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BIOÉTICALa infertilidad es un problema de primera magnitud, 
imposible de ser abordado desde una sola perspec-
tiva. Por el contrario, involucra al individuo de forma 
integral, es decir, en sus dimensiones física, psíquica, 
afectiva, religiosa y relacional. Por lo tanto, el estudio 
y diagnóstico de esta problemática requiere de un 
instrumento desarrollado de manera interdisciplinaria 
que pueda ser utilizado, administrado y calificado por 
distintos profesionales, con el fin de dar un diagnósti-
co riguroso y certero y, sobre todo, que tenga en cuen-
ta las particularidades de cada pareja.

Con base en estas consideraciones, el quehacer 
central de este estudio es la validación y el diseño 
de un instrumento que indague sobre la compleja 
interacción de variables que intervienen en la pro-
blemática de las parejas con infertilidad. El proceso, 
análisis y diseño final del cuestionario instrumento fue 
elaborado teniendo en cuenta las diversas disciplinas 
implicadas en la problemática de la infertilidad de la 
pareja. Además, desde el principio, un grupo de ex-
pertos en diversas áreas colaboró por medio de una 
metodología interdisciplinaria novedosa como forma 
de trabajo para afrontar los problemas y situaciones 
complejas. La intención final de esta estrategia es el 
desarrollo de una propuesta que se implemente en las 
instituciones de educación superior, en específico en 
la Universidad Anáhuac México.

También puede descargarse  
de manera abierta y gratuita en:
http://www.anahuac.mx/mexico/
accesoabierto
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1

Introducción

 …cuando ELLA piensa que no puede tener un bebé, se siente como “mercancía 
defectuosa”… tan poderosos son los sentimientos conectados con la infertili-
dad, que la persona se siente muerta o quiere morirse… (Muhimu, 2020, párrs. 
14-15).

En la década pasada, la medicina reproductiva hizo grandes avances para 
que se embaracen las mujeres que antes no podían tener hijos. A pesar de las 
esperanzas que estas tecnologías ofrecen, son un hueso difícil de roer  aun 
cuando el tratamiento está disponible localmente, la paciente debe soportar las 
visitas recurrentes al médico, aplicarse inyecciones diariamente, compatibili-
zar el trabajo y la vida social con los procedimientos, y disponer de considera-
bles sumas de dinero  todo esto está precedido por una serie de exámenes, que 
pueden ser embarazosos y sumamente dolorosos  después de cada esfuerzo 
médico para embarazarla, ELLA debe aguantar la espera, que es salpicada con 
borbotones de optimismo y pesimismo. Es una montaña rusa emocional 
(Dirado, 2016, párr. 10).

En estos fragmentos de una “Carta al mundo”, que desde hace años circula por 
internet, escrita por un grupo de psicólogos, se recogen los sentimientos por 

los que pasan muchas parejas que viven alguna situación de infertilidad, como an-
gustia, miedo y ansiedad. Este tipo de vivencias han sido analizadas y comentadas 
por numerosos estudiosos del tema, de un modo, más o menos, particular y perso-
nal. De acuerdo con un estudio previo realizado por Cabrera (2011):

El deseo de ser padres es, sin duda, una de las aspiraciones más hermosas y legí-
timas a las que una pareja puede aspirar desde el momento en que se une en ma-
trimonio. La mayoría dan por hecho que tendrán unos hijos a los que cuidar y 
educar. Pocas son las que, de antemano, tienen presente que esto puede no suce-
der así (p. 13).
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(… ) El hecho es que algunas parejas comienzan a percibir, unas antes y otras 
después, que presentan dificultades para poder concebir. Es una realidad que a 
la mayoría empieza a inquietarles con mayor o menor intensidad, e independien-
temente de las causas que pueden provocar esta situación, normalmente se con-
vierte en un problema difícil de afrontar y que constituirá, para una buena parte 
de ellas, un verdadero desafío (p. 13).

Hoy en día, la infertilidad ha adquirido una mayor importancia, no solo por el nú-
mero de parejas que presentan dichos problemas, que en México (como en gran 
parte de los países) oscila entre 15 y 17.5% (como se detalla en el apartado de me-
todología), sino también por el avance continuo de las Técnicas de Reproducción 
Asistida (en adelante tra). Desde el nacimiento de la primera niña mediante la fe-
cundación in vitro, en 1978, se puede afirmar que algo ha cambiado de manera sus-
tancial. Para muchas parejas se ha abierto un camino que podría llamarse de 
“esperanza” y que se exhibe de diversas formas, sobre todo en los medios de comu-
nicación y en las páginas de información en internet que las Clínicas de Fertilidad 
(cf) ofrecen. Esta información se presenta como una solución muy fácil de alcan-
zar, sin quizás tener en cuenta, en muchas ocasiones, las posibles consecuencias 
que estas técnicas pueden tener.

La experiencia de más de 30 años atendiendo y acompañando a parejas con di-
versas dificultades para concebir, ha hecho percibir estas situaciones de un modo 
personal y particular. Dicha experiencia ha llevado a analizar e investigar el tema 
de diferentes formas. La pregunta que originó y que de una manera u otra sigue 
alentando nuevas formas de acercarse a esta situación es la siguiente: ¿cómo viven 
las parejas este proceso?, además, ¿cuáles son sus motivaciones para decidirse por 
las diversas opciones que se les presentan? Las decisiones que toman las parejas 
con el propósito de hacer frente a su problema, valiéndose de las tra, son a veces 
precipitadas, con escasa información, presionadas por el entorno social y con una 
gran esperanza en la tecnología médica que promete lo deseado. El problema es 
que, por lo general, toman estos caminos sin reflexionar lo suficiente acerca de las 
consecuencias y los efectos que conllevan. En relación con este proceso que pasan 
las parejas se puede consultar el texto de Cabrera (2011) y su sección de conclusio-
nes, donde se retoma con más detalle dicho tema:

este proceso puede ser más o menos largo: unos directamente o después de un 
tiempo optarán por la adopción o por alguna de las tra. Otros, en cambio, se in-
clinarán por los tratamientos iniciales y, si no obtienen un resultado positivo, op-
tarán por alguna de las tra, como puede ser la inseminación artificial, y, en caso 
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de resultado negativo, elegirán la fivet1/icsi2 y finalmente podrán decidirse o 
no por la adopción (pp. 52-54).

La presente investigación tiene su origen en el estudio citado de Cabrera (2011), 
en el que se indagó con un sondeo por encuestas acerca del problema de infertili-
dad de 566 individuos (78% mujeres y 22% hombres). Los resultados de ese estudio 
apuntaron a respuestas complejas en las cuales intervienen factores psicológicos, 
creencias religiosas y éticas, aspectos familiares y sociales y, sobre todo, el fuerte 
deseo de tener un hijo. Dichas realidades imprimen una mayor intensidad e incer-
tidumbre al tema del embarazo, a las que debe añadirse el hecho de que, con fre-
cuencia, el personal de las cf no informa, de manera adecuada y completa, a las 
parejas que recurren a las tra, en cuanto a costos económicos, porcentajes de éxi-
to y riesgos reales que existen para el embrión o la madre, como la investigación 
antes citada puso de manifiesto. Lo anterior evidencia que existen muchas aristas 
y puntos de vista que deben ser integrados al estudiar el fenómeno de la infertili-
dad en las parejas.

La presente tesis sostiene como premisa fundamental que la infertilidad es un 
problema de primera magnitud, imposible de ser abordado desde una sola pers-
pectiva. Por el contrario, involucra al individuo de forma integral, es decir, en sus 
dimensiones física, psíquica, afectiva, religiosa y relacional. Por lo tanto, el estudio 
y diagnóstico de esta problemática requiere de un instrumento desarrollado de ma-
nera interdisciplinaria que pueda ser utilizado, administrado y calificado por dis-
tintos profesionales, con el fin de dar un diagnóstico riguroso y certero y, sobre 
todo, que tenga en cuenta las particularidades de cada pareja.

Con base en estas consideraciones, el quehacer central de este estudio es la va-
lidación y el diseño de un instrumento que indague sobre la compleja interacción 
de variables que intervienen en la problemática de las parejas con infertilidad. El 
proceso, análisis y diseño final del cuestionario instrumento fue elaborado tenien-
do en cuenta las diversas disciplinas implicadas en la problemática de la infertili-
dad de la pareja. Además, desde el principio, un grupo de expertos en diversas áreas 
colaboró por medio de una metodología interdisciplinaria novedosa como forma 

1  Consiste en la extracción de los óvulos de la mujer por punción por medio de la vagina y su 
contacto con los espermatozoides viene en un cultivo adecuado, reproduciendo las condiciones na-
turales en las que se da la fecundación. Pasados unos días se depositan los embriones en el útero ma-
terno mediante una transferencia intrauterina.

2  Microinyección intracitoplasmática de espermatozoides o icsi (según sus siglas en inglés), es 
una tra que consiste en la introducción, mediante una microaguja, de un espermatozoide en el cito-
plasma del óvulo.
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de trabajo para afrontar los problemas y situaciones complejas. La intención final de 
esta estrategia es el desarrollo de una propuesta que se implemente en las institu-
ciones de educación superior (en adelante ies), en específico en la Universidad 
Anáhuac México.

En el mundo actual, las problemáticas humanas presentan cada vez más gran-
des desafíos que requieren investigaciones y soluciones en las cuales exista una 
articulación de saberes con una perspectiva interdisciplinaria. Asimismo, la inter-
disciplina se hace más necesaria en el desarrollo de proyectos educativos, en los 
que el intercambio de experiencias es clave para no tener conocimientos fragmen-
tados y respuestas parciales. Esta necesidad se observa con intensidad en los pos-
grados de la educación superior, en los que, por lo general, se demanda la interacción 
de varias disciplinas en la formación de los estudiantes. Es particular, la Bioética es 
una disciplina que evidencia en su currículo, en su debate y en la generación y apli-
cación del conocimiento, una arraigada interdisciplinariedad.

Los propósitos de la tesis aquí esbozados se organizan en tres secciones. En pri-
mer lugar, se hace una revisión teórica que fundamenta el tema-objeto de la inves-
tigación. Una segunda sección procede con el estudio empírico que lleva a cabo la 
validación y el rediseño del cuestionario. Por último, se hace un estudio propositi-
vo, resultado de la experiencia del trabajo interdisciplinario que ofrece algunos li-
neamientos específicos para instaurar una cultura de trabajo participativa en las 
ies, en la cual la interdisciplinariedad permee y enriquezca los resultados de las 
funciones sustantivas de la universidad: docencia, generación, difusión y transfe-
rencia del conocimiento.

La primera sección comprende los objetivos de la presente investigación, los 
cuales están apoyados en un marco teórico que revisa, en especial, los estudios de 
la última década, para entender el fenómeno de la infertilidad. Asimismo, se articula 
alrededor de interrogantes como ¿cuáles han sido los abordajes?, ¿ha habido cam-
bios en las estrategias metodológicas?, ¿siguen los estudios fragmentados y falta 
el abordaje integral interdisciplinario de la infertilidad? En vista de que este traba-
jo se respalda en un abordaje interdisciplinario, en la segunda parte del marco teó-
rico se revisan las bases de la interdisciplinariedad y la forma de aplicarla a las ies, 
sobre todo en sus posgrados.

Para la segunda parte del proyecto también se hace un repaso del tema de cues-
tionarios y escalas en las ciencias sociales, y del sustento de las estrategias metodo-
lógicas para la validación de instrumentos y los procedimientos interdisciplinarios 
llevados a cabo para el estudio empírico, mismos que se exponen con detalle tanto 
en los temas de metodología como de resultados. La aportación de un nuevo instru-
mento de diagnóstico para valorar de forma integral el problema de las parejas con 
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infertilidad es un caso concreto que dio paso a la tercera sección del documento, 
en la cual se ofrece la propuesta de un modelo para desarrollar una cultura inter-
disciplinaria en una ies. Para entender la metodología de trabajo interdisciplinaria 
sustentada en lo que se denominará “sujetos de cambio” y que se plantea proponer, 
es necesario exponer lo que en esta investigación se entiende por mentalidad in-
terdisciplinaria y agentes de cambio.

Por último, en el apartado de las conclusiones se resumen los resultados obte-
nidos, se discuten las limitaciones del estudio y se presentan algunas recomenda-
ciones en cuanto a las propuestas de soluciones concretas y las posibles futuras 
líneas de investigación.
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Planteamiento del problema

El propósito de esta tesis es contribuir a una mayor comprensión y profundiza-
ción del problema de la infertilidad, a partir de una perspectiva interdisciplina-

ria que visualice y contribuya a una solución integral (no parcial) de esta situación 
que viven muchas parejas. Como ya se mencionó, esta problemática es tan comple-
ja que no puede ser abordada desde una sola disciplina, sino de una manera holís-
tica, por lo cual este estudio tiene dos objetivos principales:

1. Aportar un instrumento interdisciplinario que indague acerca de las impli-
caciones de la problemática de la infertilidad en la pareja desde un punto de 
vista integral.

2. Aportar una metodología de trabajo interdisciplinario mediante el cual se 
aborden los problemas complejos de la actualidad, sobre todo en las ies.

En estudios anteriores, ya reportados en la tesis de Cabrera (2011), se evidencia 
que el abordaje del fenómeno de la infertilidad se ha hecho desde una perspectiva 
fragmentada, tanto en el conocimiento como en la parte metodológica. Este hecho 
ha generado visiones y soluciones parciales derivado de que, por una parte, las dis-
ciplinas involucradas en el problema de la infertilidad analizan la problemática des-
de su ángulo particular sin generar ninguna articulación; y, por otra parte, la 
Bioética, que en esencia es interdisciplinar, pues en ella intervienen no solo las 
ciencias biológicas y de atención a la salud, sino también el derecho, la psicología, 
la economía, la filosofía, entre otras, tampoco ha logrado articular a plenitud las di-
versas disciplinas implicadas en el problema de la infertilidad de las parejas. La 
Bioética, como la definió la doctora Postigo (2015), es:
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El estudio sistemático e interdisciplinar de las acciones del hombre sobre la vida 
humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones antropológicas y éti-
cas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre, 
las futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar una posible solución clí-
nica o elaborar una normativa jurídica adecuada (párr. 4)

Sin embargo, con la superespecialización de la ciencia actual se tiende a estudiar 
las problemáticas desde un campo específico del conocimiento, sin tener en cuen-
ta los demás. Por ejemplo, se recomiendan, desde el punto de vista de la medicina 
reproductiva, tratamientos tra sin considerar los aspectos psicológicos en la pa-
reja, o se inician otros más costosos y con consecuencias para los embriones y la 
madre, sin que la pareja tenga información de las tasas de éxito ni los costos. Dentro 
de las disciplinas que han abordado la problemática de la infertilidad de la pareja 
se enumeran las siguientes:

 ◆ La medicina reproductiva, en la cual es esencial el diagnóstico que la pareja 
recibe ante cualquier situación anómala en relación con la fertilidad. Dicho 
diagnóstico médico es el primer paso para identificar el origen de la inferti-
lidad de la pareja y conocer las causas que la están provocando, para que así 
las parejas tomen las soluciones más adecuadas.

 ◆ La psicología de la reproducción y psicología social, ya que cualquier deci-
sión que la pareja tome está siempre influenciada por el modo de sentir, sufrir 
y percibir su problema de infertilidad. Dichos sentimientos y percepciones 
se dan a diversos niveles: personal, en relación con la pareja, con la familia y 
con la sociedad en general.

 ◆ El derecho, puesto que debe existir un consentimiento informado por medio 
del cual la pareja esté totalmente informada de los procedimientos de las 
tra, sus tasas de éxito, costos económicos y los riesgos más significativos 
que conllevan para la mujer y el embrión.

 ◆ La teología moral (religión), dado que las creencias religiosas y las diversas 
formas de vivir la religión interactúan con múltiples elementos, como la in-
formación recibida, los riesgos y las consecuencias de las técnicas, así como 
los sentimientos y el deseo de tener un hijo a cualquier precio. Asimismo, 
esta da compás y lineamientos para las decisiones de vida.

Como se puede apreciar, el problema que se trata es un asunto humano inherente-
mente complejo y con múltiples aristas, que ha llevado al primer objetivo de esta 
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tesis: tener un instrumento confiable y válido para estudiar, de manera integral, 
las relaciones e implicaciones de quienes viven la situación de infertilidad. 
Expresado de una forma más explícita, el propósito de este estudio es abordar la 
problemática planteada mediante la interacción entre las creencias religiosas, la 
condición psicológica y conocimientos de las tra, durante el proceso de toma 
de decisiones acerca del tratamiento de la infertilidad en parejas que solicitan 
atención y ayuda en las cf de México o que optan por un camino diferente al de 
las tra.

Para llegar a este modelo, se validó y rediseñó el cuestionario aplicado por el 
autor en 2010 a una muestra de 565 sujetos, hombres y mujeres, que estaban o 
habían vivido la experiencia de la infertilidad. El instrumento pasó por una pri-
mera fase de ponderación de ítems y constructos. Después se analizaron las va-
riables latentes de primer y segundo orden con técnicas estadísticas como el 
análisis confirmatorio, con el objeto de depurar el modelo y el instrumento que 
se deriva de este. Por último, el modelo y el instrumento se pusieron a prueba al 
juicio de un grupo de expertos en medicina, derecho, bioética, teología, psicolo-
gía, y se integraron tanto el proceso matemático como el proceso humano en el 
producto final.

La validación del cuestionario se justifica, pues se pondrá a disposición de aque-
llos que quieran profundizar y analizar de forma integral los rasgos que intervienen 
en la toma de decisiones de las parejas con problemas de infertilidad. Un instru-
mento mejor construido y validado, aportará información con la cual se oriente me-
jor a las parejas en la toma de sus decisiones, así como coadyuvar en la promoción 
de leyes en relación con las tra o en aquellas pautas que brinden información y 
transparencia para firmar un consentimiento informado.

Al cumplir con el primer objetivo de esta tesis, por medio de una ruta interdis-
ciplinaria, se llega al segundo objetivo que es la propuesta de una metodología in-
terdisciplinaria basada en la acción de los “agentes de cambio”, entendidos estos 
como individuos que llevan a cabo la resolución de problemas complejos median-
te una visión y una mentalidad interdisciplinaria. En la figura 1 se presenta la se-
cuencia de pasos que se establecieron para llegar a la solución del problema de 
conocimiento y acción planteados.
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Primera aproximación, estudio de A. Cabrera (2011) y complejidad de los resultados y 
toma de decisiones para expertos y la pareja.

Revisión de estudios desde diversas disciplinas y metodologías. Identificar sus limitantes. 

Esto nos lleva a la necesidad de trabajar desde la interdisciplinariedad, desde una 
metodología que considere todas las aristas.

Rediseño y validación del instrumento. Se tendrá como producto el modelo de las 
decisiones en torno al problema de infertilidad y las TRA.

La experiencia nos lleva a proponer un modelo de trabajo interdisciplinario para la 
educación superior.

Figura 1. Secuencia para la solución del problema planteado.
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3

Introducción al marco teórico

3.1.  La infertilidad y las tra: repercusiones  
 y consecuencias.  Principales hallazgos

La muestra del estudio (566 participantes), compuesta por 130 hombres y 436 mu-
jeres, fue dividida en dos grupos iniciales: quienes no recurrieron a las tra (320), 
al menos hasta el momento de contestar el cuestionario, y quienes sí habían recu-
rrido a estas (246). De estos, 112 recurrieron solo a la Inseminación Artificial (ia), 
90 recurrieron primero a la ia y luego a la fecundación in vitro con transferencia 
de embrión/inyección intracitoplasmática de espermatozoides (fivet/icsi), y los 
44 restantes habían optado directamente por la fivet/icsi. En estos mismos gru-
pos se dividió la muestra para la mayoría de los análisis de esta investigación. Es 
importante mencionar que no se encontró ningún estudio en la literatura interna-
cional en el cual se dividiera la muestra de esta forma. La mayoría de los estudios 
encontrados se trataban solo de mujeres que habían recurrido o estaban en proce-
so de utilización de las tra, y otros más dividían la muestra en hombres y mujeres.

En el estudio de Cabrera (2011) se hallaron algunas características específicas 
de estos grupos que aquí se resumen y que han contribuido, de manera notable, 
para la validación del cuestionario. El primero de los grupos corresponde a los in-
dividuos de la muestra que no se han sometido a las tra, bien sea porque definiti-
vamente no optaron por ellas, o debido a que todavía no se han decidido por 
alguna de las opciones que se les presentan (estos son menos en relación con los 
primeros). El segundo grupo corresponde a los que solo se sometieron a la ia. Su 
conocimiento de los procedimientos de las tra, en especial de la fivet/icsi, es 
también menor al que poseen los individuos del tercer y cuarto grupo.

El tercer grupo es el de los individuos que, al parecer, se sometieron primero a 
la ia y luego a la fivet/icsi, el cual tiene mayor conocimiento acerca de los pro-
cedimientos de las tra y los posibles riesgos que existen para el embrión o la ma-
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dre. Finalmente, en el cuarto grupo están los individuos que acudieron a las tra 
sin recurrir a la ia. Este último es el que menos sujetos tiene de los cuatro grupos, 
lo cual hace suponer que la práctica de la ia es la que más se realiza en México, por 
lo que son menos las parejas que recurren de forma directa a la fivet/icsi. Después 
del grupo de las parejas que se sometieron solo a la ia, este último grupo fue al que 
más se le afectó su autoestima; asimismo, tiene los porcentajes más bajos en la pe-
na que tenían que compartir por su problema de infertilidad y en el estado de de-
presión, angustia o ansiedad que sufrieron.

Un primer dato que sobresale del análisis se refiere al elevado porcentaje de los 
participantes que recurrieron a la ia. Las posibles razones por las que esta práctica 
tiene un porcentaje de recurrencia tan alto, en comparación con la fivet o la icsi, 
podrían ser las siguientes: en primer lugar, los costos son notablemente menores 
y, por tanto, se puede acceder a ella con una mayor facilidad; en segundo lugar, es 
una técnica más fácil de realizar y, en bastantes ocasiones, cuando no hay un diag-
nóstico concreto, no requiere una especial preparación técnica por parte del perso-
nal médico, como sí ocurre en el caso de la fivet y la icsi. Además, los 
cuestionamientos éticos que se les presentan a los sujetos cuestionados son meno-
res que en el caso de la fivet y la icsi, pues no existe fecundación extracorpórea 
ni posibilidad de embriones congelados, y los riesgos para la mujer y el embrión 
son menores.

Otro aspecto que sobresale son las diferencias tan notables que existen entre las 
tasas de éxito que informan tanto las cf como los médicos especialistas en sus pá-
ginas de internet, así como las tasas que reportan los estudios internacionales ya 
mencionados y los porcentajes de éxito a los que se llegó durante la presente in-
vestigación. Un estudio reciente (Cabrera et al., 2020) detalla esta realidad en la 
que, por un lado, está la inquietud de las cf por mostrar y reportar altas tasas de 
éxito y, por otro, la inconsistencia al presentar dichos resultados, pues los criterios 
por los que se rigen (edad de la mujer, número de embriones transferidos por ciclo, 
número de ciclos, etc.) son tan variados que su interpretación y comparación se 
hace difícil. Las diferencias entre los porcentajes de éxito reportados en los estu-
dios internacionales y las tasas de éxito obtenidas en este estudio para el caso de 
la fivet/icsi son menores en relación con las diferencias que se tienen con las 
tasas que reportan las cf.

En lo que se refiere a las cf y/o médicos especialistas, existen instituciones que 
tienen unas instalaciones adecuadas, donde el trato y la atención recibida por par-
te de los médicos y el personal que en ellas trabaja, son apropiados. En la actuali-
dad, la Red Latinoamericana de Reproducción Asistida (redlara) cuenta con más 
de 200 centros adscritos (40 en México) y reúne más de 90% de los centros que 
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realizan tra en Latinoamérica. Todo centro adscrito a la redlara debe cumplir 
unos requisitos mínimos para ser acreditado. No obstante, se constató la existencia 
de otras clínicas y establecimientos que no tienen instalaciones adecuadas, y don-
de la capacitación y el profesionalismo del personal no es el apropiado para llevar 
a cabo este tipo de técnicas. Por eso, muchos de estos lugares solo realizan la ia, 
pues es una técnica que no tiene la complejidad de la fivet/icsi. Adicionalmente, 
las clínicas no reportan los embriones que producen, ni los criterios de selección 
que utilizan para su posterior transferencia, congelamiento o desecho.

El tema es recurrente, dado que es uno de los puntos que se ha subrayado du-
rante esta investigación: la falta de información de temas esenciales y delicados 
que llevan a las parejas a caer en las falsas expectativas que estas técnicas crean, 
así como los efectos que les provocan a nivel físico, psíquico y espiritual.

