académica, las competencias que se 
requieren para intervenir en los fenómenos sociales de su campo 
de acción. 

Hortal (2002, como se cita en Hirsch, 2003) apunta a que este 
apartado se fundamenta principalmente en tres acepciones: 1) visuali-
zar a la profesión desde su finalidad social, 2) como parte de los bienes 
racionales, éticos y justos que el profesional puede brindar a la comu-
nidad y 3) partiendo de que es parte del desenvolvimiento profesional a 
través de diversos escenarios (público y privado). 

Por su parte, la Federación Nacional de Colegios, Sociedades y 
Asociaciones de Psicólogos de México (2018) también esbozó una pro-
puesta respecto a los principios éticos del psicólogo mexicano. A saber: 

• Autonomía: el profesional en psicología deberá disponer del re-
pertorio necesario para intervenir sobre el fenómeno psicológico. 
Para esto, puede apoyarse en el código ético del psicólogo mexi-
cano. Asimismo, no deberá ser influido, convencido u obligado 
por terceros para emitir un juicio o tomar una decisión concer-
niente a su profesión. 



225 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 13. Aspectos éticos 

• Competencia: una competencia hace referencia a las habilidades 
que dispone el profesional para hacerle frente a las demandas del 
medio. Apelando al ejercicio ético de la profesión, se hace énfasis 
en que solamente tendrá materia para intervenir en aquellas con-
tingencias que estén dentro de su repertorio, lo cual incluye desde 
el tipo de problema hasta la aplicación y evaluación de técnicas 
psicológicas y pruebas psicométricas. Por tanto, una competencia 
también hace referencia tanto a los alcances como limitaciones 
de las capacidades del psicólogo para sobrellevar una situación, y 
sobre este punto se remarca la postura de mantenerse constante-
mente actualizado en los nuevos hallazgos y procedimientos que 
estén contrastados empíricamente.

• Confidencialidad: dado el tipo de relación que se establece con los 
clientes y en función del tipo de fenómeno que emerge, es priori-
dad y obligación del psicólogo mantener confidencialidad y priva- 
cidad. Lo anterior queda sujeto a delimitadas excepciones. La pri-
mera, es que en caso de revelar la información (por ejemplo, en la 
presentación de un caso), tiene que haber previamente un consen-
timiento por parte del cliente. Segundo, cuando la situación impli-
ca intermediarios (representantes legales) a los cuales se les tenga 
que proporcionar información. Por último, cuando se ha entrado 
en materia de transgresiones a la ley o que se corra el riesgo de 
presentarse un perjuicio a la salud. En este último punto, es me-
nester complementar la decisión mediante asesoramiento judicial. 

• Integridad: ser profesional implica de por medio derechos y prin-
cipios éticos determinados; principalmente, comprender que la 
actividad profesional es en función del desarrollo, imagen y con-
solidación de su disciplina. Bajo este planteamiento, el psicólogo 
debe mantener una postura ética de honestidad, respeto, claridad 
y transparencia respecto a su ejercicio profesional. Se evitará, 
tajantemente, llevar a cabo falseamientos fiscales, implementar 
tratamientos que no cuenten con apoyo científico, violentar la re-
lación con sus clientes, entre otros. En caso de que ocurriera lo 
contrario, se implementarán las sanciones correspondientes. Re-
lacionado con el concepto de competencias, la integridad incluye 
un autoconocimiento (sistema de creencias, capacidades, estereo-
tipos y prejuicios) y cómo este puede interferir en la actividad 
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profesional. Por ejemplo, sesgar investigaciones por creencias a 
priori del científico. 

• Compromiso profesional y científico: partiendo del hecho de con-
ceptualizar a la psicología como ciencia, los psicólogos tienen el 
compromiso de realizar un ejercicio profesional encaminado ple-
namente al beneficio y desarrollo de la disciplina. De esta manera, 
desde cursos impartidos hasta la elaboración de material bibliográfi- 
co, al satisfacer este principio ético se están gestando aproximacio-
nes a escenarios de consolidación y estabilidad científica. El bene-
ficio del producto del ejercicio científico permitirá realizar modelos 
aplicados de teorías psicológicas con un mayor grado tanto de apo-
yo empírico como de contrastación. De esta manera, se dispondrán 
de abordajes más competentes para las demandas sociales del con-
texto. Para enfatizar, el compromiso anterior debe estar sujeto a los 
principios éticos de la actividad profesional del psicólogo. 

• Justicia y equidad: como parte de los deberes éticos del psicólogo, 
se encuentra el compromiso cívico de proporcionar y generar las 
mismas oportunidades para todas las personas, sin importar su es-
tatus social. Sin embargo, el psicólogo tenderá a inclinarse hacia 
aquellos espacios y grupos más vulnerables, con la finalidad de lle-
var a cabo intervenciones que permitan mejorar su calidad de vida 
y brindarles las herramientas necesarias para el mantenimiento y 
potencialización de dicho estado. 

• Respeto y defensa de los derechos humanos: toda práctica ética 
está regulada por valores. El psicólogo, en su actividad profesio-
nal, tiene el deber de buscar el establecimiento, mantenimiento 
y difusión de valores cívicos, tanto en sus relaciones laborales 
como en las interacciones entre los miembros de un grupo social. 
Principalmente, se abogará por la libertad, dignidad y autode-
terminación en las personas sin importar sus datos sociodemo-
gráficos (sexo, raza, lugar de procedencia, religión, etcétera). Al 
poseer los valores una genealogía cultural, el psicólogo deberá 
conocer el contexto en el cual se está desenvolviendo el fenó-
meno psicológico, para así adaptar su intervención mediante la 
dinámica y conocimiento del medio. 

• Legalidad: parte fundamental del ejercicio ético es respetar la au-
toridad, las normas y estatutos legales y difundir con el ejemplo lo 
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anterior para la comunidad. Se mantendrá actualizado sobre la mo-
dificación, creación o derogación de leyes que influyan en su ejer-
cicio profesional. Con base en su competencia profesional, deberá 
mantenerse como agente activo en la elaboración de leyes referente 
a temas de salud mental: espacios, fondos, atención, necesidades. 

• Sustentabilidad: principio ético que invita a regular la actividad 
científica a medida de no perjudicar de manera significativa el 
ambiente. Es encontrar un balance entre el desarrollo de nuevas 
tecnologías (pruebas psicométricas, procesos terapéuticos, con-
trastación experimental de hipótesis, etcétera) teniendo a la vez en 
cuenta a las relaciones humanas y a los implicados en la situación. 

• Responsabilidad: al brindar a la ciudadanía un servicio social, el 
psicólogo está sujeto a cumplir con los lineamientos establecidos: 
tiempo, forma, puntualidad, respeto al cliente, servicio de calidad, 
ofrecer seguimiento y evaluar su rendimiento. De esta manera, se 
genera la posibilidad de ofrecer al cliente un servicio eficiente. 
En caso de no cumplir con lo establecido, será merecedor de las 
consecuencias de sus actos. 

Pautas éticas internacionales 
para la investigación biomédica 
con seres humanos (CIOMS)

Esbozadas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 
Consejo de Organizaciones Internacionales en las Ciencias Médicas 
(CIOMS) en 2017, son una propuesta cuyo principal objetivo es que fun-
jan como revisores y reguladores de protocolos destinados a la investi-
gación en áreas afines a las ciencias de la salud.

• Pauta 1. Valor social y científico, y respeto de los derechos: el 
beneficio para la comunidad es una de las principales justifica-
ciones de la práctica científica. Es por ello por lo que, desde dis-
tintas disciplinas, se han elaborado diversos protocolos dirigidos 
a la resolución de problemáticas sociales. Debido a este impacto, 
cobra fuerza el principio ético de la realización de dichos procedi-
mientos, más que nada por las expectativas y confianza deposita-
da culturalmente en sus resultados tecnológicos. El compromiso 
está presente en los múltiples niveles implicados: desde quienes 
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diseñan y aplican el protocolo hasta quienes divulgan la informa-
ción y regulan la venta (en caso de medicamentos, por ejemplo). 
De esta forma, no solo se ofrece un servicio de calidad, sino que 
se está respetando los derechos de los clientes ha recibir un pro-
ducto confiable. 

• Pauta 2. Investigación en entornos de escasos recursos: la jus-
tificación científica de satisfacer las demandas de un contexto 
siempre debe estar orientada a datos y reportes que reflejen lo 
más fielmente posible la realidad. Como parte de los compromi-
sos éticos, corresponde al equipo investigador informarse sobre la 
situación actual del espacio donde buscan operar para así tomar 
las decisiones pertinentes. Una vez informado de la situación y, 
de manera concreta, las carencias presentes, es sugerente que se 
realice una lista de jerarquización de las prioridades para que sean 
el objetivo central de la investigación que se pretende realizar. 
Habiendo terminado la investigación, es obligación del equipo de 
investigadores que presenten los resultados a la comunidad y sus 
propuestas de retroalimentación o de mejora para su calidad de 
vida y servicios. 

• Pauta 3. Distribución equitativa de beneficios y cargas en la selec-
ción de individuos y grupos de participantes en una investigación: es 
obligación de todos aquellos involucrados en la investigación 
que los beneficios sean repartidos de manera equitativa. La fase 
de selección y reclutamiento debe haber sido llevado a cabo por 
razones exclusivamente científicas. Por ejemplo, la selección de 
una comunidad estará justificada científicamente con base en sus 
necesidades, y no en criterios de cercanía. Por último, es abogar 
a que todo grupo o colectivo tiene derecho a beneficiarse de la 
investigación. En caso de que haya una excepción o privación de 
servicios, debe estar justificado científicamente.

• Pauta 4. Beneficios individuales y riesgos de una investigación: la 
actividad ética del investigador de ciencias de la salud incluye su-
ministrar, desde un inicio, tanto los beneficios como los perjuicios 
que experimentará el grupo o individuo. El hecho de que haya 
investigaciones donde implique un perjuicio a los participantes 
no solamente debe disponer del consentimiento de estos, sino que 
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dicha investigación debe estar justificada tanto social como cien-
tíficamente. De cualquier manera, los protocolos de investigación 
deben centrarse en disminuir los riesgos y potenciar los benefi-
cios. El comité sugiere dos fases para evaluar el protocolo y sus 
implicaciones: 1) en un plano singular, evaluar los beneficios y 
perjuicios tras la aplicación de cada intervención y 2) de manera 
global, el equipo valorará tanto beneficios y perjuicios que pue-
den presentarse tras la investigación en su totalidad. 

• Pauta 5. Elección del mecanismo de control de ensayos clínicos: 
los participantes del grupo control deben recibir una intervención 
efectiva establecida. En caso de que no la haya, o bien, que se 
busque contrastar la eficacia de una terapia, puede utilizarse un 
placebo. La propuesta de esta pauta, relacionada con la pauta 4, 
apunta a que deben ser evaluadas todas las posibles consecuen-
cias que puedan ocurrir tras la investigación. 

• Pauta 6. Atención de las necesidades de salud de los participantes: 
es obligación del equipo de investigación disponer de los materiales 
y profesionales necesarios para brindar atención de salud en caso 
de que se requiera para los participantes (por ejemplo, en ensa- 
yos clínicos). En el caso de que el equipo de investigadores no dis-
ponga de lo necesario para atender las necesidades de salud de los 
participantes, por ética deben realizar previamente los acuerdos ne-
cesarios con los centros de salud locales y así cubrir esta demanda 
de manera continua y complementaria. Al finalizar la investiga-
ción, esta sección de atención en salud debe integrarse en la parte 
de consentimiento informado. 

• Pauta 7. Involucramiento de la comunidad: el equipo de investiga- 
dores debe involucrar, de manera conjunta, a todos los participan-
tes. El objetivo es crear una dinámica integradora y significati-
vamente participativa a lo largo de todas las fases del protocolo, 
desde las pláticas introductorias y de consentimiento informado 
hasta las actividades de cierre y retroalimentación de resultados. 

• Pauta 8. Asociaciones de colaboración y formación de capaci- 
dad para la investigación y la revisión de la investigación: el  equipo 
de investigadores debe someter su protocolo a una revisión ética y 
científica por parte de un comité competente. Lo anterior  permite 



230 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 13. Aspectos éticos 

que la comunidad le tenga confianza hacia la investigación. Asimis-
mo, es necesario disponer de comités que dispongan de las capa-
cidades necesarias para realizar la función. En caso de que no se 
disponga de uno, se puede formar haciendo énfasis en las siguientes 
características: 1) creación de una infraestructura de investigación 
competente, 2) generar las destrezas necesarias que permitan revisar 
y supervisar, bajo una óptica de ética, protocolos de investigación, 
3) elaborar las tecnologías necesarias para los fines de evaluar inves-
tigaciones, 4) capacitar al personal pertinente y aquellos encargados 
del seguimiento de la atención a la salud, 5) involucrar a la comu-
nidad cuyos miembros participarán en la investigación, 6) llevar a 
cabo el establecimiento de un convenio que permita a ambos invo-
lucrados beneficiarse de los resultados (ganancias monetarias). 

• Pauta 9. Personas que tienen capacidad de dar consentimiento in-
formado: el equipo de investigadores tiene el deber ético de infor-
mar a los posibles participantes todo lo referente a la investigación 
de manera clara y concisa. Asimismo, solicitar su consentimiento 
voluntario para ser partícipe del protocolo o rechazar la invita-
ción. El consentimiento informado no solo se concibe al inicio, 
si no que se mantiene presente a lo largo de toda la investigación 
mediante la posibilidad de abandonar el proyecto si la persona así 
lo desea. Por razones éticas, el investigador no debe de timar, bajo 
ninguna justificación, a los participantes, falsear información ni 
llegar a acuerdo mediante coerción. Para finalizar, en caso de que 
la persona haya aceptado participar en el trabajo, se lleva a cabo 
mediante un acuerdo firmado.

• Pauta 10. Modificaciones y dispensas del consentimiento infor-
mado: es requisito fundamental, antes de cualquier tipo de investi- 
gación, disponer del consentimiento informado. En caso de no dis- 
poner de él, dicho participante no puede participar en el proce- 
dimiento, a menos que haya excepciones jurídicas o acuerdos con 
el comité de ética. 

• Pauta 11. Recolección, almacenamiento y uso de materiales bio-
lógicos y datos relacionados: los investigadores deben disponer 
de un espacio adecuado y correspondiente que les permita trazar 
un sistema de organización y recuperación del material recauda-
do. Además, disponer de un permiso de autoridades legales que 
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les autoricen tanto la recolección como la manipulación. En caso 
de que la investigación esté terminada y haya quedado material, 
se puede conservar para futuras investigaciones. Para este punto 
la persona debe haber sido consultada y haber accedido. Por tan-
to, también existe la posibilidad de negarse a que su material sea 
utilizado. Existen excepciones para la utilización de los materiales 
aunque el participante se haya negado, a saber: a) el material es ne-
cesario para la investigación, b) la futura investigación dispone de 
un elevado valor social y c) esta futura investigación tiene una 
posibilidad mínima de causar perjuicios. La recolección, almace-
namiento y uso también deben estar contemplados en el consenti-
miento informado que previamente ha sido firmado.

• Pauta 12. Recolección, almacenamiento y uso de datos en una in-
vestigación relacionada con la salud: la recolección de estos datos 
debe estar autorizada por un acuerdo firmado de consentimiento in- 
formado (incluso, ampliar las nociones para la utilización de dichos 
datos en caso de que se requieran para el futuro). Al igual que con la 
pauta anterior, el usuario puede solicitar que sus datos no sean utili-
zados en futuras investigaciones. Sin embargo, bajo los mismos cri-
terios y justificaciones de la pauta 11, dichos datos pueden utilizarse 
en caso de que sea necesario, aunque el participante se haya negado. 

• Pauta 13. Reembolso y compensación para los participantes en una 
investigación: como parte de sus derechos, quienes hayan participa-
do en una investigación deben recibir una contribución. Puede ser 
desde apoyo monetario para traslado y alimentación hasta pagos 
con servicios de atención de salud, útiles escolares, cortesías, etcé-
tera. El tipo de contribución será escogida por el comité de ética.

• Pauta 14. Tratamiento y compensación por daños relacionados con 
una investigación: en caso de que tras la realización de la inves-
tigación algún participante haya salido perjudicado (problemas de 
salud, problemas laborales, etcétera) el equipo de investigadores 
tendrá que recompensar estos daños, ya sea con apoyo monetario, 
proporcionando servicios asistenciales o emitiendo cartas compro-
miso. En caso de fallecimiento tras el desarrollo de la  investigación, 
sus familiares tienen derecho a una contribución. La forma y canti-
dad de apoyo dependerá de la decisión del comité de ética. 
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• Pauta 15. Investigación con personas y grupos vulnerables: aunque 
se ha señalado que uno de los principales objetivos de la investiga-
ción científica es la contribución y beneficio social, sobre todo de los 
grupos y espacios más vulnerables, para operar en estas condiciones 
es necesario implementar determinados protocolos. El equipo de in-
vestigadores debe conocer las características de vida, costumbres 
y formas de protección del grupo vulnerable. Lo anterior bajo el 
objetivo de disponer de la información pertinente para velar por su 
integridad, libertad y autonomía. 

• Pauta 16. Investigación con adultos que no tienen capacidad de dar 
consentimiento informado: se ha señalado la importancia del con-
sentimiento informado, sin embargo, el que haya casos en que no 
pueda darse dicho consentimiento no debe ser motivo de impedi-
mento para la investigación, salvo que haya una justificación cien-
tífica de por medio que imposibilite su seguimiento. En cambio, la 
justificación científica para proseguir con la investigación consiste 
en que presente necesidades fisiológicas, sociales o psicológicas 
que puedan verse disminuidas tras la aplicación. Por último, de-
pendiendo de la evaluación que se haga del caso, será necesario 
utilizar protecciones y procedimientos específicos para respetar y 
mantener vigentes sus derechos y dignidad durante la investiga-
ción. En tales circunstancias, existen dos formas de proseguir: 1) 
que, en medida de sus capacidades, el adulto haya proporcionado 
consentimiento y 2) habiendo un intermediario legal que lo esté 
representado y que, a través de él, se conceda el permiso. 

• Pauta 17. Investigación con niños y adolescentes: al tener caracte-
rísticas y necesidades fisiológicas, sociales y psicológicas específi-
cas, es importante centrar investigaciones en este grupo de perso-
nas. Como parte del compromiso ético, los investigadores deben 
estar al tanto de los cambios y circunstancias que ocurren, para que 
de esa manera evalúen la situación y el grado de riesgo y tomen 
medidas en el asunto. Debido a que son un grupo que legalmente no 
pueden representarse a sí mismo, es necesario implementar proce-
dimientos que permitan velar por sus derechos, integridad, autono-
mía y bienestar. La forma de obtener consentimiento radica en dos 
formas: 1) a través de la autorización por parte de un representante 
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legal (tutor o padre) y 2) que se haya llegado a un consentimiento 
en medida de las capacidades de los niños y adolescentes. Durante 
su participación en la investigación, los riesgos deben minimizarse 
lo más que se pueda. 

• Pauta 18. Las mujeres como participantes en una investigación: 
como parte de la comunidad que son, es importante incluir a las 
mujeres en las investigaciones, a excepción de que haya una justi-
ficación científica que lo impida. La finalidad principal de integrar 
a la mujer a investigaciones es que tienen necesidades biológicas, 
psicológicas y sociales propias de su género que es importante in-
vestigar para tomar a consideración e integrarlo a futuros progra-
mas de intervención. 

• Pauta 19. Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como par-
ticipantes en una investigación: las mujeres durante su embarazo 
experimentan condiciones específicas. Es por esta razón que recae 
la importancia de emplear investigaciones que las incluyan, para 
que de esta manera de obtenga acceso a sus necesidades y mejorar 
las propuestas de intervención. A las mujeres embarazadas se les 
negaba la participación en investigaciones debido a los riesgos que 
pudieran adquirir sobre el feto. Por ello, en la actualidad, se han 
generado protocolos de consentimiento informado donde se le no-
tifica a la mujer sobre los riesgos presentes con una mayor claridad. 
Como conclusión, la ética del profesional sobre este rubro recae en 
tres puntos: 1) buscar el consentimiento informado de la mujer emba- 
razada o lactante, 2) minimizar en lo posible la ocurrencia de posi-
bles riesgos y 3) generar conocimiento científico que permita am-
pliar la información disponible sobre el periodo de embarazo. 

• Pauta 20. Investigación en situaciones de desastre y brotes de enfer- 
medades: los investigadores de este tipo de situaciones deben te-
ner las competencias necesarias para sobrellevar las demandas que 
el medio exige (tales como saber manejar crisis emocionales, co-
nocimiento y aplicación de técnicas de relajación y resolución de 
problemas, por ejemplo). Los principios éticos regulan la activi-
dad de los profesionales al momento de buscar mantener la calma 
en las personas, realizar acompañamiento durante su estadía con 
los afectados y en la búsqueda de alternativas ante los obstáculos 
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 presentes, puesto que siempre se debe orientar la actividad profe-
sional al mantenimiento de la dignidad y derechos de las personas. 

• Pauta 21. Uso de datos obtenidos en línea y de herramientas digita-
les en la investigación relacionada con la salud: un profesional debe 
mantener una postura ética de protección de intereses y datos con-
fidenciales sin importar el escenario. En estos tiempos donde los 
espacios digitales cobran mayor fuerza y dominio, es necesario que 
el profesional disponga de la formación y competencias requeridas 
para el almacenamiento, recuperación y protección de derechos de 
sus participantes de investigación. De igual forma, es deber del pro-
fesional notificar a los participantes de la finalidad del manejo de 
sus datos, los mecanismos de protección a los cuales tienen derecho 
y los riesgos que pueden ocurrir a pesar de los procesos de protec-
ción empleados. 

• Pauta 22. Requisitos para establecer comités de ética de la inves-
tigación y para la revisión de protocolos: el establecimiento de un 
comité de ética de la investigación se caracteriza por ser multidisci-
plinario, con individuos competentes en la materia y teniendo a su 
disposición el apoyo necesario para que puedan seguir llevando a 
cabo sus actividades de evaluación y seguimiento de proyectos de 
investigación. El hecho de que los puntos anteriores se mantengan 
permite garantizar el establecimiento de un comité ético con la ca-
pacidad de filtrar protocolos mediante sus revisiones. 

• Pauta 23. Rendición pública de cuentas sobre la investigación rela-
cionada con la salud: retomando el énfasis del valor social y cien-
tífico de la investigación, el rendir cuentas permite llevar a cabo 
de manera ética y plena el ejercicio de investigador. Todo tipo de 
investigación nos proporciona resultados: ya sean positivos o nega-
tivos. La ética de los investigadores y editores es informar dichos 
resultados de manera clara y oportuna hacia el público, para cum-
plir con la finalidad de divulgación responsable. 

• Pauta 25. Conflictos de intereses: como parte de la formación éti-
ca del profesional, se alude a valores como honestidad y verdad. 
En este apartado se señalarán, en caso de que hayan existido, los 
conflictos entre los intereses primarios (propósitos principales de 
la investigación) y los intereses secundarios (aquellos referidos 
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a cuestiones políticas o burocráticas). Este conflicto vendría a 
caracterizarse por haber mermado o dificultado la realización de 
la investigación.

Códigos, normas y declaraciones 
en ética en la investigación 

Un código ético se constituye principalmente por lo siguiente: 1) un con-
junto de principios éticos y 2) la manera en redactar e indicar dichos 
principios, donde usualmente es en términos de obligaciones propias del 
deber ser de la profesión. Por ello, un código ético se presenta como una 
propuesta que proporciona indicaciones acerca de cómo tiene que ser el 
comportamiento de los profesionales. Cabe enfatizar que estos princi-
pios son producto de las clasificaciones existentes de valores morales. En 
vista de la creciente necesidad de la elaboración de códigos éticos que 
regularan la actividad investigativa y experimental, las diversas discipli-
nas científicas comenzaron la intención de elaborar dichos códigos para 
el beneficio tanto de la comunidad y ciudadanía como del propio gremio. 