Lo anterior fue comentado por los encuestados al expresar las sensaciones y 
sentimientos que deben atravesar durante el proceso y que, en ocasiones, conlle-
van al drama, la decepción y el pesimismo. Así, se entiende que uno de los senti-
mientos más habituales al dejar por completo los tratamientos, fue el de alivio al 
no estar ya sometidos al desgaste físico y emocional que estos les ocasionaron con 
frecuencia. Se sabe que los sentimientos más comunes que experimentan las pare-
jas son una profunda disminución de la autoestima, sentimientos de culpa y esta-
dos de depresión, angustia o ansiedad.

La investigación cualitativa de la tesis de Cabrera (2011) explicita y hace refe-
rencia, en unos casos, a la esperanza-desesperanza que experimentaron algunos 
individuos en la vivencia de su proceso de infertilidad y, en otros, a la forma ver-
gonzosa como vivieron su proceso, lo que los hizo frágiles y sensibles al no haber 
tenido la asesoría adecuada. También deja ver que algunos de los encuestados se 
enfrascaron en una lucha que se convirtió, en ocasiones, en una obsesión por alcan-
zar el objetivo propuesto de tener un hijo a toda costa.

En relación con la información proporcionada a las parejas, en la mayoría de los 
casos se considera incompleta, pues podría llegar a ser parcial y está dirigida a as-
pectos técnicos y no tanto a los efectos secundarios que tendría la mujer o los po-
sibles riesgos de malformaciones, producción, transferencia y congelación de los 
embriones. En cuanto al profesionalismo de las clínicas, no todas están acreditadas 
por la redlara, como ya se ha comentado. En México, donde se hizo la investiga-
ción, se detectaron consultorios o establecimientos que cuentan con médicos con 
escasa capacitación.

A su vez, resulta interesante que el análisis realizado evidencia que el conoci-
miento que tenían los encuestados sobre las tra era menor del que ellos decían 
tener. Aunque se esperaba que tuvieran una mayor información de las etapas del 



introducción al marco teórico

27

proceso de las tra, los riesgos para la madre y el embrión, los costos económicos 
y la probabilidad de lograr un embarazo, así como los resultados obtenidos mues-
tran que no fue así. Para evaluar lo anterior, se hicieron tres preguntas básicas acer-
ca de tres diferencias elementales de las tra, que al menos los grupos que se 
sometieron a la fivet/icsi debían haber conocido. Paralelamente, se observó una 
carencia general notable de asesoría en todos los niveles, bien sea individual, de 
pareja, para enfrentar a la familia y a la sociedad, y en el ámbito médico de la cues-
tión. De lo anterior se puede constatar que hay un gran campo de trabajo en el cual 
la ayuda debe abarcar todas las dimensiones de la persona.

En particular, fue curioso lo que se identificó acerca del conocimiento de los in-
dividuos en relación con el momento en que comienza la vida humana: tres de cua-
tro participantes contestaron que la vida humana comenzaba en el momento de la 
fecundación, es decir, cuando se une el óvulo con el espermatozoide. Sin embargo, 
estos altos porcentajes no parecen haber tenido la esperada repercusión en la toma 
de sus decisiones de una buena parte de los encuestados. Por ende, para conocer la 
formación que poseían los encuestados se crearon tres factores: el primero sobre 
“sexualidad-generación”; un segundo sobre “religión” y un tercero sobre “adopción”.

Sobre el primer aspecto “sexualidad-generación”, se explora si el amor entre es-
poso da derecho de tener un hijo por el medio que sea, si un hijo debe ser fruto del 
acto conyugal, si la sexualidad es una característica importante pero no esencial de 
la persona, si el matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando se tienen hi-
jos, sí la unión íntima entre esposos es expresión del amor conyugal y debe quedar 
siempre abierto a la vida, si en los TRA sólo cuando hay verdadero amor entre los 
esposos pueden sustituir el acto conyugal y si los embriones humanos pueden ser 
producidos aunque esto suponga la posibilidad de que algunos se destruyen. La 
mayor parte de los individuos piensan en un mayor porcentaje que si hay amor en-
tre los esposos cualquier medio es válido para poder alcanzar la finalidad de tener 
un hijo. 

En cuanto al factor sobre “religión” lo que más sobresale, a nivel general, es que 
la expresión religiosa en México posee características y matices diferentes a los de 
otros países, sobre todo de Europa, y que definen de un modo particular a la pobla-
ción mexicana y latinoamericana. De esta manera, para unos basta que su religión 
no se los permita para que no se sometan a las tra y, para otros, son sus creencias 
las que les dan la fuerza para recurrir a estas. Todo esto permite afirmar, una vez 
más, las formas tan heterogéneas de vivir su proceso de infertilidad, duración y 
complejidad, pues los encuestados caminan por un sendero repleto de lucha, culpa, 
interrogaciones, contradicciones y auxiliados por los más variados y diferentes re-
cursos y creencias.
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Respecto al tercer factor tiene que ver con la adopción, lo primero que se obser-
va por parte de los encuestados es una gran estima por la adopción, donde 9 de ca-
da 10 la consideran como una paternidad comparada a la biológica y un camino 
para formar una familia. No obstante, a pesar de tener este concepto positivo sobre 
la adopción, en la práctica se observa que uno de cada dos lo ven como un último 
recurso después de haber intentado tener un hijo biológico. También se descubre 
la necesidad de construir una auténtica cultura de la adopción, en la que se promue-
va su aceptación por parte de la sociedad, se informe de su esencia y se aligere el 
procedimiento que hoy en día existe, en relación con los trámites que deben llevar 
a cabo. Como último punto resta señalar su complejidad, en cuanto al proceso que 
viven las parejas, debido a la cantidad de factores que intervienen en dicho proce-
so para enfrentar su problema de infertilidad. Se habla con más detalle acerca de 
ello en las conclusiones de la tesis.

3.2.  Revisión de la literatura sobre la infertilidad

Pese a la variedad e interacción de circunstancias, los diversos estudios que se re-
visan dan cuenta de una fragmentación en el conocimiento. Muchos de los estu-
dios se enfocan únicamente a una parte del problema, según sea la especialidad o 
interés del investigador. Precisamente por la riqueza de disciplinas y subdiscipli-
nas que intervienen en la aproximación al problema de las parejas con problemas 
de infertilidad, se incluye al final de la tesis un glosario de términos que serán útiles 
para los colegas lectores de esta tesis.

3.2.1. Estudios sobre las parejas infértiles antes de 2010

En este apartado se mencionan algunos autores ya citados en el estudio de Cabrera 
(2011). Antes de esa fecha, se hallaron pocos artículos en los que se muestra una 
preocupación por ofrecer una atención integral a las parejas con problemas de in-
fertilidad. Un primer trabajo fue realizado por Rossi (1993), quien observó que la 
infertilidad, además de tener un impacto sobre la pareja, impacta a la familia y tiene 
un efecto sobre el concepto de la paternidad y el tema de los “derechos” de los pa-
dres sobre el hijo.

Asimismo, el artículo elaborado por Blangiardo y Rossi (1993) es significativo 
debido a que en él se exponen algunas razones por las cuales las parejas no optan 
por la adopción, sino por realizarse un tratamiento de tra; también es importante 
para comprender cómo se vive la infertilidad como fenómeno social. Por su parte, 
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Rossi y Scisci (1999) afirmaron que la infertilidad es un problema tanto sociológi-
co como psicosocial, y que el hecho de profesar una religión y ser practicante, si 
bien no implica necesariamente que las parejas no opten por las tra y decidan 
adoptar, sí es un factor que influye en la decisión. Es decir, de forma general, en es-
tos estudios se indicó que en el análisis del problema de la infertilidad no se puede 
considerar solo la dimensión física y/o psíquica de la persona con sus respectivas 
implicaciones éticas, sino que también se debe tener en cuenta su dimensión social 
y espiritualidad.

De manera similar, Donati (1993a y 1993b) afirmó que las parejas estériles tie-
nen una particularidad, dado que deben afrontar un fuerte golpe emocional por la 
frustración que experimentan al no concebir un hijo de forma natural, y al enfren-
tarse a los procesos de diagnosis y tratamiento de la infertilidad que impacta a la 
pareja. Este impacto suele caracterizarse porque la pareja experimenta sentimien-
tos de culpa y de pérdida, depresión, estrés, coraje y resentimiento; problemas que 
aún no han sido afrontados de una forma adecuada.

El artículo de Di Pietro, Mancini y Spagnolo (2002) señaló la necesidad que tie-
nen las parejas de recibir una atención integral, la cual debe comprender todo el 
proceso por el que estas pasan y tener en cuenta sus creencias. Los autores reafir-
maron el hecho de que la infertilidad involucra al individuo de una forma integral, 
es decir, en sus dimensiones física, psíquica, afectiva, religiosa y relacional.

Con el fin de actualizar el trabajo investigativo realizado en la tesis de Cabrera 
(2011) se llevó a cabo una exploración de la literatura elaborada entre 2010 y 2020, 
para observar posibles cambios que se hayan dado con relación a la atención e in-
formación que se les ofrece a las parejas con problemas de infertilidad.

3.2.2. El estado en cuestión: estudios sobre parejas e infertilidad 2010-2020

En la revisión de la literatura realizada predomina la ausencia de instrumentos in-
tegrales, aunque algunos autores han mencionado la necesidad que existe de aten-
der los problemas de infertilidad de manera integral (Roudsari, Allan y Smith, 
2007) con una mirada centrada en el paciente (Cunningham y Cunningham, 2013; 
Hasanbeigi, Zandi, Vanaki y Kazemnejad, 2017). Sin embargo, no son muchos los 
estudios que investigan las diversas dimensiones y las articulan de una manera ho-
lística, sino que más bien se centran en algún aspecto o dimensión de manera pun-
tual. Por ejemplo:

 ◆ Dimensión biológica: los autores Yovich, Ye, Regan y Keane (2019) estudia-
ron las causas de la infertilidad, su tratamiento, sus resultados y las repercusio-
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nes biológicas de las estrategias de intervención. La principal área de las 
investigaciones se centra en la respuesta ovárica deficiente y las consecuen-
cias que tiene en el éxito de los tratamientos (Doshi, Singh, Sawankar y Hinduja, 
2018; Ferraretti et al., 2011; Keane et al., 2019; Kyrou et al., 2009; Oudendijk, 
Yarde, Eijkemans, Broekmans y Broer, 2012; Patel, 2018; Safdarian et al., 2019).

 ◆ Dimensión social: Cada vez se reconoce más la importancia de los factores 
psicosociales en el campo de la infertilidad (Daniels, 1992). Desde el punto 
de vista de la psicología social, se debe considerar el impacto de la infertili-
dad en la sociedad (Maroufizadeh et al., 2018). Malina, Blaszkiewich y 
Owczarz (2016) señalaron que los efectos de la infertilidad en la dimensión 
social incluyen las relaciones interpersonales, la estabilidad y el equilibrio 
social ante el diagnóstico. La incorporación de terapias complementarias 
puede conducir a mejores resultados en la salud psicosocial de las mujeres 
que se someten a fivet (LoGiudice y Massaro, 2018).

 ◆ Dimensión espiritual/religiosa: es importante tener en cuenta el conoci-
miento que las personas tienen de sí mismas y el sentido de conexión de 
estas con un ser de naturaleza superior para tomar las decisiones. La inferti-
lidad demanda el aspecto espiritual y las estrategias de afrontamiento que 
incorporan la espiritualidad pueden mejorar la capacidad de las parejas para 
superar la falta de hijos y el sufrimiento que esto conlleva (Domar et al., 2005; 
Romeiro, Caldeira, Brady, Hall y Timmins, 2017; Romeiro, Caldeira, Brady, 
Timmins y Hall, 2017). De la misma manera, los médicos tienen un deber 
incuestionable relacionado con la atención espiritual que debería estar pre-
sente en las consultas (Caldeira, Romeiro, Martins y Casaleiro, 2019; Domar 
et al., 2005; Tam, Chan, Wong y Chan, 2015).

  Por su parte, Best, Butow y Olver (2015 y 2016) en una búsqueda siste-
mática que realizaron en diez bases de datos y hasta 2015, concluyeron que, 
si bien la mayoría de los pacientes expresan un deseo o interés en que se tra-
te sobre religión y espiritualidad en las consultas médicas, existe una discre-
pancia en la forma de llevarlo a cabo y, en la mayoría de los casos, esto no se 
da. Asimismo, Hoy-yan, Lai-wan y Yin-ling (2014) y Chan et al. (2012) pro-
pusieron un enfoque integrador del cuerpo-mente-espíritu (ibms), sobre to-
do para culturas asiáticas.

 ◆ Dimensión psicológica: es este aspecto el más atendido por los estudios re-
visados, teniendo en cuenta los efectos psicológicos que conlleva la infertili-
dad a nivel individual, para la pareja, familiar y social (Boivin y Gameiro, 
2015).
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  Una profundización del tema requiere tener en cuenta algunas ramas de 
la psicología, con el fin de detallar mejor los aspectos psicológicos de la in-
fertilidad. Así, desde el punto de vista de la psicología clínica, se observó que 
las manifestaciones clínicas más reportadas por las parejas con problemas 
de infertilidad son el duelo personalizado, la ansiedad, la depresión, la irrita-
bilidad, los trastornos de sueño, el estrés, los trastornos de alimentación y el 
uso de diversos mecanismos de defensa (Dembinska, 2016; Moura-Ramos, 
Gameiro, Canavarro, Soares y Almeida-Santos, 2016). En relación con las ma-
nifestaciones anteriores, el estrés es uno de los temas que más se ha estudia-
do. Unos lo han abordado desde el punto de vista fisiológico (Santa-Cruz y 
Agudo, 2020; Santa-Cruz, Caparros-González y García-Velasco, 2019) y psi-
cológico (Haemmerli et al., 2018). Dhabhar (2019) abordó el estrés de lucha 
o huida, por lo general, como un estrés “bueno” para enfrentar los tratamien-
tos. Otros encontraron que tanto el estrés fisiológico como el psicológico pa-
rece no afectar de forma negativa los resultados de los tratamientos (Miller 
et al., 2019; Nicoloro-SantaBarbara, Busso, Moyer y Lobel, 2018).

  En contraste, un metaanálisis realizado, donde se revisan 22 estudios, 
concluye que tanto la depresión como la ansiedad tienen un efecto pequeño 
y negativo en los resultados de los tratamientos, y que las parejas que expe-
rimentan depresión o ansiedad necesitan apoyo psicológico antes y durante 
el tratamiento, con el fin de mejorar su resultado (Purewal, Chapman y van 
den Akker, 2018). Autores como Gabnai-Nagy et al. (2020) exploraron en 
qué medida la afectividad, la depresión y la ansiedad aparecen en las parejas 
infértiles que están en un tratamiento de Fertilización In Vitro (fiv), y cómo 
el estado emocional de las parejas cambia durante la fiv, en relación con los 
resultados del tratamiento.

  Desde el punto de vista de la psicología educativa, sería necesario desa-
rrollar una estrategia de psicoeducación efectiva dirigida a la pareja y a la 
familia extensa (si es el caso) sobre el tema de la infertilidad (Maroufizadeh 
et al., 2018; S. Maroufizadeh, Karimi, Vesali y Omani Samani, 2015). Otros 
autores sostuvieron la necesidad de incluir a los psicólogos de la reproduc-
ción en las clínicas de reproducción asistida (Llavona, 2008). Como comple-
mento de lo anterior es interesante la descripción que Boivin y Gameiro 
(2015) realizaron acerca de los cinco cambios de paradigma que, a lo largo 
de la historia, se han dado para ilustrar cómo evolucionó la psicología y la 
asesoría sobre la infertilidad. De igual forma, se resaltó que los tratamientos 
están llenos de dilemas bioéticos respecto a los límites de las terapias médi-
cas disponibles. En otros artículos se revisó la literatura acerca de la fertiliza-
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ción y su importancia para la pareja (Malina et al., 2016), o se abordó el 
estudio de una manera original y representativa (Ockhuijsen, van den 
Hoogen, Eijkemans, Macklon y Boivin, 2014).

  Es importante mencionar en la dimensión psicológica a los estudios que, 
en especial, consideran la infertilidad en el hombre y sus efectos psicológi-
cos. Las investigaciones realizadas en la primera década de 2000 fueron di-
rigidas sobre todo a las mujeres, por lo que se evidenció un cierto descuido 
en la literatura y en los medios de comunicación respecto a la infertilidad 
masculina. Las reacciones emocionales de los hombres ante un diagnóstico 
de infertilidad se han estudiado mucho menos que las de las mujeres. Hasta 
2010 se encontraban pocos estudios acerca de las reacciones emocionales 
de los hombres ante los diagnósticos de infertilidad, comparados con los es-
tudios sobre la infertilidad en las mujeres. En las investigaciones de Cabrera 
(2011) se reportaron las principales diferencias sobre el modo de vivir la in-
fertilidad en el caso del hombre, en contraste con la mujer (Cabrera, 2011).

  No obstante, como lo señaló Petok (2015), cada vez se han ido realizando 
más trabajos donde se estudia el sentimiento de pérdida que sufren los hom-
bres asociado a la incapacidad de concebir, lo cual muestra un notable y cre-
ciente interés en torno a este tema (Niederberger, 2016). Algunos estudios 
aportan evidencia sobre el varón, el modo de afrontar la infertilidad, el im-
pacto que tiene en la masculinidad, así como el estigma que existe en rela-
ción con la infertilidad masculina (Mikkelsen, Madsen y Humaidan, 2013). 
En particular se hace referencia a un primer trabajo realizado por Hanna y 
Gough (2015) donde se analizan 19 artículos cualitativos acerca de las expe-
riencias de infertilidad masculina. Asimismo, se identifican algunas áreas 
clave para la investigación futura, destacando las respuestas emocionales de 
los hombres sobre su infertilidad, el apoyo que buscan y la relación que exis-
te entre el deseo de ser padres y la infertilidad, entre otros aspectos.

  Aunque es importante mencionar que, si bien los hombres no son inmu-
nes al sufrimiento asociado a la infertilidad, las mujeres son quienes suelen 
llevar la carga principal y, a menudo, son culpadas por el hecho de no conce-
bir, lo que las vuelve más vulnerables a las consecuencias negativas sociales 
y económicas de la infertilidad. Estos temas se pueden profundizar y consultar 
en los siguientes artículos. (Babore, Stuppia, Trumello, Candelori y Antonucci, 
2017; Furman, Parra, Fuentes y Devoto, 2010; Hanna y Gough, 2019; Martins 
et al., 2016; O’Donnell, 2007; Richard, Badillo-Amberg y Zelkowitz, 2017).

  El aumento significativo de los estudios acerca de la infertilidad de los 
varones puede estar relacionado con los roles que existen en la familia en la 
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actualidad. Hace dos décadas o más era poco común que el hombre realizara 
actividades domésticas y que la mujer se integrara a trabajos que eran más 
propios de los varones. Por eso es importante indagar el tema de la familia 
como sistema que adquiere una importancia vital para el estudio de la infer-
tilidad y sus consecuencias (Dooley, Dineen, Sarma y Nolan, 2014; Dooley, 
Nolan y Sarma, 2011; Valoriani et al., 2016).

 ◆ Dimensión de calidad de vida: es un constructo donde se entrelazan varia-
bles psicológicas y sociales; por ende, se puede considerar como un inten-
to de integralidad cómo afecta la infertilidad el estado físico, emocional y 
social de la persona. Se encontraron estudios que hacen referencia especí-
fica a la calidad de vida y relaciones sexuales de la pareja, sus sentimientos 
y emociones, así como su relación entre ellos. Por ejemplo, el elaborado por 
Chachamovich et al. (2010), quienes hicieron una revisión de 14 artículos 
que abordaron el tema, comprendidos estos entre 1980 y 2009. Se conclu-
ye que entre las mujeres infértiles existe una deficiente calidad de vida 
(QoL), lo cual no es tan intenso entre los hombres. Se desprende también 
que existe poco conocimiento del impacto de infertilidad en la pareja. Otro 
trabajo fue la revisión elaborada por Luk y Loke (2015), que comprende 20 
artículos publicados entre 2000 y 2014. Este último review permitió obser-
var que la infertilidad constituye una amenaza para el proyecto de vida de 
las personas, pues altera su funcionamiento social y produce efectos dema-
siado negativos en la autoestima y la vida sexual de la pareja; todo esto 
sumado al estrés ocasionado por los problemas psicológicos y las emocio-
nes que afectan a la pareja mucho más que los problemas de tipo marital 
(Gana y Jakubowska, 2014). Otros estudios pueden ser consultados, ya sea 
por ser de reciente publicación o artículos de revisión de referencia (Chow, 
Cheung y Cheung, 2016; Donkor, Naab y Kussiwaah, 2017; Frederiksen, 
Farver-Vestergaard, Skovgård, Ingerslev y Zachariae, 2015; Gameiro y 
Finnigan, 2017; Nachinab, Donkor y Naab, 2019; Nicoloro-SantaBarbara et 
al., 2018; Purewal, Chapman y van den Akker, 2017; Purewal et al., 2018; 
Ying, Wu y Loke, 2016).

  La calidad de vida (QoL) se ha convertido, en los últimos años, en una he-
rramienta representativa para medir los efectos físicos, psicológicos y socia-
les de la infertilidad en las parejas en diversos países (Chi, Park, Sun, Kim y 
Lee, 2016; Donarelli et al., 2016; Dural et al., 2016; Lo y Kok, 2016; 
Maroufizadeh, Ghaheri, Amini y Samani, 2017; Porat-Katz, Paltiel, Kahane y 
Eldar-Geva, 2016; Sexty et al., 2016).
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 ◆ Asesoría psicológica, orientación y acompañamiento: relacionados con 
la dimensión psicológica se encuentran algunos estudios que, desde su con-
cepción, proponen un aspecto terapéutico al problema de la infertilidad me-
diante asesoría y acompañamiento. Al igual que los otros estudios reseñados 
utilizan diferentes metodologías, pero su indagación, ya sea por medio de 
encuestas cuantitativas o entrevistas cualitativas, tiene como principal fin 
encontrar por qué algunas mujeres abandonan el tratamiento tra. Dichos 
estudios, sobre todo los realizados desde el punto de vista médico-biológico 
o psicológico de las parejas, se concibieron con la finalidad de obtener infor-
mación, examinar las causas y poder ayudar y orientar mejor a las mujeres a 
manejar el estrés producto de los tratamientos de las tra, así como paliar los 
efectos de estos procedimientos y contribuir a que las mujeres no abandonen 
las tra.

  Desde la primera década de 2000 se revisaron diversos estudios que pro-
fundizaban en las causas por las cuales las parejas infértiles abandonan los 
tratamientos de tra (Domar, Smith, Conboy, Iannone y Alper, 2010; Flisser 
y Copperman, 2009; Rajkhowa, Mcconnell y Thomas, 2006; Verberg et al., 
2008). Dichos autores encuentran que las causas más sobresalientes son el 
estrés, los aspectos emocionales y los fuertes sentimientos de culpa también 
encontrados en el estudio de Cabrera (2011). El tema ha sido tratado por nu-
merosos autores en todos los continentes, y uno de los principales grupos 
que estudia el tema en los años anteriores sostuvo una línea de investigación 
aparentemente similar a la de la década pasada. Se trata de un estudio de 
gran alcance realizado por Gameiro, Boivin, Peronace y Verhaak (2012). Los 
autores hicieron un metaanálisis donde se revisaron 22 estudios proceden-
tes de ocho países y una muestra compuesta de 21 453 pacientes. El estudio 
concluyó que, aunque se requiere mucha investigación para explicar la inte-
rrupción y el abandono de los tratamientos, sí se puede indicar que tanto una 
mayor y mejor atención como el apoyo para los pacientes son necesarios; 
también añadieron que los pacientes requieren de más información acerca 
de los tratamientos y de un espacio para discutir sus valores y preocupacio-
nes de los mismos, así como una necesidad de recibir consejos para decidir 
si continúan o no con estos.

  Este último comentario es significativo, pues contrasta la incertidumbre 
de los pacientes con los consejos de médicos especialistas, instándolos a 
continuar con los procedimientos. Los autores han seguido investigando las 
razones y los indicadores de la interrupción de los tratamientos, cuando los 
médicos especialistas aconsejaban que había razones suficientes para haber 



introducción al marco teórico

35

permanecido con los procedimientos (Gameiro, Verhaak, Kremer y Boivin, 
2013).

  En la literatura científica se observa la preocupación de la ayuda psicoló-
gica que deberían recibir las parejas. Pero, en la práctica, la posibilidad de 
proporcionar dicho servicio es aún insuficiente (Hammer, 2017; Pasch et al., 
2016) y los médicos, por lo general, no abordan los trastornos estados de áni-
mo (Hoff, Crawford y Mersereau, 2015). Por otro lado, el personal de las cf 
debería seguir las pautas de buenas prácticas para brindar apoyo a las pare-
jas durante el tratamiento (Boivin, 2019).

  En suma, se encontró que la mayoría de las investigaciones que se reali-
zaron en los últimos diez años han intentado conocer las repercusiones de la 
infertilidad en la vida de las personas y se han centrado en descubrir el im-
pacto que esta supone para el “bienestar psicológico” de la pareja (Maxwell, 
Mathews y Mulay, 2018). Pareciera que este bienestar psicológico de la pa-
reja, íntimamente relacionado con su calidad de vida, se pudiera mitigar con 
mejor información y conocimiento sobre en qué se están embarcando cuan-
do deciden emplear las tra; en este tema, como se verá más adelante, se in-
cluye la dimensión legal y la información disponible.

 ◆ Dimensión legal: es un tema que dista mucho de haber sido tratado y prac-
ticado a fondo. El tema del vacío legal es esencial por su relación con temas 
clave como la falta de información confiable y fidedigna para tomar deci-
siones o firmar un consentimiento informado. Aquí lo que se nota es una 
ausencia del Estado y gobernanza por parte de las autoridades sanitarias 
competentes que deben normar y regular la existencia y operación de las 
clínicas.

  La ausencia de reglamentación se presenta en mayor o en menor medida 
en los diversos países, cuestión que depende de la regulación que en materia 
de reproducción asistida exista. En el caso de México no hay una ley que re-
gule en específico las tra. Las clínicas o centros que aplican estos tratamien-
tos se rigen por la Ley General de Salud (lgs) y el Reglamento en materia de 
investigación para la salud. La Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (Cofepris) lleva un registro de estas clínicas, revisa que 
cumplan con los estándares de calidad y está al tanto de los protocolos de 
investigación y de los materiales bioquímicos utilizados. Sin embargo, existe 
un gran vacío legal en este tema.

  En los últimos 15 años ha habido alrededor de 20 iniciativas, pero ningu-
na ha sido aprobada. Las ideologías opuestas de los diversos partidos políti-
cos han obstaculizado la aprobación. Por un lado, las propuestas de los 



estudio teórico

36

partidos con tendencia conservadora han planteado marcos normativos más 
restrictivos y mesurados; por el contrario, integrantes de partidos con ideo-
logías más liberales han planteado marcos regulatorios más permisivos. A 
continuación, se muestran las principales iniciativas presentadas:

•  1999: primera iniciativa de reforma a la lgs en materia de reproducción 
asistida, presentada por Emilio González Martínez (pvem).

•  2002: iniciativa de reformas a la lgs, presentada por Francisco López 
Brito (pan).

•  2012: iniciativa con proyecto de decreto por el que se crea la Ley General 
de Reproducción Humana Asistida, presentada por Maki Esther Ortiz 
Domínguez (pan).

•  2015: iniciativa para reforma y adiciones a la lgsm presentada por 
Maricela Contreras (prd).

•  2016: iniciativa de reformas y adiciones a la lgs, presentada por Silvana 
Beltrones (pri).

•  2018: iniciativa para la reforma de la lgs en materia de reproducción 
asistida, presentada por Olga Sánchez Cordero (morena).

3.2.3. mcs  y Tecnologías de la Información (ti)

Las ti como las redes sociales, foros, páginas de internet, entre otros, son consulta-
das y utilizadas con frecuencia por personas que tienen un diagnóstico de inferti-
lidad, para conocer los servicios que ofrecen las clínicas de reproducción asistida, 
las cuales captan su atención mediante estrategias mercadológicas, entre otros ser-
vicios.

Estos pueden ser un “arma de dos filos” y convertirse en un aspecto favorable 
para que las personas se encuentren en foros o grupos de ayuda (Daniluk y Koert, 
2015); o bien, se puede tornar en un aspecto negativo, al tratar la infertilidad como 
un hecho banal que lleve a la comercialización del tema, lo que dificultaría la aten-
ción integral a los usuarios.

A continuación, se presentan algunas de estas novedosas iniciativas. En un ar-
tículo reciente de Delbaere, Verbiest y Tydén (2020) se recogen varios sitios web 
o herramientas interactivas que les brindan información relevante a los individuos 
y las parejas sobre los hijos, la congelación de embriones, los costos y las tasas de 
éxito, lo cual les ayuda en su proceso de toma de decisiones. Los sitios web que se 
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enumeran en el artículo son: FertiSTAT (Bunting y Boivin, 2010); yourFertility.org.
au (Australia); nhs.uk/live-well/infertility (UK); MyFertilityChoices.com (Canadá); 
Reproduktivlivsplan.se (Sweden); ShowYourLoveToday.com (US), entre otros.

Por su parte, Brochu et al. (2019) indagaron si los recursos de internet satisfacen 
las necesidades y preferencias de las parejas infértiles ante la escasa información 
y los recursos de apoyo que los pacientes de infertilidad encuentran en internet. En 
otra iniciativa, el objetivo del estudio consistió en evaluar qué tan bien se imple-
mentó la herramienta del plan de vida reproductiva (rlp) en la práctica y explorar 
la utilidad del sitio web www.reproduktivlivsplan.se para la asesoría del paciente 
(Koo y Tydén, 2020). En cuanto a las aplicaciones de los smartphones, hoy en día 
hay un gran mercado para la salud reproductiva, pero poco se sabe acerca de las 
ventajas de estas aplicaciones. Existe una evidencia sobre la utilidad de aplicacio-
nes como un medio para proporcionar información sobre la fertilidad de las muje-
res (Ford, Roman, McLaughlin, Beckett y Sutherland, 2020).

En la línea de las asociaciones de asesoría es interesante comentar la propues-
ta de Hvidman et al. (2015) de la creación de “The Fertility Assessment and 
Counselling Clinic” (fac) para investigar la predicción y protección de la inferti-
lidad. La propuesta de crear clínicas para la evaluación y la asesoría individual en 
los temas de infertilidad surgió como respuesta a la gran demanda de mujeres y 
hombres insatisfechos en los conocimientos que se brindan acerca del tema y de 
su estado de fertilidad, así como a la necesidad de tener mayor conocimiento de su 
vida reproductiva y, en el caso específico de las mujeres, de recibir consejos o ase-
soría profesional en favor de su fertilidad.

Los autores Hanna y Gough (2016) reportaron este interesante estudio, de va-
rios que se han reportado en esta investigación; asimismo, reafirmaron la poca in-
vestigación que existe sobre las experiencias de infertilidad de los hombres, sobre 
todo en relación con los aspectos emocionales. Este artículo examinó las emocio-
nes de los hombres en relación con la infertilidad por medio de publicaciones en el 
foro de un panel de discusión de infertilidad solo para hombres. Este foro fue revi-
sado por los autores dos años más tarde, con lo cual registraron que los hombres 
valoran el apoyo masculino de los que ya tuvieron alguna experiencia, destacando 
el valor que tienen estos grupos en línea al ofrecer apoyo a los hombres necesita-
dos, al tiempo que reconocieron la importancia de realizar más investigaciones so-
bre otros medios en línea para el apoyo a los hombres con problemas de infertilidad 
(Hanna y Gough, 2018).

http://www.reproduktivlivsplan.se
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3.2.4. Organismos y asociaciones internacionales de infertilidad

Una cuestión importante por tener en cuenta en la revisión bibliográfica versa so-
bre el rol de las asociaciones de infertilidad que existen en los diferentes continen-
tes. Especialmente, han sido consultados, la redlara en América Latina y la 
asociación europea eshre (Sociedad Europea de Reproducción Humana y 
Embriología). Estas desarrollan, desde hace años, una guía de recomendaciones y 
reportan los porcentajes de éxito de las tra en los países europeos y latinoameri-
canos. La redlara reporta sus resultados recabados a lo largo de los años y, a par-
tir de 2012, las estadísticas comenzaron a mostrarse por país, como desde años 
atrás lo venía haciendo la eshre.

En 2015, la Asociación Europea publicó una Guía para el equipo de fertilidad 
(Gameiro et al., 2015) para la atención psicosocial en los casos de las parejas con 
infertilidad que se someten a las tra, la cual se comenzó a elaborar en 1999, con 
la asesoría de especialistas en el campo. Mientras que los primeros manuales te-
nían la finalidad de asistir a los profesionales de la salud reproductiva en la pro-
visión de consultoría y psicoterapia para los pacientes infértiles, la guía de 2015 
se centra en ofrecer una asesoría a todo el equipo que trabaja en las cf para que 
provean de los cuidados psicosociales de rutina necesarios a las parejas, sin la 
ayuda de un psicólogo especialista. De esa forma se busca incluir a todos los que 
trabajan en las clínicas para que coadyuven en los tratamientos de las parejas in-
fértiles.

Asimismo, en la guía de la eshre de 2015 se ratificó que la evidencia científica 
señala que la rutina de cuidado psicosocial implementada tendría la eficacia sufi-
ciente para reducir el estrés y la preocupación excesiva de las parejas acerca de 
procedimientos médicos que afectan de forma importante su estilo de vida, el co-
nocimiento que tienen sobre sus condiciones de infertilidad, el bienestar general 
y el apego a los tratamientos sugeridos. Cada vez se observa más la intención de 
capacitar a todo el personal de las clínicas en cuanto a los temas de psicología de 
la reproducción, de acuerdo con lo observado en las guías y reportes de los últimos 
años de la eshre. Algunos autores señalados mencionaron que, para 2020, lo ideal 
sería que se redujeran las molestias de los tratamientos y se mejorara la atención y 
prestación de servicios a los pacientes (Gameiro, Boivin y Domar, 2013). En la ac-
tualidad es arriesgado pensar que se ha alcanzado la meta que los anteriores auto-
res pronosticaban para los tiempos actuales.
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3.2.5. Asignatura pendiente y futuras investigaciones: 
  los embriones congelados y su destino

El apartado anterior da pie a considerar un último punto de gran relevancia que re-
vela una de las consecuencias más significativas de las tra, como es el caso de los 
embriones producidos y su posible destino. En la actualidad hay muchos embrio-
nes que son donados a familias, congelados, entregados a la investigación o des-
echados. La información que se analiza en un artículo sobre Rapport du Collége des 
Médecins “médecine de reprodution”, del 29 de enero de 2010 (Belrap, 2007), sobre 
la reproducción asistida en Bélgica. Brochier y Debry (2010) muestra la proporción 
de óvulos obtenidos en 2007 y su destino final: 26% son transferidos, 32% se con-
gelaron y 42% se entregan a la investigación o se desechan.

Lo anterior nos lleva a indagar acerca del número de embriones que habrá con-
gelados en las cf del mundo. Aunque es imposible llegar a un número aproximado 
siquiera, es seguro que se trata de millones de embriones. Solo en el caso de Estados 
Unidos de América, Lomax y Trounson (2013) actualizaron una primera estima-
ción que se había hecho del número de embriones congelados en 2003 (Hoffman 
et al., 2003), pasando de aproximadamente 400 000 a 1 .39 millones de embriones. 
Después, otros autores analizaron los datos de Lomax y Trounson (2013) y estima-
ron tres veces esa cantidad (cerca de 4 millones), aunque no la mostraron como un 
dato preciso, pues sería imposible realizarlo, y concluyeron que era necesario de-
sarrollar guías, políticas y leyes que ayudaran a regular este escenario (Snow, 
Cattapan y Baylis, 2015).

Estos datos son inquietantes en todos los sentidos, por lo que es importante po-
ner de manifiesto que, en la última década, tanto la redlara como la eshre re-
portan la tendencia a producir la cantidad de embriones que van a ser implantados, 
con la finalidad de reducir el número de embriones congelados. Esta nueva prácti-
ca podría ser un indicativo de algunos aspectos éticos y bioéticos de los tratamien-
tos de reproducción asistida para quienes ejercen y ofrecen este servicio a la 
población con problemas de infertilidad.

Es un hecho que las parejas que tienen embriones congelados pasan por una se-
rie de emociones complejas y, en muchas ocasiones, contradictorias a la hora de to-
mar una decisión sobre dichos embriones. La literatura se ha dedicado 
extensamente al tema de los embriones congelados (Lyerly et al., 2006; Lyerly et 
al., 2010) y, de una manera especial, han analizado su destino o qué hacer con ellos 
(Hammarberg y Tinney, 2006; Nachtigall et al., 2009). El destino de los embriones 
para la investigación de células madre es un tema complejo que ha sido abordado 
por autores de distintos países, cuyas legislaciones y prácticas son diferentes 
(Barratt, St John y Afnan, 2004; Hammarberg y Tinney, 2006; Hoffman et al., 2003).
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El tema de los sentimientos de las mujeres ante la decisión de su destrucción o 
donación ha sido ampliamente tratado (De Lacey, 2005 y 2007; Luna et al., 2009; 
Provoost y Pennings, 2014; Svendsen, 2007; Van Hoof, Provoost y Pennings, 2013). 
Por ejemplo, Hug (2008) realizó una revisión de 67 publicaciones hasta 2007, 
donde se observan los factores que más influyen en las decisiones de las parejas 
sobre donar o no los embriones supernumerarios a la investigación. En su artículo 
afirmó que el propósito de la investigación, la calidad del embrión, las creencias re-
ligiosas y el altruismo parecen ser importantes para tomar la decisión.

No obstante, parece ser que las cf no cumplen con las expectativas de informa-
ción y apoyo que las parejas requieren ante sus embriones congelados, con el fin 
de tomar una decisión lo más informada posible. Es un hecho que las parejas per-
ciben una infraestructura insuficiente para la donación a otras parejas y son más 
alentados por los médicos y las clínicas a la donación para realizar estudios 
(Nachtigall, Mac Dougall, Lee, Harrington y Becker, 2010).

Es controvertida la cuestión del estado moral y el tratamiento que se les debe 
dar a los embriones, pues estos pueden ser concebidos como un objeto de trabajo, 
bien sea que se trabaje en la clínica o en el laboratorio para investigación (Ehrich, 
Williams y Farsides, 2008; Farsides y Scott, 2012); o también podría ser considera-
do como un objeto de amor, en la medida en que se pretende respetar la dimensión 
profundamente emocional de la toma de decisiones y optar por una decisión fun-
damentada con respecto a los embriones almacenados (Karpin, 2012; Karpin, 
Millbank, Stuhmcke y Chandler, 2013).

Recientemente, Millbank (2017) se ocupó de evidenciar las indescriptibles ex-
periencias que las mujeres tienen en relación con sus embriones congelados. 
Ante estos sentimientos complejos sostuvo que las cf deberían presentar una 
gama más amplia de opciones ante la transferencia, almacenamiento, uso y eli-
minación de los embriones. Otros estudios recientes, también centrados en fac-
tores que afectan las decisiones acerca de los embriones (De Lacey, 2013), 
mostraron que las elecciones de las parejas cambian durante su proceso en las 
cf y están influenciadas por las circunstancias de su vida personal, la evolución 
de la paternidad, la información que se les proporcionó, sus valores y creencias 
personales, factores demográficos y psicosociales y, en especial, por el concepto 
que tienen del embrión (Bruno et al., 2016; Jin et al., 2013; Samorinha, Pereira, 
Machado, Figueiredo y Silva, 2014). Por último, se reportan algunos de los artí-
culos más recientes (Arav y Natan, 2019; de Lacey, 2017; Frith, Blyth y Lui, 2017; 
Giraud, Amar-Hoffet, Boyer, Courbiere y Guillemain, 2018; Lan, Tseng, Su, Lin y 
Lin, 2020; Lima, Botti, Lancuba y Martínez, 2019; Raposo, 2019; Simopoulou et 
al., 2019).
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Como se ha expuesto desde el principio, estamos ante una problemática tan 
compleja que esta no puede ser abordada desde una sola disciplina, sino de una 
manera holística que considere a la pareja de un modo integral. Bajo esta conside-
ración pasamos al último gran inciso del marco teórico que expone conceptos, de-
finiciones y formas de trabajo interdisciplinarios.

3.3.  Bases centrales de la interdisciplina actual

3.3.1 . El mundo global y complejo actual: características

El análisis de las múltiples interrelaciones existentes en la sociedad global cosmo-
polita muestra una realidad en la cual predominan los conflictos multinivel. En este 
escenario, el avance de la ciencia y el conocimiento, y la expansión de las redes so-
ciales y la globalización exigen a la comunidad internacional encontrar soluciones 
y acuerdos planetarios orientados a la protección de la dignidad humana. Sin em-
bargo, encontrar respuestas adecuadas a los cuestionamientos sociales se torna cada 
vez más difícil. Por ejemplo, las nuevas tecnologías aplicadas al campo de la inferti-
lidad han generado un conflicto ético y médico que no existía hace 50 años, cuando 
las parejas acudían a la adopción o se resignaban a no tener hijos. Hoy en día, las tra 
han abierto un debate económico, social, jurídico y ético de difícil solución.

Asimismo, la internacionalización del comercio, el incremento del consumo y la 
visión productivista de la sociedad están generando daños ambientales y sociales 
globales, como el cambio climático, la desertización del planeta y la desaparición de 
varias especies. Estos graves problemas suponen la necesidad de articular un plan 
global de acción interdisciplinaria que involucre a todos los actores. De esta nece-
sidad surgieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030, en los 
cuales se asienta un pacto mundial en el que se compromete la coordinación de to-
dos los campos del conocimiento (salud, educación, pobreza y medioambiente, en-
tre otros), para el logro de una mejor sociedad en beneficio de todos los seres 
humanos.

Sin duda, el aumento de la complejidad de las problemáticas humanas y am-
bientales está exigiendo una aceleración de los procesos de investigación, en es-
pecial de aquellos que se desarrollan a partir de una metodología interdisciplinaria 
con intención aplicativa, es decir, orientada a la resolución de problemas sociales 
existentes. Los retos internacionales, para cuyo logro se requiere el abordaje de fe-
nómenos multifactoriales, como las migraciones, el respeto por los pueblos indíge-
nas o la violencia creciente, exigen comprender y explicar mejor la realidad de los 
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acontecimientos globales. Por lo anterior, urge la necesidad de destacar, entre otras 
iniciativas, el establecimiento de una cultura universitaria basada en enfoques in-
tegrales, que permita desarrollar una visión interdisciplinaria e internacional en la 
comunidad universitaria y que aporte soluciones con una perspectiva social.

3.3.2. La interdisciplina en los últimos 30 años

Como se indicaba, la interdisciplinariedad surge como respuesta a las necesidades 
de la evolución acelerada de la ciencia, en un intento por dar solución a problemas 
complejos y globalizados desde los diferentes campos del conocimiento. En ese 
sentido, el objetivo principal de la interdisciplina es la ejecución de acciones desde 
diferentes disciplinas, con un marco conceptual y una metodología comunes.

El origen de la interdisciplinariedad se atribuye al sociólogo Louis Wirth, uno 
de los investigadores más reconocidos de la llamada Escuela Sociológica de 
Chicago, en el seno de la cual se desarrollaron las bases de los estudios urbanos 
(1920-1930). El término interdisciplinariedad se utilizó por primera vez en 1937 y 
su uso se generalizó con rapidez, debido a que esta metodología dotaba de herra-
mientas para la integración de múltiples disciplinas en las numerosas ramas cien-
tíficas que fueron surgiendo y que requerían “un tratamiento objetivo y eficaz, 
tanto en la ciencia como en la investigación” (Rodríguez, 2016, p. 5).

El siguiente hito importante en el desarrollo de la interdisciplinariedad se iden-
tifica en el periodo de antes y después de la Segunda Guerra Mundial, en el cual el 
nuevo orden mundial con los conflictos surgidos de la Guerra Fría y la evolución 
de la industria militar, además de los propios problemas sociales, obligaron a la co-
munidad internacional a enfrentar dificultades antes no identificadas, las cuales 
tuvieron que ser resueltas a partir de la cooperación internacional y el desarrollo 
de un trabajo interdisciplinario. En este contexto, se produjeron cambios notables 
en los campos de conocimiento (aparecieron nuevas disciplinas y otras se fusiona-
ron), con la finalidad de adaptarse a los requerimientos de las potencias aliadas en 
un mundo en proceso de globalización. Esta integración de conocimientos se cen-
traba en el encuentro entre –inter– los límites de las distintas disciplinas, necesario 
para expandir las fronteras del conocimiento a partir de “nuevos recursos de estu-
dio, aunque todavía no sepa cómo llamarlos” (Pombo, 2013, p. 28), es decir, del di-
seño de nuevas metodologías de la investigación que superaran los límites 
tradicionales de abordaje disciplinario.

La exigencia de la flexibilidad metodológica no fue un requisito meramente for-
mal, sino que nació del escenario geopolítico internacional propio de aquellos 
años. El proceso pasó por la integración de conocimientos científicos, el desarrollo 
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tecnológico y la formación de nuevas disciplinas autónomas que surgieron con el 
objetivo de responder a las necesidades de la industria bélica y a las condiciones 
generadas durante el periodo de la Guerra Fría. Un ejemplo ilustrativo de este fe-
nómeno es la aparición de la escuela científica de la electroquímica cuántica, inau-
gurada en los años 60 por el doctor en Ciencias Físico-Matemáticas Revaz 
Dogonadze. La electroquímica cuántica involucra conocimientos de la electrodi-
námica, la mecánica cuántica y la electroquímica, disciplinas que hasta ese mo-
mento se desarrollaban de forma separada.

Debido al surgimiento de las nuevas disciplinas a partir de la fusión de campos 
del conocimiento tradicionales, como siguiente paso surgió el interés de sistema-
tizar la red y estructura de conocimientos mediante nuevas propuestas metodoló-
gicas, lo cual implicaba un reto para la ciencia en términos de lograr estructurar las 
disciplinas de manera articulada. En consecuencia, a finales de los años 70 se ge-
neró un importante debate al interior de la comunidad científica acerca de la con-
ceptualización y metodología adecuada para desarrollar la integración disciplinar. 
A partir de esto prevaleció una profunda discusión que, de acuerdo con Pombo 
(2013), se desarrolló a partir de dos principios fundamentales: en primer lugar, la 
aceptación de tres prefijos que determinaran el nivel de integración entre discipli-
nas, a saber: multi o pluri (desde el punto de vista etimológico no tiene sentido dis-
tinguir entre pluri y multi), inter y trans; y, en segundo lugar, la aceptación de esos 
tres como “una especie de continuum que es atravesado por alguna cosa que, en su 
seno, se va desarrollando” (Pombo, 2013, p. 25).

Muchos de los debates de trabajo que se desarrollaron en los diversos campos del 
conocimiento científico estaban ligados a los procesos relacionados con la metodo-
logía multidisciplinaria, en la cual para la explicación de determinados fenómenos 
estudiados prevalecía la creación de marcos teóricos y referentes metodológicos pro-
venientes de diversas disciplinas. En este nivel de vinculación disciplinaria se gene-
ra un intercambio o coordinación entre disciplinas que potencia su marco explicativo. 
De manera que, para conocer los fenómenos sociales y naturales, el abordaje solía 
producirse desde una perspectiva (mono) disciplinaria o multidisciplinaria.

En los últimos años, aunque en esta primera etapa prevalecía un enfoque mul-
tidisciplinario, se hizo evidente la necesidad de dirigir la investigación a dar res-
puesta a preguntas más amplias y complejas. De ahí que uno de los retos de la 
interdisciplinariedad contemporánea sea encontrar un equilibrio entre el desarro-
llo de conocimiento de alta especialidad y la necesidad de construir métodos que 
enfoquen sus objetivos hacia fenómenos más globales y complejos.

En un mundo globalizado, donde no existen limitaciones o fronteras disciplina-
rias en el surgimiento de complicaciones multidimensionales, y a medida que se 
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profundiza en el desarrollo y comprensión de un factor aislado de la totalidad, la 
solución se aleja cada vez más de la comprensión del fenómeno como un hecho 
multifactorial. Como afirmó Pourrieux (2017), el abordaje de problemas complejos 
debe superar la fragmentación para abordar el problema como un todo e “… inte-
grar todo aquello que una vez fue separado, pasando de lo disciplinar a lo interdis-
ciplinario” (p. 128). En la misma línea, se evidencia la existencia de problemáticas 
complejas influenciadas por múltiples factores “de tal manera que no son aislables 
y que, por consiguiente, no pueden ser descriptivos y explicados ‘sumando’ simple-
mente enfoques parciales de distintos especialistas que los estudien de forma inde-
pendiente” (García 1994, como se citó en Menchaca, 2005, p. 157).

3.3.3. La interdisciplina basada en las disciplinas y su interacción

Con base en este proceso de madurez metodológica en el que se evolucionó hacia 
la interdisciplina, pasando por estadios de multi o pluri interdisciplina, resulta im-
portante analizar las formas de implementación de dicha metodología por parte de 
diferentes autores. En la literatura existente un grupo de autores que se han incli-
nado más por lo teórico, de modo que sus propuestas de solución se enfocan en re-
flexiones hipotéticas sobre la interdisciplinariedad y sus interconexiones. Por otro 
lado, hay quienes han realizado aportes más o menos prácticos, en los cuales la in-
terdisciplina está orientada a la investigación académica de problemas complejos 
y globales de la actualidad, con propuestas de soluciones que parten de una pers-
pectiva social.