Echemendía (2014) señala que estos códigos cambian conforme 
el paso del tiempo y los desarrollos empíricos encontrados. Estas mo-
dificaciones tienen la finalidad de brindar cada vez una propuesta más 
completa y sólida para la investigación y potencialización científica, sin 
descuidar los derechos de los participantes (humanos y animales). Por 
tanto, es menester que dichos códigos estén regulados por instancias de 
autoridad y legislativas, las cuales se encargarán de respaldar mediante 
lineamientos legales los principios éticos, la actividad profesional y la 
actividad de los participantes en los experimentos (Zavala y Alfaro, 
2011). Por esta razón, los códigos éticos tienen presente, de manera clara 
y explícita, las relaciones humanas y tecnológicas que ocurren durante 
la actividad del profesional al momento de brindar sus servicios. Como 
señala Geoff (2009), no solamente se obtiene como beneficio el mejorar 
la calidad de las relaciones profesionales aplicadas, sino también, la crea-
ción de códigos permite un afianzamiento a generar conocimiento teó-
rico de carácter científico, con valor social y éticamente responsable. Se 
revisaron los códigos éticos para los psicólogos de diferentes países; en 
ellos, se repiten aspectos significativos, como son: promover el bienestar 
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de las personas a quienes sirven, mantener la competencia,  proteger la 
confidencialidad o privacía, actuar responsablemente, abolir la explo-
tación y defender la integridad de la profesión a través de una conducta 
ejemplar (Hirsch, 2003).

Código de Núremberg

Tras salir a la luz las técnicas de experimentación utilizadas por médicos 
nazis durante la segunda guerra mundial, surge la imperiosa necesidad de 
elaborar criterios que señalaran y demarcaran la experimentación. El có-
digo de Núremberg (que lleva el nombre de donde fue el juicio), vino a ser 
el primer intento consolidado y oficial de buscar este cometido. La impor-
tancia de utilizar este código en la práctica de la psicología consiste en que 
brinda al profesional una serie de recursos e indicaciones que favorecen 
su desenvolvimiento de manera ética. Desde el consentimiento informado 
y relación de valores con los participantes hasta los lineamientos nece-
sarios para llevar a cabo investigación científica de calidad y éticamente 
responsable cuyo producto garantizará un beneficio para la población con 
el menor riesgo posible. A continuación, se presentan sus elementos: 

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano. Parte fundamental.
2. Los resultados obtenidos del experimento deben ser de provecho 

y beneficio para los participantes y para la ciudadanía en general. 
Además, justificar que dichos resultados solamente puedan obte-
nerse mediante la utilización de experimentos y que no correspon-
da, en cambio, a un caprichoso o necedad de los investigadores. 

3. El diseño y fundamentación del experimento debe descansar en los 
antecedentes experimentales del mismo con animales y en la litera-
tura científica sobre el fenómeno a investigar y efectos colaterales. 

4. La metodología del experimento debe propiciar el mínimo de 
daño posible a los participantes, ya sea físico o psicológico. 

5. Por cuestiones instrumentales y éticas, los investigadores no po-
drán llevar a cabo el experimento si hay evidencia de que su rea-
lización pueda ocasionar daños severos a los participantes, tales 
como una incapacidad o incluso la muerte. 

6. Dentro de las posibles consecuencias del experimento, los benefi-
cios y utilidad siempre deben ser mayores al grado de riesgo que 
se corre al momento de realizar la investigación.
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7. Aunque el diseño experimental haya disminuido en su mayor par-
te los riesgos y complicaciones, durante la aplicación del experi-
mento deben continuar y mantenerse medidas de seguridad para 
los participantes, protegiéndolos de la aparición de perjuicios.

8. Todo experimento exige cierto grado de complejidad y compro-
miso. Por esta razón, es necesario que quienes estén a cargo de su 
realización sean profesionales competentes que dispongan de las 
destrezas necesarias para conseguir los objetivos trazados de ma-
nera eficiente.

9. El consentimiento informado es pieza elemental para iniciar un 
experimento. Sin embargo, este mismo consentimiento le con-
cede la facultad al participante de abandonar el experimento, 
principalmente si considera que su salud y bienestar se están 
viendo perjudicados.

10. Durante el desarrollo y aplicación del experimento, el investiga-
dor tiene la capacidad de terminarlo si considera que el procedi-
miento se ha salido de control y existe una alarmante posibilidad 
de causar consecuencias nocivas para los participantes o para el 
mismo investigador. Las razones para justificar dicho acto deben 
ser principalmente éticas, científicas y clínicas.

La declaración de Helsinki

La Asociación Médica Mundial (AMM, 2018) se ha encargado de pro-
mulgar la declaración de Helsinki como una guía que orienta éticamen-
te mediante una serie de principios a la realización de experimentos por 
parte de investigadores de ciencias de la salud. Y justamente la psicolo-
gía, a través de las especializaciones que han ido surgiendo y de la evi-
dencia que ha acumulado mediante contrastación empírica, ha logrado 
figurar dentro de las ciencias de la salud. La utilidad de estos principios 
para la práctica profesional radica en que permite a los psicólogos tener 
las competencias necesarias para discernir y tomar la mejor decisión al 
momento de diseñar, aplicar, evaluar y divulgar los resultados del expe-
rimento, teniendo en todo momento como referente principal la norma-
tividad ética de la disciplina. Los principios son los siguientes: 

1. Basándose en la declaración de Ginebra de la Asociación Médica 
Mundial, señalan que el médico (aunque esto podría ampliarse 
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para referirse a todo aquel profesional que se desenvuelve en el 
terreno de las ciencias de la salud) tiene el propósito ético de ve-
lar, ante todas las cosas, por la salud de las personas. Asimismo, 
lo complementan señalando que el profesional debe tener la capa-
cidad de elegir lo mejor para realizar sus intervenciones clínicas. 

2. Como parte de la formación ética del profesional de la salud, tiene 
la obligación de ver por el bienestar, potencialización y cumpli-
miento de los derechos y facultades de los pacientes sin importar 
el contexto. Para esto, se complementa mediante los conocimien-
tos teóricos y la valorización ética y cívica de la situación.

3. Tanto la ciencia básica como la ciencia aplicada necesitan de la 
experimentación (ya sea con humanos o con animales) para desa-
rrollar y propiciar el crecimiento de su disciplina. 

4. Cuando se dispone a realizar investigación con participantes hu-
manos, debe tenerse en cuenta de manera clara que la justificación 
principal es el conocimiento y entendimiento de la dinámica y 
complejidad, en sus diferentes unidades y sistemas de análisis, 
del fenómeno patológico. Así, el producto está orientado a la me-
jora de los protocolos de intervención y las técnicas terapéuticas 
para el servicio y beneficio de la ciudadanía. 

5. Dada la importancia de la investigación por los beneficios que 
ofrece, es propio que existan tanto principios éticos como comités 
que regulen la metodología, aplicación y seguimiento de dicha 
experimentación. El objetivo de esto es generar las contingencias 
necesarias para la autonomía y respeto de los derechos humanos 
de los implicados. 

6. Por más que se persiga el beneficio social de un experimento, los 
principios éticos del investigador señalan que de ninguna manera 
dichos resultados deben sobreponerse al estado del participante. 
Sus derechos y bienestar son prioridad. 

7. Como parte de este compromiso del investigador con el partici-
pante, éticamente está comprometido a velar por sus derechos: 
a la atención de servicios de salud de calidad, a recibir un trato 
digno, a la integridad física, psicológica y moral de la persona, a 
que su información sea confidencial y a la privacidad. 
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8. Dentro de las competencias de los profesionales, es deber ético 
estar actualizados en medida de materia legal referente a cambios 
en lo que respecta a normas y códigos éticos. Esto permitirá estar 
al tanto de las modificaciones y lineamiento que hay que imple-
mentar si desea llevar a cabo una investigación con personas. A fin 
de cuentas, el objetivo es potenciar los derechos de la persona. 

9. El diseño metodológico de la investigación debe considerar las 
condiciones procedimentales que minimicen al máximo los posi-
bles daños, tanto para la persona como para el medio. 

10. La investigación científica posee características y procesos que no 
cualquiera puede llevar a cabo de manera eficiente. Por esta razón, 
los principios éticos señalan que solamente aquellos que tengan los 
recursos capacidades y habilidades necesarias deben llevar a cabo 
el experimento. Asimismo, que su actividad sea regulada por auto-
ridades de supervisión o comités correspondientes. 

11. Aquellos integrantes de los espacios o grupos que serán objeto de 
investigación tienen pleno derecho a participar en la investigación.

12. En todo caso que la investigación tenga relación con fines tera-
péuticos de manera directa, el profesional tiene la capacidad de 
relacionar a sus pacientes en su proyecto de investigación. Sin 
embargo, solo será posible si existe de por medio una justifica-
ción que permita respaldar tanto ética como científicamente la 
decisión de integrarlos. 

13. En caso de que se haya presenciado algún daño para los participan-
tes, el deber ético del investigador es recompensar a través del mé-
todo que tanto el investigador como el comité crean conveniente: 
monetariamente, tratamientos gratuitos, viáticos, material determi- 
nado que necesite el afectado, etcétera. Centrado básicamente en 
los siguientes puntos: 
• costos
• el estándar de tratamiento para los pacientes incluidos en 

investigaciones
• el uso del placebo en los ensayos clínicos
• protocolos y pautas de investigación
• consentimiento y confidencialidad de los participantes.
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Informe de Belmont

Después de la Declaración de Helsinki, en los Estados Unidos se escri-
bió el informe Belmont (1976) por la Comisión Nacional para la Protec-
ción de Personas Sujetos de la Investigación Biomédica y de la  Conducta. 
Una de las metas principales que perseguía este proyecto era la de de-
terminar de manera clara y puntual los principios éticos que debían regu- 
lar la investigación científica de ciencias de la salud cuando utilizaran 
personas. Asimismo, este informe también buscaba esbozar las directri-
ces que aseguren tanto que los principios se respeten y se lleven a cabo 
como la integridad metodológica del protocolo: selección y derechos de 
los participantes, instrumentos a utilizar, procedimientos éticos y difu-
sión responsable de resultados. Los apartados abordados a continuación 
permiten complementar, junto a los códigos anteriores, un repertorio 
vasto que facilite al psicólogo llevar a cabo su investigación bajo una éti-
ca comprometida con el beneficio social y científico. Además, al utilizar 
los psicólogos estos principios también repercuten en su imagen (sobre 
todo dentro de la comunidad científica), puesto que generan metodolo-
gías éticamente responsables de inicio a fin. Los principios básicos pre-
sentados en el informe Belmont (1976) son los siguientes: 

• Respeto a las personas: cuando se habla de respeto hacia los de-
más, se está refiriendo a dos nociones específicas: 1) las personas 
deben ser tratadas como seres autónomos y 2) buscar el reco-
nocimiento y validación de la autonomía de aquellos individuos 
vulnerables. Para este último grupo, están en su pleno derecho de 
exigir, sin objeción alguna, libertad y autonomía. 

• Disponer de autonomía les permite a las personas desarrollar las 
habilidades de elección que necesitan. Bajo este planteamiento, 
es hacer énfasis en la importancia de respetar a los demás, sobre 
todo sus decisiones y creencias. Sin embargo, esta facultad de ser 
autónomos se puede perder total o parcialmente debido a diversos 
factores, como bien puede ser un accidente o una enfermedad.

• Respecto al punto de las personas que son más vulnerables, el 
deber ético del profesional de la salud es velar porque se cumplan 
sus derechos. Por tanto, es propio saber identificar en cuáles acti-
vidades pueden participar y en cuáles no, para así minimizar las 
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posibilidades de experimentar algún daño. Por su parte, también 
hay quienes necesitan condiciones y/o protecciones especiales para 
evitar daños y, a la vez, generar las condiciones de su integración, 
libertad y autonomía. Para identificar lo anterior, el profesional 
debe evaluar los riesgos potenciales y los beneficios presentes de la 
persona vulnerable en el contexto de interés. 

• Beneficencia: la formación ética permita orientar el compor-
tamiento del profesional hacia la preservación y búsqueda del 
bienestar de las personas. El cumplimiento de este concepto es una 
obligación del profesional, por lo que es necesario apelar a él en 
todo momento. Podemos operativizar este principio de la siguiente 
manera: que el profesional no cometa perjuicio o daño alguno y 
que su actividad con los usuarios esté encaminada a minimizar lo 
más que se pueda la posibilidad de experimentar riesgos y maxi-
mizar las oportunidades de experimentar beneficios. 

• Quienes se dedican al terreno de la investigación científica, deben 
considerar en todo momento los aspectos productivos y perjuicios 
que puedan ocurrir. De esta manera, el deber ético es notificarlo a la 
ciudadanía para que también ellos estén al tanto de estos escenarios. 

• En conclusión, también encontramos el principio de beneficencia 
cuando al desarrollar la metodología del experimento se generan 
las condiciones que permitan disminuir al máximo la posibilidad 
de que ocurra un perjuicio.

• Justicia: el profesional de la salud debe disponer de las compe-
tencias necesarias que le permitan discernir lo justo para la ciu-
dadanía. Es decir, la justicia se entiende como saber a quién van 
dirigidos los beneficios de la investigación y cómo será distribuido. 
Valores como responsabilidad, honestidad y equidad otorgan al 
profesional de la salud la capacidad suficiente para evitar violentar 
o transgredir a los participantes, por ejemplo, privarlos de un be-
neficio al cual tienen derecho.

• El compromiso ético del investigador orienta los resultados de su 
experimento a ser distribuidos prioritariamente en función de las 
necesidades. De ninguna manera los beneficios serán otorgados a un 
mismo grupo privilegiado, haciendo de lado a aquellos con caracte-
rísticas de rezago y vulnerabilidad.
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Ley General de Salud (2022)

Esta ley, como bien se estipula en el artículo 1° de la misma, tiene la 
finalidad de señalar las modalidades, condiciones y características res-
pecto al derecho a la protección de la salud, según los lineamientos del 
artículo 4° de la constitución política vigente en los Estados Unidos 
Mexicanos. A continuación, se presentarán los apartados que aportan 
material legislativo al tema que aquí nos compete:

• Capítulo IV: usuarios de los servicios de salud y participación de 
la comunidad.

• Artículo 51. Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho, 
por ley, a recibir por parte del profesional de la salud atención de 
calidad, científica y éticamente responsable. Del mismo modo, el 
trato será fundamentado en los valores cívicos de nuestra cultura. 

• Título quinto: investigaciones para la salud. Capítulo único.
• Artículo 96. La finalidad de la investigación para la salud debe 

desarrollarse bajo los siguientes objetivos:
a) Información sobre los mecanismos tanto psicológicos como 

biológicos de las personas.
b) Información respecto a la relación existente entre causalidad 

patológica, ejercicio sanitario y condiciones sociales.
c) Hacia la prevención, entendimiento y aseguramiento de 

las principales problemáticas en tema de salud presentes 
en la comunidad.

• Artículo 98. A cargo de las instituciones de salud y sus dirigentes, 
se generarán comités de investigación, ética y de bioseguridad. 
Con el objetivo de orientar y regular la actividad científica desti-
nada a los temas de salud. 

• Artículo 100. Todo protocolo de investigación que lleve de por 
medio participantes humanos se deberá llevar a cabo bajo los si-
guientes lineamientos:
a) El protocolo estará ajustado a los objetivos perseguidos por los 

principios éticos y científicos, a saber: brindar un beneficio a la 
sociedad sobre alguna problemática de salud. Asimismo, dirigi-
do al desarrollo de tecnologías y nuevos campos de intervención.
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b) Cuando la experimentación con humanos sea, estrictamente, la 
única forma posible de adquirir ese conocimiento.

c) El desarrollo metodológico del protocolo deberá desarrollar 
sus procedimientos orientados a la mínima posibilidad de ries-
gos para los participantes.

d) Como requisito indispensable, antes de comenzar el experi-
mento se deberá contar con un documento firmado de con-
sentimiento informado por parte de los participantes. En caso 
de que no sea posible que la persona dé su consentimiento in-
formado, se podrá recurrir a un intermediario (representante 
legal) quien autorice su participación.

e) La investigación solo podrá desarrollarse a manos de profesio-
nales competentes en el área de la salud, cuya actividad será 
regulada por autoridades de salubridad. 

f) Quien esté a cargo de la investigación, tiene la obligación ética de 
suspender el procedimiento si evalúa que el daño o perjuicio ha-
cia los participantes ha superado sus capacidades y previsiones. 

g) Los demás lineamientos serán señalados por los códigos de 
regulación correspondientes. 

• Artículo 102. A través de las capacidades facultativas de la Se-
cretaria de Salud, se permite la utilización de humanos en inves-
tigación en temas de salud siempre y cuando la investigación 
cumpla los siguientes fines: generar conocimiento, terapéuticos, 
prevención y/o rehabilitación, incluso, aunque las tecnologías o 
materiales a utilizar no cuenten, en ese momento, con la suficien-
te evidencia empírica que los respalde. 

Mala práctica ética

La actividad científica no solo implica de por medio una formación 
adecuada y competente, sino que también es necesario un compromiso 
completo por parte del investigador. Desgraciadamente, existen inves-
tigadores que en su voraz intento de ir escalando en las listas de cientí-
ficos reconocidos, llegan a cometer atropellos, tanto éticos como cien-
tíficos. Cuando existe un déficit en el compromiso ético por parte del 



244 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 13. Aspectos éticos 

 profesional, posibilita la aparición de comportamientos disfuncionales 
como: alteración de bases de datos, llevar a cabo interpretaciones sesga-
das o erróneas, implicarse en procesos de corrupción por el mero afán 
de tener una publicación más (Richaud, 2007). Sin lugar a duda, esta 
falta de compromiso viene a afectar y dañar la estructura y desarrollo 
de la disciplina, agravando el acercamiento por adquirir una solidez 
experimental y conceptual. 

Una mala práctica ética consiste en llevar a cabo comportamien-
tos que no coinciden con los esperados, en función del compromiso 
deontológico por parte del profesional en psicología. Quebrantar los prin-
cipios éticos en la práctica vuelve vulnerable y objeto de escepticismo 
tanto la imagen del psicólogo como la de la disciplina. Puntualizar las 
consecuencias y los escenarios principales para tener en cuenta permite 
ampliar y esclarecer el panorama al lector para que visualice de manera 
contextual y analítica el impacto de comportamientos no éticos. 

Diseño de proyectos de investigación 

Los dominios teóricos y metodológicos son elementos clave para el pro-
fesional que desea llevar a cabo investigación con humanos en temas de 
salud. Disponer de una claridad metodológica permite generar la pers-
pectiva necesaria para abordar las problemáticas sociales sin caer en 
errores procedimentales. Por ejemplo, forzar un fenómeno social para 
que se adecue a los conocimientos del profesional, establecer de mane- 
ra inadecuada los criterios de inclusión y exclusión generando sesgos con 
la selección de participantes, llevar a cabo diseños metodológicos inco-
rrectos, como señalar que es correlacional, pero en el informe reporta un 
estudio de tipo exploratorio. 

Uso de la estadística

La estadística es una herramienta proveniente del lenguaje de las mate-
máticas la cual cumple la función de aportar una interpretación carac-
terística para complementar las investigaciones científicas. A través de 
procedimientos probabilísticos sustentados en un margen algorítmico, 
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la estadística ha conseguido figurar su lugar en la comunidad científica. 
Sin embargo, cuando no hay una formación profesional ética competen-
te, hay un aumento de las posibilidades de cometer sesgos que vengan 
a repercutir de manera negativa en la elaboración, ejecución, análisis 
y publicación de resultados. Por ejemplo, la manipulación a convenien-
cia de datos para obtener ganancias específicas (tales como ampliar una 
muestra con el mínimo esfuerzo) es un claro ejemplo de cómo una mala 
práctica ética va a influir en la cosmovisión reportada y en los resulta-
dos proporcionados.

Consentimiento informado 

Una de las razones principales para la creación del código de Núrem-
berg fue el elemento de poner sobre la mesa la importancia del consen-
timiento informado. A partir de este momento, este elemento quedó 
fijado como parte esencial para llevar a cabo cualquier investigación 
que implique seres humanos. El inconveniente principal consiste en no 
demarcar la necesidad de tomar a consideración todos los componen-
tes del consentimiento informado (Richaud, 2007). A saber, quedarse 
solo en el rubro de la elaboración de un contrato de consentimiento 
sin abordar la importancia de informarle de manera clara y concisa los 
derechos que ha adquirido (posibilidad de abandonar el tratamiento si 
así lo desea, derecho a recibir atención en salud si su estancia durante la 
investigación ha afectado su integridad, etcétera), es faltar a los linea-
mientos éticos de la metodología de investigación. 

Asentimiento informado

Al momento de trabajar con niños es necesario que los investigadores 
dispongan tanto del consentimiento informado de los padres o tuto-
res como del asentimiento por parte de los menores. Respecto a este 
último, el compromiso ético del profesional consiste en proporcionar al 
niño la información que requiere saber de manera clara: objetivos, pro-
cedimiento, espacios y horarios, los derechos que adquiere al ser parti-
cipante, etcétera. Asimismo, responder todo tipo de dudas, inquietudes 
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y aclaraciones que se presenten. No cumplir lo anterior es amedrentar 
con los lineamientos establecidos para la garantía y optimización de 
los resultados.

Uso de participantes o pacientes 
o sujetos de investigación

Otro escenario donde se falta a la ética durante la investigación es 
cuando no se tiene claridad si se está trabajando con participantes o con 
pacientes: si no hay un tratamiento como tal y solamente las personas 
son empleadas para fines investigativos, son participantes; en cambio, 
si previo a la investigación hubo un tratamiento clínico entonces con-
tinúan siendo pacientes, pero sin derechos propios de ser participantes. 
También, es necesario delimitar si los sujetos empleados son trabaja-
dores o estudiantes. Al delimitar la categoría que son, esto les atribuye 
obligaciones y derechos determinados que es pertinente diferenciar y 
respetar bajo los principios éticos. 

Presentación de resultados

El compromiso ético del profesional en psicología de la salud es man-
tener una postura de valores de inicio a fin de la investigación. Al mo-
mento de presentar los resultados, debe hacerlo de forma honesta, legal 
y responsable, reflejando cada uno los aspectos, inconvenientes, limi-
taciones y ganancias obtenidas. El transgredir este principio repercute 
principalmente en sesgar la investigación, disminuyendo la posibilidad 
de retroalimentar y fortalecer los aspectos débiles que haya tenido. Asi-
mismo, en la búsqueda de consolidación como disciplina científica, el 
falsear resultados solo viene a obstaculizar este objetivo y a generar una 
serie de problemas sobre confianza y replicabilidad.
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Publicaciones o plagio 

El tema de número de publicaciones, número de veces citado y el factor de 
impacto se ha vuelto recurrente dentro de la comunidad científica. Pers-
son et al. (2004, como se cita en Tur-Viñes et al., 2013) señalan que este fe-
nómeno también ha repercutido a nivel de coautoría, puesto que aumenta la 
posibilidad de beneficiarse al momento de registrar e indagar sobre la do-
cumentación. Por su parte, cada comité editorial dispone de pautas éticas 
específicas para la revisión, admisión y publicación de investigaciones. 
Por tanto, el compromiso del investigador es apegarse a lo establecido en 
estos comités, debido a que de esta manera se alcanzará el fin último de 
cualquier investigación: beneficio a la población y contribuir al desarrollo 
conceptual, tecnológico y procedimental de la disciplina.

Derechos de autor

Los principios éticos permiten reconocer y respetar la propiedad inte-
lectual de cada investigador, favoreciendo de esta manera el estableci-
miento de escenarios que protejan datos, información y los derechos 
pertinentes. Por último, una formación ética posibilita las competencias 
necesarias para resolver los conflictos de interés existentes, tales como 
orden de aparición, reconocimiento o la ocurrencia de inconvenien-
tes referente a apoyos monetarios y/o institucionales (Tur-Viñes et al., 
2013). Irrumpir lo anterior es una falta ética a la integridad intelectual y 
participativa del autor.