Rolando García (1994) y otros autores describieron la interdisciplina como un 
diálogo entre las disciplinas, en el cual la interacción e integración entre ellas es el 
elemento clave para descubrir soluciones a los problemas complejos. García (2011) 
puntualizó en que los sistemas complejos se determinan no solo por la heteroge-
neidad de sus elementos, que pertenecen a las diversas ramas de la ciencia y la tec-
nología, sino que la dificultad se incrementa por “… la interdefinibilidad y mutua 
dependencia de las funciones que cumplen dichos elementos dentro del sistema 
total” (pp. 66-67). Esto quiere decir que la complejidad de los elementos involucra-
dos en los problemas complejos, además de radicar en su pertenencia a diferentes 
disciplinas, aumenta cuando dichos elementos confluyen y se interrelacionan.

Lo anterior no implica la generalización de la interdisciplina y que desaparezcan 
las disciplinas (con sus respectivas metodologías, conceptos u objetivos), como in-
dicó Lenoir (2013), “… su objetivo es más bien, respetando las especificidades y di-
ferencias, instaurar puntos de convergencia y resaltar la complementariedad entre 
los saberes” (p. 76). Esta afirmación lleva a pensar que la integración disciplinaria 



introducción al marco teórico

45

supone un reto para la ciencia, en términos de lograr estructurarla como un “…con-
junto de disciplinas conexas entre sí y con relaciones definidas, a fin de que sus ac-
tividades no se produzcan en forma aislada, dispersa y fraccionada” (ocde, 1972, 
p. 84). La complejidad también se refleja en la construcción de la interdisciplinarie-
dad curricular para procesos de aprendizaje, lo que se expone con mayor amplitud 
cuando se habla de la formación interdisciplinaria en las ies.

Como se comentaba, se pueden distinguir algunos niveles de integración disci-
plinar, dependiendo de los campos del conocimiento integrados por el diálogo y los 
objetivos que se persiguen. En este proceso se resaltan dos elementos fundamenta-
les: el mutuo reconocimiento y la coordinación paulatina hasta lograr la integración. 
Es en la coordinación que se podría hablar propiamente de interdisciplina. Acerca 
del proceso metodológico interdisciplinario resulta de particular relevancia la pro-
puesta de Repko (2012), basada en establecer las pautas mínimas que orienten el 
diálogo entre disciplinas y su interacción, con el fin de integrarlas y lograr un cono-
cimiento interdisciplinario. Por tanto, en el iter metodológico propuesto por el autor, 
el diálogo se construye a partir de la convergencia y participación de las disciplinas, 
después de que se define el problema y se justifica su abordaje interdisciplinario. 
Según el esquema del autor, las disciplinas interactúan entre sí y logran un conoci-
miento interdisciplinario nuevo del problema, mediante la integración de las pers-
pectivas. Este proceso cuenta con diez pasos:

1. Delimitar el problema o ajustar el enfoque de la cuestión.

2. Justificar el uso de un enfoque interdisciplinario.

3. Identificar las disciplinas pertinentes y elegir aquellas que son más relevan-
tes para el problema.

4. Llevar a cabo una búsqueda en la literatura científica.

5. Desarrollar los ajustes necesarios en cada disciplina pertinente.

6. Analizar el problema y evaluar cada perspectiva disciplinaria o insight.

7. Identificar los conflictos entre perspectivas y localizar sus fuentes.

8. Crear un entendimiento mutuo entre las disciplinas.

9. Integrar las perspectivas seleccionadas.

10. Producir un conocimiento interdisciplinario del problema y evaluar ese re-
sultado o nuevo conocimiento generado (Repko, 2012, p. 248).
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Más adelante, Pombo (2013) complementó a Repko (2012) al definir el proceso me-
todológico interdisciplinario de la siguiente forma:

…  Fecundación recíproca de las disciplinas, de la transferencia de conceptos, de 
problemáticas, de métodos con vistas a una lectura más rica de la realidad.   La 
aproximación interdisciplinaria, hay una posibilidad de que se alcancen camadas 
más profundas de realidad cognoscible.   La constitución de nuevos objetos del 
conocimiento. Hay muchos objetos del conocimiento que solo pueden ser cons-
tituidos como tales, justamente en una perspectiva interdisciplinaria (pp. 34-35).

En otras palabras, por una parte, se puede afirmar que la interdisciplinariedad se 
estructura como una metodología idónea para acercarse al estudio de fenómenos 
complejos. En esta metodología sobresale la flexibilidad para incorporar puntos de 
vista diversos que permitan la construcción de un enfoque alterno. Así, la interdis-
ciplinariedad se concibe como un proceso de integración y comunicación de cono-
cimientos y prácticas para la resolución y comprensión de fenómenos complejos, 
en el cual la interconexión que sustentan determinados saberes y experiencias es 
básica.

Por otro lado, se percibe cierto énfasis en hablar sobre disciplinas y su interac-
ción. Se supone que dicha interacción o diálogo de las disciplinas lo realizan los 
expertos, pero queda reflejado de modo implícito. Es una tendencia que se identi-
fica en muchos autores a la hora de hablar sobre la interdisciplina, pues están más 
orientados hacia los términos teóricos que hacia los sujetos que realizan la interac-
ción entre las áreas para afrontar los problemas complejos de la actualidad.

3.3.4. La interdisciplina basada en los equipos de trabajo

De acuerdo con lo expuesto en el punto anterior, el abordaje interdisciplinario se 
centra en el desarrollo del conocimiento y en un análisis epistemológico de la in-
vestigación de los fenómenos complejos, por medio del diálogo entre las discipli-
nas. Sin embargo, es necesario tener en cuenta la vinculación personal y profesional 
que requiere el trabajo interdisciplinario. Desde el punto de vista personal del au-
tor, lo fundamental para comprender la interdisciplina no radica tanto en el resul-
tado de la articulación de las disciplinas, sino en la interacción que realizan los 
sujetos (investigadores, profesores y alumnos). El tema de los equipos de trabajo 
sirve de introducción al tema que será objeto de estudio y análisis más adelante, 
pues la interdisciplinariedad práctica es parte de la propuesta que se hará sobre los 
agentes de cambio y sus funciones.
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Numerosos autores respaldan la necesidad del trabajo en equipo. Por ejemplo, 
Scurati y Damiano (1977) afirmaron que la actitud de las personas ante la interdis-
ciplinariedad debe involucrar competencias como la mutua apreciación y el respe-
to recíproco entre las propias personas y entre las disciplinas, además de la 
tolerancia de los métodos y procedimientos utilizados. Esta exigencia de compe-
tencias interpersonales tiene como objetivo el logro de un enriquecimiento me-
diante un intercambio recíproco que no pretende atenuar las diferencias, sino, por 
el contrario, lograr la colaboración real entre inteligencias (Scurati y Damiano, 
1977, como se citó en Villa, 2016). Por su parte, Apostel, Guy, Asa y Guy (1975) co-
mentaron que el trabajo en equipo debería contar con:

… una serie de características atendiendo a cómo se manifiesta la interdisciplina-
riedad entre las personas que la asumen, como una forma de vida, esencialmente 
una práctica colectiva con un trabajo en equipo que requiere de una activa cola-
boración, donde los representantes estén dispuestos a dialogar abiertamente y 
sean capaces de reconocer lo que les falta y lo que podrían aprender de otros (pp. 
379-380).

En esta misma línea, García (2006), como parte de sus investigaciones sobre los 
sistemas complejos de la interdisciplinariedad, indicó que, además de la posibili-
dad de establecer este diálogo entre disciplinas, se requeriría también que quienes 
han participado en estas áreas del conocimiento logren desarrollar una capacidad 
reflexiva en torno a sus propias disciplinas. En palabras de Amozurrutia y Maass 
(2013):

La integración de los dominios disciplinarios exige necesariamente un descen-
tramiento disciplinar de cada uno de los participantes del equipo de investiga-
ción para ubicarse entre los espacios de las disciplinas que intervienen en el 
análisis, propiciando un nivel de reflexión que necesariamente deriva de su nue-
va ubicación y emerge de sus propias interacciones e interdefiniciones (p. 154).

…  no hay problema complejo si no hay un nivel de observación que lo defina co-
mo tal. De aquí podemos afirmar que la configuración de un sistema complejo 
deriva y emerge de una investigación realizada por un grupo de investigadores, 
que desde diferentes perspectivas observa la heterogeneidad de los procesos im-
plicados en el problema y establece distinciones y relaciones comunes entre 
ellos, a partir de las cuales construye su objeto de estudio y enfrenta la solución 
del problema como una cuestión práctica (p. 145).
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Igualmente, Alaíza (2000) aseguró que la interdisciplinariedad debe ser un apren-
dizaje continuo que no se aprende, sino que se ejercita y es el fruto de una forma-
ción constante producto de una estructura mental flexible y adaptable. Además, 
para que se pueda establecer una cooperación orgánica debe existir una intencio-
nalidad interdisciplinaria, es decir, la voluntad y capacidad de estrechar y enlazar 
diversos conocimientos de disciplinas distintas para el logro de un fin social co-
mún. Por esto, se considera que la interdisciplina representa en esencia “un proce-
so o una filosofía de trabajo de un equipo de investigadores o interventores que se 
ponen en acción ante los problemas o situaciones que preocupan a determinados 
grupos sociales” (Luengo-González, 2012, p. 2).

Para Amozurrutia y Maass (2013) no solo se debe tener en cuenta la forma de 
ser, sino de trabajar y de mantener una actitud de apertura para aceptar puntos de 
vista alternos:

Requiere de una actitud de escucha revitalizada; de no solo aceptar la diferencia 
de formas de ser y de trabajar de otras disciplinas e investigadores, sino de con-
templar al “otro” y a “lo otro diferente a mí”, a mi concepción disciplinar básica 
(p. 157).

En el mismo año, Lenoir (2013) subrayó la experiencia práctica por la que es fun-
damental reconocer la importancia de la experiencia personal para afrontar los fe-
nómenos complejos y acuñó el término interdisciplinariedad práctica:

La interdisciplinariedad práctica concierne a la experiencia adquirida por el in-
dividuo, cuyo objetivo es poner en práctica esta experiencia para resolver “de ma-
nera práctica” problemas cotidianos, de gestión de la vida individual y social. 
Implica conocimientos prácticos, técnicos o procedimentales de la vida cotidia-
na, destacándose claramente de los otros campos de operacionalización de la in-
terdisciplinariedad por:

 ◆ Basarse en la experiencia o adquirirse por medio de los individuos (saber ex-
periencial) en los diferentes dominios o situaciones de lo cotidiano;

 ◆ su carácter instrumental aplicado a la resolución de problemas y a situaciones 
planteadas en la vida diaria (p. 63).

Guiar la interdisciplinariedad hacia la práctica implica que los actores que se invo-
lucran en la convergencia disciplinaria estén dispuestos a compartir y a incorporar 
sus experiencias de vida adquiridas a lo largo de su ejercicio profesional y perso-
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nal, considerando en todo momento los puntos de vista, las apreciaciones y las 
experiencias de los demás. Por ende, la creatividad será otra característica necesa-
ria para explicar los problemas complejos, pues como agente de innovación es un 
elemento que puede ayudar a dejar atrás esquemas agotados que impiden nuevas 
formas de comprensión, “…una concepción interdisciplinar conlleva a promover un 
proceso de desarrollo intelectual creativo que incide positivamente en la compren-
sión y transformación de problemas” (Rubio, Abreu, Cabrera y Cardoso, 2018, 
p. 94).

A partir de las reflexiones desarrolladas en este apartado se puede concluir que 
la interdisciplina, en muchas ocasiones, enfatiza en la investigación y resolución 
de problemas complejos, mediante el diálogo entre las disciplinas. Sin embargo, 
hay autores que se enfocaron más en el papel del sujeto o grupos de personas, y en 
las capacidades que deben reunir para participar de una forma más efectiva en los 
procesos de investigación de carácter interdisciplinario.

3.3.5. La importancia de la interdisciplina en la educación:  
 enseñanza-aprendizaje

El enfoque interdisciplinario en la práctica educativa constituye una de las formas 
de mayor relevancia para superar los desafíos que afrontan los problemas comple-
jos, sobre todo en las ies. Por este motivo, se deben llevar a cabo estrategias forma-
tivas de mentalidad flexible, en las cuales los educadores de los futuros 
profesionales tengan claridad de la importancia de capacitarlos por medio de una 
metodología interdisciplinaria. Los proyectos educativos están inmersos de mane-
ra intrínseca en los fenómenos complejos a nivel global, y resulta indiscutible la 
relevancia que la interdisciplina tiene en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
Asimismo, es posible afirmar lo siguiente:

Los estudios actuales refuerzan la idea del auge que van teniendo los abordajes 
interdisciplinarios en el proceso de enseñanza aprendizaje y, a pesar de que exis-
ten dificultades en su puesta en práctica, se van obteniendo resultados que favo-
recen la formación profesional (Lizgrace et al., 2016, p. 7).

Los mismos autores argumentaron que el desarrollo científico técnico se orienta 
hacia una mayor integración, lo que demanda una mayor diversidad de relaciones 
interdisciplinarias en el proceso de enseñanza-aprendizaje:
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Las relaciones interdisciplinarias constituyen una vía que posibilita perfeccionar 
el proceso de enseñanza aprendizaje y la formación de profesionales, teniendo 
en cuenta que el desarrollo científico técnico transita hacia niveles de mayor in-
tegración, por lo que se convierte en un imperativo de la pedagogía atemperar 
estas exigencias de la ciencia con la manera en que se aprehenden los conoci-
mientos en las aulas, a pesar de las dificultades que se presentan para su puesta 
en práctica (Lizgrace et al., 2016, p. 8).

La interdisciplinariedad en los procesos enseñanza-aprendizaje debe ser diferen-
ciada de la interdisciplinariedad científica, como lo señaló Lenoir (2013), pues es-
ta está más orientada a la investigación, mientras que la interdisciplinariedad 
escolar debe estar dirigida a modelar la estrategia de relacionarse y capacitarse 
en equipo.

La interdisciplinariedad científica y escolar: la aplicación de la interdisciplinarie-
dad en el ámbito educativo debe ser expresamente diferenciada, en el principio, 
de la interdisciplinariedad científica, tanto desde el punto de vista de las finalida-
des, objetos y modalidades de implementación como del sistema referencial 
(Lenoir, 2013, p. 64).

Para que esta diferenciación se pueda hacer efectiva se requiere una paulatina mo-
dificación y ajuste de los programas curriculares, con el objetivo de que logren res-
ponder a las nuevas demandas del conocimiento. En este sentido, se resalta la 
necesidad de concebir de modo diferente la interdisciplina, pues “… este requisito a 
menudo implica reconceptualizar el currículum con el fin de poder establecer los 
vínculos interdisciplinarios e integradores necesarios” (Lenoir, 2013, p. 74). Este cu-
rrículum integrador debe facilitar “… la implementación de enfoques integradores 
(integrative approaches) que permitan la integración de los procesos de aprendiza-
je (integrating processes) y de saberes (integrated knowledge)” (Lenoir, 2013, p. 77).

Sin embargo, cuando este cambio de paradigma educativo es aplicado a la edu-
cación superior, debe tener en cuenta una serie de retos. Lizgrace et al. (2016) defi-
nieron una serie de ventajas y obstáculos que puede tener el método interdis ciplinario 
en este ámbito; respecto a las ventajas mencionaron las siguientes:

 ◆ Flexibiliza las fronteras entre las disciplinas y contribuye a debilitar los com-
partimentos y estancos en los conocimientos de los educandos, mostrando 
la complejidad de los fenómenos de la naturaleza y la sociedad, tal como se 
presentan en la realidad.
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 ◆ Incrementa la motivación de los estudiantes al poder aplicar conocimientos 
recibidos de diferentes asignaturas.

 ◆ Ahorra tiempo y se evitan repeticiones innecesarias.

 ◆ Permite desarrollar las habilidades y valores al aplicarlos simultáneamente 
en las diferentes disciplinas que se imparten.

 ◆ Brinda la posibilidad de incrementar el fondo bibliográfico y los medios de 
enseñanza, así como perfeccionar los métodos de enseñanza y las formas 
organizativas de la docencia.

 ◆ Propicia el trabajo metodológico a nivel de colectivo.

 ◆ Incrementa la preparación de los profesionales al adecuar su trabajo indivi-
dual al trabajo cooperado.

 ◆ Estimula la creatividad de profesores y alumnos al enfrentarse a nuevas vías 
para impartir y apropiarse de los contenidos.

 ◆ Posibilita la valoración de nuevos problemas que un análisis de corte disci-
plinar no permite (p. 6).

Acerca de los obstáculos que encontraron a la hora de aplicar el método en cues-
tión, señalaron lo siguiente:

La formación de los docentes es disciplinar, por lo que deben romper un paradig-
ma formativo al enfrentarse a una nueva forma de estructuración de su actividad 
e interactuar con otros saberes en los cuales no son especialistas. Por esa forma-
ción disciplinar consideran su disciplina la más importante dentro del plan de 
estudio. Los currículos de formación de los profesionales tienen un corte eminen-
temente disciplinar. La falta de experiencia en el trabajo interdisciplinar (Lizgrace 
et al., 2016, p. 6).

A dichos obstáculos se puede sumar que Salcedo Monsalve (2014) identificó la 
dificultad de la aplicación de la interdisciplinariedad en la enseñanza universita-
ria, debido a la dispersión de asignaturas que integran los planes de estudio y a 
la escasa trayectoria de trabajo en equipo del cuerpo profesoral. A pesar de ello, 
este autor consideró que esta práctica se genera como el resultado de fomentar 
el trabajo en equipo por parte de los profesores, de forma que se promueva un 
pensamiento más abierto que suscite ciertos hábitos intelectuales que permitan 
pensar y actuar de un modo interdisciplinario, y sugirió que al interior de los de-
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partamentos se puede trabajar una propuesta integradora de la enseñanza que 
implica:

 ◆ Fomentar, entre los profesores, la reflexión, la colegialidad y el trabajo en 
equipo para permitir pensar de forma más abierta.

 ◆ Delimitar aquellos contenidos que son objeto de atención de varias áreas de 
conocimiento, al estar ubicados en las fronteras de las disciplinas que se 
imparten.

 ◆ Contenidos que, sin perder su rango científico, pueden abordarse desde un 
enfoque interdisciplinar.

 ◆ Crear hábitos intelectuales que permitan considerar las intervenciones hu-
manas desde todas las perspectivas y puntos de vista posibles.

 ◆ Propiciar un mayor acercamiento a la realidad. Mencionan lo que Tanner y 
Tanner afirman, para hacer más factible la significación del conocimiento a 
los estudiantes, el currículo no debe ocuparse exclusivamente de la herencia 
cultural; sino que debe incorporar los problemas del hombre y la sociedad. 
Lo que se puede lograr con la detenida reflexión acerca de las situaciones 
vividas en las prácticas de enseñanza.

 ◆ Favorecer la realización de proyectos de trabajo que, en un tiempo relativa-
mente dilatado, permitan integrar contenidos de distintas disciplinas, desa-
rrollar actividades muy diversas, acudir a múltiples fuentes de información 
y poner en práctica diferentes competencias.

 ◆ Hacer viable la extrapolación del principio de integración del saber a otros 
niveles educativos (p. 82).

De igual forma, Rubio et al. (2018) abordaron las ventajas de incorporar la interdis-
ciplinariedad en el quehacer de los profesores:

Las siguientes ideas expresan rasgos esenciales de la interdisciplinariedad, que 
inciden de manera positiva en la gestión pedagógica de los profesores:

 ◆ Es una manera de analizar, conocer y actuar sobre aspectos de la realidad.

 ◆ No es solo una teoría, es ante todo una práctica y se perfecciona con ella.

 ◆ Se manifiesta en el proceso de solución de los problemas de la realidad del 
campo del saber profesional, requiriendo de la convicción y del espíritu de 
colaboración entre las personas.
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 ◆ La instrumentación de una concepción interdisciplinar es una estrategia pa-
ra lograr un proceso de enseñanza aprendizaje desarrollador y participativo.

 ◆ Favorece la preparación científico-metodológica de los profesores que con-
forman el colectivo pedagógico.

 ◆ Se forman normas de conducta que se convierten en hábitos, al lograr la ac-
ción coherente y sistemática de todas las influencias educativas potenciales 
de la institución universitaria y los colectivos de carrera, acorde con el siste-
ma de valores que requiere la sociedad.

 ◆ Permite conocer la peculiaridad de un objeto mediante un enfoque integrador.

 ◆ Motiva a los estudiantes colocándolos en una posición activa en la adquisi-
ción de los conocimientos.

 ◆ Promueve el interés de los profesores por la investigación y la búsqueda de cono-
cimientos que les permita integrar los contenidos de las diferentes asignaturas.

 ◆ Desarrolla formas de trabajo cooperado, colaboración e intercambio en fun-
ción de lograr la comprensión y solución de los problemas (pp. 93-94).

Además, aseguraron que la interdisciplinariedad debe abarcar a todos los integran-
tes de la institución educativa:

La interdisciplinariedad tiene que ser interiorizada por los sujetos que intervienen 
en la gestión pedagógica: directivos, profesores y estudiantes para que resulte una 
cooperación real, integrada y efectiva, propiciando el trabajo metodológico un con-
junto de acciones para lograr la correspondencia de la estructura y la homogenei-
dad de la gestión pedagógica en sus diferentes niveles (Rubio et al., 2018, p. 97).

En relación con la comunidad de estudiantes y el desarrollo de la interdisciplina-
riedad, por una parte, Alaíza (2000) expuso la siguiente reflexión:

La interdisciplina contribuiría a  desarrollar en los estudiantes una sólida forma-
ción básica unida a la capacidad de resolución de los problemas profesionales 
básicos y frecuentes de su profesión con una nueva óptica y con la capacidad de 
asimilar, dominar y desarrollar la tecnología que en su momento formará parte 
de sus esferas de actuación (p. 4).

Por otra parte, sobre este concepto, Almenares, Marín y Soto (2017) consideraron 
lo que sigue:
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La interdisciplinariedad en la educación superior, constituye una importante 
oportunidad para que el alumno haga conexiones, plantee y encuentre respues-
tas a situaciones complejas, y ajuste sus aprendizajes de manera integral y mejor 
organizada que le permita relacionar lo que está estudiando en las distintas dis-
ciplinas (p. 2).

[Además] exige a los estudiantes nuevos modos de pensar y actuar, con una men-
talidad reflexiva y creativa ante la diversidad de contenidos y conocimientos de 
las disciplinas en contacto, para encontrar soluciones alternativas a los proble-
mas en el contexto de la profesión (p. 9).

Una consideración interesante es la de Alaíza (2000), para quien la interdisciplina 
le demanda al docente un cambio de mentalidad:

La interdisciplinariedad requiere que la gente aprenda a comunicarse, lo que su-
pone una modificación total del profesor universitario que deberá estar dispues-
to a ser algo más que un experto en una disciplina; alguien que además de 
enseñar, se convierta en un formador de sujetos o personalidades (p. 12).

Igualmente, se ha concebido la interdisciplinariedad como un proceso fructífero 
para todos los que participan en él:

La interdisciplinariedad como el proceso significativo de “enriquecimiento” del 
currículum y de “aprendizaje” de sus actores que se alcanza como resultado de 
reconocer y desarrollar los nexos existentes entre las diferentes disciplinas de un 
Plan de estudio, a través de todas las componentes de los sistemas didácticos de 
cada una de ellas y que convergen hacia una reciprocidad de intercambios que 
dan como resultado un enriquecimiento mutuo (Alaíza, 2000, p. 10).

Lo anterior no implica la desaparición de las disciplinas, sino su flexibilización y 
adaptación, con el propósito de apegarse de manera más adecuada a la resolución 
de los fenómenos complejos actuales. Como indicó Lenoir (2013):

La interdisciplinariedad curricular no tiene como objetivo la desaparición de dis-
ciplinas o el establecimiento de una metodología, un lenguaje, técnicas y objeti-
vos específicos comunes, o la combinación de todos estos componentes. Su 
objetivo es más bien, respetando las especificidades y diferencias, instaurar pun-
tos de convergencia y resaltar la complementariedad entre los saberes (p. 76).
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Del presente apartado se puede concluir, en primer lugar, que una parte de los 
autores centran el desarrollo de la interdisciplina, entendida como la convergen-
cia entre disciplinas y su desarrollo teórico. En segundo lugar, la interdisciplina 
ha puesto de relieve la necesidad de crear equipos de trabajo y pasar a la práctica, 
por medio de los intereses y motivaciones colectivos respecto al desarrollo y 
avance de proyectos complejos de investigación, académicos y de gestión de la 
sociedad globalizada. En tercer lugar, existe un genuino interés por el desarrollo 
de la interdisciplina en la educación, en particular en las ies, por lo cual en el apar-
tado siguiente se hace una investigación de lo que se ha encontrado en las uni-
versidades de México y a nivel mundial. En última instancia, se puede decir que 
el desarrollo de la interdisciplina en investigación y educación se ha conseguido 
parcialmente:

a) Al reunir a diversos investigadores en torno a un tema complejo e insistien-
do en el diálogo entre las disciplinas, más que en un diálogo entre los sujetos 
que interactúan de forma cotidiana, con el fin de alcanzar nuevos conoci-
mientos.

b) Con la investigación y publicación de temas concretos, pero no sobre el mo-
do de hacer interdisciplina en el sentido amplio.

c) Mediante la formación de programas de posgrado sobre temas interdiscipli-
narios, pero no sobre la interdisciplinariedad en sí misma.