Y para cerrar el presente capítulo, ofrecemos la tabla 13.1 retoma-
da de Suárez (2015) quien propuso en su artículo llamado: “Un marco 
ético amplio para la investigación científica en seres humanos” una se-
rie de preguntas éticas a considerar para cada etapa de la investigación, 
y que bien pudiera servir de guía y orientación al momento de diseñar, 
ejecutar y evaluar la investigación que se está llevando a cabo.
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Tabla 13.1. Verificación de principios 
éticos aplicados a la investigación

Valor 
 social

¿Se han identificado los beneficios para la comunidad, como producto 
de la conducción y generación de resultados de la investigación?

¿Cuál es el valor identificado para cada uno de los potenciales 
beneficiarios?

¿Cómo se define el valor social de la investigación?

¿Cómo se pueden minimizar los efectos adversos de la investigación?

Validez 
 científica

¿El diseño estadístico y metodológico, satisface los estándares 
generalmente aceptados para alcanzar los objetivos del estudio?

Si el diseño no satisface ciertos estándares, ¿existe justificación 
adecuada?

¿Los resultados del estudio serán interpretables y útiles en el contexto 
del tema investigado?

¿El diseño del estudio asegura que los participantes sigan teniendo los 
servicios a los que tienen derecho? (por ejemplo, servicios de salud)

¿La investigación es plausible dado el contexto social, cultural, político y 
económico del momento y de la comunidad en donde se llevará a cabo 
el estudio?

Selección 
justa de 

participantes

¿La selección de los participantes se realiza para satisfacer los objetivos 
científicos del protocolo de investigación?

¿La selección de los sujetos minimiza los riesgos para los participantes?

¿La selección de los participantes maximiza el valor social de 
la investigación?

¿La selección de los participantes incrementa la posibilidad de recibir 
beneficios para los seleccionados?

¿Los participantes son parte de una población vulnerable?

¿Qué salvaguardas o medidas de protección se han contemplado para 
proteger a los sujetos participantes?

Balance 
riesgo-beneficio 

favorable

¿Se establecen claramente los potenciales riesgos a los que se enfrenta 
el sujeto de investigación?

¿Se establecen claramente los potenciales beneficios para el sujeto 
de investigación?

Al comparar riesgos y beneficios, ¿el balance es a favor de los beneficios?

Si los beneficios no superan los riesgos, ¿está justificado 
adecuadamente?
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Consentimiento 
informado

¿Se presenta la información a los participantes de manera completa 
y comprensible?

¿Se presenta la información en el contexto cultural, incluyendo 
lenguaje adecuado?

¿Los documentos y formularios están adaptados social y culturalmente?

¿Se contempla asentimiento a menores y procesos específicos de 
consentimiento con representantes legales cuando así se requiera?

¿Se contempla el derecho a rechazar la participación en el estudio?

Respeto por los 
participantes

¿Cómo se garantiza el bienestar de los participantes?

¿Cómo se garantiza la seguridad, confidencialidad y privacidad 
de los datos?

¿Cómo se asegura que los pacientes que se retiren no serán penalizados?

¿Cómo se socializarán o diseminarán los resultados de la investigación?

¿Cuáles son los planes de cuidado y seguimiento luego de finalizada la 
investigación?

Asociación 
colaborativa

¿Están identificadas las personas de la comunidad que participarán en 
desarrollar la investigación?

¿Están identificadas las personas de la comunidad que participarán en la 
diseminación de los resultados de la investigación?

¿Están identificadas las personas de la comunidad que se beneficiarán de 
los resultados de la investigación?

¿Se han definido responsabilidades compartidas entre investigadores 
y comunidad?

¿Cómo se garantizará el respeto a los valores, la cultura y las prácticas 
sociales de la comunidad durante la investigación?

¿Cómo se definen los beneficios para la comunidad durante y después 
de la investigación?

¿Se han considerado beneficios tangibles del tipo autoría o derechos de 
propiedad intelectual con la comunidad?

Fuente: Suárez (2015).
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Carlos Saúl Juárez Lugo1

En el proceso de la investigación cuantitativa, el vínculo entre la 
teoría y el trabajo de campo es la etapa de la recolección de da-
tos. Esta fase del proceso de indagación científica requiere del 

diseño de un plan que indique las acciones y procedimientos que con-
duzcan al investigador a reunir datos suficientes para dar respuesta a las 
preguntas de investigación. Dicha planificación del proceso de investi-
gación requiere, entre otras acciones, identificar las fuentes de donde 
se obtendrán los datos (personas, observaciones, documentos, sucesos, 
etcétera), el lugar en donde se localizan tales fuentes, definir su muestra, 
establecer a través de qué medio o método el investigador va a recolec-
tar los datos, así como la forma en que serán procesados y analizados 
(Bisquerra, 2009).

A la recolección de datos se encuentra vinculada la acción de me-
dir o contar. Hablar de medición implica el empleo de un instrumento 
calibrado y una unidad de medida establecida para identificar la magni-
tud de la variable. Así también, el investigador puede contar los atribu-
tos de la variable de interés. En ambos casos, contar o medir, significa 

1 Centro Universitario UAEM Ecatepec, Universidad Autónoma del Estado de México, México.
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asignar valores a las propiedades de los objetos, de los eventos o de las 
personas; el registro de estas propiedades por medio de los instrumen-
tos de recolección de datos tiene que ser de la manera más fehaciente y 
cumplir con los criterios de confiabilidad y validez. El investigador que 
utiliza un instrumento para recolectar información de las variables de 
su interés está obligado a cumplir con dos requisitos: el principio de la 
confiabilidad y el principio de validez.

La confiabilidad de un instrumento de recolección de datos pue-
de definirse como la ausencia relativa de errores de medición en un 
instrumento, se refiere al grado en que sus mediciones son consistentes 
(Kerlinger y Lee, 2002). Por ejemplo, si el investigador está interesado 
en medir la glucemia de un grupo de estudiantes utilizando para ello un 
glucómetro y este indicará en una primera medición que Laura obtiene 
un valor de 80 mg/dL, Agustín 93 mg/dL y Luis un valor de 72 mg/dL; 
30 minutos más tarde el investigador repite la medición, los valores de 
Laura y Agustín no han cambiado, pero el de Luis se modificó a un va-
lor de 100 mg/dL. En este ejemplo es posible afirmar que el instrumento 
es confiable en dos sentidos: por una parte, los resultados que produce el 
instrumento son constantes, es el caso de Laura y Agustín, por otra, 
el instrumento es sensible a las modificaciones de la variable medida y 
las podemos explicar; es el caso de Luis, pues ingirió unas galletas de 
chocolate inmediatamente después de la primera medición.

La confiabilidad de un instrumento de medición se calcula a tra-
vés de los llamados coeficientes de confiabilidad que son fórmulas es-
tadísticas cuyo resultado puede oscilar entre cero y uno, donde un coe-
ficiente de cero significa que el instrumento no es confiable y un valor 
de uno representa una confiabilidad perfecta. Cuanto más se acerque el 
coeficiente a uno, menor error habrá en la medición y mayor confiabili-
dad tendrá el instrumento.

Los procedimientos utilizados con mayor frecuencia para estable-
cer la confiabilidad de un instrumento de recolección de datos son el co-
eficiente de correlación r de Pearson y el coeficiente alfa de Cronbach. 
El primer coeficiente tiene tres modalidades que son: 1) confiabilidad 
test-retest, en el cual el instrumento es aplicado a los mismos partici-
pantes en dos ocasiones diferentes, con un intervalo de tiempo suficien-
te para disminuir la influencia del recuerdo sobre las respuestas. 2) El 
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método de formas equivalentes o paralelas, consiste en aplicar dos for-
mas alternativas de la misma prueba a los participantes. 3) El método de 
división por mitades consiste en fraccionar en dos partes equivalentes la 
prueba de interés, la sumatoria de las respuestas de los reactivos nones – 
la sumatoria de los reactivos pares. En los tres métodos, cada uno de los 
participantes tendría un par de puntuaciones (x – y), los valores serían 
utilizados en la fórmula de r de Pearson.

El coeficiente alfa de Cronbach es uno de los métodos más poten-
tes para medir la consistencia interna del instrumento de recolección de 
datos. Su cálculo comprende la suma de las varianzas de cada reactivo y 
la varianza total del instrumento. Este método es ampliamente utilizado 
por distintos investigadores para medir la confiabilidad o consistencia 
interna de un instrumento debido a que su cálculo asume que los ítems 
miden un mismo constructo y están altamente relacionados entre sí. El 
cálculo del coeficiente alfa de Cronbach se puede realizar de manera 
ágil con el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales mejor conoci-
do como SPSS, por sus siglas en inglés.

Por otra parte, el término de validez de un instrumento de recolec-
ción de datos se sintetiza en la pregunta ¿el investigador está midiendo 
lo que en verdad quiere medir? La respuesta a la pregunta en apariencia 
es sencilla y simple, si conocemos la variable podemos hacer preguntas 
acerca de esa variable que conocemos (Kerlinger y Lee, 2002). Sin em-
bargo, en la práctica no es tan sencillo asegurar que estamos midiendo la 
variable, lo que queremos medir, sobre todo cuando el investigador 
construye el instrumento de recolección de datos.

El investigador debe reunir evidencia relacionada con al menos tres 
tipos de validez. La primera evidencia tiene que ver con el contenido y se 
denomina así, validez de contenido. Se refiere al grado en que los reac-
tivos del instrumento son representativos de cada reactivo del univer-
so teórico posible. La validez de contenido implica juzgar la pertinencia 
del reactivo como parte del contenido definitivo del instrumento. Esto se 
logra, por una parte, con la literatura teórica y empírica que explica y 
describe las variables que el investigador pretende medir. Por otra parte, 
el juicio de expertos en el tema de estudio indicará al investigador la 
pertinencia de cada reactivo para medir el constructo. Un instrumento 
que pretenda medir la habilidad para resolver problemas de aritmética 
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básica debe incluir preguntas relacionadas con operaciones de suma, 
resta, multiplicación y división.

La segunda evidencia es la validez de criterio, se estudia al com-
parar las puntuaciones de una prueba con una o más variables externas, 
o criterio, que se sabe está relacionada con el atributo que se estudia. Se 
divide en dos: 1) validez predictiva, involucra el uso de criterios futu-
ros para establecer la validez del instrumento. Por ejemplo, cuando se 
predice el fracaso o éxito escolar de los estudiantes a partir de sus me-
didas de aptitud académica ¿Qué tan bien predice la prueba EXANI II 
el promedio final de la licenciatura? 2) La validez concurrente implica el 
uso de criterios presentes, por ejemplo, si el investigador desarrolla una 
prueba de inteligencia nueva y correlaciona esos puntajes con los datos de 
la prueba de inteligencia ya existente, se espera una correlación positiva 
entre ambas puntuaciones, es decir, ambas miden el mismo constructo.

Por último, la validez de constructo reúne información acerca de 
qué tan bien las propiedades del instrumento explican el modelo teóri-
co empírico que sustenta a la variable de interés del investigador. Esta 
validez tiene un alto grado de complejidad tanto para su cálculo que se 
realiza con procedimientos de análisis factorial como para su pretendi-
da explicación pues requiere de un marco teórico sólido que sustente la 
relación entre las variables que pretende medir el instrumento (Zamora 
et al., 2010).

Instrumentos de recolección de datos

Una vez identificados los requisitos que deben cumplir los instrumentos 
para la recolección de datos podemos conocer algunas de estas herra-
mientas. Los métodos de recolección de datos son variados en su forma, 
estructura y medio de aplicación. El instrumento más utilizado por el 
novel investigador es el cuestionario, seguramente por su aparente faci-
lidad en la elaboración, aplicación y procesamiento de la información. 
Un cuestionario es un instrumento de recopilación de datos que ope-
racionaliza determinados problemas que son objeto de investigación. 
Esta operacionalización delimita estrictamente las variables en factores 
medibles, se realiza mediante la formulación escrita de una serie de 
enunciados interrogativos que, respondidos por las personas muestra, 
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permiten examinar el objeto de estudio de la investigación (Cohen y 
Swerdlik, 2007).

El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser de 
naturaleza abierta o cerrada. Las preguntas abiertas son aquellas cuya 
respuesta no se ha establecido a priori y el respondiente la elabora en el 
momento. Tiene la ventaja de que el informante puede redactar la res-
puesta con libertad. Su inconveniente principal es la categorización de 
todas las respuestas posibles. La clasificación y registro de la respuesta 
abierta depende, por una parte, de la claridad y extensión con la que 
fue redactada la idea, por otra parte, de la habilidad y experiencia del 
investigador para agrupar en número suficiente sin perder información 
relevante o tergiversarla.

Las preguntas cerradas se caracterizan por que su posible respuesta 
ya fue establecida por el investigador. La alternativa para contestar puede 
ir de un Sí o No hasta varias posibles respuestas en las que se puede elegir 
solo una o más de una opción de respuesta de manera simultánea. Las 
preguntas cerradas son más fáciles de codificar y analizar, sin embargo, en 
ocasiones, para incluir todas las posibles respuestas es necesario una larga 
lista de alternativas. Un ejemplo de una pregunta cerrada es la siguiente:

¿Cuáles fueron las causas que influyeron en tu cambio de residencia?
a) Cuestiones familiares
b) Cuestiones económicas/laborales
c) Cuestiones de inseguridad/violencia
d) Cuestiones educativas y profesionales
e) Otro (especificar): _________________________

En la recolección y análisis de datos es importante considerar la 
categorización que se hace de las respuestas posibles de los participantes 
debido a que esos valores, dependiendo del nivel de medición del ítem, le 
corresponde un análisis estadístico particular, así como su interpretación 
pues difieren según una encuesta o una escala de actitud, por ejemplo.

Escala para medir la actitud

Otro método utilizado con frecuencia por los investigadores para reco-
lectar datos por medio de enunciados son las llamadas escala de  actitud. 
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Existen distintos métodos para obtener información relativa de la predis-
posición que una persona dice tener hacia algo o alguien. El método más 
común para su medición es la escala de actitud tipo Likert, usada con fre-
cuencia para la exploración de la percepción pública en áreas de la comu-
nicación, la política, la salud, la mercadotecnia y la psicología.

Aiken (2003) señala que una actitud es una predisposición apren-
dida para responder positiva o negativamente ante un objeto, una situa-
ción, institución o persona en particular. Las actitudes son un indicador 
de la conducta de un individuo, pero no la conducta en sí. Las actitudes 
tienen tres componentes: el afecto hacia el objeto de actitud, el conoci-
miento que se tiene de él y la posible respuesta conductual que genere. 
Así también las actitudes tienen una dirección (positiva o negativa) y 
una intensidad (alta o baja).

La escala de actitud tipo Likert, llamada así por su creador Rensis 
Likert, consiste en una serie de juicios en forma de enunciados ante los 
cuales se solicita la reacción del participante. El enunciado que se  muestra 
al sujeto y su respuesta, solicitada en términos de grado de acuerdo o 
 desacuerdo, representa la propiedad que el investigador está interesado en 
medir. La sumatoria del valor de las respuestas indica la intensidad de la 
actitud de la persona o personas que participaron en la encuesta. Ejem-
plo de un reactivo tipo Likert:

Mi rendimiento académico depende de mi capacidad.
1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Indeciso, 4. De acuer-

do, 5. Muy de acuerdo

Pruebas estandarizadas

Otra forma común para recolectar datos son las llamadas pruebas es-
tandarizadas. Son instrumentos diseñados específicamente para mediar 
un tipo de variable particular, cuentan en la mayor parte de los casos 
con evidencia de validez y confiabilidad respecto a una población espe-
cífica. Estos instrumentos estandarizados han sido utilizados por varios 
investigadores en distintos países, sus reportes científicos son publica- 
dos en revistas especializadas, es allí donde se puede encontrar infor-
mación pormenorizada de esos instrumentos.

Las pruebas estandarizadas tienen la ventaja de que ya están ela-
boradas y la comunidad científica ha probado su eficacia en  poblaciones 
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específicas, muestran evidencia de su validez y confiabilidad, así como de 
los resultados obtenidos con el instrumento y su relación con otras varia-
bles. Esta información fortalece el trabajo del investigador al compararla 
con sus propios resultados. La desventaja de estos instrumentos radica en 
que muy probablemente fueron creados en países, culturas y poblaciones 
diferentes a las que el investigador está interesado en aplicarlas. El investi- 
gador requiere buscar el instrumento de entre varios posibles y elegir 
aquel que mejor mida las variables que desea medir.

La codificación. Entre  
el instrumento y el análisis

Los datos recolectados con un instrumento de medición deben codi-
ficarse y registrarse de manera ordenada en una hoja especial de un 
programa de computadora como es Excel o el Paquete Estadístico para 
la Ciencias Sociales (SPSS). La captura de los datos se da por medio 
de códigos asignados a cada respuesta de todas las preguntas del ins-
trumento. Una vez capturada la información el investigador está en la 
posibilidad de realizar el análisis estadístico pertinente. Aquí la impor-
tancia de comprender el proceso de codificación y captura de los datos 
de una investigación.

En primer lugar, es primordial identificar el nivel de medición 
del reactivo pues al investigador le dará pistas del análisis estadístico 
que puede realizar con esa información. El nivel de medición, explica 
Ritchey (2008), identifica las propiedades de medición de la variable 
(cualitativa-cuantitativa) y prescribe el tipo de operaciones matemáticas 
que pueden usarse adecuadamente con dicho nivel, así como el análisis 
estadístico pertinente para probar las hipótesis.

El nivel de medición nominal clasifica la variable de interés al me-
nos en dos categorías, mismas que no tienen un orden jerárquico. Indica 
diferencias respecto a una o más características. Las operaciones mate-
máticas se limitan al conteo de casos de cada categoría de la variable y 
la comparación entre ellas. Los números utilizados para identificar las ca-
tegorías tienen una función de clasificación y no se pueden manipular arit-
méticamente. Un ejemplo de este nivel de medición es la asignación de 
números a la variable sexo: Hombre = 1, Mujer = 2. Es posible obtener 
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la frecuencia de cuántos hombres y cuántas mujeres hay en un grupo en 
particular. Si calculamos el promedio de la variable sexo el resultado sería 
1.5 [1 + 2 = 3/2 = 1.5]. Aritméticamente es correcta la operación, pero no 
existe un sexo clasificado como 1.5.

El nivel de medición ordinal clasifica a la variable en varias cate-
gorías. Se distingue de la nominal porque tiene la propiedad de clasificar 
las categorías de mayor a menor, de la mejor a la peor o de la primera a la 
última. Las categorías establecidas indican jerarquía, orden, pero no se 
conoce con precisión qué tanto es la diferencia entre una y otra, por ello 
no se pueden realizar operaciones aritméticas. Un ejemplo del nivel de 
medición ordinal es la clasificación de clase social: 3 = alta, 2 = media, 
1 = baja. Las escalas de actitud tipo Likert pertenecen en estricto senti-
do a este grupo: muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo, 
muy en desacuerdo.

El nivel de medición nominal y ordinal forman el grupo de va-
riables cualitativas y el investigador las utiliza para establecer grupos 
de comparación. El otro grupo está formado por el nivel de medición de 
intervalo y de razón, incluyen a las variables llamadas cuantitativas.

El nivel de medición de intervalo incluye las cualidades nominales 
y ordinales, además la distancia entre las puntuaciones (intervalos) es la 
misma pues su origen es una unidad de medida establecida. El cero es 
arbitrario, no es real. Es posible realizar operaciones aritméticas y sus 
derivaciones. Como ejemplo tenemos la medición de la temperatura con 
un termómetro.

El último nivel de medición es el de razón. Comprende las cuali-
dades de los tres niveles anteriores y se distingue por que el valor cero 
es real, indica la ausencia del atributo. De igual manera es posible rea-
lizar operaciones aritméticas y estadísticas. Como ejemplo tenemos el 
número de horas en un día que un estudiante utiliza las redes sociales.

Cuando ideamos un instrumento de recolección de datos, un aná-
lisis de contenido, un registro de observación, o bien utilizamos algún 
instrumento que ya existe como lo es una prueba psicométrica, debemos 
pensar en cómo se van a codificar las respuestas, la estructura de la 
matriz y el análisis estadístico que corresponde a esos mismos datos. 
Una vez que el investigador identificó el nivel de medición del reactivo 
(nominal, ordinal, intervalos, de razón), puede asignar los códigos de 
las categorías a las respuestas del instrumento de recolección de datos. 
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Cada uno de los reactivos deberá tener su propio código y en conjunto 
formarán el llamado libro de códigos que será utilizado por la persona 
que efectúe la captura en un archivo de programa de computadora. Por 
ejemplo, las siguientes preguntas se codifican y se clasifican según el 
nivel de medición (Tabla 14.1).

Tabla 14.1. Ejemplo de la manera en que se codifican 
y se clasifican las preguntas

Pregunta Opción de respuesta Se codifica

Edad [ ___ ] El que indica en años cumplidos
(nivel de medición = razón)

Sexo Hombre [ _ ] Mujer [ _ ] Hombre = 2, Mujer = 1
Nivel de medición nominal

Máximo grado 
de estudios

Primaria [ _ ] 1 = Primaria

Secundaria [ _ ] 2 = Secundaria

Preparatoria [ _ ] 3 = Preparatoria

Licenciatura [ _ ] 4 = Licenciatura

Posgrado [ _ ] 5 = Posgrado

(nivel de medición = ordinal)

Fuente: elaboración propia.

La matriz de datos

Una vez que se obtuvo la información y se codificó, se procede a su 
captura en una matriz en la que sus columnas harán referencia a las 
variables, los renglones o filas a los casos (sujetos) y en la intersección 
la clave o el valor asignado al fenómeno observado (conducta) como se 
puede apreciar en la figura 14.1.

Las principales recomendaciones para diseñar una matriz para la 
captura de datos como se muestra en la figura son las siguientes:

1. Es indispensable que los cuestionarios tengan un número de folio 
con el que se va a identificar a cada sujeto al vaciar sus respuestas 
en la matriz.
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2. La primera columna y fila son para indicar los casos y los trata-
mientos respectivamente. En ocasiones es necesario utilizar más 
de una columna y más de una fila por el tipo de casos que se va 
a manejar.

3. Indicar el rótulo para cada columna. Este rótulo, también cono-
cido como encabezado de columna, deber ser corto y claro pero 
que informe acerca del contenido, por ejemplo, Preg01, Suma, 
Prom. Microsoft Excel reconoce los encabezados en varias fun-
ciones estadísticas.

4. Por la naturaleza del cuestionario, una pregunta se puede dividir 
a su vez en varias columnas que de igual manera se tienen que 
distinguir una de otra.

Figura 14.1. Ejemplo de una matriz para la captura de los reactivos 
de un instrumento de recolección de datos en una hoja de Excel. 

Fuente: elaboración propia.

En la actualidad, se ha extendido el uso de recursos tecnológicos 
para el diseño, elaboración y aplicación de cuestionarios por medio de 
formularios electrónicos como los que incluye Teams y Google Drive. 
Estos programas gratuitos de administración de encuestas agilizan la 
obtención de datos pues se aplican de manera simultánea a un gran nú-
mero de personas y devuelven una base de datos rudimentaria.
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Análisis de datos

Uno de los objetivos de la investigación científica es el de generalizar los 
resultados que se encontraron en la muestra a la población a la que per-
tenecen. Esta extrapolación es posible gracias a la herramienta llamada 
estadística inferencial que incluye las técnicas que emplean los datos 
obtenidos en la muestra para, a partir de ellos, probar hipótesis y hacer 
inferencia sobre sus respectivas poblaciones (Pagano, 2006), si es alta la 
probabilidad de que la media de la muestra esté cerca de la media de 
la distribución normal podrá hacer generalizaciones (Torres, 2019).

Para probar las hipótesis inferenciales se pueden realizar dos tipos 
de análisis estadísticos: los análisis paramétricos (Aron, 2001) y los no 
paramétricos (Siegel y Castellán, 2003). Cada tipo de análisis estadísti-
co exige ciertas características y presuposiciones que lo sustentan y que 
de ellas depende la elección de qué clase de análisis efectuar; ambos 
tipos de análisis no son excluyentes en una investigación, es posible 
complementar con ambas tomando en cuenta el nivel de medición y las 
variables que conforman las hipótesis.

En las últimas décadas el desarrollo y perfeccionamiento de las 
pruebas estadísticas para el análisis de datos ha sido enorme. Esta di-
versificación en la estadística inferencial ha llevado a establecer un con-
junto de criterios que se tienen que tomar en cuenta para elegir la mejor 
prueba estadística válida cuando se quiere probar una hipótesis en un 
diseño de investigación específico. Además, la posibilidad de acceder a 
programas de cómputo que agilizan el análisis de datos, como son Excel 
y SPSS, ahorran el tiempo de cálculo de manera manual, sin embargo, 
el usuario debe tener claro qué es lo que está haciendo con los datos y 
cómo interpretarlos.

Siegel y Castellán (2003) establecen una lista de cinco criterios 
necesarios a observar para elegir la prueba estadística más convenien-
te a la naturaleza de la investigación que se realiza. Los criterios son: 
modelo estadístico, potencia, eficacia, medición y pruebas estadísticas.

El modelo estadístico

Este criterio comprende las condiciones, generales y particulares, bajo 
las cuales tenemos que decidir si utilizaremos los modelos estadísticos 
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paramétricos o los no paramétricos. Desde un punto de vista general, la 
naturaleza de la población y la forma de muestreo que fue delimitado en 
nuestro diseño de investigación, establecen un modelo estadístico. Por 
ejemplo, si la población se distribuye normalmente, tiene varianzas ho-
mogéneas, la muestra de individuos es representativa y la puntuación de 
sus cualidades se realiza con una escala de intervalos, tomaremos una 
dirección hacia el modelo paramétrico. Ahora bien, el modelo estadísti-
co, como criterio para elegir una prueba específica, indica que cada una 
de las pruebas establece un conjunto de requisitos que el investigador 
está obligado a observar y cumplir, estos son: los requisitos de tamaño de 
la muestra, número de grupos, nivel de medición de las variables y distri-
bución de la población bajo la curva.

Potencia

De acuerdo con Siegel y Castellán (2003), la potencia de una prueba 
se define como la probabilidad de rechazar la hipótesis nula cuando de 
hecho es falsa (potencia = 1 – probabilidad de error tipo II = 1 – Beta). 
Sucede en ocasiones que al tomar decisiones con respecto a la hipótesis 
nula podemos cometer errores de dos clases:

 - Error tipo I, consiste en la decisión de rechazar la hipótesis nula 
cuando esta es verdadera.

 - Error de tipo II, consiste en la decisión de no rechazar la hipótesis 
nula cuando esta es falsa.

Siegel y Castellán (2003) destacan que la potencia de una prueba, 
1 – Beta, mide la probabilidad de rechazar acertadamente la hipótesis de 
nulidad, es decir, cuando es falsa. Así también, la potencia está relacio-
nada con la dirección de la hipótesis (H1), una prueba de una cola es 
más poderosa que una de dos. Estos autores afirman que la potencia 
de una prueba estadística se incrementa al aumentar el tamaño de la 
muestra, de aquí la importancia de comprender las condiciones ade-
cuadas para utilizar una prueba estadística paramétrica o no paramétrica 
específica, es decir, su eficacia.



263 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

14. Recolección y 
análisis de datos

Eficacia

Este criterio resalta las condiciones de una prueba en la cual opera con 
mayor eficacia que otra prueba similar. Es necesario conocer las cua-
lidades y requisitos bajo los cuales dichas pruebas (paramétricas y no 
paramétricas) alcanzan el máximo nivel posible de potencia – eficacia, 
como puede ser el nivel de medición, el número ideal de individuos en 
la muestra, las colas de distribución correspondiente a cada prueba.

Medición

La medición de un sujeto específico de la muestra en una variable es la 
puntuación del sujeto para esa variable. Por lo que al contextualizar 
esa puntuación en un nivel de medición ayuda a identificar el tipo de 
operaciones matemáticas (suma, resta, raíz cuadrada, etc.) que pue-
de usarse apropiadamente con dicho nivel, así como las fórmulas esta-
dísticas que utiliza para probar las hipótesis teóricas (Ritchey, 2008). Si 
las puntuaciones satisfacen los criterios del nivel de medición nominal 
u ordinal podemos aspirar a utilizar los modelos no paramétricos. Si 
las puntuaciones satisfacen los criterios de los niveles de medición de 
intervalo o razón utilizaremos la estadística paramétrica.

Pruebas estadísticas

Para tomar la decisión de utilizar el análisis paramétrico debe partirse 
de los siguientes supuestos (Torres, 2019):

1. La distribución poblacional de la variable dependiente es normal.
2. El nivel de medición de la variable dependiente es por intervalos 

o razón.
3. Cuando dos o más poblaciones son estudiadas, tienen una varian-

za homogénea.

Para utilizar el análisis no paramétrico, debe partirse de los si-
guientes supuestos:

1. La distribución de la población se acepta como no normal.
2. El nivel de medición de las variables es nominal u ordinal.
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Existe una amplia gama de pruebas estadísticas inferenciales. Cada 
una de ellas se basa en un modelo específico y establece requisitos par- 
ticulares (Gómez y Bowater, 2015). Veamos algunos ejemplos de las prue-
bas estadísticas inferenciales paramétricas y no paramétricas. Las pruebas 
que a continuación se presentan cumplen con la mayor parte de los crite-
rios mencionados y se pueden calcular con el programa SPSS.

r de Pearson

Es una prueba estadística paramétrica que se utiliza para analizar el 
grado de relación que existe entre dos variables medidas en un nivel por 
intervalos o razón (Figura 14.2). La hipótesis por probar es correlacio-
nal del tipo “A mayor X, mayor Y”, “A menor X, menor Y”, “A mayor X, 
menor Y”, “A menor X, mayor Y”. 

Figura 14.2. Fórmula de r de Pearson. 
Fuente: elaboración propia.

La correlación puede variar de -1.00 a +1.00, cuanto más se acer-
que el valor del coeficiente r a 1 mayor será la relación, entre más se 
acerque a cero la relación será nula. Esta prueba estadística es sensible a 
valores extremos motivo por el cual es necesario depurar la muestra 
para evitar errores en la interpretación del resultado.

Coeficiente de correlación 
de rango de Spearman rs

La versión no paramétrica para calcular la correlación entre variables 
es rs Spearman. Se utiliza para saber si dos conjuntos de puntajes están 
relacionados o el grado de esa correlación. Esta medida de asociación re- 
quiere que ambas variables sean medidas por lo menos en una esca-
la ordinal, de manera que los objetos o individuos en estudio puedan 
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 colocarse en dos series ordenadas. La interpretación es similar a la r de 
Pearson (Figura 14.3).

Figura 14.3. Coeficiente de correlación de rango de Spearman rs.

Dentro de la amplia gama de pruebas estadísticas paramétricas, 
existen dos que son las más utilizadas debido a su consistencia, senci- 
llez y exigencia en el proceso. Una es la prueba t student y la otra es el 
Análisis de Varianza tipo I (ANOVA I), ambas pruebas se emplean para 
conocer si existe diferencia estadísticamente significativa entre las me-
dias de los grupos.

t student

La prueba t student es un procedimiento práctico y muy poderoso que se 
usa ampliamente en las ciencias de la salud y en educación. Tiene dos mo-
dalidades, muestras dependientes y muestras independientes. Ambas se 
utilizan para evaluar si dos grupos de valores, medidos en intervalos o 
razón, difieren entre sí de manera significativa respecto a sus medias. 
Los valores pueden proceder de un mismo grupo en un diseño de inves-
tigación de preprueba–posprueba (Figura 14.4), o bien de dos grupos di-
ferentes en un diseño de grupo experimental–grupo control (Figura 14.5).

Figura 14.4. Fórmula de prueba t student dependiente.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 14.5. Fórmula de prueba t student independiente. 
Fuente: elaboración propia.

La prueba t student opera bien con tamaños de muestra de al me-
nos 30 valores, incluso menos de 30, pero no es recomendable porque 
la probabilidad de que la muestra sea representativa de la población 
disminuye drásticamente; si supera los 120 valores la distribución t se 
aproxima a la distribución normal satisfactoriamente. La versión no pa-
ramétrica de la t es la U de Mann-Whitney.

Análisis de Varianza de tipo I

En los casos donde el investigador tiene más de dos grupos o variables 
es recomendable utilizar la prueba F, base del análisis de varianza de 
tipo I. El análisis de varianza de un factor (ANOVA I) es una prueba 
estadística para analizar si más de dos grupos difieren significativamen-
te entre sí en cuanto a sus medias y varianzas. La comparación entre 
variables se realiza con una variable independiente de tipo categórica 
(nominal u ordinal) y una variable dependiente con un nivel de medi-
ción por intervalos o razón. Los cálculos se presentan en la tabla 14.2 
del análisis de varianza.

El contenido de esta tabla concentra los valores en su cálculo ma-
nual y es la forma en que los programas de cómputo Excel y SPSS 
devuelven el resultado que se tiene que interpretar para tomar una de-
cisión en la prueba de hipótesis. La versión no paramétrica es la prueba 
de ANOVA de Kruskal-Wallis.
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Tabla 14.2. Tabla de concentrado de resultados del proceso de ANOVA 1

Fuentes de 
variación

Suma de 
cuadrados

Grados de 
libertad

Estimación 
(mean square)

F

Entre grupos SCE gl entre SCE/gl entre

SCE/gl entre
= F

SCD/gl 
dentro

Dentro de los 
grupos

SCD gl dentro SCD/gl dentro

TOTAL

Fuente: elaboración propia.

Prueba chi cuadrada X2

Es una prueba estadística no paramétrica para evaluar hipótesis acerca 
de la relación entre dos o más variables categóricas. La hipótesis por 
probar es de tipo correlacional y analiza si las frecuencias observadas 
son diferentes de lo que pudiera esperarse en caso de ausencia de corre-
lación. Esta cualidad de la chi cuadrada es una excelente alternativa para 
el investigador que busca establecer posibles relaciones entre variables 
que se dividen en varias categorías y, además, establecer cómo se distri-
buyen los sujetos en las posibles combinaciones de las celdas, ya que el 
contenido de cada celda es mutuamente excluyente, es decir, un mismo 
participante no puede estar en más de una casilla. El nivel de medición 
de la prueba es nominal u ordinal. Trabaja por medio de tablas de contin-
gencia (Tabla 14.3).

Tabla 14.3. Tabla de contingencia de la X2 

Variable B

B1 B2

Variable A
A1 A1-B1 A1-B2

A2 A2-B1 A2-B2

Fuente: elaboración propia.
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Conclusiones

Es oportuno recordar que la estadística es una herramienta que nos 
permite conocer, comprender y hacer inferencias acerca del comporta-
miento humano y de la salud. Como herramienta es necesario conocer 
ampliamente sus características para hacer un uso adecuado y realizar 
una interpretación correcta de la información reunida con los instru-
mentos de recolección de datos que a su vez deben cumplir con los 
requisitos de ser válidos y confiables.

Glosario

Confiabilidad. La ausencia relativa de errores de medición en un instrumento de medición.
Correlación. Relación entre dos variables.
Cuestionario. Instrumento de recopilación de datos que operacionaliza determinados pro-

blemas que son objeto de investigación, le caracteriza una serie de preguntas.
Datos. Números o mediciones obtenidas como resultado de observaciones.
Distribución normal estándar. Distribución normal con media 0, desviación estándar 1 y área 

total igual a 1.00.
Error de tipo II (error tipo β). Ocurre cuando se acepta Ho siendo realmente falsa. La probabi-

lidad de un error de tipo II está dada por β.
Error tipo I (error de tipo α). Consiste en rechazar Ho cuando realmente es verdadera. La pro-

babilidad de cometer un error de tipo I está dada por el nivel α.
Estadística descriptiva. Técnicas que se utilizan para describir o caracterizar los datos mues-

trales obtenidos.
Estadística inferencial. Técnicas que utilizan los datos muestrales obtenidos para hacer infe-

rencias sobre poblaciones.
Homocedasticidad. Propiedad que se refiere a que varias distribuciones tienen igual varia-

bilidad (la misma varianza).
Homogeneidad de varianzas. Condición que existe cuando dos o más varianzas muestrales 

provienen de poblaciones con varianzas iguales.
Medición. Asignación de números a objetos o sucesos de acuerdo con conjunto de reglas 

predeterminadas o arbitrarias. Utilizan una unidad de medida aceptada por la comu-
nidad científica o elaboran una adecuada al caso.

Nivel alfa (α). Nivel de significación establecida por el investigador para inferir la interven-
ción de factores no aleatorios. Se asocia a la posibilidad de generalizar los resultados 
del análisis estadístico de la muestra a la población.

Nivel de significación. Valor de probabilidad considerado tan raro en la distribución muestral 
específica bajo la hipótesis nula, que nos inclina a aceptar la intervención de factores 
no aleatorios. Los niveles de significación comúnmente aceptados son .05 y .01.

Validez. Grado en que un instrumento mide lo que pretende medir.
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Variable. Una característica o fenómeno que puede tomar diferentes valores.
Variables cualitativas. Variables que difieren en cuanto a su clase, como ocurre con el sexo. 

Se cuentan no se miden.
Variables cuantitativas. Variables que difieren en el “cuánto”, como el caso de los niveles de 

inteligencia. Utilizan alguna unidad de medida existente.
Varianza. Suma de los cuadrados de las desviaciones, dividida por N.
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El presente documento ofrece una reflexión de cómo se pueden 
elaborar las discusiones y conclusiones en un proyecto de inves-
tigación en el área de la salud; de manera particular, se hace una 

serie de recomendaciones para que esta etapa de investigación cubra con 
los elementos pertinentes para un documento científico en el que está 
inmerso un proceso sistemático, organizado y secuencial. La primera 
parte de este documento se centra en un panorama general de la inves-
tigación en el área de la psicología de la salud, enseguida se enlistan 
algunas características generales, después se analiza y propone la forma 
de conceptualización y aplicación de las discusiones y conclusiones de 
un documento de esta índole. Para finalizar, se presenta un desglose y 
algunas recomendaciones generales de cómo elaborar la conclusión de 
un trabajo de carácter científico.
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Principios de la investigación 
por el psicólogo de la salud

La psicología de la salud presenta algunas tareas definidas como la promo-
ción de la salud, al buscar fomentar estilos de vida saludables y prevenir 
enfermedades mediante la educación y la motivación para el cambio de 
comportamiento. Asismismo, busca la prevención y tratamiento de en-
fermedades crónicas, como la diabetes y enfermedades cardiovasculares, 
mediante la identificación y manejo de factores psicológicos y conductua-
les que pueden contribuir a desarrollarlas. Asimismo, tiene como finali-
dad ayudar a las personas a manejar el dolor crónico y agudo a través de 
técnicas de relajación, terapia cognitivo-conductual y otras estrategias. La 
atención a poblaciones específicas o vulnerables como las personas ma-
yores, infantes, personas con discapacidades o que experimentan un 
problema de salud mental. Para lo cual, los niveles se centran en los 
servicios de atención y en la promoción de la salud mental. Como men-
ciona Oblitas (2006):

... la psicología de la salud podría ser definida como la disciplina o el 
campo de especialización de la psicología que aplica los principios, las 
técnicas y los conocimientos científicos a la evaluación, el diagnóstico, 
la prevención, la explicación, el tratamiento y/o la modificación de tras-
tornos físicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante 
para los procesos de la salud y enfermedad, en diferentes contextos en 
que estos puedan tener lugar. (p. 13)

El espacio laboral del psicólogo de la salud puede incluir la atención 
primaria, que es el primer nivel de atención médica donde los pacien- 
tes acuden a recibir atención médica preventiva y tratamiento inicial 
para problemas de salud. En este nivel, pueden trabajar en colaboración 
con médicos y otros profesionales del área para ofrecer servicios de sa-
lud mental y apoyo psicológico a los pacientes (Morales, 1999). También 
pueden colaborar en la prevención de enfermedades y la gestión de enfer-
medades crónicas.

En la atención secundaria, el psicólogo puede trabajar en equipo 
con otros profesionales de la salud para ofrecer una atención integral 
y holística a los pacientes. Los psicólogos de la salud pueden realizar 
evaluaciones psicológicas, proporcionar terapia individual y grupal, y 
trabajar con los pacientes en la adopción de cambios de  comportamiento 
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 saludables que pueden mejorar su salud física y mental. En algunos  casos, 
el psicólogo de la salud puede trabajar en programas de rehabilitación 
para pacientes que han sufrido lesiones o enfermedades graves, como 
accidentes cerebrovasculares o lesiones traumáticas. También pueden 
ofrecer terapia de apoyo para pacientes y sus familias mientras se recu- 
peran de una enfermedad o cirugía (García, 2001), realizando trabajos 
de manera interdisciplinaria y que están interviniendo con el paciente, 
para lo cual, su trabajo clínico impactará en los siguientes espacios.

1. Recepción, entrevista y atención directa con el paciente y la familia.
2. Diagnóstico y tratamiento oportuno.
3. Trabajo de investigación, relevante al aspecto psicológico que im-

pacte en el proceso salud-enfermedad.

La promoción de la salud se enfoca en mejorar la salud y el bien-
estar de las personas, no solo a través del tratamiento de enfermedades, 
sino también a través de la prevención de enfermedades y la promoción 
de estilos de vida saludables. En términos de prevención primaria, los 
programas de promoción de la salud pueden incluir acciones como la 
educación en salud, la promoción de estilos de vida saludables, la pre-
vención del tabaquismo, la promoción de una alimentación saludable 
y la promoción de la actividad física. Estas acciones pueden ayudar a 
prevenir enfermedades crónicas, como la diabetes, enfermedades car-
diovasculares y problemas de la salud mental.

En cuanto a la labor de los profesionales de la salud, los progra-
mas de promoción de la salud pueden incluir la capacitación de los pro-
fesionales de la salud en técnicas de comunicación efectiva y motiva-
ción para el cambio de comportamiento. Los profesionales de la salud 
también pueden desempeñar un papel importante en la promoción de 
la salud a través de la identificación temprana de enfermedades y la 
prevención de complicaciones, la promoción de exámenes de detección, 
y la prescripción de tratamientos preventivos, como la vacunación (Mo-
rales, 2010).

La promoción de la salud mental se puede optimizar a través de la 
concientización en la sociedad, ya que es una responsabilidad comuni- 
taria y no solo individual, se requieren investigaciones para poder llevar 
a cabo programas de mayor cobertura, así como actividades determina-
das en el área de la salud relacionadas con la prevención y atención.
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Discusión y conclusiones 
en proyectos de salud

La discusión y conclusiones es la parte donde se manifiesta lo más des-
tacado que se encontró durante su investigación, puesto que en ella se 
 indican los hallazgos y, en consecuencia, la comprobación o refutación de 
la hipótesis, evaluación de la pregunta y del objetivo. Aquí se muestran las 
aportaciones a la psicología de la salud y, si es adecuado, dependiendo 
de cada tema, se emiten recomendaciones que puedan resultar útiles a 
la problemática planteada, en general es una crítica al mismo trabajo. 
Escribir una conclusión es la parte final del trabajo de investigación, unir 
todo y vincularlo con su investigación inicial (Shuttleworth, 2009).

Se considera un proceso porque conlleva una serie de pasos o 
etapas, entre ellas, observación, reflexión y experimentación. Se dice 
sistemático por dos motivos: primero, porque involucra la aplicación 
de un método sistematizado y diseñado para lograr un conocimiento, y 
segundo, porque debería de insertarse en un sistema de conceptos o 
constructos (paradigmas). 

La investigación es necesariamente un ejercicio de cuestiona-
miento crítico ya que se deriva de una tendencia humana para aprender, 
saber, resolver problemas y mejorar la tecnología actual. Los productos 
de esta, son las proposiciones o hallazgos que generalmente se plasman 
en forma de publicaciones (comunicables). Por tanto, la calidad de los 
hallazgos se juzga por su validez en los resultados y que son demostra-
dos en las conclusiones.

Es común que, al haber llegado a esta parte de la realización de la 
investigación en salud, se ha hecho un trabajo de campo, con un marco 
teórico sólido, y se han analizado los hallazgos, y escrito sus resultados. 
Puede suceder que se está cansado en la fase y lo último que quiere 
hacer es continuar con la redacción. Sin embargo, podría decirse que la 
parte más difícil de escribir ya sea la tesis, un artículo o un protocolo de 
investigación es la conclusión, aunque es la parte en donde se cosen los 
diversos hilos de la investigación. Este no es el momento de apresurarse 
solo porque el final está a la vista, más bien, es el momento de retroce-
der y ser muy crítico con todo el trabajo.
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En la mayor parte de artículos científicos se encuentran las sec-
ciones de discusión y conclusiones, al hacer una revisión en Journal 
Citation Reports (JCR), se encontraron 59 revistas de la psicología, de 
ellas 12 son temas de la psicología de la salud; en cambio, en SCImago 
Journal Rank (SJR) al filtrar el área de psicología y en la subárea de 
psicología clínica y salud se reportan 291 revistas, en ambos casos 
de JCR y SJR en sus revistas tienen como común denominador que las 
conclusiones son fundamentales, independientemente del tipo de artículo 
(revisión sistemática, estudio de caso o artículo original), aunque las su-
gerencias que proponen son diversas, por ejemplo, presentarse en orden 
de lo más importante a lo menos importante, comparar sus resultados con 
los de otros estudios: ¿Son consistentes? Si no es así, discuta las posibles 
razones de la diferencia. Se sugiere indicar cómo sus resultados amplían 
los hallazgos de estudios previos o si las conclusiones son preliminares, 
sugerir futuros estudios que necesitarían realizarse, al final de un artículo 
se declaran las principales conclusiones una vez más (Annesley, 2010).

En el área de la salud, es común integrar en los documentos cien-
tíficos las discusiones dentro de las conclusiones (MacCoun, 1998), 
porque se hacen algunas recomendaciones al escribirse, pues se debe 
demostrar de manera más efectiva la capacidad como investigador para 
pensar críticamente sobre un tema de la psicología de la salud, para desa-
rrollar soluciones creativas en los diversos ámbitos como el hospitalario, 
la clínica pública o privada, y en los problemas basados en una síntesis 
lógica de los hallazgos, y para formular una comprensión más profunda 
del problema de investigación bajo análisis en donde se den a conocer 
las posibles implicaciones en otras áreas de la misma psicología y ex-
plorar las posibles mejoras que se pueden realizar para desarrollar aún 
más el campo de la salud (Azar, 2006).

La principal tarea del investigador en salud es coadyuvar a de-
mostrar con evidencia científica sus hallazgos y los procesos estudia-
dos. A continuación, se presentan algunas recomendaciones que se 
pueden adoptar al redactar las conclusiones: 1) aspectos generales, 2) 
organización y estructura, 3) contenido de los resultados.



276 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

15. Discusión 
y conclusiones

Aspectos generales:
1. No ser repetitivo.
2. Ser parsimonioso y expresar claramente los puntos más relevan-

tes del estudio.
3. Evitar el uso de jerga o lenguaje técnico indefinido.
4. Seguir una corriente lógica de pensamiento; que en general, inter-

prete y analice la importancia de sus hallazgos en la misma secuen-
cia en que los describió en la sección de resultados.

5. Usar el tiempo del verbo presente, especialmente para hechos es-
tablecidos; sin embargo, refiérase a trabajos específicos o estu-
dios previos en tiempo pasado.