También habría que profundizar más en algunas alusiones de autores que esbozan 
la necesidad de crear una filosofía de trabajo, lo cual implicaría la existencia de una 
visión o mentalidad interdisciplinaria.

3.4.  Formación interdisciplinaria en las ies

Se realizó una búsqueda por medio de las páginas de internet, y se identificaron 
diferentes ies, centros de investigación o programas curriculares que consideran 
el enfoque interdisciplinario en diferentes niveles. A continuación, estos se en-
listan por región o continente, y en la síntesis de cada uno de ellos se incluye la 
página web donde se puede conocer a mayor detalle la información correspon-
diente.
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3.4.1. Estudios interdisciplinarios en  
 Estados Unidos de América y Canadá

Se identificaron programas de pregrado de cinco universidades, en las cuales se 
han instaurado procesos en los que los alumnos diseñan su programa de estudios 
de manera individual, bajo la supervisión y orientación de mentores especializa-
dos, para seleccionar materias de diferentes ciencias o disciplinas que cumplan con 
sus objetivos personales.

 ◆ Programas interdisciplinarios, Universidad de Lehigh (Estados Unidos de 
América). La interdisciplinariedad se plantea por medio de programas for-
malizados dentro de las facultades, la selección de cursos individuales, la 
colaboración con la facultad y proyectos de investigación independientes. El 
objetivo radica en que los estudiantes trabajan en un entorno de estudios 
interdisciplinarios centrado en el mundo real. 

 https://www1.lehigh.edu/

 ◆ Enfoque interdisciplinario en los estudios de la Universidad del Sur de 
California (Estados Unidos de América). La Universidad del Sur de California 
posee un programa de estudios interdisciplinarios donde los estudiantes 
interesados pueden obtener una Licenciatura en Artes en una de dos áreas: 
Estudios Narrativos o Salud y Humanidad. 

 https://www.usc.edu/

 ◆ Instituto Interdisciplinario de Ciencias de la Salud (ihsi, por su nombre en 
inglés, “Interdisciplinary Health Sciences Institute”), Universidad de Illinois 
(Estados Unidos de América). El ihsi impulsa colaboraciones con unidades 
de todo el campus y con socios externos, a nivel local y mundial, para trans-
formar el panorama de la salud. Esta misión le permite activar y acelerar la 
investigación e innovación en salud mediante la convergencia interdisci-
plinaria. La Universidad de Illinois ofrece 150 programas de pregrado y más 
de 100 de posgrado en 17 escuelas diferentes, con los que los estudiantes 
pueden obtener diversos títulos de licenciatura interdisciplinarios.  

 https://healthinstitute.illinois.edu/

 ◆ Programas de grado interdisciplinario, Colegio de William y Mary (Estados 
Unidos de América). El Charles Center tiene la responsabilidad de coordinar 
el programa de titulación interdisciplinaria en William y Mary. Asimismo, los 
estudiantes que buscan una educación interdisciplinaria pueden optar por 
crear su propia especialización o seleccionar entre una amplia gama de espe-

https://www1.lehigh.edu/
https://www.usc.edu/
https://healthinstitute.illinois.edu/
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cializaciones y minors, que involucran diferentes perspectivas de múltiples 
departamen tos.

 https://www.wm.edu/as/charlescenter/interdisciplinary_study/interdisci-
plinary/index.php

 ◆ Entorno Interdisciplinario Stanford, Universidad de Stanford, California 
(Estados Unidos de América). Cuenta con 18 institutos interdisciplinarios cu-
yo interés es la resolución de problemas complejos relacionados con el 
medioambiente, salud, seguridad global y ampliar la comprensión que se tiene 
del mundo. Estos institutos abarcan los límites de las escuelas tradicionales y 
fomenta el trabajo colaborativo en un entorno arquitectónico y de conocimien-
to que promueve la conversación de estudiantes y profesores. El diseño de 
este entorno fue factible por la coubicación de las escuelas de Humanidades y 
Ciencias, Ingeniería, Medicina, Ciencias de la Tierra, Negocios, Educación y 
Derecho, en un campus cuyo tamaño transitable fomenta la exploración, el 
descubrimiento y la innovación. 

 https://interdisciplinary.stanford.edu/stanford-interdisciplinary#institutes

Asimismo, se encontraron 21 estudios interdisciplinarios a nivel de maestría. Los 
programas ofrecen un enfoque interdisciplinario en campos tradicionales del co-
nocimiento como la medicina, las tecnologías y, en particular, las artes y humani-
dades. La organización administrativa de las universidades consultadas es diversa, 
pues algunas cuentan con un perfil orientado al incremento de elementos profesio-
nalizantes, por lo cual se exige un estudio aplicativo de caso como forma de con-
cluir la maestría, y un perfil de investigación con los mismos requisitos. Dichas 
instituciones son:

 ◆ Maestría de Artes en Estudios Interdisciplinarios (ma), Universidad del Centro 
de Florida (Estados Unidos de América). Este es un programa único diseñado 
para estudiantes que quieren desarrollar su propio programa de grado de pre-
cisión, combinando áreas de estudio tradicionalmente asociadas con una 
Maestría en Artes (Humanidades, Ciencias Sociales, Comunicación, etc.). Los 
estudiantes tienen la flexibilidad de crear un plan personalizado, eligiendo 
dos concentraciones que culminan en una experiencia de tesis basada en sus 
aspiraciones futuras. 

 https://www.ucf.edu/degree/interdisciplinary-studies-ma/

 ◆ Estudios Interdisciplinarios: programa individualizado, Universidad de 
Oregón (Estados Unidos de América). La interdisciplinariedad se basa en el 

https://www.wm.edu/as/charlescenter/interdisciplinary_study/interdisciplinary/index.php
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objetivo de que el alumno incorpore tres áreas del conocimiento diferentes a 
su tesis final. Para ello, la universidad estructura las disciplinas en tres escuelas 
profesionales que engloban más de 30 facultades de Ciencias y Humanidades. 

 https://gradschool.uoregon.edu/isip

 ◆ Programa de Grado Interdisciplinario de Posgrado, Universidad de Buffalo 
(Estados Unidos de América). Esta maestría ofrece el diseño de un plan per-
sonalizado de estudio entre 30 departamentos diferentes del colegio de artes 
y ciencias, adaptado a los intereses de cada alumno. 

 https://gradidp.buffalo.edu/

 ◆ Programa de Estudios Interdisciplinarios Individuales, Universidad de 
Manitoba (Canadá). El máster ofrece a los estudiantes la capacidad de per-
sonalizar un programa interdisciplinario que coincida con su investigación. 
El programa es de dos años, el primero se dirige a la recepción de clases por 
parte del alumno, y el segundo a la elaboración de su tesis, personalizando 
dichas clases de acuerdo con las necesidades del alumno. 

 http://umanitoba.ca/faculties/graduate_studies/admissions/programs/in-
terdisciplinary.html

 ◆ Estudios Interdisciplinarios (mais), Universidad Estatal de Oregón (Estados 
Unidos de América). Programa de grado que ofrece la posibilidad de que los 
estudiantes puedan reunir tres disciplinas en un curso de estudio que con-
duce a una integración de los tres campos. El propósito de integrar diferentes 
áreas de conocimiento es proporcionar una visión más holística a los proble-
mas por los cuales cada estudiante se interesa. El mais culmina en una tesis 
o proyecto de investigación que integre los tres campos de conocimiento 
seleccionados.

 https://gradschool.oregonstate.edu/programs/9900/interdisciplinary-stu-
dies-mais

 ◆ Maestría de Gestión con Estudios Interdisciplinarios en Especialización en 
Gestión, Universidad de Maryland (Estados Unidos de América). Esta maes-
tría está dirigida a la dirección y gestión de empresas, abordado desde una 
perspectiva interdisciplinaria; sin embargo, las áreas ofertadas se limitan a 
asignaturas relacionadas con el área empresarial.

 https://www.umgc.edu/academic-programs/masters-degrees/manage-
ment/interdisciplinary-studies.cfm

 ◆ Programas de posgrado online y presenciales en interdisciplina, Universidad 
de Maine (Estados Unidos de América). Cuenta con las Maestrías de Artes 

https://gradschool.uoregon.edu/isip
https://gradidp.buffalo.edu/
http://umanitoba.ca/faculties/graduate_studies/admissions/programs/interdisciplinary.html
http://umanitoba.ca/faculties/graduate_studies/admissions/programs/interdisciplinary.html
https://gradschool.oregonstate.edu/programs/9900/interdisciplinary-studies-mais
https://gradschool.oregonstate.edu/programs/9900/interdisciplinary-studies-mais
https://www.umgc.edu/academic-programs/masters-degrees/management/interdisciplinary-studies.cfm
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Interdisciplinarias y Estudios Interdisciplinarios en Paz y Reconciliación, así 
como un certificado de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios de 
Discapacidad. Además, ofrece un Doctorado Interdisciplinario, un programa 
que permite a las personas calificadas realizar estudios de doctorado en áreas 
en las que la universidad no ofrece un programa de grado formal, pero tiene 
importantes recursos y experiencia.

 https://online.umaine.edu/disabilitystudies/
 https://online.umaine.edu/grad/master-of-arts-in-interdisciplinary-studies-

maine-studies/
 https://online.umaine.edu/online-masters-in-peace-and-reconciliation-studies/
 https://umaine.edu/graduate/program/interdisciplinary-doctoral-study/

 ◆ Maestría de Artes en Estudios Interdisciplinarios, Universidad del Oeste de 
Nuevo México (Estados Unidos de América). Este grado único permite a los 
estudiantes estudios avanzados y la oportunidad de observar la interco-
nexión entre disciplinas. El alumno escoge 18 disciplinas ofertadas y, a partir 
de ahí, diseña su programa de estudio de forma exclusiva en el área de hu-
manidades y ciencias sociales.

 https://interdisciplinary.wnmu.edu/graduate/masters/#gsc.tab=0

 ◆ Programa online de Maestría de Artes en Estudios Interdisciplinarios (mais), 
Universidad de Dakota del Sur (Estados Unidos de América). El egresado 
profundiza acerca de los conocimientos sobre las asignaturas elegidas por 
medio de su trabajo de tesis, de elección libre.

 https://www.usd.edu/usd-online/online-programs/master-of-arts-in-inter-
disciplinary-studies

 ◆ Programa de Maestría online de Artes en Estudios Interdisciplinarios, 
Universidad Liberty (Estados Unidos de América). Es una maestría que se 
termina en ocho semanas intensivas de clase. El alumno escoge dos áreas de 
estudio de 12 en total, relacionadas de manera directa con humanidades y 
deporte.

 https://www.liberty.edu/online/arts-and-sciences/masters/interdiscipli-
nary-studies/

 ◆ Programa de Maestría online de Estudios Interdisciplinarios, Universidad 
del Sur de Utah (Estados Unidos de América). El alumno elige tres de las 
disciplinas ofertadas en donde todas las áreas están incluidas para conformar 
su programa de estudios e investigación.

 https://www.suu.edu/hss/mis/

https://online.umaine.edu/disabilitystudies/
https://online.umaine.edu/grad/master-of-arts-in-interdisciplinary-studies-maine-studies/
https://online.umaine.edu/grad/master-of-arts-in-interdisciplinary-studies-maine-studies/
https://online.umaine.edu/online-masters-in-peace-and-reconciliation-studies/
https://umaine.edu/graduate/program/interdisciplinary-doctoral-study/
https://interdisciplinary.wnmu.edu/graduate/masters/#gsc.tab=0
https://www.usd.edu/usd-online/online-programs/master-of-arts-in-interdisciplinary-studies
https://www.usd.edu/usd-online/online-programs/master-of-arts-in-interdisciplinary-studies
https://www.liberty.edu/online/arts-and-sciences/masters/interdisciplinary-studies/
https://www.liberty.edu/online/arts-and-sciences/masters/interdisciplinary-studies/
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 ◆ Estudios Interdisciplinarios Individualizados, Universidad de Alberta (Cana-
dá). Programa de posgrado que al reconocer que cuando la base de conoci-
miento de un estudiante cruza dos o más disciplinas y no es posible 
adscribirla a una sola de ellas, se proponen una serie de programas interdis-
ciplinarios de posgrado que implican la combinación de dos o más discipli-
nas académicas como Humanidades Digitales, Educación en Ciencias de la 
Salud, Interconexión entre Redes y Neurociencias.

 https://www.ualberta.ca/graduate-studies/programs/interdisciplinary-studies

 ◆ Programa de pregrado y posgrado en Estudios Interdisciplinarios, Uni-
versidad de Arkansas en Little Rock (Estados Unidos de América). El enfo-
que interdisciplinario se basa en las fortalezas de múltiples campos, lo cual 
hace que los estudiantes sean pensadores críticos más completos que es-
tán listos para el mercado laboral o actividades académicas más grandes. 
La universidad ofrece una licenciatura en Estudios Interdisciplinarios, una 
licenciatura en la misma área en línea, y una Maestría en Estudios Inter-
disciplinarios.

 https://ualr.edu/interdisciplinary/

 ◆ Programa de Maestría en Ciencias Interdisciplinarias, Universidad Tecnológica 
de Florida (Estados Unidos de América). La maestría está orientada al desa-
rrollo de una visión interdisciplinaria al desarrollo de la experiencia científi-
ca, habilidades de comunicación profesional y perspicacia empresarial. Los 
estudiantes construyen su propio currículo altamente individualizado en 
ciencias, tecnología, ingeniería y matemáticas, adaptado a su trayectoria pro-
fesional prevista e interactuando con profesores y estudiantes de distintas 
disciplinas.

 https://www.fit.edu/programs/interdisciplinary-science-ms/

 ◆ Programas de pregrado y posgrado en estudios interdisciplinarios, Rutgers, 
Universidad Estatal de Nueva Jersey (Estados Unidos de América). Pro-
gramas diseñados para profesionales de la salud que involucran diferentes 
áreas: asistencia médica, ciencias de laboratorio clínico, higiene dental, asis-
tencia dental, medicina, bibliotecario médico, citotecnología, imágenes mé-
dicas, registros médicos, asistente de fisioterapia, entrenador atlético, 
consejería y rehabilitación psiquiátrica.

 https://shp.rutgers.edu/interdisciplinary-studies/

 ◆ Programa de Maestría en Estudios Interdisciplinarios, Universidad del 
Sureste de Indiana (Estados Unidos de América). En el programa los estu-

https://www.ualberta.ca/graduate-studies/programs/interdisciplinary-studies
https://ualr.edu/interdisciplinary/
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diantes eligen cursos de posgrado y seminarios y optan por centrarse en una 
de las ocho áreas de concentración: ciencias del comportamiento, ciencias 
aplicadas e instrucción, medios digitales, estudios de género, humanidades 
de la salud, estudios internacionales, liderazgo organizacional y comunica-
ción e instrucción postsecundaria.

 https://www.ius.edu/mis/

 ◆ Estudios de Posgrado Interdisciplinario, Universidad Estatal de Iowa (Estados 
Unidos de América). Este programa es abierto a cualquier estudiante de pos-
grado calificado, pero es recomendado para aquellos que desean mejorar sus 
competencias en más de una disciplina. El estudiante puede tomar cursos en 
tres áreas temáticas diferentes de posgrado con ayuda de un Comité de 
Programa de Estudio, el cual lo apoya en la planificación y aprobación del 
programa de estudio adecuado a sus intereses.

 https://igs.grad-college.iastate.edu/

 ◆ Seminarios interdisciplinarios, Gallatine, Escuela de Estudios Indivi dua-
lizados, Universidad de New York (Estados Unidos de América). Su oferta 
académica interdisciplinaria se basa en seminarios interdisciplinarios que 
se enfocan en el estudio de la historia de las ideas mediante textos mundiales 
significativos.

 https://gallatin.nyu.edu/academics/undergraduate/interdisciplinary.html

 ◆ Programa de Estudios Individualizados e Interdisciplinarios (iisp), Universidad 
de Connecticut (Estados Unidos de América). La misión del programa es en-
riquecer la experiencia académica de pregrado con oportunidades de apren-
dizaje interdisciplinaria y personalizada. Permite a los estudiantes diseñar sus 
propias especialidades interdisciplinarias.

 https://iisp.uconn.edu/

 ◆ Programa de Ingeniería Interdisciplinaria, Universidad de Purdue (Estados 
Unidos de América). La Oficina de Programas Interdisciplinarios de Posgrado 
ofrece una variedad de opciones educativas. Los programas están diseñados 
con la máxima flexibilidad que permiten a los estudiantes adaptar su progra-
ma a sus propias necesidades.

 https://www.purdue.edu/gradschool/prospective/gradrequirements/west-
lafayette/ide.html

 ◆ Estudios interdisciplinarios, Universidad de Duke (Estados Unidos de Amé-
rica). Se busca conectar las facultades, investigadores y estudiantes en el cam-
po de la investigación y la educación con la participación activa de la 

https://www.ius.edu/mis/
https://igs.grad-college.iastate.edu/
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comunidad. Asimismo, se llevan a cabo intensas colaboraciones en todo el 
campus, tanto al interior de este como entre disciplinas académicas y escuelas.

 https://sites.duke.edu/interdisciplinary/about/

Los estudios interdisciplinarios identificados, a nivel de doctorado, corresponden 
a programas de 25 universidades, en las que, en general, se selecciona un tema de 
investigación y con ayuda del comité asesor correspondiente se eligen las materias 
de las distintas ciencias o disciplinas disponibles en la universidad para completar 
el programa curricular. Estos programas brindan oportunidades para que los estu-
diantes de posgrado crucen los límites departamentales de un ámbito del conoci-
miento específico, al involucrar la integración de conocimientos, habilidades, datos 
e ideas de diferentes áreas con ayuda de asesores especializados en cada área.

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario en Humanidades (ihum), 
Universidad de Princeton (Estados Unidos de América). Los cursos interdis-
ciplinarios se pueden encontrar tanto dentro del plan de estudios estándar 
como en programas independientes. Los estudiantes del doctorado se con-
vierten en miembros centrales de la comunidad de investigación e intercam-
bio interdisciplinario que se reúne para seminarios, talleres y otros eventos.

 https://ihum.princeton.edu/

 ◆ Doctorado en Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Alabama (Estados 
Unidos de América). Programa donde se selecciona un tema de investiga-
ción y se asigna un presidente del Comité Asesor competente en áreas de 
estudio de la tesis doctoral.

 https://catalog.ua.edu/graduate/interdisciplinary-program/interdiscipli-
nary-studies/phd/

 ◆ Programas de Doctorado Interdisciplinarios, Universidad de Berkley (Es-
tados Unidos de América). Esta universidad ofrece una especialización inter-
disciplinaria tras haber completado con éxito al menos dos semestres de 
estudios de doctorado. El diseño de la propuesta de proyecto debe ser avala-
do por cinco profesores de varios departamentos para que el Consejo de 
Graduados del Senado Académico apruebe la viabilidad interdisciplinaria 
de la propuesta.

 https://grad.berkeley.edu/programs/interdisciplinary/

 ◆ Doctorado Interdisciplinario en el Departamento de Liderazgo Educativo 
(edl), Universidad de Miami (Estados Unidos de América). El programa de 

https://sites.duke.edu/interdisciplinary/about/
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cada estudiante es dirigido por un comité docente interdisciplinario y com-
bina los activos académicos e intelectuales de las distintas áreas, para satis-
facer las necesidades de preparación del estudiante graduado.

 https://miamioh.edu/ehs/academics/graduate-studies/doctoral-programs/
interdisciplinary-studies/index.html

 ◆ Doctorado de Filosofía en Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Am-
ridge (Estados Unidos de América). Busca preparar estudiantes para la en-
señanza académica, la investigación y el servicio en una variedad de 
profesiones en las que las relaciones interpersonales son de gran importancia. 
Con apoyo de su mentor de la facultad y asesor académico, el estudiante elige 
cursos de múltiples disciplinas para diseñar su plan de estudio individual.

 http://www.amridgeuniversity.edu/phdinterdisciplinary/

 ◆ Doctorado en Filosofía de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de 
Louisville (Estados Unidos de América). Este programa proporciona un me-
canismo para acomodar los intereses de los estudiantes y profesores en áreas 
en las que la experiencia docente no se limita a un departamento o unidad 
académica individual. Permite a los estudiantes establecer programas indi-
vidualizados y grupos de profesores para establecer especializaciones inter-
disciplinarias.

 https://catalog.louisville.edu/graduate/programs-study/doctor-philosophy-
interdisciplinary-studies/

 ◆ Doctorado Individual Interdisciplinario, Universidad de Washington (Esta-
dos Unidos de América). El programa está destinado a temas de tesis que 
requieren supervisión de dos o más de los programas de la universidad.

 http://grad.uw.edu/about-the-graduate-school/interdisciplinary-programs/
interdisciplinary-individual-phd/

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario (id PhD), Universidad Memorial 
de Terranova (Canadá). Programa destinado a estudiantes cuyos intereses 
académicos abarcan múltiples disciplinas académicas. Los estudiantes de 
doctorado en id suelen tener excelentes expedientes académicos y una com-
prensión clara de su tema de investigación en el momento de la solicitud.

 https://www.mun.ca/become/graduate/programs/InterdisciplinaryPhD.php

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario, Universidad de Dalhouse (Cana-
dá). El programa está diseñado para permitir que los estudiantes dominen 
las habilidades metodológicas para abordar un problema o asunto por medio 
de una combinación de enfoques disciplinarios, bajo la guía de académicos 
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destacados, muchos de los cuales se han movido a preguntas interdiscipli-
narias de las disciplinas más tradicionales.

 https://www.dal.ca/faculty/gradstudies/idphd/details.html

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario (inpr), Universidad de Marquette 
(Estados Unidos de América). Este programa brinda a los estudiantes y pro-
fesores oportunidades para la programación académica creativa y persona-
lizada y la investigación que cruza los límites de las disciplinas tradicionales. 
Cada estudiante es revisado por la Escuela de Graduados y está sujeto a la 
aprobación de la Junta de Estudios de Graduados de la universidad, que 
actúa como departamento rector. Cualquier programa inpr debe combinar 
el trabajo del curso y la experiencia de dos o más departamentos académicos 
en Marquette.

 https://www.marquette.edu/grad/programs-interdisciplinary-phd.php

 ◆ Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinarios en Desarrollo 
Humano (ishd), Universidad de Pensilvania (Estados Unidos de América). 
Proporciona una base interdisciplinaria sólida en la teoría y la investigación 
del desarrollo, y prepara a los estudiantes para puestos docentes y carreras 
de investigación. El programa combina el estudio de los aspectos sociales, 
emocionales y cognitivos del desarrollo humano considerados dentro de 
contextos culturales y relevantes para las políticas sociales.

 https://catalog.upenn.edu/graduate/programs/interdisciplinary-studies-
human-development-phd/

 ◆ Programa de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios, Universidad de 
British Columbia (Canadá). Las modalidades de estudios son: Maestría en 
Filosofía y Letras con Especialización en Estudios Interdisciplinarios, 
Maestría en Ciencias con Especialización en Estudios Interdisciplinarios y 
Doctorado en Filosofía con Especialización en Estudios Interdisciplinarios.

 https://www.grad.ubc.ca/unit/interdisciplinary-studies-graduate-program

 ◆ Programas Interdisciplinarios Individuales (intd), Universidad de Victoria 
(Canadá). Los programas tanto de maestría como de doctorado involucran 
la integración de conocimientos, habilidades, datos e ideas de diferentes 
áreas, integrando enfoques de investigación de distintas disciplinas.

 https://www.uvic.ca/graduate/programs/specialized-programs/individual-
interdisciplinary-programs/

 ◆ Programas personalizados de posgrado interdisciplinarios, Instituto Tecno-
lógico de Massachusetts (Estados Unidos de América). Existe la posibilidad 

https://www.dal.ca/faculty/gradstudies/idphd/details.html
https://www.marquette.edu/grad/programs-interdisciplinary-phd.php
https://catalog.upenn.edu/graduate/programs/interdisciplinary-studies-human-development-phd/
https://catalog.upenn.edu/graduate/programs/interdisciplinary-studies-human-development-phd/
https://www.grad.ubc.ca/unit/interdisciplinary-studies-graduate-program
https://www.uvic.ca/graduate/programs/specialized-programs/individual-interdisciplinary-programs/
https://www.uvic.ca/graduate/programs/specialized-programs/individual-interdisciplinary-programs/


introducción al marco teórico

65

de cursar un programa personalizado de Doctorado Interdisciplinario, 
Maestría Interdisciplinaria, y el grado de ingeniero interdisciplinario cuando 
los límites del tema de investigación del alumno superponen a dos o más 
departamentos. La Oficina de Educación de Posgrado revisa la viabilidad de 
la solicitud y, en caso de ser aprobado, nombra un comité interdisciplinario.

 https://oge.mit.edu/gpp/degrees/interdisciplinary/

 ◆ Instituto de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Massachusetts 
Amherst (Estados Unidos de América). El instituto se fundó para ser un es-
pacio de interacciones intelectuales entre los profesores. Cada semestre el 
instituto presenta un seminario temático que invita a los profesores a discu-
tir y explorar el tema en función de sus propias investigaciones e intereses, 
con la expectativa de que dichos intercambios sirvan como un recurso crea-
tivo y enérgico para la comunidad universitaria.

 https://www.umass.edu/hfa/centers/isi

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario, Universidad de Iowa (Estados 
Unidos de América). Los estudiantes que están inscritos en un programa de 
doctorado en otra unidad académica se pueden postular para realizar un 
doctorado interdisciplinario conjunto mediante la Escuela de Bibliotecología 
y Ciencias de la Información (slis, por su nombre en inglés, “School of 
Library and Information Science”), y de su unidad académica actual. Los es-
tudiantes interesados deben obtener el consentimiento de slis y su progra-
ma o departamento de origen. Además, los estudiantes de slis pueden 
trabajar con slis y una segunda unidad académica para crear un doctorado 
interdisciplinario.

 https://www.slis.uiowa.edu/program/phd

 ◆ Opción de grado en Estudios Interdisciplinarios, Universidad Estatal Bowling 
Green (Estados Unidos de América). El programa está disponible para los 
estudiantes que han sido admitidos en un programa de maestría o doctorado, 
pero que tienen necesidades educativas únicas que no se pueden cumplir 
dentro de un solo programa de grado. Se limita a las áreas en las que existen 
suficientes facultades y recursos materiales adecuados para apoyar el curso 
de estudio propuesto.

 https://www.bgsu.edu/graduate/interdisciplinary-studies.html

 ◆ Programa Interdisciplinario de Posgrado (inds), Universidad de Alaska 
Fairbanks (Estados Unidos de América). Programa personalizado de docto-
rado o maestría que combina el trabajo del curso de dos o más disciplinas. El 
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inds es administrado de forma directa por el Decano Graduado que trabaja 
en estrecha colaboración con el Comité Directivo del inds.

 https://www.uaf.edu/gradschool/interdisciplinary/index.php

 ◆ Estudios de Posgrado Interdisciplinarios, Universidad de New Brunswick 
(Canadá). Programa que permite a los estudiantes seguir investigaciones in-
terdisciplinarias individualizadas e innovadoras fuera de los límites de los pro-
gramas de posgrado específicos de la disciplina existentes. Oferta una Maestría 
en Estudios Interdisciplinarios y un Doctorado en Estudios Interdisciplinarios.

 https://www.unb.ca/gradstudies/programs/interdisciplinary.html

 ◆ Programas Interdisciplinarios Individuales, Universidad de Saskatchewan 
(Canadá). Se fomenta la sincronía de las disciplinas tradicionales en nuevos 
patrones, cruzando los límites de cada departamento y la universidad, lo que 
fomenta nuevas áreas de aprendizaje. A través del Colegio de Estudios de 
Posgrado y Posdoctoral se ofrecen oportunidades para que los estudiantes 
desarrollen programas interdisciplinarios individuales que conducen a los 
títulos de maestría y doctorado.

 https://grad.usask.ca/programs/interdisciplinary-studies.php#Program

 ◆ Programas de Estudios Interdisciplinarios de Posgrado (gisp), Universidad 
Estatal de Colorado (Estados Unidos de América). Se compone de una serie de 
cursos centrados en un problema particular o área de interés que proporcionan 
perspectivas multidisciplinarias, con la finalidad de completar un doctorado.

 https://catalog.colostate.edu/general-catalog/university-wide-programs/
interdisciplinary-studies/#graduatetext

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario, Universidad de Georgia (Estados 
Unidos de América). Ofrece una oportunidad para que el profesorado y los 
estudiantes se unan mediante las divisiones tradicionales, para producir in-
vestigación y becas de vanguardia que no pueden ser cubiertas por una sola 
facultad, con el objetivo de completar cualquier programa de doctorado.

 https://grad.uga.edu/index.php/degrees/interdisciplinary/

 ◆ Programa de Doctorado en Humanidades: Estudios Interdisciplinarios en 
Sociedad y Cultura, Universidad de Concordia (Canadá). El programa de 
Doctorado en Humanidades ofrece a los estudiantes la oportunidad de realizar 
investigación interdisciplinaria, innovadora y práctica, basada en el arte, en 
áreas que abarcan las Humanidades, las Ciencias Sociales y las Bellas Artes.

 https://www.concordia.ca/finearts/art-history/programs/graduate/interdis-
ciplinary.html

https://www.uaf.edu/gradschool/interdisciplinary/index.php
https://www.unb.ca/gradstudies/programs/interdisciplinary.html
https://grad.usask.ca/programs/interdisciplinary-studies.php#Program
https://catalog.colostate.edu/general-catalog/university-wide-programs/interdisciplinary-studies/#gr
https://catalog.colostate.edu/general-catalog/university-wide-programs/interdisciplinary-studies/#gr
https://grad.uga.edu/index.php/degrees/interdisciplinary/
https://www.concordia.ca/finearts/art-history/programs/graduate/interdisciplinary.html
https://www.concordia.ca/finearts/art-history/programs/graduate/interdisciplinary.html
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 ◆ Programa Interdisciplinario Individual (iip), Universidad de Ohio (Estados 
Unidos de América). El perfil de ingreso de sus programas de doctorado in-
cluye a estudiantes cuyos intereses académicos y de investigación son cu-
biertos por un programa interdisciplinario. Se subraya que el futuro 
estudiante ideal es un individuo con capacidad demostrada y madurez inte-
lectual, con la facultad para identificar un mínimo de dos áreas para el desa-
rrollo de su investigación.

 https://www.ohio.edu/graduate/individual-program-study

 ◆ Institutos Interdisciplinarios, Universidad de Tulsa (Estados Unidos de 
América). El objetivo de este programa es profundizar las colaboraciones 
de investigación de trabajo y, en última instancia, conducir a la formación de 
institutos de investigación interdisciplinarios en los que participan profeso-
res y estudiantes. Surgió en 2006 por la necesidad de desarrollar un progra-
ma de investigación interdisciplinario para complementar y aumentar la 
enseñanza y la investigación de posgrado. En consonancia con este objetivo, 
la Oficina de Investigación y Programas Patrocinados estableció premios de 
investigación interdisciplinarios para proporcionar fondos iniciales a los 
equipos de investigadores que trabajan en cuestiones interdisciplinarias 
prometedoras.

 https://utulsa.edu/research/interdisciplinary-institutes/

3.4.2. Formación interdisciplinaria en América Latina y México

En cuanto a los estudios interdisciplinarios, en esta región se encontraron los si-
guientes programas, cuyo objetivo es desarrollar, actualizar e integrar las discipli-
nas del área de interés, en pro de generar nuevo conocimiento.

 ◆ Red de posgrados en Humanidades, Artes, Ciencias Sociales y de la 
Comunicación Humaniora (Chile). La Red Humaniora consiste en un con-
junto de programas de doctorado y de magíster en Humanidades, Artes, 
Ciencias Sociales y de la Comunicación en la Universidad de Chile, en fun-
ción de las necesidades del país. Para cumplir con este objetivo se organizó 
un campus multidisciplinario modelo.

 http://www.humaniora.cl/

 ◆ Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinarios sobre Pensamiento, 
Cultura y Sociedad (dei-uv), Universidad de Valparaíso (Chile). El objetivo 

https://www.ohio.edu/graduate/individual-program-study
https://utulsa.edu/research/interdisciplinary-institutes/
http://www.humaniora.cl/
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de este programa académico establece la formación de investigadores inter-
disciplinarios para abordar determinadas líneas de investigación definidas 
como prioritarias: “Cultura política, memoria y derechos humanos; Ecología 
política, feminismo y poscolonialidad; Lenguajes, cultura y ficciones; 
Investigación artística”. Esto a través de una perspectiva pedagógica que 
considera la producción de conocimiento situado, con capacidad crítica a 
partir de una base colectiva y colaborativa. Su estructura curricular se carac-
teriza por ser flexible y estar centrada en el aprendizaje significativo. 

 https://postgrados.uv.cl/doctorado/doctorado-en-estudios-interdisciplina-
rios-sobre-pensamiento-cultura-y-sociedad

 ◆ Programa de Iniciación a la Investigación interdisciplinaria para Estudiantes 
de Grado, Universidad de la República (Uruguay). Desde 2009 esta institu-
ción integra las prácticas interdisciplinarias al contar con las siguientes he-
rramientas:

• El Programa de Iniciación a la Investigación Interdisciplinaria para 
Estudiantes de Grado.

• Centros Interdisciplinarios.

• Programa Núcleos Interdisciplinarios.

• Otros como eventos interdisciplinarios, fortalecimiento de colectivos in-
terdisciplinarios o semillero de iniciativas interdisciplinarias.

https://udelar.edu.uy/portal/

https://udelar.edu.uy/portal/eventos/evento/programa-de-iniciacion-
a-la-investigacion-interdisciplinaria-para-estudiantes-de-grado/

 ◆ Centro de Estudios Interdisciplinarios (cei), Universidad Nacional de Rosa-
rio (Argentina). Dentro de su oferta existe el Programa de Estudios Inter-
disciplinarios en Políticas, Sistemas y Servicios de Salud, desarrollado a 
partir de las políticas, la gestión y la economía de los sistemas y servicios de 
salud, para dar solución a las problemáticas asociadas a las mayores deman-
das sociales de inclusión social.

 https://cei.unr.edu.ar/

 ◆ Centro de Investigaciones Interdisciplinarias, programa de Doctorado en 
Investigación Interdisciplinaria, Universidad Anáhuac México. Tiene como 
objetivo “Generar conocimiento, mediante métodos de investigación inter-
disciplinaria, que responda a los grandes retos que enfrenta nuestra socie-

https://postgrados.uv.cl/doctorado/doctorado-en-estudios-interdisciplinarios-sobre-pensamiento-cultu
https://postgrados.uv.cl/doctorado/doctorado-en-estudios-interdisciplinarios-sobre-pensamiento-cultu
https://udelar.edu.uy/portal/
https://udelar.edu.uy/portal/eventos/evento/programa-de-iniciacion-a-la-investigacion-interdisciplin
https://udelar.edu.uy/portal/eventos/evento/programa-de-iniciacion-a-la-investigacion-interdisciplin
https://cei.unr.edu.ar/
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dad. Además, se plantea los siguientes objetivos específicos: 1 . Formar 
profesionales que desarrollen una investigación original y produzcan nuevo 
conocimiento. 2 . Constituirse como un espacio interdisciplinario de encuen-
tro, reflexión, diálogo y formación, en donde se genere un lenguaje común 
entre las diversas áreas del conocimiento que permitan la explicación de la 
realidad social actual y los problemas complejos en distintos ámbitos y temas 
relacionados con la persona y la sociedad. 3 . Promover un profundo análisis 
de la persona y su entorno para generar conocimiento con rigor científico que 
respete la dignidad del individuo y el bien común de la sociedad. 4 . Reforzar 
las líneas de investigación institucionales con enfoque interdisciplinar”. 

 https://www.anahuac.mx/mexico/posgrados/doctorado-en-investigacion-
interdisciplinaria

 ◆ Centro de Investigación Interdisciplinaria, programa de Doctorado en Estudios 
Interdisciplinarios sobre Pensamiento, Cultura y Sociedad, Universidad 
Autónoma de Querétaro (México). Desde el CII se articulan diferentes pro-
gramas de posgrado de maestría y el doctorado en “Estudios Interdisciplinarios 
sobre Pensamiento, Cultura y Sociedad”, desde el cual también se organiza 
el “Seminario Permanente sobre Interdisciplina y Complejidad”. El progra-
ma de doctorado está incorporado al Patrón Nacional de Posgrados de 
Calidad PNPC “…CONACYT y tiene por objetivo “Formar investigadores de 
alto nivel que dominen las herramientas teórico-metodológicas de los estu-
dios interdisciplinarios, para generar conocimiento que atienda los proble-
mas vinculados con la realidad desde la perspectiva del pensamiento, la 
cultura y la sociedad”. 

 http://filosofia.uaq.mx/index.php/investigacion/cii

 ◆ Programa de Doctorado en Ciencias Sociales, Complejidad e Interdis-
ciplinariedad, Universidad Iberoamérica-León (México). Está dirigido a dis-
tintas áreas disciplinares de las ciencias sociales, así como a profesionales 
interesados en atender problemas sociales concretos y vinculados a sus cam-
pos profesionales, por medio de un estudio científico, social e innovador, y 
de manera interdisciplinar.

 https://ixtli.iberoleon.mx/programas/posgrados/doctorado-en-ciencias-so-
ciales-complejidad-e-interdisciplinariedad.cfm

 ◆ Centro de Estudios e Investigaciones Interdisciplinarias, programa de 
Doctorado en Ciencias y Humanidades para el Desarrollo Interdisciplinar, 
Universidad Autónoma de Coahuila (México). Su objetivo es la formación de 
investigadores interdisciplinarios que realicen estudios originales e inde-

https://www.anahuac.mx/mexico/posgrados/doctorado-en-investigacion-interdisciplinaria
https://www.anahuac.mx/mexico/posgrados/doctorado-en-investigacion-interdisciplinaria
http://filosofia.uaq.mx/index.php/investigacion/cii
https://ixtli.iberoleon.mx/programas/posgrados/doctorado-en-ciencias-sociales-complejidad-e-interdis
https://ixtli.iberoleon.mx/programas/posgrados/doctorado-en-ciencias-sociales-complejidad-e-interdis
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pendientes “en estructuras organizacionales de colaboración en red, para dar 
respuestas a problemas sociales actuales y relevantes”. Cuenta con una mo-
dalidad semipresencial. 

 http://www.uadec.mx/ceii/

 ◆ Programa de Maestría en Diseño, Información y Comunicación (madic), 
Universidad Autónoma Metropolitana-Cuajimalpa (México). Se le considera 
un posgrado interdisciplinario y su estructura curricular responde a nuevas 
formas de organización que se desarrollan a partir de procesos sociales, tec-
nológicos y profesionales.

 http://www.cua.uam.mx/estudiar-en-la-uam-unidad-cuajimalpa/posgra-
dos/maestria-en-diseno-informacion-y-comunicacion-madic

 ◆ Programa de Maestría en Estudios Interdisciplinarios de Género (meig), 
Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (México). Su propósito es la forma-
ción de profesionales que desde “una plataforma académica interdisciplina-
ria con perspectiva de género” les aporte bases teóricas y metodológicas para 
el abordaje de fenómenos relacionados con las humanidades y ciencias socia-
les. En este sentido, destaca la importancia de promover investigaciones des-
de una perspectiva crítica “las problemáticas socioculturales contextualizadas 
en la zona fronteriza, la construcción de las prácticas cotidianas, las relaciones 
de poder y de violencia que irrumpen la articulación entre los actores sociales, 
las instituciones y los saberes que las configuran”. La maestría forma parte del 
Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC - CONACYT). 

 http://www3.uacj.mx/ICSA/Humanidades/MEInt/Paginas/default.aspx

 ◆ Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades, 
Universidad Nacional Autónoma de México (México). El CEIICH fue creado 
en 1986 y forma parte de la Coordinación de Humanidades de la UNAM; su 
objetivo central es “integrar, coordinar, promover y realizar proyectos acadé-
micos interdisciplinarios en el campo de las ciencias y las humanidades”. En 
este sentido, se le considera una entidad de investigación que articula dife-
rentes campos de conocimiento y disciplinas científicas, sociales y de huma-
nidades para abordar fenómenos complejos. Actualmente cuenta con 11 
programas de investigación y desde 2013 publica la revista INTERdisciplina.

 https://www.ceiich.unam.mx/0/index.php

 ◆ Centros y unidades interdisciplinarias del Instituto Politécnico Nacional 
(México). Hoy en día cuenta con las siguientes estructuras que siguen este 
modelo interdisciplinario:

http://www.uadec.mx/ceii/
http://www.cua.uam.mx/estudiar-en-la-uam-unidad-cuajimalpa/posgrados/maestria-en-diseno-informacion-
http://www.cua.uam.mx/estudiar-en-la-uam-unidad-cuajimalpa/posgrados/maestria-en-diseno-informacion-
http://www3.uacj.mx/ICSA/Humanidades/MEInt/Paginas/default.aspx
https://www.ceiich.unam.mx/0/index.php
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• Unidad Profesional Interdisciplinaria en Ingeniería y Tecnologías 
Avanzadas (ipn, 1996).

• Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomás.

• Unidad Profesional Interdisciplinaria de Ingeniería y Ciencias Sociales 
y Administrativas (1971).

• Centro Interdisciplinario de Ciencias Marinas (cicimar, 1976).

• Centro Interdisciplinario de Investigación para el Desarrollo Integral 
Regional-Unidad Durango (1980).

• Centro Interdisciplinario de Investigación para el Desarrollo Integral 
Regional-Unidad Michoacán (1980).

• Centro Interdisciplinario de Investigación para el Desarrollo Integral 
Regional-Unidad Oaxaca (1982).

• Proyecto Interdisciplinario del Medio Ambiente y Desarrollo Integrado 
(pimadi, 1984).

• Centro Interdisciplinario de Investigaciones y Estudios sobre Medio 
Ambiente y Desarrollo (1996).

• Unidad Profesional Interdisciplinaria de Biotecnología (1987).
https://www.ipn.mx/cenlexz/servicios/funciones.html

 ◆ Programas Interdisciplinarios del Centro de Investigación y Docencia 
Económicas, A.C. (cide). Cuenta con el Programa Interdisciplinario de 
Estudios Migratorios (cide-mig), el Programa de Política de Drogas (ppd) 
y el Programa Interdisciplinario sobre Política y Prácticas Educativas (pipe).

 https://www.cide.edu/

 ◆ Centro Interdisciplinario de Investigación para el Desarrollo Integral 
Regional, Instituto Politécnico Nacional-Oaxaca (México). Forma parte de 
las unidades de excelencia del Instituto Politécnico Nacional (IPN) y fue 
creada para realizar “investigación aplicada, científica y tecnología interdis-
ciplinaria, y para formar recursos humanos a nivel de Posgrado, tendientes a 
proponer soluciones a los problemas de conservación y aprovechamiento de 
los recursos naturales y de uso de tecnologías sustentables, que atiendan el 
sentir social y contribuyan al desarrollo integral de la Región Sureste de 
México”. Los programas de posgrado que ofrece este centro se encuentran 
en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad del CONACYT. 

 https://www.ciidiroaxaca.ipn.mx/

https://www.ipn.mx/cenlexz/servicios/funciones.html
https://www.cide.edu/
https://www.ciidiroaxaca.ipn.mx/
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 ◆ Centro de Investigaciones Interdisciplinarias sobre Desarrollo Regional, 
Universidad Autónoma de Tlaxcala (México). Unidad académica que pro-
mueve la investigación interdisciplinaria para el desarrollo regional a través 
de la Maestría de Análisis Regional enfocada a la resolución de problemas 
locales y nacionales y el Doctorado en Estudios Territoriales desde la pers-
pectiva de las ciencias sociales. Su enfoque académico se centra en fenóme-
nos económicos y ambientales en interacción con lo social, así como 
problemáticas regionales de orden demográfico, político y cultural relacio-
nadas con el sector productivo.

 http://www.ciisder.mx/

 ◆ Centro de Investigación y de Estudios Avanzados (Cinvestav), Instituto 
Politécnico Nacional-Monterrey (México). Esta unidad del IPN es reconoci-
da por “impulsar el desarrollo de la región noreste de México mediante la 
generación y divulgación del conocimiento y la formación de recursos hu-
manos”, así como por “la formación de investigadores y en la generación de 
conocimientos científicos en los campos interdisciplinarios en Educación en 
Ciencias y de Ingeniería y Física Biomédicas”.

 https://www.monterrey.cinvestav.mx/

 ◆ Centro de Investigación Interdisciplinar para el Desarrollo Universitario 
(ciidu), Maestría en Investigación Interdisciplinar en Educación Superior 
(miies), Universidad Autónoma del Estado de Morelos (México). Se plantea 
como un espacio académico orientado al fortalecimiento de proyectos inno-
vadores de formación, y destinado a la investigación en diferentes campos 
de la educación y desde ejes problemáticos de la sociedad. El ciidu es una 
instancia académica en la que convergen experiencias educativas diversifi-
cadas, mediante programas y propuestas de trabajo inter, multi y transdisci-
plinares, orientados a satisfacer las necesidades y expectativas de los 
académicos: tanto en la figura de docentes principiantes que buscan la inno-
vación de la práctica académica, como en la de investigadores consumados 
dispuestos a nuevos retos en su trayectoria.

 http://www.ciidu.org/
 http://www.ciidu.org/miies/

3.4.3. Formación interdisciplinaria en Europa

En esta región existe el Comité Consultivo Europeo de Investigación (eurab), el 
cual ha reconocido que hoy en día existen una serie de barreras institucionales y 

http://www.ciisder.mx/
https://www.monterrey.cinvestav.mx/
http://www.ciidu.org/
http://www.ciidu.org/miies/
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sistémicas para implementar una investigación interdisciplinaria de vanguardia, 
lo que implicaría que “los sistemas de investigación incapaces de responder a las 
necesidades interdisciplinarias podrían dejar pasar oportunidades, quedar atrás en 
determinadas áreas de investigación y perder a muchos de sus investigadores más 
innovadores”. Además, identificó que la base de estas problemáticas está en la es-
tructura y financiamiento actual que tienen los departamentos de investigación di-
señados desde un enfoque disciplinario. En este sentido, con el objetivo de crear 
mayores vínculos entre disciplinas en la educación superior y disminuir la sobre-
especialización a nivel de doctorados, la eurab ha propuesto crear un programa 
de doctorado en la comunidad europea de alto nivel, centrado en nuevas áreas e 
interdisciplinario.3

Otra organización europea en este campo es el Instituto Interdisciplinario 
Internacional (conocido como Triple-I); asimismo, es una organización con sede en 
las ciudades de Atenas, Berlín, Dublín, Roma y Estocolmo, que tiene como objetivo 
apoyar investigadores tempranos bien calificados e investigaciones interdiscipli-
narias en ciencias sociales y humanidades, mediante el establecimiento de una red 
internacional de académicos y profesionales de diversos campos de la ciencia y las 
artes.4

El Instituto Interdisciplinario de Relaciones entre la Unión Europea y América 
Latina y el Caribe (irelac) reúne a una amplia red de miembros activos, organiza-
ciones de investigación, expertos y universidades. A su vez, trabaja como experto 
en el asesoramiento de proyectos para las relaciones entre la ue y alc, y organiza 
seminarios e investigaciones sobre temas relacionados con la región. Tiene su se-
de en la ciudad de Bruselas, Bélgica.5

 ◆ Programa de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios (is), Universidad de 
York (Reino Unido). El programa está destinado a fomentar estudios de carác-
ter interdisciplinario y proporciona a los estudiantes la oportunidad de llevar 
a cabo investigaciones interdisciplinarias, independientes, innovadoras e in-
dividualizadas que no encajan en las categorías disciplinarias tradicionales. 
Cada estudiante trabaja con académicos en campos relacionados con un tema 
de investigación elegido. Una amplia gama de temas interdisciplinarios pue-
de ser propuesta para el estudio, incluyendo combinaciones de cualquier pro-

3  Cfr. https://cordis.europa.eu/article/id/21983-eurab-report-makes-recommendations-to-pro-
mote-interdisciplinary-research/es

4  Cfr. https://thetriplei.com/
5  Cfr. http://irelac.be/en/about-us/

https://cordis.europa.eu/article/id/21983-eurab-report-makes-recommendations-to-promote-interdiscipl
https://cordis.europa.eu/article/id/21983-eurab-report-makes-recommendations-to-promote-interdiscipl
https://thetriplei.com/
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grama en alguna de las diez facultades que podrían abarcar: las bellas artes, 
las ciencias, las ciencias sociales, las humanidades, el derecho, la educación, 
la ingeniería, la salud, los estudios ambientales, los negocios, etcétera.