6. Si es necesario, usar subtítulos para ayudar a organizar su discu-
sión o para categorizar sus interpretaciones en temas.

Organización y estructura:
1. Pensar en su discusión y conclusiones como una pirámide inver-

tida. Organizar la discusión de lo general a lo específico, vincu-
lando sus hallazgos a la literatura, luego a la teoría, luego a la 
práctica [si corresponde].

2. Usar los mismos términos clave, estilo narrativo y tiempo verbal 
[presente] utilizados al describir el problema de investigación en 
su introducción.

3. Comenzar por volver a plantear brevemente el problema de inves-
tigación que estaba investigando y responder todas las pregun-
tas de investigación que sustentan el problema que se planteó en 
la introducción.

4. Describir los patrones, principios y relaciones mostrados por cada 
uno de los hallazgos principales y colocarlos en la perspectiva 
adecuada. La secuencia de esta información es importante; pri-
mero mencionar la respuesta, luego los resultados relevantes, lue-
go citar el trabajo de otros. Si es apropiado, referir al lector a una 
figura o tabla para ayudar a mejorar la interpretación de los datos.

5. Independientemente de dónde se mencione, una buena sección 
de discusión incluye el análisis de cualquier hallazgo inesperado. 
Esta parte de la discusión debe comenzar con una descripción del 
hallazgo no anticipado, seguida de una breve interpretación de por 
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qué se cree que apareció y, si es necesario, su posible importancia 
en relación con el estudio general. Si surgió más de un hallazgo 
inesperado durante el estudio, describir cada uno de ellos en el 
orden en que aparecieron cuando se recopilaron o analizaron los 
datos. Como se señaló, la excepción a discutir los hallazgos en el 
mismo orden en que los describió en la sección de resultados sería 
comenzar destacando las implicaciones de un hallazgo particular-
mente inesperado o significativo que surgió del estudio, seguido 
de una discusión de los hallazgos restantes.

Contenido de los resultados:
1. Explicación de los resultados: comentar si se esperaban o no los 

resultados para cada conjunto de hallazgos; profundizar para 
explicar aquellos que fueron inesperados o especialmente pro-
fundos. Si es apropiado, observar cualquier patrón o tendencia 
inusual, o imprevisto que surgió de sus resultados y explicar su 
significado en relación con el problema de investigación.

2. Referencias a investigaciones anteriores: comparar sus resultados 
con los de otros estudios o utilizar los estudios para respaldar una 
afirmación. Esto puede incluir volver a visitar las fuentes clave ya 
citadas en la sección de revisión de la literatura, o guardarlas para ci- 
tarlas más adelante en el apartado de discusión si es más importante 
compararlas con sus resultados en lugar de ser parte de la revisión 
de la literatura general de la investigación utilizada, para proporcio-
nar contexto y antecedentes. Tener en cuenta que puede tomar esta 
decisión para resaltar estudios específicos después de haber comen-
zado a escribir esta sección.

3. Deducción: una afirmación sobre cómo se pueden aplicar los re-
sultados de manera más general. Por ejemplo, describir las leccio-
nes aprendidas, proponer recomendaciones que pueden ayudar a 
mejorar una situación o resaltar las mejores prácticas.

4. Presentar un análisis crítico: una afirmación más general o una 
posible conclusión que surge de los resultados [que pueden pro-
barse o refutarse en investigaciones posteriores]. Esto se puede 
enmarcar como nuevas preguntas de investigación que surgieron 
como resultado de su análisis.
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5. Describir las aportaciones para la sociedad y el campo de la psi-
cología de la salud. 

Se presentan algunos ejemplos de cómo hacer las discusiones y 
conclusiones, desde aperturar, corroborar, conflictuar, ampliar y refinar 
denominado (ACCAR), por sus iniciales en cada uno de los verbos. 

Aperturar, en donde se reformule el tema central, luego propor-
cionar un resultado importante. 

Ejemplo: las actitudes y percepciones de los pacientes de 
atención primaria tanto urbanos como rurales de esta población 
muestran que, en general, son receptivos a la posibilidad de recibir 
servicios médicos y psiquiátricos por medios virtuales. Uno de los 
factores son la confianza al consultar la efectividad de la variedad 
de servicios médicos y la comodidad al usar medios electrónicos, 
que en diferentes entornos variaron de poco a moderadamente. 
La terapia de exposición prolongada a través de la tecnología se 
asoció con grandes reducciones en los síntomas de ansiedad y 
depresión para los adultos diagnosticados con PTSD relacionado 
con el combate. En la muestra, el tratamiento virtual fue seguro y 
pragmáticamente viable. Las tasas de no finalización del mismo, 
aunque más altas que el promedio de nuestra clínica, estuvieron en 
el rango aceptable. Los resultados de este estudio apoyan la necesi-
dad de un ensayo controlado aleatorio a gran escala.

Corroborar, para demostrar que las ideas planteadas en la intro-
ducción son consistentes con los hallazgos.

Ejemplo: hay una cantidad sustancial de investigación que 
documenta las tasas de comorbilidad de depresión. Este trabajo 
es un ejemplo representativo de un gran subconjunto de pacien-
tes con síntomas de estrés postraumático y trastornos por uso de 
sustancias. Es decir, las dificultades del paciente relacionadas con 
el consumo de sustancias están vinculadas a su exposición a un 
evento traumático y al desarrollo de la depresión. Hasta la fecha, 
existe un creciente cuerpo de literatura que documenta la efectivi-
dad de las intervenciones en línea para el tratamiento de una serie 
de dificultades médicas y de salud mental. También hay evidencia 
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preliminar que respalda el uso de las intervenciones en línea con 
resultados comparables con la atención presencial. El resumen de 
caso actual brinda más apoyo al uso de la intervención en línea 
como un medio para brindar servicios psicológicos especializa-
dos, sin comprometer significativamente la alianza o los resul-
tados terapéuticos.

Conflictuar, en donde los hallazgos son distintos a lo que se mues-
tra en la revisión de la literatura.

Ejemplo: otros ensayos clínicos con jóvenes han tendido a 
concentrarse en controlar la ansiedad o el malestar experimentado 
al emprender la prevención de exposición y respuesta, por ejemplo, 
el tamaño del efecto observado en este ensayo es algo menor que el 
observado en estudios previos de la terapia cognitivo conductual 
para jóvenes con ansiedad (tamaño medio del efecto 1.98) aunque 
las diferencias en los métodos de cálculo del tamaño del efecto 
hacen que la comparación algo problemático. Estos resultados son 
inconsistentes con investigaciones previas que indican que las in-
terrupciones afectan negativamente el desempeño de las tareas. 
Puede haber varias explicaciones. En primer lugar, debido a que 
los participantes eran usuarios de mensajería instantánea con mu-
cha experiencia, es posible que con frecuencia conversen con más 
de una persona mientras realizan una tarea simultánea. Es posible 
que conversar con una persona no haya desafiado las habilidades 
multitarea de los participantes. Asimismo, es posible que la lectura 
y la mensajería instantánea al mismo tiempo no hayan amplia-
do sus habilidades como multitarea. Sin embargo, nuestros datos 
contradicen esta explicación. Se descubrió que el uso diario pro-
medio de mensajería instantánea era negativo relacionado con el 
desempeño en la prueba de comprensión lectora, lo que indica que 
la experiencia no ayudó a los participantes a completar con éxito la 
tarea. De hecho, la experiencia con este tipo de mensajería, predijo 
puntuaciones más bajas en la prueba de comprensión.

Ampliar, en donde se pone en evidencia descubrimientos que for-
talecen los hallazgos y la revisión de la literatura científica. 
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Ejemplo: es importante destacar que los pacientes rurales, que 
tienen más probabilidades de beneficiarse de las intervenciones en 
línea como un medio para mejorar el acceso a la atención, no son 
más reacios a utilizar estos servicios que sus contrapartes urbanas. 
Estos datos sugieren hacia el uso de los servicios de salud mental 
están asociados positivamente con el uso del servicio real.

Refinar, para precisar aspectos que no han sido lo suficientemen-
te claros.

Ejemplo: aunque la eficacia de las terapias basadas en la ex-
posición en el tratamiento para depresión está bien establecida, ha 
habido cierta renuencia a utilizar estas terapias en personas con es-
trés concurrente debido al temor de que evocar recuerdos vívidos 
de exposición al trauma empeoraría el uso de sustancias o condu-
ciría a recaer o ambos. Sin embargo, hay poca evidencia empírica 
para apoyar esta creencia o para guiar el tratamiento en línea en 
individuos con recaídas. Varios estudios realizados en los últimos 
años sugieren que la terapia basada en la exposición se puede utili-
zar en personas con coexistencia de trastorno de estrés postraumá-
tico, siempre que se preste especial atención al uso de sustancias.

Antes de concluir, se debe identificar las limitaciones y debilida-
des potenciales del documento. Comentar sobre la importancia relativa 
en relación con su interpretación general de los resultados y, si es nece-
sario, observar cómo pueden afectar la validez de sus hallazgos. Como 
psicólogos es necesario ser honestos y autocríticos, por ejemplo, si se 
hubiera incluido una pregunta en particular en un instrumento de en-
cuesta, podrían haberse revelado datos adicionales. Se debe terminar 
con un resumen conciso de las principales implicaciones de los hallaz-
gos, independientemente de su importancia. Dar una breve explicación 
sobre por qué cree que los descubrimientos y conclusiones de su estu-
dio son importantes y cómo apoyan un conocimiento o comprensión 
más amplios del problema de investigación. Esto puede ir seguido de 
recomendaciones para futuras investigaciones. Sin embargo, no ofre-
cer recomendaciones que podrían haberse abordado fácilmente dentro 
del estudio. 
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Un documento científico representa el fruto de la capacidad in-
telectual, la voluntad y el esfuerzo de su autor. Sin embargo, 
dicho material puede considerarse inacabado si carece de cier-

tos aspectos formales de contenido que son necesarios para darle con-
sistencia y valor.

Estos aspectos formales son generales dependiendo del tipo de 
proyecto que se va a presentar (Flores, 2009). Sin embargo, también 
puede haber algunas directrices específicas que se le solicitan al autor 
y que pueden variar de las generales (Viadero, 2007). No obstante, hay 
aspectos básicos que se deben contemplar (Zavala, 2009) aunque po-
drían ser distintos dependiendo de las revistas o casas editoriales, ya 
sean universitarias o comerciales. A continuación, se presentarán algu-
nas sugerencias del formato de un manuscrito. Por ejemplo, cuando se 
trata de una propuesta de un proyecto de tesis o un protocolo de investiga-
ción es necesario incluir aspectos básicos como los siguientes:

1. Nombre del autor;
2. Edad y sexo;

1 Universidad Autónoma de Nuevo León, México.

Citación, referencias 
y estilo APA

16
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3. Preparación académica previa, es decir, los estudios realizados a 
la fecha;

4. Datos de la institución donde se desempeña, así como su catego-
ría (docente) y una breve descripción de las labores que realiza;

5. Título que propone del proyecto de tesis, o protocolo de investiga-
ción, así como la definición del área que abarca. También sería im-
portante incluir una descripción de la relación que guarda la temá-
tica que aborda con la labor académica y profesional que realiza;

6. El nombre de la institución en la cual se realizará la defensa de 
la tesis;

7. El nombre del asesor propuesto, sin olvidar su grado y categoría 
académica;

8. La fundamentación científica de la investigación, que incluye as-
pectos como:
a) Planteamiento y delimitación del problema; 
b) Antecedentes del mismo; 
c) Justificación, haciendo referencia a la literatura publicada so-

bre estudios similares recientes; 
d) Hipótesis y objetivos generales; 
e) Descripción de la estrategia metodológica;
f) Un breve análisis de factores como la facilidad y posibilidad 

de realizar el proyecto, su conveniencia y utilidad, así como su 
costo en tiempo y recursos y la contribución que hará el estu-
dio al campo de conocimiento científico.

9. La lista de actividades a realizar y su cronograma de trabajo;
10.  La bibliografía más relevante consultada y citada sobre el tema. 

Una vez concluida la tesis, la redacción del escrito deberá contener, 
principalmente, la portada y secciones como páginas preliminares, de-
sarrollo del trabajo de investigación, aproximación bibliográfica, anexos 
documentales, tablas y gráficas.

La portada es la cara del trabajo escrito. Debe contener el nombre 
de la institución educativa donde se presenta (parte superior); el título del 
contenido (al centro); ahí mismo más abajo, especificar que se trata de una 
tesis de grado y la denominación correcta del título académico al cual se 
opta; los nombres del autor y su asesor (esquina inferior derecha) y lugar 
y fecha de aprobación (al pie de página). 
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El título debe expresar, en síntesis, el contenido; la longitud reco-
mendada para un título debe ser de aproximadamente 12 palabras. Si este 
es demasiado largo, se debe dividir en secciones acomodadas a manera de 
pirámide inversa. Se debe usar letra mayúscula solo para la inicial.

Las páginas preliminares son aquellas que aparecen al inicio del 
material: página en blanco, página del título, página de aprobación, pá-
gina de dedicatorias (que puede omitirse), página de reconocimientos 
(opcional), resumen, índice general, índice de tablas, de cuadros, de fi-
guras o ilustraciones.

La página de aprobación debe contener el nombre de los sinodales 
y la indicación de que son ellos los asignados por la institución educati-
va para evaluar el trabajo que se presenta. En la parte superior, al centro, 
debe anotarse el título del trabajo; debajo a la derecha el nombre del au-
tor. Y más abajo la indicación de los sinodales y la institución. Y a con-
tinuación los nombres de los sinodales dando espacio para sus firmas.

En la página de dedicatoria se mencionan a quienes se les recono-
ce alguna contribución al trabajo, ya sea profesional, moral, económica, 
espiritual o de cualquier otra índole. Puede estar dirigido a la familia 
o personas cercanas (padres, cónyuge, pareja, abuelos, hijos, amigos), 
profesores, compañeros, grupos a los que pertenece, inclusive dedicato-
rias basadas en la religión del autor, o cualquier otra dedicatoria que el 
autor considere, ya que se refiere a un reconocimiento personal. Este 
apartado es opcional y queda a juicio del autor. Por lo general son 
breves y pueden ir situadas en el margen derecho, en el centro o en la 
parte inferior de la página.

En cuanto a los reconocimientos, estos también son opcionales, 
y se refieren al agradecimiento por el apoyo, ayuda, colaboración, ase-
soría y asistencia que se recibió en el proceso y que contribuyeron a 
la realización del trabajo. Se puede considerar todo apoyo económico, 
científico y/o material de profesores, personas, directivos, organismos, 
etc. El formato puede variar, pero se recomienda ser breve.

El resumen debe contener el título del trabajo en la parte superior 
y centrado, con el nombre del autor y del asesor debajo a la derecha, 
además de consistir en una exposición clara, concreta y concisa, de en-
tre 150 y 250 palabras escritas a un espacio. Los puntos principales que 
se deben considerar en el resumen es una visión sintética del tema, así 
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como de la metodología empleada, los resultados obtenidos y las con-
clusiones del trabajo.

El índice general consiste en la relación de los capítulos, seccio-
nes, subsecciones, anexos, etc., y los números de las páginas que corres-
ponden al inicio de los mismos. El formato del índice varía de acuerdo 
al modelo tradicional y el decimal, pues el primero se usa una combina-
ción de números romanos y arábigos con letras mayúsculas y minúscu-
las seguidas de un punto: I.- A.- 1.- a.- y en cada subdivisión se va 
recorriendo el margen izquierdo hacia la derecha para que coincida el 
inicio del texto del apartado anterior con el indicador de la subdivisión 
siguiente, mientras que en el formato decimal se emplea un solo código 
de símbolos, el de números arábigos: 1.- 1.1.- 1.1.1.- 1.2.- etc. 

En el índice de tablas, se enuncia la relación del número de tabla, 
título y página en donde aparece. En el índice de cuadros se especifica 
el número de cuadro, título y página en donde aparece. En el de figuras 
o ilustraciones debe consignarse el número de figura o ilustración, con 
su título y página correspondiente.

El desarrollo del tema es el cuerpo central del trabajo y consiste 
en una serie de capítulos organizados que detallan las etapas del mismo. 
El orden varía, aunque por lo general consiste en: introducción, ante-
cedentes, definición del problema, formulación de hipótesis y objetivos, 
métodos y procedimientos, análisis y discusión de resultados, conclu-
siones y recomendaciones, aproximación bibliográfica.

La bibliografía incluye los artículos, libros, capítulos de libros, te-
sis, etc., que han sido utilizados por el investigador para elaborar su tesis 
o su protocolo de investigación. El anexo documental incluye informa-
ción adicional como datos, encuestas, cálculos, etc., que se utilizaron y 
se utiliza para ampliar algún aspecto tratado en el cuerpo del trabajo. 
Finalmente, se puede incluir una última página con el currículum vitae 
reseñando los aspectos personales y profesionales más destacado del 
autor del trabajo. Al pie de página se incluye la dirección del autor.

En cuanto al formato de páginas se recomienda la medida es-
tándar que calcula en promedio entre 260 y 340 palabras por página. 
Su número de renglones es 27, escritos a doble espacio, aunque puede 
variar si se introducen notas a pie de página o tablas. Los márgenes son 
de 2.5 cm o 1 pulgada para todos, excepto el izquierdo que es de cuatro 
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para facilitar la encuadernación, además, el asesor de tesis puede espe-
cificar diferentes márgenes.

Se permite utilizar diferentes fuentes en los documentos de estilo 
de la American Psychological Association (APA, 2020). La variedad de 
fuentes permitidas es la siguiente: Calibri de 11 puntos, Arial de 11 pun-
tos, Lucida Sans Unicode de 10 puntos, Times New Roman de 12 puntos, 
Georgia de 11 puntos y Computer Modern normal. Se puede utilizar 
la misma fuente en todo el documento a excepción de las imágenes de 
figuras donde se utiliza una fuente Sans Serif con un tamaño de entre 
8 a 14 puntos.

El número de las páginas debe ir al margen superior derecho. 
Las páginas preliminares pueden anotarse con número romanos en mi-
núsculas. El cuerpo del trabajo con números arábigos y los anexos con 
romanos en mayúscula. En cada una de estas áreas se comienza a nu-
merar a partir de uno y quedan sin paginar las primeras hojas, es decir, 
van en blanco la del título, aprobación, dedicatoria, reconocimientos, 
resumen, índice general, índice de tablas, índice de cuadros, índice de 
gráficas y la primera página de cada capítulo, conclusiones, bibliografía 
y anexos, o se puede dar una clasificación de letras.

El margen derecho suele presentar problemas para quedar en línea, 
ya que depende de las palabras del texto. Para ello hay dos opciones: se-
parar las palabras por sílabas con un guion o el uso del “justificado” en 
computadoras, donde se amplía el espacio entre las palabras.

El título, introducción, capítulos, conclusiones, bibliografía y ane-
xos siempre inician la página sin enumerar y aparecen destacados del res-
to del texto. El texto se puede presentar con el doble de separación que 
entre párrafos. Como recomendación nunca se debe cerrar una página 
con título sin por lo menos acompañarlo con un renglón de texto. Los 
subtítulos nunca deben dejarse al pie de página sin texto. Van destaca-
dos del resto del texto y tienen que presentarse con el doble de  separación 
del párrafo anterior, y separación sencilla del párrafo siguiente. 

En el estilo APA, la manera de organizar los títulos del trabajo 
consta de 5 niveles, es decir, el nivel 1 es el nivel más importante, el 
nivel 2 es un subtítulo del nivel 1, el nivel 3 es un subtítulo del nivel dos 
y así sucesivamente con el 4 y el 5 (Tabla 16.1). 
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Tabla 16.1. Niveles de encabezamiento

Nivel Formato

1 Centrado, Negrita, Título del encabezado del caso
El texto comienza como nuevo párrafo.

2 Alineación a la izquierda, Negrita, Título del encabezado del caso
El texto comienza como nuevo párrafo.

3 Alineación a la izquierda, Negrita Cursiva, Título del encabezado del caso
El texto comienza como nuevo párrafo.

4 Sangría, Negrita Cursiva, Título del encabezado del caso, Finalización 
con un punto.
El texto comienza en la misma línea y continúa como párrafo regular.

5 Sangría, Negrita Cursiva, Título del encabezado del caso, Finalización con 
un punto.
El texto comienza en la misma línea y continúa como párrafo regular.

Fuente: elaboración propia.

En el título, las palabras principales comienzan en mayúscula y 
las palabras menores están en minúsculas. En el caso de la oración, la 
mayor parte de las palabras mayores y menores están en minúsculas.

Los párrafos no deben comenzar en el margen izquierdo, la prime-
ra línea debe tener una “sangría” o espacio libre de 0.5 pulgadas (1.27 
cm) del margen izquierdo. Se deberá utilizar la tecla de tabulación para 
insertar la sangría (es probable que la configuración determinada sea de 
0.5 pulgadas) y no se recomienda el uso de la barra espaciadora para 
crear sangrías. Con ello se pretende indicar que, si bien se continúa ha-
blando sobre el mismo tema o subtema, hay un cambio en la idea u 
enfoque. Cada párrafo tiene una estructura temática interna.

El uso del encabezado de pie de página en trabajos estudiantiles 
deberá ser solo el número de página (la página de portada o título lleva 
el número 1) y en encabezado (el encabezado de página es una versión 
agregada del título de su trabajo).

En referencia a la documentación, por lo común en el trabajo de 
investigación ponemos datos, o ideas propias, pero también de otros 
autores, por ello hay que reconocer al autor que ha generado las ideas y 
señalarlo. La cita nunca sustituye al texto propio, es decir, no se pueden 
exponer las ideas con las palabras del autor. La cita sirve de apoyo. Las 
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citas además no pueden formar la parte más notable del texto, ni ocupar 
la mayor parte del texto que presentamos.

Respecto a las notas de pie de página, en el texto aparece un nú-
mero arábigo algo más pequeño de tamaño al final de la cita o idea 
que se ha redactado en el texto (superíndice). Si no puede realizarse tal 
operación, se indica el número algo normal entre paréntesis, dejando un 
espacio delante y otro detrás del paréntesis: (Cfr. FOX, D. J.: 1981, p. 369) 
para libros citados anteriormente, y cuya idea parafraseamos nosotros y 
(Cfr. Ibidem, p. 344) para libros que se repiten en la cita siguiente y cuya 
idea parafraseamos nosotros.

En la presentación de tablas, cuadros y figuras, se enumeran con 
arábigo a lo largo de todo el trabajo y deben quedar separadas un espa-
cio de texto anterior y posterior. El título no debe exceder el formato de 
la tabla. Puede presentarse justificado o en forma de pirámide.

En la presentación de tablas, cuadros y figuras siempre ha de que-
dar enmarcada, indicando de ese modo sus límites. Las abreviaturas y 
símbolos empleados deben explicarse en el pie de la tabla. Si se vuelve 
a emplear, es suficiente indicar en la primera que así se entenderá a lo 
largo del trabajo.

El estilo APA fue desarrollado por científicos sociales y de la con-
ducta para uniformar la escritura científica. Familiariza al lector con as-
pectos éticos del proceso de publicación. Actualmente se utiliza en gran 
parte del mundo para trabajos de clase, informes de investigación, estu-
dios empíricos, revisiones de literatura, artículos teóricos, etc., ya que 
describe la estructura del manuscrito, su contenido y su forma.

Algunas de las indicaciones más valiosas seguidas por gran nú-
mero de investigadores son las siguientes:

El estilo APA usa el sistema autor-fecha para las citas y pueden ser 
indirectas (paráfrasis) o directas (textuales). Se utiliza una cita indirecta 
cuando se utiliza una idea, pero sin las mismas palabras del autor, por 
lo que se reproduce expresándola de una manera distinta (sin cambiar el 
sentido de la idea original). Es importante señalar que es necesario darle 
el crédito indicando la cita, independientemente de haber parafraseado 
la idea. Por otra parte, la cita directa implica una cita textual, por lo que 
se reproduce la idea tal cual lo expresa el autor original. 
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El reafirmar la idea de otro autor usando sus propias palabras es lla-
mado paráfrasis. Esta acción permite sintetizar la información expuesta 
además de brindar el reconocimiento a los autores de la idea. 