 https://interdis.gradstudies.yorku.ca/

 ◆ Escuela de Estudios Interdisciplinarios (soas, por su nombre en inglés, 
“School of Oriental and African Studies”), Universidad de Londres (Reino 
Unido). Imparte enseñanza y desarrolla investigación interdisciplinaria pre-
sencial y online en ciencias sociales, particularmente en relación con Asia, 
África y Medio Oriente. Proporciona el aprendizaje de conceptos clave, teo-
rías y debates en el mundo contemporáneo tales como desigualdades, poder, 
conocimiento, género y sexualidad, papel de los medios de comunicación, 
cambio climático, desarrollo sostenible, política, relaciones internacionales 
y diplomacia, entre otros.

 https://www.soas.ac.uk/interdisciplinary-studies/

 ◆ Centro de Investigación Interdisciplinaria (ZiF, por su nombre en alemán, 
“Zentrum für interdisziplinäre Forschung”, Universidad de Bielefeld, 
Alemania). El ZiF es el Instituto de Estudios Avanzados de la Universidad de 
Bielefeld que promueve la investigación interdisciplinaria y la innovación. 
Tiene como estrategia académica la formación de grupos de investigación 
que se enfocan sobre temas específicos por un tiempo prolongado y en los 
cuales se destacan la alta colaboración interdisciplinaria.

 https://www.uni-bielefeld.de/(en)/ZIF/

 ◆ Centro de Investigación Interdisciplinaria en Neurociencias (iins), Univer-
sidad de Bordeaux (Francia). El iins forma parte del Centre National de la 
Recherche Scientifique y de la Université de Burdeos; une a los investigado-
res con diversas áreas de especialización y crea un entorno altamente sinér-
gico para promover el desarrollo de métodos innovadores y herramientas de 
investigación, en especial, de aquellos basados en biología molecular, fisio-
logía, óptica, química, física y ciencias de la computación.

 https://www.iins.u-bordeaux.fr/?lang=en

 ◆ Instituto Interdisciplinario de Humanidades, Universidad de East Anglia 
(Reino Unido). Con sede en el edificio arts, cuenta con la Maestría en 
Estudios Interdisciplinarios Japoneses, y constituye un lugar de encuentro 
para las actividades de la Facultad de Artes y Humanidades que cruzan los 
límites disciplinares.

 https://www.uea.ac.uk/humanities

https://interdis.gradstudies.yorku.ca/
https://www.soas.ac.uk/interdisciplinary-studies/
https://www.uni-bielefeld.de/(en)/ZIF/
https://www.iins.u-bordeaux.fr/?lang=en
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 ◆ Instituto de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Ámsterdam (Países 
Bajos). Programas de estudios interdisciplinarios que ofrece esta universi-
dad para dar respuestas innovadoras a fenómenos complejos como el cam-
bio climático, la seguridad alimentaria y las fuentes de energía.

 https://iis.uva.nl/en/interdisciplinary-education/interdisciplinary-educa-
tion.html

 ◆ Instituto Interdisciplinario de Internet (in3), Centro de Investigación de la 
Universitat Oberta de Catalunya (uoc) (España). Se especializa en temas 
relacionados con el internet y el efecto que tienen en la actividad humana al 
interactuar con las tecnologías digitales; esto a partir de los estudios que se 
desarrollan en 11 diferentes grupos de investigación cada uno de los cuales 
se enfoca en aspectos particulares del desarrollo tecnológico y articula esta 
temática con otras áreas del conocimiento científico y social con el propósi-
to explícito de promover la investigación interdisciplinaria.

 https://www.uoc.edu/portal/es/in3/index.html

 ◆ Centro de Formación Interdisciplinaria Superior (cfis), Universidad 
Politécnica de Catalunya (upc) (España). Centro de excelencia de la upc 
“creado para captar, seleccionar y tutorizar estudiantes con capacidad y mo-
tivación suficientes para cursar unos estudios interdisciplinarios dentro de 
una oferta de formación innovadora que incluye una o más de las titulaciones 
de grado que conforma la oferta de la upc”. Las áreas de conocimiento a las 
cuales se enfocan los estudios que oferta están relacionadas con las matemá-
ticas e ingenierías.

 https://cfis.upc.edu/es/el-centro/que-es-el-cfis

 ◆ Programa de Doctorado Interdisciplinario Asia y Europa, Universidad de 
Zúrich (Suiza). Ofrece un entorno académico interdisciplinario de alto nivel 
para cursar un doctorado con sólida formación por medio de coloquios, se-
minarios de investigación, talleres y conferencias, así como en el desarrollo 
de habilidades transferibles, técnicas de presentación, redacción académica 
y otras. Ofrece un programa basado en tutoría intensiva por comités de doc-
torado interdisciplinarios e internacionales.

 https://www.aoi.uzh.ch/en/institut/dp/dae.html

3.4.4. Formación interdisciplinaria en Asia y Oceanía

 ◆ Seminarios Interdisciplinarios del Instituto de Estudios Asiático-Japoneses, 
Universidad de Ritsumeikan (Japón). Serie de seminarios creados para pro-

https://iis.uva.nl/en/interdisciplinary-education/interdisciplinary-education.html
https://iis.uva.nl/en/interdisciplinary-education/interdisciplinary-education.html
https://www.uoc.edu/portal/es/in3/index.html
https://cfis.upc.edu/es/el-centro/que-es-el-cfis
https://www.aoi.uzh.ch/en/institut/dp/dae.html
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mover y mejorar la investigación interdisciplinaria y fomentar el intercambio 
activo entre especialistas de diferentes campos. Convoca a investigadores 
tanto externos como de la Universidad de Ritsumeikan en una amplia varie-
dad de campos especializados que participan en sus actividades.

 http://en.ritsumei.ac.jp/research/aji/research/interdisciplinary/

 ◆ Centro de promoción de la educación y la investigación interdisciplinaria, 
Universidad de Kioto (Japón). Promueve la investigación interdisciplinaria 
y proporciona apoyo directo a las unidades de educación e investigación de 
la universidad que fusionan múltiples campos de estudio; el centro también 
lleva a cabo sus propios proyectos sobre metodologías de educación inter-
disciplinarias, y proporciona información a aquellos que buscan embarcarse 
en iniciativas interdisciplinarias, dentro y fuera del campus. Asimismo, el 
centro cuenta con 26 unidades de educación e investigación.

 https://www.kyoto-u.ac.jp/en/about/profile/faculty/centers/interdiscipli-
nary.html

 ◆ Instituto de Investigación para la Ciencia Interdisciplinaria (riis, por su 
nombre en inglés, “Research Institute for Interdisciplinary Science”), 
Universidad de Okayama (Japón). Establecido en 2016 con el propósito de 
producir logros de investigación de clase mundial en matemáticas, física, 
química y biología estructural. El riis consta de tres divisiones y se centra 
en el universo cuántico, la fotosíntesis y la biología estructural, así como en 
materiales superconductores y funcionales que apoyan de forma colectiva 
15 grupos de investigación. También tiene considerado establecer en los 
próximos años un nuevo sistema educativo de doctorado para fomentar el 
interés de jóvenes investigadores de todo el mundo.

 http://www.riis.okayama-u.ac.jp/en/

 ◆ Instituto de Investigación de Fronteras para las Ciencias Interdisciplinarias 
(fris, por su nombre en inglés, “Frontier Research Institute for 
Interdisciplinary Sciences”), Universidad de Tohoku (Japón). Su objetivo es 
crear nueva sabiduría y valores y contribuir al enriquecimiento de la socie-
dad humana, fomentando las investigaciones de jóvenes investigadores 
mediante la colaboración con las escuelas de graduados, de los institutos 
de investigación y de la División de Investigación y Educación 
Interdisciplinarias Avanzadas de la universidad. Al mismo tiempo, el insti-
tuto ha sido pionero en promover la investigación interdisciplinar fusionan-
do diferentes campos.

 https://www.fris.tohoku.ac.jp/en/

http://en.ritsumei.ac.jp/research/aji/research/interdisciplinary/
https://www.kyoto-u.ac.jp/en/about/profile/faculty/centers/interdisciplinary.html
https://www.kyoto-u.ac.jp/en/about/profile/faculty/centers/interdisciplinary.html
http://www.riis.okayama-u.ac.jp/en/
https://www.fris.tohoku.ac.jp/en/
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 ◆ Laboratorio para la investigación interdisciplinaria futura de ciencia y tec-
nología (first, por su nombre en inglés, “Future Interdisciplinary Research 
of Science and Technology”), Instituto de Investigación Innovadora (iir), 
Instituto de Tecnología de Tokio (Japón). Es un centro de investigación que 
fomenta la investigación interdisciplinaria en diversos campos que abarcan 
la ingeniería mecánica, ingeniería eléctrica y electrónica, ingeniería de me-
tales, ciencias de la información, ingeniería ambiental, ingeniería de preven-
ción de desastres y las ciencias sociales, entre otros. La misión de first es 
cultivar la industria de próxima generación y su implementación social cu-
briendo sus amplios campos de investigación.

 http://www.first.iir.titech.ac.jp/english/about/Director-greeting.html

 ◆ Instituto de Ciencias de la Información Interdisciplinaria, Universidad de 
Tsinghua (China). Creada en 2011, se le considera la primera institución de 
educación e investigación dedicada a las ciencias de la información inter-
disciplinaria en la China continental; tiene como objetivo ser un centro líder 
para la investigación en ciencias de la información interdisciplinarias y ta-
lentos innovadores de primer nivel en todo el mundo. Ofrece dos programas 
de educación de pregrado excepcionales, ampliamente conocidos como 
Yao Class (fundado en 2005) y Artificial Intelligence Class (fundado en 
2019).

 https://iiis.tsinghua.edu.cn/en/about/

 ◆ Institutos Interdisciplinarios, Universidad de Wuhan (China). Institutos in-
dependientes afiliados a la Universidad de Wuhan, conformado por el 
Instituto de Estudios Avanzados, Instituto de Investigación, Instituto de 
Ciencias Tecnológicas e Instituto de China para la estrategia del área de 
función principal. Dichos institutos hacen hincapié en la investigación fun-
damental, se centran en las disciplinas fronterizas, fomentan los debates y la 
investigación colaborativa sobre importantes problemas interdisciplinarios.

 https://en.whu.edu.cn/Research1/Interdisciplinary_Institute.htm

 ◆ Instituto Nacional de Ciencias y Tecnología Interdisciplinaria (niist, por su 
nombre en inglés, “National Institute for Interdisciplinary Science and 
Technology”), Consejo de Investigación Científica e Industrial (csir), go-
bierno de la India. Tiene como objetivo realizar actividades de investigación 
y desarrollo de la más alta calidad en áreas relacionadas con la utilización 
eficaz de los recursos de la región, cuya importancia es considerable para el 
país. Hoy en día, participa en programas investigación y desarrollo de áreas 
relacionadas con la tecnología y el procesamiento agrícola, la tecnología y 

http://www.first.iir.titech.ac.jp/english/about/Director-greeting.html
https://iiis.tsinghua.edu.cn/en/about/
https://en.whu.edu.cn/Research1/Interdisciplinary_Institute.htm
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las ciencias químicas, la tecnología y la ciencia de los materiales, la tecnolo-
gía y los procesos microbianos, y la tecnología ambiental.

 https://www.niist.res.in/english/

 ◆ Escuela de Investigación Interdisciplinaria (sire), Instituto Indio de 
Tecnología (iit), Delhi, India. Fundada en octubre de 2017 con el objetivo de 
crear una plataforma para promover la investigación en diferentes discipli-
nas en iit Delhi. Se prevé que la escuela con su naturaleza multidisciplinar 
no solo acelerará su crecimiento, sino que también permitirá interactuar con 
los profesores en otros institutos académicos y de investigación. También se 
tiene considerado que la escuela sea capaz de promover y motivar una serie 
de programas interdisciplinarios que no existen hoy en día.

 http://sire.iitd.ac.in/index.php

 ◆ Consejo Australiano de Investigación (arc, Australian Research Council), 
gobierno de Australia. Entidad del gobierno australiano que ha impulsado 
una serie de procesos para garantizar la evaluación de la investigación inter-
disciplinaria como parte de su Programa Nacional de Subvenciones 
Competitivas (ncgp, por su nombre en inglés, “Nacional Competitive Grants 
Programme”) en un marco de efectividad, compromiso e impacto.

 https://www.arc.gov.au/policies-strategies/policy/arc-statement-support-
interdisciplinary-research

 https://acola.org/programs/making-interdisciplinary-research-work/

 ◆ Manual de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Sídney (Australia). 
Describe los componentes del curso interdisciplinario que se ofrecen en la 
Universidad de Sídney; tales componentes permiten que los estudiantes ten-
gan mayores oportunidades para desarrollar experiencias en múltiples cam-
pos de estudio y abordar desafíos complejos, trabajando con diferentes 
disciplinas o entre ellas.

 https://www.sydney.edu.au/handbooks/interdisciplinary_studies/over-
view/about_handbook.shtml

3.4.5. Conclusión sobre los estudios interdisciplinarios en las ies

Según se ha podido observar, las ies han desarrollado un modelo ajustado a sus 
intereses y posibilidades. El elemento común que se encontró en los programas in-
terdisciplinarios revisados, por una parte, es la existencia de una nueva forma de 
alcanzar el conocimiento, que ya no está limitada por las barreras de las disciplinas 

https://www.niist.res.in/english/
http://sire.iitd.ac.in/index.php
https://www.arc.gov.au/policies-strategies/policy/arc-statement-support-interdisciplinary-research
https://www.arc.gov.au/policies-strategies/policy/arc-statement-support-interdisciplinary-research
https://acola.org/programs/making-interdisciplinary-research-work/
https://www.sydney.edu.au/handbooks/interdisciplinary_studies/overview/about_handbook.shtml
https://www.sydney.edu.au/handbooks/interdisciplinary_studies/overview/about_handbook.shtml
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tradicionales y, por otro lado, es la incorporación de actitudes e integración de va-
lores. También se advierte que los programas interdisciplinarios se sustentan en el 
intento de proveer al alumno con herramientas idóneas y suficientes para resolver 
problemas complejos. Cabe resaltar que la mayoría de los programas se basan en 
un abordaje de la interdisciplina donde el alumno se familiariza con diversas disci-
plinas que implican múltiples metodologías de estudio e investigación, a partir de 
las cuales se analiza una problemática compleja y se proponen soluciones.

A continuación, se recogen los rasgos más sobresalientes de los programas in-
terdisciplinarios analizados, con base en los objetivos, los profesores, los alumnos 
y la gestión académica, entre otros aspectos. 

Tabla 1. Conclusiones de estudios interdisciplinarios en ies

Conclusiones

Objetivo

Superación de las limitantes que suponen las disciplinas.

Lograr excelencia y novedad en las investigaciones.

Adaptarse a las preferencias de los alumnos.

Alumno

Alto nivel académico.

Diseño de un proyecto avalado por varios expertos (de dos a cinco, 
dependiendo de la universidad).

Independencia en el trabajo. El proceso investigación-formación es 
individual.

El alumno diseña su propio plan de trabajo a partir de las opciones 
que le proponen y según sus preferencias.

Profesor

No es un profesor, es un mentor-guía.

El mentor aconseja, pero la iniciativa la tiene el alumno.

Existen diferentes posibilidades:

 • Un solo guía que acompañe al alumno en su relación con 
otros profesores y disciplinas.

 • Un guía por cada disciplina abordada.

Gestión universitaria

Se identifica una sobrecarga de gestión para el alumno en cuanto a 
que debe inscribir asignaturas en cada una de las diferentes faculta-
des donde cursa las asignaturas.

En ocasiones, se les exige tener un mentor en cada facultad en la 
cual se toman asignaturas, o realizar una solicitud de admisión en 
cada área abordada.
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Conclusiones

Superación de las limi-
tantes de las disciplinas

A pesar de que se trata de superar las limitaciones entre las discipli-
nas, la gestión se realiza a partir de las facultades y la división disci-
plinaria que existe.

Relación alumno-mentor
El alumno lleva la iniciativa y solicita la ayuda que cree necesaria. 
El mentor es un mero acompañante, pero no se involucra con el tra-
bajo individual de cada alumno.

Relación alumno-alumno
Existen grupos de trabajo entre alumnos, muchos de ellos guiados 
por mentores, pero cada alumno busca extraer los conocimientos 
para realizar su trabajo individual.

Guía para el trabajo in-
tersubjetivo dirigido a la 
interdisciplinariedad

La Universidad de Stanford y la Universidad de Duke son las únicas 
que hacen referencia a la necesidad de generar una cultura interdis-
ciplinaria.

La Universidad de Stanford se basa en la lectura del libro: https://
www.thelavinagency.com/news/jamil-zaki-war-for-kindness

A partir de esta obra, los alumnos reflexionan y adaptan sus pensa-
mientos individuales a lo que se podría llamar una postura interdis-
ciplinaria hacia el bien común.

Se puede resumir que en los programas analizados la interdisciplinariedad es vista 
como una herramienta para el abordaje de problemas complejos, pero no se apre-
cia el estudio de la interdisciplina per se, es decir, como fin en sí mismo. Tampoco 
existen experiencias o prácticas que faciliten los abordajes grupales en los cuales 
un conjunto de alumnos analice un problema complejo, tratando de dar una solu-
ción en equipo. Esto llevaría a plantear la posibilidad de realizar tesis de posgrados 
en las que intervengan varios alumnos y donde puedan estar bien delimitadas las 
contribuciones de cada integrante.

Se puede concluir esta sección diciendo que se ha planteado el problema de es-
tudio, se han establecido los objetivos por alcanzar y se han dado los elementos 
teóricos sobre los que se construye el presente escrito. En la revisión de la literatu-
ra se vislumbra la complejidad de la infertilidad desde múltiples enfoques, pues la 
toma de decisiones de una pareja se analiza desde la dimensión psicológica, legal 
o biológica. Por ello se termina con los conceptos fundamentales de lo interdisci-
plinar, forma en la que se lleva a cabo la investigación, cuyas estrategias metodoló-
gicas quedan asentadas a continuación.

https://www.thelavinagency.com/news/jamil-zaki-war-for-kindness
https://www.thelavinagency.com/news/jamil-zaki-war-for-kindness
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Metodología

Como se ha podido apreciar a lo largo del estudio teórico, estamos ante un pro-
blema complejo del que se requiere tener un instrumento confiable y válido 

para estudiar, de manera integral, las relaciones e implicaciones de quienes viven 
infertilidad. Para alcanzar dicho objetivo se emplean estrategias cuantitativas y 
cualitativas de investigación, es decir, un abordaje mixto secuencial con el fin de 
lograr la validez del modelo y del instrumento.

Así, las diversas técnicas de análisis cuantitativo aplicadas a los datos, permitie-
ron la depuración de los ítems y, a la postre, un modelo que nos informa de la inte-
racción entre las creencias religiosas, la condición psicológica, el asesoramiento y 
los conocimientos previos que están presentes en el proceso de toma de decisiones 
acerca del tratamiento de la infertilidad.

Posterior al análisis cuantitativo, la estrategia cualitativa consistió en el proce-
dimiento de juicio de expertos que, desde una mentalidad interdisciplinaria, vali-
dan el contenido del cuestionario. El juicio de expertos es una técnica útil para 
verificar la validez y fiabilidad del instrumento, por medio de la opinión informada 
de personas con distintas trayectorias profesionales. De esta forma, se corrobora la 
pertinencia del modelo y la calidad de los ítems del cuestionario.

En este sentido, en esta parte se retoma el objetivo de la tesis expuesto en el 
planteamiento del problema, junto con la pregunta de investigación y la hipótesis 
correspondiente. 

A continuación, se muestra el instrumento que fue empleado en el estudio de 
Cabrera (2011) y que fue retomado para esta tesis; asimismo, se mencionan las di-
ferentes variables que fueron utilizadas, así como una breve descripción de la po-
blación, muestra y procedimientos de análisis de datos.
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4.1.  Objetivo general, pregunta de investigación  
 e hipótesis

A continuación, se enuncian el objetivo, la pregunta de investigación y la hipótesis 
principal del presente estudio:

1. Objetivo general: analizar con una metodología interdisciplinaria la relación 
entre las creencias religiosas, los conocimientos previos de las tra y la con-
dición psicológica con el proceso de decisión de las parejas y que solicitan 
atención y asesoría por su situación de infertilidad.

2. Pregunta de investigación: ¿cuál es la relación entre las creencias religiosas, 
los conocimientos previos de las tra y la condición psicológica con el pro-
ceso de decisión de las parejas que solicitan atención y asesoría por su situa-
ción de infertilidad, desde un enfoque interdisciplinario?

3. Hipótesis principal: las creencias religiosas, los conocimientos previos de 
las tra y la condición psicológica se relacionan con el proceso de decisión 
de las parejas que solicitan atención y asesoría por su situación de infer-
tilidad.

En esta parte se detallan las diversas estrategias metodológicas que permiten res-
ponder a la pregunta de investigación y confirmar la hipótesis propuesta. En primer 
lugar, se aborda, cómo se logró la obtención de un instrumento rediseñado a partir 
del cuestionario hecho en un estudio de investigación (Cabrera, 2011), el cual co-
rresponde a la fase uno de este estudio. En segundo lugar, se realiza un proceso de 
análisis segmentando a la muestra. A partir de este análisis se discute si el modelo 
y los instrumentos deben o no ser similares, dependiendo del segmento de la mues-
tra del que se trate. En una tercera fase se realiza un proceso de validación del mo-
delo teórico propuesto a partir de la validación y generación de constructos 
parcelas. Por último, en una cuarta fase, se procede a realizar el análisis del modelo 
mediante la segmentación de la muestra.

Con base en lo anterior se concluye que el estudio tiene un abordaje mixto se-
cuencial, predominantemente cuantitativo. En cuanto al diseño general de investi-
gación, este es, no experimental, transversal, de alcance correlacional y explicativo. 
En el siguiente apartado se presenta el proceso original de Cabrera (2011) para el 
diseño y la validación del instrumento que aquí se utiliza.
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4.2.  Instrumento original: cuestionario  
 de la investigación primaria de Cabrera (2011)

4.2.1 Elaboración del instrumento

El instrumento fue diseñado para este estudio y los datos se recogieron por medio 
de un cuestionario autoadministrado, es decir, que los participantes recibieron el 
cuestionario y lo contestaron de manera directa. En la revisión de la literatura no 
se encontró ningún cuestionario análogo al elaborado para la investigación origi-
nal. No obstante, se hallaron dos cuestionarios de los cuáles se retomaron algunas 
ideas y preguntas.

El primero de estos cuestionarios es el elaborado por la doctora Girault (2000), 
el cual aparece reportado en su libro. El segundo, ya analizado en la parte 1 de la 
presente tesis, fue creado por las doctoras Rossi y Scisci (1999), a quienes se con-
tactó para pedirles el envío de los cuestionarios (uno para hombres y otro para mu-
jeres) con los que realizaron su análisis. En su mayoría este contiene preguntas 
cerradas, dicotómicas (sí o no, v-f, etc.), de frecuencias (número de veces), y con es-
calas de tipo Likert, donde al sujeto se le pide que, ante un conjunto de ítems o re-
activos presentados en forma de afirmaciones, reaccione y elija una de las opciones 
en una categoría de escala, según Hernández et al. (2010).

4.2.2. Identificación de variables por secciones del cuestionario

El cuestionario consta de seis áreas de investigación que componen las seis seccio-
nes del apartado “análisis de resultados”. En dichas secciones se presentan los re-
sultados en tablas y se observan, a medida que se comparan datos y se comentan 
los resultados más relevantes.

Las tablas siguientes sintetizan las seis secciones de la investigación original, 
las áreas y subáreas, las variables, el número de la pregunta en el cuestionario que 
mide dichas variables, y la definición general del área de indagación.

 ◆ En la sección 1 del cuestionario se consideran los datos generales de la per-
sona que lo responde, así como sus datos sociodemográficos y los anteceden-
tes clínicos personales.

 ◆ La sección 2 ayuda a construir el proceso o experiencia particular de cada 
individuo, las visitas de la pareja a ginecólogos, médicos especialistas, cf y/o 
instituciones de adopción para buscar una solución a su problema de infer-
tilidad.
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 ◆ La sección 3 indaga la atención que las parejas recibieron por parte de las 
cf y/o médicos especialistas, así como en la información que recibieron en 
términos de cantidad y calidad; además, se analiza si esta información fue 
suficiente en relación con algunos temas importantes y delicados, si se 
entregó por escrito y si se firmaba algún consentimiento informado o for-
ma legal donde el paciente expresara su voluntad de acceder a un trata-
miento específico.

 ◆ La sección 4 profundiza el conocimiento previo que tiene un individuo sobre 
los tratamientos al que decide someterse, de forma individual y/o en pareja. 
En este apartado hay dos subáreas: la primera (3.4 .1), en relación con el mo-
mento en el que obtuvieron la información y el conocimiento acerca de los 
distintos factores o componentes de las tra; la segunda (3.4 .2), respecto al 
influjo que hubiera tenido en la toma de decisiones el conocimiento de los 
riesgos y la ilicitud de las tra.