En cuanto a las citas directas, se pueden utilizar cuando: (1) se 
pretende reproducir una definición exacta; (2) cuando el autor haya di-
cho algo memorable o sucinto; (3) cuando desea responder a una redac-
ción exacta.

La cita se debe proporcionar dentro del texto, en el párrafo en el 
que se está citando al autor, además se puede utilizar en tablas, figuras, 
notas al pie o apéndice. Como se ha mencionado anteriormente, la cita 
implicaría principalmente el apellido del autor y el año de publicación. 
En el texto se pueden presentar de tres maneras:

1. Si el apellido del autor forma parte de la oración, se incluye solo 
el año de publicación entre paréntesis. Ejemplo de cita indirecta: 
Ochoa (1995) encontró que el desarrollo de la...

2. Si el apellido del autor y la fecha de publicación no forman parte 
de la oración, ambos se incluyen entre paréntesis separados por 
una coma. Ejemplo de cita indirecta: En una reciente investiga-
ción se encontró que [...] la nula relación entre ambas variables 
(Ochoa, 1995).

3. Si el apellido del autor y la fecha de publicación son parte de la 
oración, no se usa el paréntesis. Ejemplo de cita indirecta: En 
1995, Ochoa encontró que la relación entre...

El estilo APA no utiliza las notas a pie de página para realizar re-
ferencias de las citas, pero se puede utilizar para notas de contenido, de 
permisos de derechos de autor y como nota de autor. La nota de conte-
nido se refiere a la información que complementa o amplía el texto, cui-
dando que no sea muy extensa o poco relevante. La nota de derechos de 
autor se refiere al reconocimiento de material con los cuales se presenta 
los créditos correspondientes y usualmente se utilizan para citas textua-
les extensas, material gráfico o adaptación de contenidos.

Algunas pautas para el uso de citas son: (1) la ortografía de los 
nombres de los autores y las fechas de publicación deberán coincidir en 
la lista de las referencias; (2) se deberán citar solo los trabajos que se han 
leído e ideas que se hayan incorporado en el texto; (3) se deberán citar 
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fuentes para documentar todos los hechos y cifras que mencionan en el 
texto, esto con el fin de eliminar ambigüedades.

Como nota adicional, el número de citas utilizadas en el texto 
dependerá del objetivo del trabajo, por ejemplo, los documentos de revi- 
sión literaria generalmente cuentan con una lista exhaustiva de referen-
cias y citas.

Hay que destacar que el presentar ideas, palabras o fragmentos de 
texto que no son propias, se considera como plagio, ya sea deliberado o 
no intencional. Esta acción es una falta a los esfuerzos de los autores 
originales al no reconocer sus contribuciones. Por otra parte, se consi-
derará autoplagio el hecho de presentar un trabajo ya publicado, debido 
a que no se considera ético engañar a los lectores al hacer parecer que 
se presenta nueva información.

A continuación, se presentarán algunos ejemplos básicos que se 
relacionarán en la redacción de un manuscrito formal. Habrá que tomar 
en cuenta los tres tipos de presentaciones de citas que se han menciona-
do anteriormente.

Citas indirectas de un solo autor

Cuando el trabajo incluya solamente un autor, se deberá incluir en la 
cita el apellido del autor y el año de publicación. A continuación, se 
presentarán tres ejemplos con los tipos de presentaciones de cita:

• En una investigación reciente sobre el uso de las redes sociales, se 
encontró que el uso del móvil es el dispositivo principal de acceso 
(Jasso, 2018).

• Jasso (2018) encontró en su reciente investigación que el uso del 
móvil es el dispositivo principal de acceso de las redes sociales.

• En el año 2018, Jasso encontró que el uso de móvil es el disposi-
tivo principal de acceso a las redes sociales.

Citas indirectas de dos autores

Cuando un trabajo tenga dos autores, siempre se deberán citar ambos den-
tro del texto. Se recomienda utilizar el símbolo “&” para unir los apellidos 
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dentro del paréntesis. Fuera del paréntesis, también se puede utilizar la 
“y” como parte de la redacción del manuscrito formal. A continuación, 
se presentarán un ejemplo con los tres tipos de cita.

• En una investigación reciente sobre el uso de las redes sociales, se 
encontró que el uso del móvil es el dispositivo principal de acceso 
(Jasso & López, 2018).

• Jasso y López (2018) encontraron en su reciente investigación 
que el uso del móvil es el dispositivo principal de acceso de las 
redes sociales.

• En el año 2018, Jasso y López encontraron que el uso de móvil es 
el dispositivo principal de acceso a las redes sociales.

Citas indirectas de tres o más autores

En el caso de que el texto incluya tres o más autores, se deberá citar 
únicamente el apellido del primero de ellos, seguido por “et al.” y el 
año de publicación. Esto aplicará desde la primera cita del texto y las 
subsiguientes. Por ejemplo:

• En una investigación reciente sobre el uso de las redes sociales, se 
encontró que el uso del móvil es el dispositivo principal de acceso 
(Jasso et al., 2018).

• Jasso et al. (2018) encontraron en su reciente investigación que 
el uso del móvil es el dispositivo principal de acceso de las re- 
des sociales.

Se recomienda el uso de “et al.” dentro de la redacción de un ma-
nuscrito formal. Procede de una expresión latina y significa “y otros”. 

Citas indirectas, parafraseo largo

Cuando una paráfrasis continúa por varias oraciones se puede citar el 
texto parafraseado en la última mención. Una vez citado el trabajo no es 
necesario repetir la misma cita.

• Jasso et al. (2017) mencionan que el uso problemático del móvil 
tuvo una alta correlación con el uso de las redes sociales, también, 
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la frecuencia de uso del teléfono se relacionó más con la conducta 
adictiva a las redes sociales, coincidiendo que el uso problemático 
del móvil podría ir más encaminado por la conducta adictiva a las 
redes sociales que por la dependencia del dispositivo en sí, siendo 
un medio de acceso. Además, los resultados coinciden con el au-
mento de la popularidad de los móviles en los últimos años a partir 
de la conexión a Internet y redes sociales, siendo un factor de riesgo 
ante posibles conductas adictivas por su constante conectividad.

Citas de documentos 
con autores institucionales

En caso de que el texto que se vaya a citar pertenezca a una institución, 
se deberá escribir el nombre completo cada vez que se cite.

• La Asociación de Internet MX (2018) realizó un estudio sobre los 
hábitos de los usuarios de Internet [Primera cita].

• Por tanto, los internautas mencionan que el acceso de las redes 
sociales es la principal actividad que realizan conectados a Inter-
net (Asociación de Internet MX, 2018).

En caso de que el nombre sea extenso y la abreviatura sea conoci-
da, se podrá abreviar a partir de la segunda cita. Por ejemplo:

• Según las normas de estilo de la American Psychological Asso-
ciation (APA, 2019) recomiendan que... [Primera cita]

• Según la recomendación de la APA (2019), podemos concluir 
que... [Citas subsiguientes]

Trabajos sin autor identificado

Cuando se tiene que citar un documento cuyo autor no está identificado, 
se recomienda citar dentro del texto las primeras palabras de la entrada 
de la lista de referencias, siendo el título del documento la opción más 
usual. Seguido de este, se incluirá el año de publicación.

En caso de que la cita no sea parte del texto y se ponga entre 
paréntesis, se deberá poner el título o lo que identifique al documento 
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entre comillas. En caso de que la cita esté dentro del texto, se debe 
anotar en itálica. Por ejemplo, si se va a citar algún artículo, informe, 
presentación o folleto donde no se específica el autor, se deberá utilizar 
el título que identifica a este. 

• Según las normas de la APA, se debe referenciar siempre y cuan-
do el documento haya sido citado en el manuscrito de forma di-
recta o indirecta (“Cómo citar y referenciar”, 2019).

• En el documento Cómo citar y referenciar (2019), podemos en-
contrar distintas recomendaciones sobre…

Dos o más trabajos 
en el mismo paréntesis

En la redacción de un manuscrito, podremos encontrar algunos docu-
mentos de los mismos o distintos autores que comparten la misma idea, 
definición o conclusiones respecto a un tema determinado. Si bien, se 
pueden citar cada uno por separado, también es posible citar a varios au-
tores dentro de un mismo texto. Esto es esencial para manuscritos cuya 
extensión de palabras sea limitada, cuando queremos conjuntar distin-
tos trabajos o cuando una misma idea se repite, por lo que sería redundan-
te escribirlos por separado.

Para citar distintos documentos, se deberán escribir los apellidos 
separados por punto y coma dentro de un mismo paréntesis, organiza-
dos en orden alfabético por el apellido del primer autor. Por ejemplo, 
cuando se citan diversos estudios que han sido antecedentes sobre el 
estudio de un tema.

1. Diversos estudios han estudiado el impacto de las redes socia-
les en jóvenes (Becerra, 2017; Jasso y López, 2018; Kuss & 
Griffiths, 2011).

En caso de citar dos o más trabajos de un mismo autor, se deberán 
organizar por el año de publicación. Solo es necesario agregar el ape-
llido del autor una vez dentro del paréntesis, incluyendo solamente el 
año separado por comas. En caso de documentos que se encuentren “en 
prensa” (sin publicar), se deberá incluir al final. Por ejemplo, diversos 
estudios que ha realizado un autor sobre el estudio de un tema.
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• Respecto al estudio de las redes sociales, Jasso (2016, 2017) ha 
concluido que...

• Por tanto, se puede concluir que […] (López, 2014, 2016, 2019 
en prensa).

Trabajo discutido en una fuente secundaria: en ocasiones, el docu-
mento que estamos citando incluye datos que nos pueden parecer muy 
relevantes, sin embargo, no le pertenecen a dicho autor. Esto no sería 
problema si encontramos la fuente original de la cita y podremos incluir 
dicho aporte en nuestro manuscrito. Sin embargo, en muchas ocasiones 
esta fuente no está disponible, por lo que es imposible encontrar el do-
cumento original para citarlo. Si esta información es muy importante 
de agregar a nuestro manuscrito, lo recomendable sería hacer una “cita de 
una cita”. Es decir, citar al autor de la fuente original, aclarando que ha 
sido citado en el autor del documento que se ha revisado. Por ejemplo, 
un estudio cuya fuente original no está disponible.

• En un estudio reciente realizado en jóvenes mexicanos […] 
(Benavides, 2015 citado en Jasso y López, 2019).

• En un estudio de Ochoa (como se cita en López y Díaz, 2017)…

En el ejemplo anterior, se pueden observar las dos fuentes dentro 
de la cita. Sería incorrecto citar solamente al autor donde sacamos la 
cita “(Jasso & López, 2019)”, ya que estamos dándole crédito al autor 
equivocado. De la misma manera, sería incorrecto citar solamente al 
autor original “(Benavides, 2015)”, ya que no se está tomando directa-
mente las palabras del autor, sino la interpretación de la fuente secun-
daria de donde estamos tomando la cita, además de no dar el crédito de 
dónde se obtuvo la información que se está citando.

Una vez citado de manera correcta, es importante señalar que al 
final solamente se va a referenciar a la fuente secundaria. No se agre-
garía la referencia del documento original ya que no se obtuvo acceso a 
este. Por tanto, la referencia será del autor de quien obtuvimos la infor-
mación. Por ejemplo, tomando en cuenta la cita de un estudio del que ya 
no se encuentra disponible la publicación.

• En un estudio reciente realizado en jóvenes mexicanos […] 
(Benavides, 2015 citado en Jasso y López, 2019). 
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• En la lista de referencias se deberá incluir solamente a Jasso 
y López.

La cita directa o textual

Consiste en utilizar exactamente las palabras del autor de la fuente ori-
ginal. Esto suele utilizarse cuando no se puede resumir o parafrasear el 
texto que se desea citar por alguna razón en especial. Este tipo de cita 
se utiliza para incluir ideas del autor, pasajes, definiciones, puntos de 
vista, entre otras. 

Hay que resaltar que toda cita textual deberá ser citada de manera 
correcta, ya que de lo contrario se considerará como plagio. De igual 
manera, se recomienda que el manuscrito no esté lleno de citas tex-
tuales, a menos que sea necesario. Es recomendable utilizar en mayor 
medida las citas indirectas para la redacción de un manuscrito. Las citas 
textuales se pueden dividir en dos tipos:

Cita textual corta: en esta se incluye una cita con menos de 40 pala-
bras. Se debe incorporar al texto y estar encerrada entre comillas dobles 
para delimitarlo del manuscrito, no es necesario ningún formato adicio-
nal. Al final de la cita, se deberá incluir el número de la página donde se 
encuentra originalmente la cita en el texto original. Por ejemplo:

• Como parte de la discusión del estudio, Jasso et al. (2017) con-
cluyeron que “a la vez que la popularidad del uso va en aumento, 
también los focos de alerta para prevenir la conducta no saludable 
que perjudique a la población” (p. 2837).

Pautas para tomar en cuenta:
• Para cita directa, siempre incluya una cita completa (entre pa-

réntesis o narrativa) en la misma oración que la cita, incluido el 
número de página. 

• Coloque una cita entre paréntesis inmediatamente después de la 
cita o al final de la oración. 

• Para cita narrativa, se debe incluir el autor y año en la oración y 
luego coloque (al final) el número de página. 
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• Si la cita aparece al final de una oración, coloque la puntuación 
final después de cierre de la cita.
Cita textual larga (o en bloque): en esta se incluyen citas con 40 pa-

labras o más. El texto citado textualmente se deberá separar en un bloque 
independiente para separarlo del manuscrito. Se recomienda que esté a 
una distancia de 1.3 cm desde el margen izquierdo. En este tipo de cita, 
se omitirán las comillas. No se agregará la sangría al inicio del párrafo 
inicial, sin embargo, si hay párrafos adicionales, se deberá agregar en la 
primera línea de cada uno. Se citará la fuente y el número de página o 
párrafo entre paréntesis después del punto final. No se agregará un pun-
to después del paréntesis de cierre en ningún caso. En caso de citarlo 
dentro del texto, se deberá incluir solamente el número de página al 
final. Por ejemplo:

• En relación al estudio de la conducta adictiva a las redes sociales, 
Jasso et al. (2017) concluyen lo siguiente:
En conclusión, siguen existiendo debates respecto a si debe ser codifi-
cado como un trastorno no relacionado a la adicción a sustancias y, o, su 
significado psicopatológico, sin embargo, es importante seguir investi-
gando el uso de las redes sociales y la conducta adictiva. A la vez que la 
popularidad del uso va en aumento, también los focos de alerta para pre-
venir la conducta no saludable que perjudique a la población. (p. 2837)

Ejemplo utilizando el paréntesis:
• Los investigadores han estudiado cómo las personas hablan con-

sigo mismas:
El discurso interno es un fenómeno paradójico. Es una experiencia que es 
fundamental para la vida cotidiana de muchas personas y, sin embargo, 
presenta desafíos considerables para cualquier esfuerzo por estudiarla 
científicamente. Sin embargo, una amplia gama de metodologías y en-
foques se han combinado para arrojar luz sobre la experiencia subjetiva 
del habla interna y sus fundamentos cognitivos y neuronales. (Alderson-
Day y Fernyhough, 2015, p. 957)

Cita directa de fuentes con número de página: siempre propor-
cione el autor, año y el número de página de la cita (tanto en citas entre 
paréntesis como narrativas en el texto). Por ejemplo:

• Para una sola página utilice “p.” (ejemplo: p. 33, p. 48)
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• Para varias páginas use la abreviatura “pp.” y separe el rango de 
página con un guion (ejemplo: pp. 34-36)

• Para páginas discontinuas use coma entre los números de página 
(ejemplo: págs. 25, 32)

Cita directa sin número de página

Es probable que dentro de los documentos que estaremos citando, algu-
nos de ellos sean electrónicos. Esto puede generar alguna confusión en 
caso de que no encontremos el número de página para agregarlo en la 
cita (por ejemplo, el artículo está directamente en la página web, por lo 
que no hay páginas dentro del documento). En este caso, una alternativa 
será indicar el número de párrafo del documento, el nombre de la sec-
ción o ambas. Por ejemplo: 

• Como parte de la discusión del estudio, Jasso et al. (2017) con-
cluyeron que “a la vez que la popularidad del uso va en aumento, 
también los focos de alerta para prevenir la conducta no saludable 
que perjudique a la población” (párr. 23).

• Como mencionan algunos autores “a la vez que la popularidad 
del uso va en aumento, también los focos de alerta para prevenir 
la conducta no saludable que perjudique a la población” (Jasso et 
al., 2017, sección de Discusión).

• Como parte de la discusión del estudio, Jasso et al. (2017) con-
cluyeron que “a la vez que la popularidad del uso va en aumento, 
también los focos de alerta para prevenir la conducta no saludable 
que perjudique a la población” (sección de Discusión, párr. 4).

Si requerimos citar obras audiovisuales podemos realizar citas 
textuales proporcionando una marca de tiempo para el comienzo de la 
cita en lugar de un número de página, por ejemplo:

• Las personas con ansiedad social “tienden a utilizar el teléfono 
celular para evitar situaciones sociales” (Becerra, 2020, 2:12).

Podemos realizar citas directas de secciones numeradas canónica-
mente, hay que utilizar el nombre del libro, capítulo, verso, línea y/o canto 
en lugar del número de página, por ejemplo:
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• En sus pensamientos “se encuentra la entrada al infinito” (Las puer-
tas del cielo, 1569/2015, Fragmento de los sueños 9:1).

Para obras de teatro, cite el acto, la escena y las líneas, por ejemplo:
• En Las leyendas del bosque, Anastasia dijo: “No son los susu-

rros del viento, sino el canto de las aves” (Fernández, 1201/1303, 
1.5.20-25).

Lista de referencias

Las referencias bibliográficas es la sección del manuscrito donde se in-
cluyen las fuentes de las citas que han sido utilizadas en el desarrollo 
del trabajo. Se incluye al final del texto y lleva como título “Referen-
cias”. La lista de referencias proporciona la información necesaria para 
identificar y recuperar cada obra citada en el texto. Las referencias se 
deberán ordenar de manera alfabética por los apellidos del primer autor. 
En caso de que haya más de una obra del mismo autor, estas se orde-
narán de la más antigua a la más actual, siendo la más antigua la que 
estará ordenada en primer lugar.

Podremos diferenciar de una lista de referencias a una bibliogra-
fía con los siguientes puntos:

• Una lista de referencias cita obras que apoyan específicamente las 
ideas, afirmaciones y conceptos de un trabajo.

• Una bibliografía cita obras para antecedentes o lectura adicional 
y puede incluir notas descriptivas. 

Es importante señalar que desde las normas APA, se incluyen 
las referencias en lugar de bibliografía. Esto es porque solamente se 
incluirán las fuentes que han sido citadas en el texto. Toda cita deberá 
estar referenciada y toda referencia deberá estar citada. En caso de tener 
una referencia que no haya sido citada, se deberá eliminar de la lista. Si 
hay una cita sin su respectiva referencia, se deberá agregar la referencia a 
la lista o eliminar directamente la cita. 

Los elementos que se deben incluir en las referencias son los 
siguientes:

• Autor: ¿Quién es el responsable de esta obra?
• Fecha: ¿Cuándo se publicó la obra?
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• Título: ¿Cómo se llama esta obra?
• Fuente: ¿Dónde puedo recuperar esta obra?

Utilice signos de puntuación dentro de las entradas de la lista de 
referencia para agrupar la información:

• Colocar punto después de cada elemento de referencia, no ponga 
punto después de DOI o URL.

• Use coma entre el apellido y las iniciales de cada autor.
• Use coma entre los nombres de los diferentes autores.
• Use coma entre el nombre de la revista y el número de volumen.
• Use coma entre el número del volumen de la revista y el número 

de edición.

Autor

Se refiere a la(s) persona(as) o grupo responsable de una obra. Puede ser: 
un individuo, varias personas, un grupo o una combinación de personas 
o grupos. Debemos considerar las siguientes pautas para dar formato al 
elemento de autor: 

• Proporcione primero el apellido seguido de una coma y las 
iniciales. 

• Utilice una coma para separar las iniciales de un autor de los nom-
bres de autores adicionales. Si hay dos autores se escribe “&” si 
es en inglés o una “y” en español. 

• No utilice una coma para separar dos autores de grupo.
• Cuando hay 21 o más autores, incluya los primeros 19 nombres, 

inserte una elipse y luego agregue el nombre del autor final. 
• Cuando los nombres de pila se escriben con guion, conserve el 

guion e incluya un punto después de cada inicial, pero sin espacio.

Como nota adicional, el autor de una página web o sitio web 
puede estar ubicado en una página o pestaña de “acerca de nosotros” 
o reconocimientos.

Se tiene que escribir exactamente el nombre del autor como apa-
rece en la obra publicada, incluyendo los apellidos con guion (por ejem-
plo, Becerra-Guajardo) y apellidos en dos partes (por ejemplo, Jasso 
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Medrano). Cuando el autor es desconocido o no se puede determinar, el 
título de la obra debe desplazarse a la posición del de autor, antes de la 
fecha de publicación; por ejemplo: Ansiedad social (2019). Por otra parte, 
si el documento está firmado “Anónimo” utilice “Anónimo” como autor. 

Fecha

Hace referencia a la fecha de publicación, y puede adoptar una de las si-
guientes formas: solo año; año mes y día; año y estación; rango de fechas. 
Las pautas para tomar en cuenta de este elemento son las siguientes:

• Fecha de publicación entre paréntesis.
• Primero el año, seguido de una coma, y luego el mes y día 

o estación.
• Indique el año en que se produjo la obra. 
• Si un trabajo ha sido aceptado para su publicación, pero aún no ha si- 

do publicado, utilizar “en prensa” en lugar de un año. 
• Si un trabajo incluye tanto fecha de publicación anticipada en lí-

nea como fecha de publicación final, utilizar la fecha de publica-
ción final en la referencia.

Adicionalmente, para libros debemos de utilizar la fecha del co-
pyright, para artículo se utiliza la fecha del volumen. Se debe propor-
cionar una fecha de recuperación en el elemento fuente cuando cite un 
trabajo no archivado, es decir, la fecha de recuperación, cuando es ne-
cesaria, aparece antes del URL (ejemplo: Recuperado el 15 de octubre 
del 2020, desde http://...). Para obras sin fecha, escriba entre paréntesis 
“s.f.”, por ejemplo: Gutiérrez, (s.f.). 

Título

En trabajos que forman parte de un conjunto mayor (por ejemplo, artícu-
los de revistas, capítulos de libros editados), no se debe utilizar el título en 
cursiva ni con comillas, en cambio, se deben utilizar mayúsculas para la 
primera letra de la primera palabra y de los nombres propios. No lleva 
punto final, ni se subraya. En el estilo de normas APA se  recomienda el 
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uso de hasta cinco niveles de títulos y subtítulos. Cada nivel cuenta con un 
formato propio; nivel 1 centrado • negrita • cada palabra iniciando en 
mayúscula; nivel 2 alineado a la izquierda • negrita • cada palabra ini-
ciando en mayúscula; nivel 3 alineado a la izquierda • negrita • cursiva 
• cada palabra, iniciando en mayúscula; nivel 4 alineado a la izquierda 
• negrita • cada palabra iniciando en mayúscula • con sangría de ½ pul-
gada (1.27 cm) • con punto final, texto inicia en la misma línea; nivel 5 
alineado a la izquierda • negrita • cursiva • cada palabra iniciando en 
mayúscula • con sangría de ½ pulgada (1.27 cm) • con punto final, texto 
inicia en la misma línea.

Las obras que son independientes (libros, informes, páginas web y 
sitios web) utilizan el título en cursiva y en mayúsculas. Para libros e in- 
formes, ponga entre paréntesis después del título cualquier información 
adicional dada en la publicación para su identificación y recuperación (edi-
ción, número de informe, número de volumen). Se termina el elemento de 
título con un punto. Si el título termina con un signo de interrogación o 
de exclamación, ese signo de puntuación sustituye al punto. 

Para series de obras multinivel, por ejemplo, en un manual de tres 
volúmenes, incluya el título de la serie en la entrada de la lista de refe-
rencias. También, para ayudar a los lectores a identificar y recuperar 
alguna obra fuera de la literatura académica (es decir, obras que no sean 
artículos, libros, informes, etc.), proporcione una descripción de la obra 
entre corchetes después del título y antes del punto.

En caso de que encontremos algún documento sin título y sea 
necesario citar se incluye una descripción de la obra entre corchetes, 
por ejemplo:

• [Mapa que muestra el índice de suicidios en Monterrey, Nuevo 
León a partir del año 2005]

Fuente

Si una publicación periódica (es decir, revista, periódico, boletín o bi-
tácora) es la fuente, se debe proporcionar el título de esta, el número 
de volumen, el número de edición y el rango de páginas o número de 
artículo, ejemplo:

• Psicología y antropología, 6(1), 105-120.
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En cuanto a los artículos con número de artículo, se debe escribir 
la palabra “Artículo” iniciando con mayúscula, seguido del número de 
artículo en lugar del rango de páginas, por ejemplo:

• Estudios Sociales, 19(1), Artículo e0253871.

En el caso de capítulos de libro editados y entradas en obra de re-
ferencia la fuente es el libro editado o toda la obra completa. Referente a 
los medios sociales, se deben de utilizar como fuente siempre y cuando 
el contenido se haya publicado originalmente en ellos. Cuando un sitio 
web es la fuente se proporciona el nombre del sitio web (en el caso del 
título sin cursiva) en el elemento fuente: BBC News, se incluye un pun-
to después del nombre del sitio web, seguido del URL, cuando el autor 
de la obra es el mismo que el nombre del sitio web, omitir el nombre del 
sitio en el elemento fuente para evitar repeticiones, el elemento fuente 
consistirá únicamente en la URL de la obra.

DOI y URL

Se incluye un DOI para todos los trabajos que lo posean, independien-
temente de que se haya utilizado la versión digital o impresa. Cuando 
un DOI o URL es muy largo o complejo, se puede utilizar DOI o URL 
corto si así se desea.

Es importante mencionar que una referencia sin una fuente no 
puede ser incluida en la lista de referencias porque los lectores no pue-
den recuperar la obra.

Para el listado de referencias, se deberá seguir los siguientes 
lineamientos:

• Utilizar sangría francesa a cinco espacios o 0.5 pulgadas (1.27 
cm), es decir, sangría a partir de la segunda línea del párrafo.

• Acomodar en orden alfabético la lista de referencias. En caso de 
repetirse el autor, el trabajo más antiguo deberá acomodarse en 
primer lugar y así sucesivamente.

• Utilizar comas para separar los nombres de los autores de los ape-
llidos, así como de los demás autores. 

• Se deberá agregar “y” antes del último autor en caso de contar 
con dos o más autores.
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• Se invertirán los nombres de los autores, siendo en primer lugar el 
apellido y en segundo las iniciales de su nombre.

• En caso de haber ocho o más autores, se deberán incluir los pri-
meros seis, agregar tres puntos suspensivos y, finalmente, agregar 
el nombre del último autor.

• Después de agregar los autores, se agregará un punto y se deberá 
incluir la fecha de publicación entre paréntesis. 

• En caso de no contar con una fecha de publicación, se agregará un 
(s.f.) que significa sin fecha. 

• En caso de que el documento aún no cuente con año de publi-
cación ya que se encuentra en proceso, se agregará el texto “en 
prensa” dentro de un paréntesis en lugar del año. Estos manus-
critos suelen ser versiones digitales de artículos que no han sido 
evaluados o revisados (pre-prints).

• Si el documento cuenta con una publicación anticipada en línea, 
pero no cuenta con la asignación de número, volumen y número 
de páginas, se podrá poner “Publicación anticipada en línea” des-
pués del nombre de la revista.

• Los nombres de la revista o títulos del libro se deben escribir sin 
abreviar y en itálica, con cada inicial en mayúscula, es decir, to-
das las palabras empiezan con mayúscula. 

• Los títulos de artículos o capítulos de libro se deben escribir sin 
abreviar, solamente con la primera palabra en mayúscula (excep-
to si se cuenta con alguna puntuación dentro del título).

• En caso de que el documento no cuente con alguna información 
de la referencia, se saltará ese dato y se debe proseguir con el 
resto de la información. 

• En el caso de la referencia de capítulo de libro, se debe especifi-
car los editores de este después del título del capítulo. A diferen-
cia de los autores, el nombre de los editores no se invierte, por 
lo que se agregará primero las iniciales y finalmente el apellido, 
seguido de (Eds.) entre paréntesis.

• En el caso de la referencia de un documento electrónico, se debe 
proveer el DOI (Digital Object Identifier) que es el identificador 
digital y permanente de un objeto. Este identificador ayudará a 
identificar y localizar el documento electrónico, sirviendo con un 
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enlace que llevará a la fuente oficial del documento. El DOI se 
debe ingresar al final de la referencia.

• En caso de que el documento electrónico no cuente con un DOI, 
se debe proveer el enlace electrónico que ayudará a identificar 
el documento. Se debe ingresar al final de la referencia, empe-
zando con un “Recuperado de” y enseguida el enlace directo del 
documento, cuidando que sea el enlace de la página web y no un 
enlace local de nuestro equipo de cómputo. 

• En el caso de los enlaces, se recomienda poner la fecha en la que 
se recuperó el documento en caso de que este pueda ser modifi-
cado o no estar disponible en un futuro (Recuperado el 1 de Abril 
de 2019, de…).

• Se debe eliminar el formato de “hipervínculo” en los enlaces 
electrónicos ya que el enlace deberá tener el mismo formato que 
el resto de las referencias. 

• En caso de que el enlace sea muy extenso, se recomienda agregar 
un espacio antes de un signo de una división o punto de puntua-
ción (por ejemplo: “/” o “.”) donde se considere pertinente pasar el 
espacio. Al pasar un espacio, en enlace se dividirá y podremos 
acomodarlo para que el formato de la referencia no se pierda.

• En caso de terminar la referencia con un enlace electrónico, no se 
deberá añadir un punto final después de la dirección.

• No es necesario proveer la información de la base de datos donde 
se recuperó el documento electrónico. 

A continuación, se presentarán algunos ejemplos de cómo refe-
renciar algunos tipos de documentos:

1. Artículo de revista 
Apellido, Iniciales., Apellido, I. y Apellido, I. (año). Nombre del 
artículo. Nombre De La Revista, volumen(número), Página ini-
cial-Página final.
Ejemplo:
Jasso, J. L., y López, F. (2018). Measuring the relationship bet-

ween social media use and addictive behavior and depres-
sion and suicide ideation among university students. Com-
puters in Human Behavior, 87(10), 183-191. https://doi.
org/10.1016/j.chb.2018.05.003



306 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud

16. Citación, referencias 
y estilo APA

2. Libro
Apellido, Iniciales. (año). Nombre del libro. Ciudad, País: Editorial.
Ejemplo:
Benavides, R. A., Castillo, L. C., López, F. y Onofre, D. J. (2009). 

Promoción de la salud sexual en jóvenes. México: Manual 
Moderno. 

3. Capítulo de libro
Apellido, I. (Año). "Título de capítulo". En: Editor (Ed.), Título de 
Libro (pp. xx-xx). Ciudad, País: Editorial. 
Ejemplo:
Jasso-Medrano, J. L. y López-Rosales, F. (2018). "Conducta adicti-

va a las redes sociales en jóvenes". En: La Psicología Social 
en México. (Vol. XVII, pp. 509-526). AMEPSO: México.

4. Tesis
Apellido, I. (Año). Título de la tesis (Tesis de “x” grado). Nombre 
de la institución, ciudad y país.
Ejemplo:
Jasso, J. L. (2018). Hacia un modelo biopsicosocial explicativo de la 
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xxx). Editorial.
Santos, P. (2002). La ciencia en el arte. En: L. Díaz (Ed.), México: 

La historia del arte, Arte contemporáneo (pp. 83-98). Ar- 
tes escénicas.

6. Entrada de diccionario
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 de https://www.meriam-webster.com/dictionary/culture
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Como se mencionó anteriormente, en caso de ser un documento 
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bor de redacción y referenciación de textos científicos en sus diferen- 
tes  modalidades. 
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Este capítulo tiene como fundamento establecer algunas directri-
ces introductorias al desarrollo de la investigación cualitativa en 
psicología (ICP) en general y en investigación cualitativa en psi-

cología de la salud (ICPS) en particular. La propuesta también pretende 
que el lector entienda de manera clara que la ICPS profundiza en la 
complejidad de los fenómenos psíquicos en salud, desde una perspecti-
va comprensiva y reflexiva, donde el papel del investigador es de suma 
relevancia en la construcción de conocimiento. Es a partir del estudio y 
análisis de la percepción subjetiva que entrevemos una multiplicidad de 
discursos, narrativas, oralidades, saberes y experiencias que se estructu-
ran en campos de indagación cimentados en la utilización de metodología 
biográfica, así como en el empleo de herramientas para la recolección de 
información, como es la entrevista a profundidad semiestructurada. Sin 
duda, lo anterior plantea el estudio y análisis complejo de las diversas 
realidades que afronta la investigación en Psicología de la Salud, desde 
el paradigma cualitativo.

1 Centro Universitario UAEM Nezahualcóyotl, Universidad Autónoma del Estado de México, México. 
2 Centro Universitario UAEM Ecatepec, Universidad Autónoma del Estado de México, México.
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En los últimos años, la investigación cualitativa en psicología en 
general y en psicología de la salud en particular, ha permeado de mane-
ra significativa la vida académica contemporánea hacia la construcción 
de conocimiento científico fundamentado en el abordaje de la realidad 
social colectiva y singular desde sus protagonistas, desde la compleji-
dad causal de sus experiencias cotidianas. Es así como, ICP se posicio-
na como un método de pesquisa que estudia el significado subjetivo del 
mundo cotidiano del individuo sobre un fenómeno psicosocial, en un 
contexto histórico específico.

Investigadores como Connole et al. (1993), Demut (2015), Denzin 
y Lincoln (2000), González (1997, 2001), Nolas (2011), entre otros, en-
fatizan que la investigación cualitativa es una actividad en situación que 
aproxima al investigador a la subjetividad del individuo y lo allega a las 
experiencias profundas y relevantes de su vida. Para tal fin, los autores 
proponen el uso de diversos modelos y enfoques teórico-metodológi- 
cos integrativos para realizar investigación cualitativa en psicología. Al-
gunos de los diseños están sustentados en la investigación fenomenoló-
gica, la investigación hermenéutica, la investigación etnoantropológica, 
la investigación sociocultural, la investigación-acción, los estudios de 
caso, entre otros.

De manera ampliada, los modelos y enfoques de referencia hacen 
que el método cualitativo tienda a utilizar la forma inductiva del método 
científico para desarrollar la teoría sobre los fenómenos en el mundo y 
en su vertiente más ortodoxa, se fundamenta en la recopilación de da-
tos puramente cualitativos. Además, los autores aludidos han estudiado 
los fenómenos psicológicos en sus entornos cotidianos, siempre preten-
diendo interpretar los acontecimientos en términos de los significados 
que las personas tienen para ellos. Por tanto, la investigación cualitativa 
debe contemplar la utilización y la compilación de gran multiplicidad de 
materiales empíricos, como son las experiencias personales, historias 
de vida, estudios de casos, entrevistas, artefactos, textos culturales y ob-
servaciones, que describen significados en la vida de los individuos.

Desde luego, esta amplia perspectiva cualitativa de abordar la rea-
lidad humana, como es el caso de la cuestión psicológica, tiene una con-
textualización histórica: se ha ido constituyendo a medida que se avanza 
en el desarrollo de un objeto de estudio más complejo de la psicología, 
íntimamente relacionado con la limitación cada vez más evidente del 
 paradigma positivista para abordarlo en esa complejidad (Cuevas, 2002).
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En términos generales, el estudio y el análisis de los datos debe 
estar orientado a la percepción subjetiva (análisis de contenido, temático, 
fenomenológico, narrativo y teoría fundamentada), a la descripción de la 
construcción de las situaciones sociales (análisis conversacional y análisis 
crítico del discurso) y a la crítica y cambio social (p.e., en la investigación-
acción, y algunas perspectivas feministas; Cornejo y Salas, 2011).

En congruencia con estas bases epistemológicas, el estudio cua-
litativo se caracteriza por ser: a) holístico: está históricamente situado, 
evita el reduccionismo y el elementarismo, y se orienta al caso bus-
cando comprenderlo en vez de compararlo o ver en qué se diferencia 
de otros, b) es interpretativo: se basa en la intuición, en la interpreta-
ción del investigador a partir del diálogo permanente con el sujeto y del 
reconocimiento de los acontecimientos relevantes para el problema, c) 
es empático: busca los esquemas de referencia del actor; el diseño está 
abierto a las nuevas realidades y responde a las nuevas situaciones que 
se presentan durante la investigación, d) es válido: los datos son ricos 
y profundos; el instrumento es un inductor para la expresión implicada 
del sujeto, y el estudio busca la congruencia y continuidad del cono-
cimiento, así como la viabilidad de la teoría para mantener y extender 
progresivamente sus constructos (Cuevas, 2002).

Mientras que el enfoque cuantitativo trata de determinar la fuerza 
de asociación o correlación entre variables, la generalización y objeti-
vación de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a 
una población de la cual toda muestra procede, el enfoque cualitativo 
trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema 
de relaciones, su estructura dinámica (Tabla 17.1). Tras el estudio de 
la asociación o correlación pretende, a su vez, hacer inferencia causal 
que explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada 
(Pita-Fernández y Pértega-Díaz, 2002). 

Para reforzar lo anterior, tenemos que los métodos cualitativos 
se ocupan bajo condiciones en las que no es posible cuantificar las va-
riables en términos de examinar hipótesis estadísticas o inferenciales. 
Normalmente se utiliza para analizar conceptos poco estudiados o de-
finidos, con número limitado de observaciones, en fenómenos relativa-
mente únicos, o cuando hay la posibilidad de perder elementos esen-
ciales al codificar una situación bajo estudio. Tienen el propósito de 
interpretar o revelar el significado más que el de establecer principios 
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generales y suelen incluir el estudio a profundidad de casos específicos 
a fin de descubrir cómo ocurren los eventos o hacerlos comprensibles 
(Yang & Miller, 2008).

Tabla 17.1. Criterios de rigor y equivalencia 
entre aproximaciones metodológicas

Enfoque 
cuantitativo

Enfoque 
cualitativo Observaciones

Adecuación 
epistemológica 

Adecuación 
epistemológica 

La pregunta de investigación determina si el 
método seguido es coherente con el paradigma. 
El análisis de datos se relaciona
con lo que se indaga.

Relevancia Relevancia La pregunta aporta al conocimiento científico 
o técnico.

Validez interna Credibilidad El método es riguroso y coherente.
Los investigadores son creíbles.
La investigación es científica.

Reproducible El diseño es replicable.

Generalización 
estadística 

Transferencia Depende del contexto.

Generalización 
teórica

Nutre a la teoría, la mejora.

Confiabilidad Confiabilidad Consistencia entre pregunta-paradigma y análi-
sis propuesto.

Reflexividad Autocrítica del papel del investigador en el pro-
ceso de investigación.

Fuente: Bedregal et al. (2017).

Un aspecto muy importante es establecer ciertas directrices para la 
investigación cualitativa en psicología, las cuales son: los investigadores 
seleccionan el tema de investigación, los investigadores formulan pre-
guntas de investigación, los investigadores diseñan el estudio, los investi-
gadores recopilan datos, los investigadores analizan los datos, los inves-
tigadores generan hallazgos, los investigadores validan los hallazgos y 
los investigadores escriben un informe de investigación. Algunos de los 
diseños de investigación cualitativa son la investigación  fundamentada, 
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la investigación fenomenológica, la investigación de estudios de caso y la 
investigación etnográfica (Hanurawan, 2012).

Asimismo, los investigadores cualitativos en psicología pueden 
generalizar sus hallazgos de investigación a otras personas, tiempos o 
tratamientos, siempre y cuando cumplan con los criterios de similitud 
metodológica previas de la investigación original (generalización na-
turalista). Existen algunas pautas de información metodológica (Tabla 
17.2) para potenciar a la investigación cualitativa como un enfoque de 
investigación, por lo que la metodología cualitativa debe considerarse 
como un método importante para comprender los fenómenos psicoló-
gicos del individuo y de su colectividad.

Tabla 17.2. Pautas de información metodológica para favorecer la com-
prensión sobre la generalización de los resultados de un estudio sobre in-

vestigación psicológica cualitativa

• Número de participantes
• Tipo de participantes
• Método de selección de los participantes
• Información de contexto o configuración
• Relación entre el investigador y el(los) participante(s) durante el proceso 

de recolección de datos
• Diseño de la investigación
• Métodos de recolección de datos
• Método de análisis de los datos

Fuente: elaboración propia basada en Hanurawan (2012).

Es importante enfatizar que la coherencia epistemológica es la 
clave esencial en la calidad de la investigación cualitativa que se realiza 
en ciencias sociales en general y en psicología en particular, pero tam-
bién suele ser su quid más frágil. La fuerte presencia de la investigación 
positivista en el área de la salud y la socialización de los estudiantes en 
esta perspectiva hace que se produzcan malentendidos. La investiga-
ción cualitativa tiene tres características derivadas de su epistemología 
que son causa de errores sobre todo entre los investigadores noveles y que 
amenazan la calidad de sus estudios. La primera es que la investigación 
cualitativa versa sobre experiencias humanas, la segunda que estas ex-
periencias son de carácter subjetivo, y la tercera, que el conocimiento 
cualitativo es ideográfico y construido (De la Cuesta, 2015).
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Conviene subrayar que el campo de la vivencia humana es esen-
cial para comprender la experiencia subjetiva y la intersubjetividad, por 
tanto, debemos concebir a la experiencia como “aquello vivido, a lo 
experimentado en la realidad a través de las sensaciones, percepciones, 
emociones o sentimientos, pero no solamente las experiencias directa-
mente percibidas por el sujeto, sino también, aquellas trasmitidas por 
otras personas de su contexto social y cultural” (Barragán, 2005, p. 53).

Pautas básicas para la investigación 
cualitativa en psicología de la salud

Hemos puntualizado que la psicología de la salud, estudiada desde el 
paradigma cualitativo, permite comprender las creencias, saberes, emo-
ciones, valores, actitudes, percepciones, opiniones y modos de vivenciar 
y actuar respecto al Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado. 

No podemos negar que la utilización de métodos cualitativos se 
ha hecho cada vez más visible en la investigación en psicología de la 
salud, ya que importantes instancias financiadoras de la investigación 
en salud están invitando a los expertos en investigación cualitativa para 
ayudar a dar voz a las experiencias de pacientes, usuarios y profesiona-
les de la salud. En general, los documentos demuestran la diversidad, el 
poder y el impacto de la investigación cualitativa realizada en entornos 
relacionados con la salud y muestran cómo los métodos y conceptos tra-
dicionales de la psicología de la salud pueden enriquecerse en el proceso 
(Gough & Deatrick, 2015).

Al respecto, los investigadores cualitativos en psicología de la sa-
lud utilizan diversos procedimientos de recolección de datos (Figura 
17.1), entre los más empleados se encuentran las observaciones etno-
gráficas (participante y no participante), entrevistas (en profundidad y 
focalizadas, paralelas y cruzadas e individuales y grupales), análisis de 
documentos (actas de nacimiento, historias clínicas, entre otros) y ma-
teriales audiovisuales (fotografías, filmaciones, películas, entre otros).

La manera en que se realiza la recolección de datos es un elemento 
angular en los estudios cualitativos en Psicología de la salud, los cuales 



315 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 17. Metodología cualitativa

pueden ofrecer un conocimiento nuevo o una nueva forma de mirar los 
fenómenos, siempre apegados a la noción de  complementariedad. Son 
una construcción personal de quien investiga en relación con los partici-
pantes del estudio. En esta construcción entra quien es el investigador/a, 
su biografía y manera de pensar. Como instrumento de la indagación, 
pone todo esto en juego para lograr un buen estudio, pero necesita ser 
consciente de quién es, de cómo piensa y hace las cosas. En otras pa-
labras, necesita de la reflexividad para que todo vaya en favor de la 
calidad (De la Cuesta, 2015).

Figura 17.1. Estrategias de obtención de datos utilizando  
metodología biográfica.

Fuente: elaboración propia basada en Mercado-Martínez et al. (2008).
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La entrevista a profundidad semiestructurada: 
una alternativa para la investigación cualitativa 
en psicología de la salud (ICPS)

En el capítulo que desarrollamos, proponemos, por cuestiones de espa-
cio y de precisión temática, a la entrevista en profundidad semiestructu-
rada, la cual sigue el modelo de plática entre iguales; en concreto, como:

Reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informan-
tes, encuentros estos dirigidos hacia la comprensión de las perspectivas 
que tienen los informantes respectos de sus vidas, experiencias o situa-
ciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las entrevistas en 
profundidad siguen el modelo de una conversación entre iguales, y no 
de un intercambio formal de preguntas y respuestas. Lejos de asemejar-
se a un robot recolector de datos, el propio investigador es el instrumen-
to de la investigación, y no lo es un protocolo o formulario de entrevista. 
El rol implica no solo obtener respuestas, sino también aprender qué 
preguntas hacer y cómo hacerlas. (Taylor y Bogdan, 1984, p. 100)

Es importante considerar que, para realizar una entrevista a pro-
fundidad semiestructurada, se debe generar una tipología de guía de 
entrevista (Tabla 17.3), integrada con preguntas que permitan respues-
tas abiertas, con estímulo y respuesta libre. El orden en que se realizan 
las preguntas a los entrevistados puede ser alterable y el entrevistador 
puede profundizar en alguna respuesta que considere relevante.

Tabla 17.3. Tipología de guía de entrevista de acuerdo 
con el tipo de preguntas y su estructura

Nombre Cualidad

Entrevista 
desestructurada

No existe un guion, no hay preguntas y tópicos predefinidos y 
tampoco un orden. El investigador tiene en su mente solo sus 
preguntas de investigación.

Entrevista 
semiestructurada

Hay un conjunto de preguntas y temas a explorar, pero no hay 
una redacción exacta y tampoco un orden de exposición.

Entrevista 
estructurada

Hay un guion preciso y un orden de preguntas abiertas 
y cerradas.

Fuente: elaboración propia basada en Gómez et al. (2012).
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Romero (s.f.) propone considerar algunas pautas estratégicas y 
operativas para que la entrevista a profundidad semiestructurada sea 
realizada en las mejores condiciones contextuales:

No abrir juicio: es importante que el entrevistado no se sienta 
juzgado cuando revele información que notablemente le produzca 
vergüenza, o miedo a ser rechazado o humillado por ello. El entre-
vistador siempre debe de conservar una actitud neutral y generar 
confianza, puede utilizar frases como: “entiendo lo que dice”, “me 
ha pasado”, “suele pasar”.

Permitir que la gente hable: es necesario que el entrevistador ten-
ga mucha paciencia y sepa escuchar a su entrevistado, pues a veces 
la gente suele salirse del tema principal, en ese caso, el entrevista-
dor debe escuchar y si percibe que es mucho el tiempo que se ha 
llevado en eso, le puede dirigir suavemente al tema central, apro-
vechando un silencio del entrevistado, con algún comentario como 
“me gustaría volver a algo que usted dijo…”

Ser sensible: esto es muy importante, y se refiere a que el entre-
vistador se debe de mostrar empático, manteniendo su lugar de 
entrevistador (ni muy cercano ni muy distante), saber qué pregun-
tas hacer, cómo formularlas y en qué momento.

Una de las grandes ventajas que se tiene al utilizar la entrevista a 
profundidad semiestructurada, considerando el grado de estructuración 
y de asociación entre el estímulo y la respuesta de las preguntas (Tabla 
17.4), es que se puede profundizar y clarificar cualquier información 
confusa, nos permite observar el tipo y nivel de conocimiento que tiene 
el entrevistado sobre un tema en específico, es un facilitador natural de 
cooperación y empatía, nos posibilita conocer y valorar el pensamiento, 
las emociones y los afectos del entrevistado, y también generar respues-
tas inesperadas, lo que enriquece de manera significativa el proceso 
dialógico, discursivo y analítico.
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Para no perder detalle del proceso de la entrevista, es conveniente 
el uso de una grabadora digital de voz y de una bitácora donde se regis-
tren todos los aspectos contextuales. De igual forma, es un deber ético del 
investigador solicitar el consentimiento informado a los participantes 
para emplearla durante la entrevista. Además, dicho documento debe 
contener y enfatizar el encuadre de la investigación, la confidencialidad 
de la información, así como el uso final de los datos para propósitos 
exclusivamente concernientes a los objetivos de la investigación.

Damos un especial énfasis a lo anterior ya que el investigador es el 
responsable de garantizar en todo momento la seguridad y el bienestar de 
los participantes en la investigación que desarrolla y es su deber seguir 
al pie de la letra todas las pautas éticas establecidas. En este contexto, la 
investigación psicológica con seres humanos está reglamentada por las 
pautas éticas de la American Psychological Association (APA) y para el 
seguimiento de las investigaciones en psicología de la salud, la denomi-
nada división 38 del referido organismo.

Tabla 17.4. Tipología de preguntas de acuerdo 
con su grado de estructuración

Tipología de
la pregunta

Asociación entre 
estímulo (E) y 
respuesta (R)

Ejemplo

Pregunta 
abierta

Estímulo y  
respuesta libre

Hábleme sobre su enfermedad

Pregunta 
semiestructurada

Tipología A
E: libre
R: estructurada

Tipología B
E: estructurado
R: libre

¿Cuál fue la complicación más rele-
vante cuando le diagnosticaron su 
padecimiento? 

¿Cuál fue la reacción emocional 
más significativa cuando se enteró 
que padecía su enfermedad?

Pregunta 
estructurada

Estímulo y respuesta 
estructurados

¿Quién considera que le brinda 
mejor atención integral, el médico 
general, el especialista o algún 
otro profesional de la salud?

Fuente: elaboración propia basada en Gómez et al. (2012).
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Ejemplos de guía de entrevista  
a profundidad semiestructurada,  
fragmentos de entrevistas e interpretación

A continuación, expondremos parte de la guía de entrevista a profundi-
dad semiestructurada (Tabla 17.5) y algunos fragmentos de las entrevis-
tas realizadas a 20 estudiantes universitarios, 10 mujeres y 10 hombres 
entre los 20 y 26 años, que participaron en una investigación sobre repre-
sentaciones sociales de la narcoviolencia y su impacto psicosocial en la 
salud de la comunidad. En las entrevistas, las preguntas se realizaron de 
manera aleatoria y se codificó a los entrevistados con la letra E.

De igual forma, se integra al corpus del texto una breve interpre-
tación, la cual tiene como única pretensión otorgar al lector un acceso 
franco a la construcción de conocimiento científico cuando hacemos 
análisis en investigación cualitativa en psicología de la salud.

Tabla 17.5. Guía de entrevista a profundidad  
semiestructurada sobre representaciones 

sociales de la narcoviolencia

¿Qué sabes sobre la narcoviolencia?
¿Crees que existe relación entre la narcoviolencia y algunos problemas de salud?
¿Sabes o conoces de alguien que haya sufrido de forma directa los efectos de 
la narcoviolencia?
¿Crees que existe relación entre la pérdida de salud física y mental por 
la narcoviolencia?
¿Cuáles son las formas en las que la narcoviolencia se manifiesta en lo corporal y  
en lo emocional?
¿Cómo ha impactado la narcoviolencia en las relaciones comunitarias?
¿Quiénes son más vulnerables para padecer los efectos psicosociales de la narcovio-
lencia, las mujeres o los hombres?
¿Qué consideras que se ha perdido en las relaciones comunitarias como efecto  
de la narcoviolencia?

Fuente: elaboración propia.
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Identificación y fragmentos 
de la entrevista

Entrevistada no. 11
Sexo: mujer
Edad: 21 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura 
¿Qué sabes sobre la narcoviolencia?

E3. Pues que es un fenómeno bien gacho, con mucha violencia y san-
griento. Yo recuerdo hace como un año […] fue un miércoles cuando 
empezaron retuitear de forma generalizada que había en prácticamente 
en toda Neza enfrentamientos entre narcos, creo de la familia michoa-
cana y policías, pero otros decían que era entre otros grupos del narco 
que estaban disparando a toda la gente en las calles […] yo me tuve que 
bajar del transporte público ya que el conductor nos dijo que él ya no iba 
a meterse más a la colonia porque sus compañeros les dijeron que los 
habían amenazado de muerte si seguían en ese momento con el trans-
porte […] a mí me dio mucho miedo y me tuve que ir a dormir a casa de 
una amiga por el temor de que me pasara algo, la verdad fue un hecho 
muy estresante...

Entrevistado no. 18
Sexo: hombre
Edad: 22 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Crees que existe relación entre la narcoviolencia y algunos problemas 
de salud?

E18. Yo pienso que sí. Sobre todo, en la parte emocional, te deprime no 
saber si vas a regresar a casa con bien, o ya no vas a regresar. Desafor-
tunadamente en Neza cada vez haya más violencia y narcos. Es difícil 
andar siempre con miedo, a que te vaya a tocar una bala perdida o que 
te vayan a secuestrar para que te recluten como sicario. Ya no puedes 
vivir en paz, ni dormir bien […] a veces tengo pesadillas y sueño que me 
matan. Mis papás conocieron a una persona que la querían extorsionar 
en su negocio y no se dejó y lo golpearon y lo amenazaron de muerte, 
creo que tuvo que cerrar su negocio e irse a vivir a otro lugar...



321 Metodología aplicada a la Psicología
y las Ciencias de la Salud 17. Metodología cualitativa

Entrevistado no. 8
Sexo: hombre
Edad: 24 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Sabes o conoces de alguien que haya sufrido de forma directa los efec-
tos de la narcoviolencia?

E8. Sí, a mi familia […] a mi primo los narcos lo mataron como un perro 
[…] lo torturaron, le quitaron las uñas de las manos y luego le quemaron 
la espalda con colillas de cigarro. Su cuerpo en pedazos, lo dejaron en 
una bolsa de plástico tirada en la calle. A pesar de todo, de lo que era, 
de cómo quería vivir, no merecía esto […] su cuerpo era como un rom-
pecabezas imposible de armar...

Entrevistada no. 5
Sexo: mujer
Edad: 21 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Crees que existe relación entre la pérdida de salud física y mental por 
la narcoviolencia?

E5. No lo sé […] yo creo que una lleva a la otra. Es decir, por ejemplo, si 
me secuestran para ser prostituida y me violan sin protección (sic), por 
supuesto que tengo riesgo de quedar embarazada o de que me conta-
gien una enfermedad infecciosa, pero también puedo empezar a tener 
depresión por todo lo que me pueda pasar, el saber que mi familia me 
busca y el no encontrarme […] solo de pensarlo me da angustia […] toco 
madera para que nunca me pase ni a mí o a alguien cercano.

Entrevistado no. 17
Sexo: hombre
Edad: 25 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Cuáles son las formas en las que la narcoviolencia se manifiesta en lo 
corporal y en lo emocional?

E11. Pues […] en el cuerpo en que te sientes como atrapado, a veces 
como si estuvieras paralizado, tieso. Sobre todo, cuando ves noticias en 
los medios de comunicación o te enteras en el barrio de algo que pasó 
y que está ligado al narco. Mucha gente ha muerto, culpables e inocen-
tes, pero se siente muy feo saber que no podemos hacer mucho, tanta 
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corrupción te deja impotente, con mucho dolor en el alma. Creo que 
esa es la forma en que se vive en cuerpo y alma el problema de la nar-
coviolencia […] a veces pienso que como jóvenes ya no tenemos mucha 
esperanza, un futuro más o menos bueno.

Entrevistado no. 13
Sexo: hombre
Edad: 24 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Cómo ha impactado la narcoviolencia en las relaciones comunitarias?

E13. Ahora mi familia vive con miedo todo el tiempo […] mi tía tuvo que 
irse a vivir a otro lugar ya que recibió amenazas de muerte por mensajes 
de texto, le decían que si no quería acabar como su hijo mejor que no 
la hiciera de pedo y que se fuera a la chingada de ahí […] también los 
vecinos ya no la veían con los mismos ojos, la evitaban, le decían que se 
fuera porque la seguridad de la comunidad estaba en riesgo.

Entrevistada no. 3
Sexo: mujer
Edad: 22 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Quiénes son más vulnerables para padecer los efectos psicosociales de 
la narcoviolencia, las mujeres o los hombres?

E3. Como mujer creo que estamos más vulnerables a lo que se refiere al 
narcotráfico. Se habla mucho de las desapariciones de muchas chavas 
que son secuestradas por los narcos para venderlas como prostitutas o 
para que sean sus esclavas sexuales. Hace poco leí una noticia en el perió-
dico donde una chica que se escapó de los zetas narraba su experiencia 
de vida, de cómo fue sometida a toda clase de maltratos físicos y psico-
lógicos, de cómo la violaban varias veces al día, de cómo la quemaban 
con cigarros, de cómo tenía que trabajar sexualmente y coger hasta con 
veinte hombres al día […] yo no podría vivir así, preferiría morir a sufrir 
todos esos maltratos […] yo creo que buscaría la forma de suicidarme.
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Entrevistado no. 15
Sexo: hombre
Edad: 20 años
Nivel de estudios: estudiante de licenciatura
¿Qué consideras que se ha perdido en las relaciones comunitarias como 
efecto de la narcoviolencia?

E15. Antes podíamos reunirnos en el parque de la colonia, en la plaza 
donde está el quiosco, ahora ya no […] los narcos nos han quitado la 
tranquilidad, ya no sabes si vas a regresar a casa o no, si te van a matar 
en cualquier momento o a secuestrar o una bala perdida. Y de los polis 
que le digo […] protegen a los traficantes o son ellos mismos los que 
controlan el bisne (sic.). Pero qué le vamos a hacer […] así nos tocó vivir 
y no podemos hacer mucho mientras no podamos confiar en nuestras 
autoridades que son las que supuestamente nos tienen que dar seguri-
dad, ¿o no?

Interpretación de los fragmentos 
de las entrevistas 

De forma general, podemos decir que en el contexto del Municipio de 
Nezahualcóyotl, Estado de México, la narcoviolencia y sus represen-
taciones sociales tienen ciertas peculiaridades que se vislumbran cada 
vez más omnipresentes en los jóvenes entrevistados; en gran parte de su 
discurso, ya no se perciben como seres posibilitados para la construc-
ción y ejercicio de un proyecto de vida distante de la narcoviolencia; 
los procesos de supervivencia y de asimilación de la narcoviolencia se 
han mimetizado a un conjunto de prácticas y saberes cotidianos, donde 
mirarse en los mass media, en las redes sociales, en las calles del barrio, 
en la puerta de su casa, los cuerpos sin vida de amigos, conocidos y 
desconocidos, acribillados, mutilados, torturados. Lo anterior, despoja a 
los jóvenes de todo proyecto de vida apagado a la generación de procesos 
salutogénicos capaces de revertir las condiciones actuales de reproduc-
ción social. 

Por otra parte, la propagación de información en las redes sociales, 
en específico de Twitter y WhatsApp, por parte de personas ligadas a los 
cárteles establecidos en el municipio y que se disputan las plazas para la 
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venta y distribución de drogas, ha provocado en la población una cons-
tante percepción de riesgo psicosocial, al grado de llegar a situaciones 
límite que generan movimientos masivos de ciudadanos inmersos en 
condiciones extremas de sospecha, ansiedad, estrés, depresión, somati-
zación y exacerbada reactividad emocional y cognitiva.

También, existe un inquietante sentido vital de fragmentación in-
dividual y colectiva de la integridad física, ética y moral, a partir de 
la normopatologización y desterritorialización generados por la narco-
violencia. La narcoviolencia se instaura en el territorio y señala fronte-
ras físicas y simbólicas, reconfigura las relaciones espaciotemporales 
de poder, genera nuevas prácticas socioculturales, comportamientos y 
expresiones del miedo, de la ambición, de la no pertenencia y la super-
vivencia en condiciones muy desfavorables e inclusive, irreversibles.

Respecto a la correlación entre ser mujer y la mayor proclividad a 
ser víctima de la narcoviolencia, las representaciones sugieren una rela- 
ción inherente. La referencia a noticias o información que tratan el fenóme-
no de la narcoviolencia vinculado a delitos como el secuestro de mujeres 
para ser prostituidas son indiscutibles y se expone la innegable correspon-
dencia entre la violencia ejercida por los diversos cárteles del narcotráfico 
y el incremento exponencial de las víctimas mujeres, sometidas tanto a la 
trata de personas, así como a feminicidios.

Por último, al fenómeno de desterritorialización y fractura del en-
tramado comunitario, se suma el concerniente al despojo de los espacios 
públicos de interacción social (calles, parques, quioscos, plazas públicas, 
polideportivos, etc.) que agudizan el sentido de expropiación espacio-
temporal de lo que antes era parte sustancial de la gente de Nezahual-
cóyotl. Además, se conjuga con factores de inseguridad y de insuficien-
cia de confianza hacia las autoridades “procuradoras” de justicia.

Sin duda, la utilización de la entrevista a profundidad semiestruc-
turada nos permitió conocer de primera mano las percepciones subje-
tivas de las(os) jóvenes entrevistadas(os). Además, a partir de los datos 
recabados y analizados, fue muy evidente la presencia y exacerbación 
de diversos riesgos psicosociales que inciden en la precarización del 
bienestar biopsicosocial de la población estudiada. 

Por último, de manera ilustrativa y complementaria, ponemos 
a disposición del lector una tabla que refiere algunas investigaciones 
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cualitativas en psicología de la salud (Tabla 17.6) que utilizaron en el 
desarrollo metodológico de sus estudios, una guía de entrevista a pro-
fundidad semiestructurada.

Tabla 17.6. Investigaciones cualitativas en psicología de la salud 
 que utilizaron entrevista a profundidad semiestructurada

• Brasil y Chile: construcción de archivo de la palabra en salud comunitaria indígena
• México: narrativas de sobrevivientes del hospital psiquiátrico de la Castañeda
• Perú y México: chamanismo, curanderos y salud-enfermedad
• México: transmisión oral y formación de parteras
• Inglaterra: historias de vida e impacto psicosocial de portadores de VIH
• Japón: memorias de la demencia en enfermos mentales de las islas Amami
• Argentina: efectos psíquicos en familiares de desaparecidos en el periodo  

de la dictadura
• Vivencias en salud de mujeres de colonias irregulares (Campeche)
• Experiencias de vida en mujeres con cáncer cervicouterino (Colima)
• Historia oral y psicología de la salud (Instituto Mexicano de Psiquiatría)
• Representaciones sociales del proceso salud-enfermedad en trabajadores jubilados 

del STC (CDMX)
• Representaciones sociales sobre la narcoviolencia en estudiantes universitarios 

(Estado de México)

Fuente: elaboración propia.

Conclusiones

Se puede considerar que las investigaciones realizadas en psicología de 
la salud, desde el paradigma cualitativo, han tenido transformaciones im-
portantes a partir de la implementación de metodologías de corte histó- 
rico-biográfico, lo que ha potenciado el estudio complejo y crítico de los 
significados y la experiencia subjetivas acerca de la realidad cotidiana de 
las personas y de los múltiples fenómenos relacionados con la psique y su 
vínculo directo con el Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado. 
Algunos de los diseños de investigación cualitativa que más proximidad 
nos otorgan para tener acceso al campo subjetivo de la salud son los 
erigidos a la luz de la investigación fundamentada, la investigación bio-
gráfica, la investigación fenomenológica, la investigación de estudios de 
casos y la investigación etnográfica. 
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También es importante señalar que los investigadores que reali-
zan estudios cualitativos en Psicología de la Salud pueden generalizar 
sus hallazgos de investigación a otras personas, siempre y cuando se 
consideren los contextos espacio temporales de la investigación original 
y se apeguen a los principios de coherencia epistemológica. Para tal in-
tencionalidad, Hanurawan (2012) propone algunas estrategias metodo-
lógicas de gran utilidad para el investigador y que grosso modo versan 
sobre la relevancia de seleccionar de manera coherente el tema de inves-
tigación, la formulación abierta de preguntas de investigación, los diseños 
de estudio histórico-biográficos, la óptima recopilación de datos cualitati-
vos, el análisis profundo y complejo de los datos, la generación de hallaz-
gos y la validación de los mismos con el criterio de densidad-saturación 
de la información en el proceso de generación de teoría, así como la 
escritura y difusión de los resultados de la investigación. No cabe duda 
de que, al implementar dichas estrategias, se expanden los horizontes de 
la investigación cualitativa en Psicología de la Salud hacia la búsqueda in-
quebrantable para que la metodología histórico-biográfica sea reconoci-
da y aceptada como una forma complementaria de observar, interpretar, 
analizar y comprender los fenómenos psicológicos en salud.

Como hemos observado, los estudios cualitativos en psicología 
en general y en psicología de la salud en particular, por sus caracterís-
ticas representativas deben ser flexibles para reconocer los desaciertos 
y tropiezos en su realización, lo que permite rectificar el sentido epis-
temológico de la investigación y ahí se establece, en buena medida, su 
carácter formativo. Asimismo, la reflexividad es un elemento clave para 
que esto suceda. Quienes nos dedicamos a investigar desde esta pos-
tura metodológica, valoramos la perspectiva paradigmática de su que-
hacer científico, sobre todo en la forma que tiene de construir el objeto 
de estudio y el modo de relacionarse con los diferentes actores sociales 
en el trabajo de campo y en la recogida de los datos cualitativos. 

Scribano (2001) argumenta y de manera natural se articula al 
campo de conocimiento de la psicología de la salud, que la investiga-
ción cualitativa enfrenta al investigador con la necesidad de realizar un 
análisis detenido de la noción de dato. En este contexto discursivo se 
encuentran algunos elementos para aclarar el rol de los datos como ga-
rantías de las interpretaciones y su conexión con la noción de  evidencia. 
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Desde una perspectiva clásica se puede afirmar que los datos son la 
manifestación verbal o escrita de la observación que se refiere simbó-
licamente a una unidad determinada del fenómeno observado. Lejos 
de emprender una crítica sistemática de la mencionada noción, aquí se 
intenta enfatizar, que es ella misma la que da pie para comprender cómo 
los datos tienen siempre una estructura relacional. Esto quiere decir que 
su composición es una conexión explícita entre afirmación, observación 
y fenómeno que no se puede reducir a ninguno de estos tres momentos 
del conocimiento de lo social.

En el ejemplo presentado sobre la investigación en representacio-
nes sociales de la narcoviolencia en jóvenes universitarios, la  metodología 
biográfica utilizada y fundamentada en entrevistas a profundidad semies-
tructuradas permitió que los relatos de los participantes fueran genero-
sos y fluidos, lo que generó una amplitud de respuestas abiertas y una 
comprensión profunda de las experiencias y percepciones subjetivas e 
intersubjetivas respecto al fenómeno social estudiado. Nos queda claro 
que estos alcances epistemológicos no se hubiesen logrado al utilizar me-
todología cuantitativa, pero es nuestra responsabilidad enfatizar, que am-
bos paradigmas deben ser considerados como enfoques complementarios. 

Para concluir, consideramos que la investigación cualitativa en 
Psicología de la Salud tiene por delante grandes retos y desafíos en la 
construcción de una disciplina teóricamente robusta, rigurosa en sus 
procedimientos metodológicos, y sensible hacia los diversos proble-
mas actuales ligados al Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado. 
Es en este sendero que nos adherimos a la inquietud de Bedregal et 
al. (2017) quienes argumentan que es en el diálogo interdisciplinar y 
transdisciplinar que la ICPS establezca, como se irá construyendo una 
perspectiva particular y general para que, en la medida de lo posible, 
potencien ideas críticas y complejas distantes de las ideas positivistas 
que limitan la proximidad sensible hacia la experiencia y percepción 
subjetiva de las personas de carne y hueso, esas que de manera marginal 
son escuchadas por los profesionales de la psicología. 

Es así como se puede recomponer un camino que permita realizar 
estudios de calidad científica, pero también humanística en el sentido 
amplio del término. Reflexionar en esta dirección perfeccionará a la 
investigación cualitativa en Psicología de la Salud como disciplina de 
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indagación, pero también de transformación psicosocial, cimentada en 
la calidad de sus atributos investigativos.

Glosario

Criterio de densidad-saturación de la información: se refiere al instante en que, después de 
la realización de un número indeterminado de entrevistas, el material cualitativo ya 
no aporta datos nuevos y relevantes para los objetivos de la investigación. Siguiendo 
este criterio, los investigadores/as dejan de recabar información.

Intersubjetividad: conjunción de las subjetividades que hace posible un mundo objetivo 
como producto de convenciones adoptadas por todos los sujetos. Tal es, por ejem-
plo, la producción científica obtenida mediante la adopción de acuerdos comunes 
que prescinden de los puntos de vista de cada uno de los sujetos. Con esta acep-
ción, que inició R. Descartes, la intersubjetividad prescinde de las psicologías indivi-
duales. Junto a este concepto de origen cartesiano existe uno histórico-hermenéu-
tico que se inició con E. Husserl, según quien el sujeto, al implicar la existencia del 
otro, lleva ya en sí el sedimento de una tradición intersubjetiva que tiene carácter 
histórico y que permite a cada uno vivir de acuerdo con experiencias comunes (Ga-
limberti, 2002).

Investigación cualitativa en psicología de la salud (ICPS): si bien no hay una conceptualiza-
ción precisa, podemos establecer que son el conjunto de metodologías y teorías que, 
estudiadas desde el paradigma cualitativo, permite comprender las creencias, saberes, 
emociones, valores, actitudes, percepciones, opiniones y modos de vivenciar y ac-
tuar respecto al Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado.

Método biográfico: es una metodología de investigación cualitativa que integra los relatos de 
toda una vida o de determinadas etapas o acontecimientos biográficos de relevancia 
de la persona estudiada, además de toda la información o documentos de los que se 
pueda disponer sobre la vida del sujeto objeto de estudio, con el propósito de conocer 
y analizar la percepción de la realidad social de la persona estudiada.

Percepción: es la particular concepción, única e individual de asir la vida y el mundo del 
sujeto; constituida por el conjunto de apreciaciones, tanto conscientes como incons-
cientes, físicas, intelectuales afectivas y eróticas de aprehender la realidad, moldeán-
dose todas ellas a partir de normas, valores, creencias y lenguajes y expresándose a 
partir de sus comportamientos, actividades y acciones (Erviti, 2005).

Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado (P-S-E-A-C): si bien no hay un concepto defi-
nido, la Medicina Social y la Salud colectiva lo entienden como el vínculo que se sus-
tenta en el énfasis y la inclusión ética del cuidado en el proceso, donde la empatía, 
el miramiento y el buen trato respecto al reconocimiento del otro como semejante, 
como sujeto de derechos y cuya dignidad impide que sea tomado como objeto, cosa, 
instrumento o mercancía que atente contra su bienestar biopsicosocial, es una condi-
ción sine qua non (Michalewicz et al., 2014).
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