 ◆ La sección 5 del cuestionario corresponde al grado o índice de asesoría que 
obtuvo la pareja en su decisión.

 ◆ La sección 6, explora la formación de los participantes, evaluada desde tres 
componentes: la sexualidad-generación, la formación religiosa y la adopción.

4.3.  Población y muestra

En este apartado, se especifica qué y quiénes van a ser medidos, con qué instrumen-
tos, así como los métodos de recolección de datos y las técnicas de análisis de re-
sultados.

4.3.1. Población

Para el estudio original, la población está constituida por hombres y mujeres que 
han tenido o tienen diversos problemas de infertilidad, principalmente en su edad 
reproductiva. Estas parejas han podido seguir distintos caminos en su proceso de 
infertilidad. Han podido seguir alguno de los siguientes caminos:

a) Un primer grupo que consiste en quienes no se han sometido a ninguna tra 
y pueden seguir varias opciones a futuro.

b) Un segundo grupo que optó por la ia sin someterse a la fivet/icsi.
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c) Un tercer grupo que optó por la ia, y después de resultados negativos, pre-
sumiblemente optaron por la fivet/icsi. 

d) Un cuarto grupo que eligió directamente la fivet/icsi.

Con el fin de determinar la proporción de la población mexicana que tiene algún 
problema de infertilidad, se hace referencia a dos análisis realizados en la sección 
de infertilidad de la “Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003” de la 
República Mexicana.

El primero de ellos, realizado por González (2006), reporta que “15% de las mu-
jeres entrevistadas habían experimentado alguna vez durante su vida fértil un pe-
riodo de infertilidad de 12 meses o más” (p. 281). Un segundo estudio que analiza 
los mismos datos agrega, en la sección de infertilidad, un cuestionario “el cual cons-
ta de 16 preguntas que exploran la prevalencia de infertilidad entre mujeres en 
edad reproductiva, las acciones tomadas por ellas para enfrentar el problema de la 
infertilidad, los servicios de salud consultados y el tratamiento recibido” (Walker 
et al., 2010).

Esta sección fue contestada por 14 491 mujeres en edad reproductiva. Después 
de aplicar los factores de ponderación, según el presente análisis, 17.5% informó te-
ner problemas de infertilidad, lo que en México equivale a alrededor de 3 619 000 
mujeres que en edad reproductiva reportan problemas de este tipo (ver Tabla 2).

Tabla 2. Población de estudio en la sección de infertilidad

Tipo de  
población

Datos sin ponderar Datos ponderados

Núm % Núm %

Mujeres con relaciones sexuales

Total 14 491 100.0 20 638 498 100.0

Rural 3 844 26.5 4 744 685 23.0

Urbana 10 647 73.5 15 893 813 77.0

Mujeres que han tardado más de un año en embarazarse sin haber usado algún método anticonceptivo, 
querían embarazarse y tenían relaciones sexuales

Total 2 720 18.8 3 619 540 17.5

Rural 722 18.8 852 450 18.0

Urbana 1 998 18.8 2 767 090 17.4
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Tipo de  
población

Datos sin ponderar Datos ponderados

Núm % Núm %

Mujeres que nunca se han embarazado sin haber usado un método anticonceptivo que han tardado más 
de un año en embarazarse, querían embarazarse y tenían relaciones sexuales (infertilidad primaria)

Total 209 17.7 282 834 14.8

Rural 49 25.4 48 176 20.1

Urbana 160 16.2 234 658 14.0

Mujeres alguna vez embarazadas que han tardado más de un año en embarazarse sin haber usado  
método anticonceptivo, querían embarazarse y tenían relaciones sexuales (infertilidad secundaria)

Total 2 511 18.9 3 336 706 17.8

Rural 673 18.4 804 274 17.9

Urbana 1 838 19.0 2 532 432 17.8

Fuente: Secretaría de Salud, 2003.

Con base en los datos recopilados sobre el tema en el contexto mexicano, dicho es-
tudio concluye que el porcentaje de infertilidad es de 17.5% que coincide con la ma-
yoría de los reportes de otros países (Walker et al., 2010)

4.3.2. Selección de la muestra

En el caso de esta investigación, la muestra comprende 566 individuos (n = 566). 
Se trata de una muestra de hombres y mujeres de nivel económico medio y alto, 
quienes conforman el segmento de la población que en la citada encuesta de la 
Secretaría de Salud aparece como el sector que, ante su situación de infertilidad, 
acude a tratamientos de reproducción asistida en clínicas privadas o con médi-
cos especialistas.

Se trata de una muestra no probabilística, pues el criterio de selección no es 
la aleatoriedad, sino que obedece al requisito específico de infertilidad. Asimismo, 
con el fin de lograr la muestra se debe considerar la disponibilidad de los sujetos 
para contestar las preguntas del cuestionario, debido a que se trata de un tema 
personal y no todos los que han pasado por esta situación quieren hablar de su 
experiencia. Para conocer más del proceso de muestreo, consúltese a Cabrera 
(2011).
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4.4.  Plan de procedimientos de análisis de datos

La modificación y el rediseño de los instrumentos de medición es una práctica 
común, en especial, cuando hay muchas cuestiones que deben ser resueltas en 
torno a un fenómeno específico. Como lo expresó Kazdin (1998), el beneficio de 
este proceder es que cuando el cuestionario existente es modificado, no se em-
pieza de cero, sino que, a partir de las propiedades del instrumento existente es 
posible proponer un mejor instrumento con más alcance y generalización. En esa 
medida, es común, dentro de los análisis de validez y confiabilidad emplear téc-
nicas de reducción de dimensiones (análisis de componentes principales y aná-
lisis factorial exploratorio) y análisis de consistencia interna (como Alfa de 
Cronbach, Split-half, análisis de discriminaciones, etc.). Este tipo de análisis se 
realizaron en la tesis de Cabrera (2011). Algunas dificultades de estos fueron la 
diversidad de niveles de medición y la longitud del instrumento.

En la presente investigación y a partir de los hallazgos de Cabrera (2011), fue 
que se optó por emplear los análisis factoriales confirmatorios. Ya que el cono-
cimiento obtenido en ese primer estudio permitió generar un modelo hipoteti-
zado que esta técnica puede abordar de manera eficiente. Para lograr lo anterior 
se debe:

a) Analizar el instrumento original por medio de un análisis factorial confir-
matorio mediante parcelas. Se opta por un análisis de parcelas que hace 
más eficiente los procedimientos de iteración y cálculo de los modelos. 
Como se explica más adelante, el análisis factorial confirmatorio por par-
celas consiste en el cálculo de las variables latentes a partir de los pesos 
factoriales.

b) Segmentar el modelo a partir de la definición de variables independientes de 
relevancia que permitan validar el modelo genérico para subpoblaciones es-
pecíficas. En específico, interesa comparar el modelo al segmentar la mues-
tra por sexo de los sujetos y, después, segmentando aquellas mujeres que 
optaron o no por las tra.

c) Estos procedimientos conllevan la eliminación de ítems problemáticos (no 
discriminan, no se vinculan con otros ítems o son contrarios a toda la escala) 
y la adición de nuevas dimensiones.

Para el estudio cuantitativo, como ya se sugirió, el objetivo es utilizar la misma ba-
se de datos de la que se dispone en el estudio inicial, y ponerla a disposición de in-
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vestigaciones futuras. Para el análisis de los datos se expone, a continuación, lo que 
ya se realizó en el estudio original.

Al inicio, cada respuesta del cuestionario fue codificada en datos numéricos 
para su posterior análisis con el paquete estadístico spss (por su nombre en in-
glés, “Statistical Package for the Social Sciences”, en español Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales) y amos (por su nombre en inglés, “Analysis of 
Moment Structures”, en español Análisis de Estructuras de Momento). Se hizo 
también una matriz de datos spss, de acuerdo con las indicaciones del software, 
y codificando y recodificando las variables según los requerimientos del estu-
dio. En el apartado “análisis de resultados” se describe la muestra y la distribu-
ción de las variables con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia 
central que dan cuenta de las respuestas y características típicas de los sujetos 
del estudio.

En el estudio de Cabrera (2011) se realizaron análisis no paramétricos y para-
métricos como la prueba de chi-cuadrada, aplicada a la distribución de los datos 
mediante tablas cruzadas, así como diversos análisis de las medidas de tendencia 
central. Otras pruebas de significancia estadística como la t de Student y el análisis 
de varianza (anova, por su nombre en inglés, “Analysis of Variance”) fueron utili-
zadas para verificar la solidez estadística de los datos. Sin embargo, en la presente 
tesis se hace uso del análisis factorial confirmatorio como una técnica que permite, 
por una parte, analizar la validez del instrumento (Atkinson et al., 2010) y, por otra, 
la modelación de la teoría (Martínez y Martínez, 2009).

En este sentido, en la primera fase se realiza un análisis factorial confirmatorio 
por medio del software amos. Luego, para la segunda, tercera y cuarta fase, se em-
plearon otros software como R y RStudio con los paquetes lavaan y semPlot, por 
último, se cruzaron los resultados de la tercera fase con el software amos.

4.5.  El abordaje interdisciplinario: expertos  
 y proceso de validación

La interdisciplina ha surgido como una respuesta a la necesidad de encauzar nue-
vos conocimientos y de ofrecer un soporte metodológico ante el desarrollo social 
y tecnológico de la ciencia, frente a la complejidad de la realidad que estudia. En 
el marco teórico se presentaron algunos rasgos de esta realidad del mundo actual. 
Por un lado, se halló que diversos autores insistieron en una investigación inter-
disciplinaria más teórica que práctica, y más centrada en las disciplinas y en su 
posible interacción, que en el diálogo entre los sujetos que sustentan el saber y 
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las prácticas de esas disciplinas, con los obstáculos que ello representa y sus con-
secuentes estrategias para superarlos.

Por último, los rasgos esenciales de la experticia de los sujetos seleccionados 
aportan claves en la interdisciplinariedad que se aplica a la solución de proble-
mas en general y, en particular, a la solución del problema de las parejas con in-
fertilidad.

Con el fin de dar una validez de contenido a los ítems del cuestionario como a 
los del modelo, se sometieron al juicio de 13 expertos de varias especialidades.

En primer lugar, se identificaron 16 expertos en Bioética con diferentes especia-
lidades y que todos conocían la tesis de Cabrera (2011). Mediante una primera lla-
mada telefónica de unos 15 minutos, se les dijo el motivo de la misma, así como el 
objetivo que se perseguía.

Ante todo, se les preguntó si estaban de acuerdo en participar, para obtener así 
su consentimiento inicial. De 16 expertos, 13 de ellos estuvieron de acuerdo en par-
ticipar; los otros tres declinaron la invitación por motivos personales. A quienes 
dieron su consentimiento se les envió por correo electrónico el material mostrado 
en el anexo iii. Hipótesis y esquemas enviados a expertos, dándoles una breve ex-
plicación del contenido.

Esta explicación consistió en la descripción de los hallazgos de la tesis de 
Cabrera (2011). 

En segundo lugar, se concretaron las entrevistas con cada uno de los expertos, 
con base en un calendario de citas en el que los entrevistados se anotaron previa-
mente, de acuerdo con su disponibilidad de horario.

Se utilizó la aplicación Teams que permite, entre otras cosas, programar la en-
trevista, grabarla (con la anuencia del entrevistado) y compartir archivos para estar 
viéndolos de forma simultánea. También se insistió, al principio y al final de la en-
trevista, en la confidencialidad y posibilidad de futuras participaciones; algunos de 
ellos mostraron gran disposición a colaborar de nuevo.

Las entrevistas contaron con una guía de preguntas, con la posibilidad de reali-
zar otros cuestionamientos según la especialización que tenía el experto, o para 
analizar, con mayor profundidad, algunas dimensiones, subdimensiones o temas 
que le habían llamado más la atención. En un primer momento se pensó que la du-
ración de cada una de ellas sería de 30 a 40 minutos; sin embargo, el promedio fue 
de 55 minutos. Asimismo, se sintieron muy complacidos de haber sido elegidos y 
de participar en una tesis y proyecto que conocían, y en la que al menos la mitad de 
los expertos habían participado con sus opiniones y propuestas durante la elabo-
ración del cuestionario original. La otra mitad habían entrado en contacto con la 
tesis en el periodo de 2011 a 2020. Por tanto, todos ellos conocían la tesis de Cabrera 
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(2011) por diversas razones, sobre todo para la elaboración de artículos y la prepa-
ración de clases acerca del tema de infertilidad.

En la siguiente tabla quedan reflejadas tanto la trayectoria académica como la 
profesional y laboral de dichos expertos que intervinieron en la validación del cues-
tionario.

Tabla 3. Integrantes del grupo de expertos y experiencia profesional

EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

1 Martha Tarasco 
Michael

Licenciada en Medicina por la 
Universidad Anáhuac México.

Doctorado en Medicina en la 
Universidad de Santiago de 
Compostela.

Especialización de Bioética en la 
Universidad del Sacro Cuore de 
Roma.

En 1993 abrió, en la Universidad 
Anáhuac México, la primera Maestría 
de Bioética de México y dirigió tam-
bién el Instituto de Humanismo en 
Ciencias de la Salud. Desde julio de 
2004 es investigadora y profesora de 
la Facultad de Bioética, así como coor-
dinadora editorial de la revista 
Medicina y Ética. Asimismo, ha sido 
directora de 28 tesis de maestría y 14 
de doctorado. Fue presidente de la 
Academia Nacional Mexicana de 
Bioética (2014-2016).

2 Fernando 
Pascual Aguirre 
de Carcer

Licenciado en Filosofía, 
Pontificia Università Gregoriana, 
Roma (1990).

Licenciado en Teología Moral, 
Especialidad en Bioética, Ateneo 
Pontificio Regina Apostolorum, 
Roma (1997).

Doctorado en Filosofía, Pontificia 
Università Gregoriana, Roma 
(1995).

Diploma de Bioética, Ateneo 
Pontificio Regina Apostolorum in 
collaborazione con il Centro di 
Bioetica dell’Università Cattolica 
del Sacro Cuore, Roma (1999).

Coordinatore del Master di bioetica 
(1998-2003), in collaborazione con il 
Centro di Bioetica dell’Università 
Cattolica del Sacro Cuore.

Desde 2017 es director de Ecclesia, re-
vista de cultura católica.

Ha sido director de seis tesis doc-
torales.

Profesor de diversos cursos del Ateneo 
Pontificio Regina Apostolorum desde 
1993.

Ha publicado diversos artículos, entre 
otras, en las siguientes revistas: Alpha 
Omega, Ecclesia-Revista de cultura ca-
tólica, Il Cannocchiale, Información fi-
losófica, Sacerdos, Medicina e Moral, 
Medicina y Ética, Bollettino della so-
cietà filosofica italiana.
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

3 Dora García 
Fernández

Licenciatura en Derecho cursada 
en la Universidad Anáhuac 
México (1982-1987).
Maestría en Bioética cursada en 
la Universidad Anáhuac México 
(1999-2001).
Doctorado en Filosofía con énfa-
sis en Estudios Legales en 
Bioética cursada en la Pacific 
Western University (2002-2004).
De 1993 a 2018 fue profesora de 
las siguientes materias: Metodo-
logía Jurídica, Práctica de 
Investigación Jurídica, Seminario 
de Investigación Jurídica I y II, en 
la Facultad de Derecho de la 
Universidad Anáhuac México.

De 1993 a 2018 fue profesora de las 
materias: Metodología Jurídica; 
Práctica de Investigación Jurídica y 
Seminario de Investigación Jurídica I 
y II, en la Facultad de Derecho de la 
Universidad Anáhuac México.
De 1995 a 2018 fue directora editorial 
ejecutiva de la revista Iuris Tantum de 
la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad Anáhuac México, y coordinadora 
de Investigación y Publicaciones de la 
Facultad de Derecho de la Universidad 
Anáhuac México .
Investigadora nacional nivel I de 2006 
a 2017.
Desde 2018 y hasta la fecha es titular 
de la cátedra Bioética para todos, 
Facultad de Bioética, Universidad 
Anáhuac México .

4 Gonzalo 
Miranda

Diplomado en Ciencias 
Humanísticas por el Centro de 
Humanidades de Salamanca.
Licenciado en Filosofía por la 
Pontificia Universidad 
Gregoriana, Roma.
Licenciado en Teología por la 
Pontificia Universidad 
Gregoriana, Roma.
Doctor en Teología por el 
Pontificio Ateneo Regina 
Apostolorum, Roma.

Decano de la Facultad de Bioética del 
Pontificio Ateneo Regina 
Apostolorum.
Profesor titular de la mencionada 
Facultad de Bioética y profesor invita-
do de la Facultad de Teología del mis-
mo Ateneo.
Director del Instituto de Bioética y 
Derechos Humanos (apra y ebu).
Director de la revista Studia Bioethica.
Miembro de la junta directiva de la 
Federación Internacional de Bioética 
Personalista. Autor y editor de los si-
guientes volúmenes: E. Sgreccia, V. 
Mele y G. Miranda, Le radici della 
Bioetica, Vol. I, Vita e Pensiero, Milán, 
1998; G. Miranda, Risposta d’amore. 
Manual de teología moral fundamen-
tal, Logos Press, Roma, 2001; G. 
Miranda, Eutanasia: la antropología 
pro-eutanasia y la antropología cristia-
na, Ateneo Pontificio Regina 
Apostolorum, Roma, 2008. También ha 
publicado 44 artículos en revistas aca-
démicas y 63 colaboraciones en volú-
menes de varios autores.
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

5 Sandra 
González 
Santos

Licenciatura en Psicología, 
Universidad Iberoamericana, 
México.
Maestría en Comunicación de la 
Cultura Científica (MSc Science 
Culture Communication), 
Universidad de Bath, Reino 
Unido.
Doctorado en Sociología (PhD 
Sociology), Universidad de 
Sussex, Reino Unido.
Estancia posdoctoral en el 
Posgrado de Filosofía de la 
Ciencia, Universidad Nacional 
Autónoma de México.

Pertenece al Sistema Nacional de 
Investigadores nivel I.
Ponente en numerosos congresos na-
cionales e internacionales. Docente en 
el Departamento de Comunicación y 
Departamento de Filosofía. Asimismo, 
ha sido profesora del Programa 
Interdepartamental: Doctorado en 
Estudios Críticos de Género, 
Departamento de Ciencias Sociales de 
la Universidad Iberoamericana.
Profesora titular en 2014 de la 
Universidad Nacional Autónoma de 
México, Posgrado en Filosofía de la 
Ciencia, Departamento de Psicología 
y Departamento de Comunicación, 
Universidad de las Américas. Sinodal 
de ocho tesis de maestría y directora 
de 13 tesis de maestría.

6 Francisco 
Javier Marcó 
Bach

Licenciado en Farmacia por la 
Universidad de Navarra en sep-
tiembre de 1976.
Doctor en Farmacia por la 
Universidad de Navarra en junio 
de 1988, calificación apta cum 
laude.
Maestría en Bioética por la 
Universidad Panamericana 
(México), en diciembre de 2012.

Investigador invitado en la sección de 
Neuroendocrinología Reproductiva 
del Instituto Nacional de la Salud 
(nih), Carolina del Norte (EUA). Esto 
se desarrolló del 15/2/1986 al 
15/8/1986. Catedrático numerario de 
Fisiología, Depto. de Fisiología, 
Universidad de Santiago de 
Compostela (España) del 1/6/1986 al 
31/12/2010.
Director del Departamento de 
Fisiología de la Universidad de 
Santiago de Compostela.
Profesor-investigador del Dpto. de 
Fisiología, Escuela de Medicina, Univ. 
Panamericana, México (del 3/9/2001 
al 30/5/2014). Profesor de Fisiología y 
de Bioética, Facultad de Ciencias de la 
Salud, Universidad Panamericana 
(México), del 1/6/2014 a la actualidad.
Profesor de Bioética de la Facultad de 
Bioética, Universidad Anáhuac 
México. Numerosas estancias en el ex-
tranjero. 115 artículos de investigación 
y 107 ponencias en congresos nacio-
nales e internacionales.
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

7 Elvira Llaca 
García

Médico cirujano por la 
Universidad La Salle.

Maestría en Bioética por la 
Universidad Anáhuac México.

Doctorado en Bioética por la 
Universidad Anáhuac México.

Maestría en Responsabilidad 
Social por la Universidad 
Anáhuac México.

Clinical Fellowship Cornea and 
external disseases In Frank M. 
Polack Eye Clinic and Shands 
Teaching Hospital, University of 
Florida.

Coordinadora de Vinculación 
Académica de la Facultad de Bioética 
(desde 2015).

Coordinadora de la Maestría presen-
cial de Bioética (desde 2017), 
Universidad Anáhuac México.

Presidente del Comité Hospitalario de 
Bioética del Hospital sedna. 
Asimismo, es miembro del Comité de 
Ética en Investigación de la Comisión 
Nacional de Arbitraje Médico 
(Conamed).

Numerosos diplomados, cursos y se-
minarios, además de 40 publicaciones 
en revistas indexadas a nivel interna-
cional y capítulos de libros.

8 José Manuel 
Ramos Kuri

Licenciatura en Medicina en la 
unam, enep Iztacala, Escuela de 
Medicina.

Maestría en Ciencias Biomédicas 
(área de inmunología), unam/
imss, Facultad de Medicina.

Doctorado en Investigación 
Biomédica, Instituto de 
Investigaciones Biomédicas 
(unam).

Estancia posdoctoral en el 
Centro de Investigación 
Cardiovascular del Mount Sinai 
Hospital de Nueva York.

Investigador invitado en la 
Universidad de Harvard Medical 
School y Massachusetts General 
Hospital en 2005 y 2007.

Profesor en los campos de Bioética en 
la Maestría en Bioética del cisav del 
2010 al 2018.

Profesor de Bioquímica y Biología 
Molecular durante más de 15 años en 
la unam, la Universidad Anáhuac 
México y la Escuela de Medicina de la 
up.

Numerosos cursos y congresos nacio-
nales e internacionales.
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

9 Victoria 
Fernández 
Molina

Doctorado en Derechos 
Humanos: Retos Éticos, Sociales 
y Políticos, Universidad de 
Deusto, 2007-2009.
Research Fellowship del Sylff 
Program en la Tokio Foundation.
Maestría en Bioética y 
Biojurídica por la Cátedra 
Unesco, Madrid (2005-2006).
Magíster en Relaciones 
Internacionales y Derecho 
Internacional, Universidad 
Complutense de Madrid (2005-
2006).
Licenciada en Derecho por la 
Universidad de León, España, con 
Especialización en Relaciones 
Internacionales y Derecho 
Internacional por la Universidad 
Complutense de Madrid.

Coordinadora del Centro 
Interdisciplinario en Bioética Global 
Aplicada (cibiga), en la Universidad 
Anáhuac México, así como profesora e 
investigadora.

Cuenta con diversas publicaciones en 
programas educativos y estrategias de 
intervención en derechos humanos.

Profesora y disertante en diversas uni-
versidades de América Latina y 
España.

Fue directora del Observatorio 
Mexicano del Derecho a la 
Alimentación en la Universidad 
Autónoma de Coahuila; también traba-
jó varios años como consultora de la 
fao.

10 Fernando Fabo 
Martin

Doctorado en Bioética, Pontificio 
Ateneo Regina Apostolorum, 
Roma (2003-2004).
Licenciado en Bioética, Pontificio 
Ateneo Regina Apostolorum, 
Roma (2002-2003).
Bachillerato en Teología, 
Pontificio Ateneo Regina 
Apostolorum, Roma (1999-2002).
Licenciada en Filosofía, Pontificio 
Ateneo Regina Apostolorum, 
Roma (1996-1999).
Diplomado en Contabilidad y 
Administración de Centros 
Educativos (Instituto Superior de 
Ciencias Jurídicas), México (1986).
Diplomado en Derecho 
Corporativo (Instituto Superior de 
Ciencias Jurídicas), México (1987).
Estudios de Medicina General 
(Facultad de Medicina, 
Universidad Central), Barcelona, 
España (1977-1983).

Profesor-investigador en el Pontificio 
Instituto Juan Pablo II para Estudios 
sobre Matrimonio y Familia (sección 
mexicana), 2016.

Professore Ordinario della Facoltà di 
Bioetica dell’Ateneo, Pontificio Regina 
Apostolorum, 2006-2016.

Docente del Máster di Bioetica, 
Ateneo Pontificio Regina 
Apostolorum, Roma, 2002-2016.

Professore assistente di Etica Generale 
nelle Facoltà di Filosofia e nella Facoltà 
di Bioetica dell’Ateneo, Pontificio 
Regina Apostolorum, 2002-2006.
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional

11 María Inés 
Girault

Is a graduate of the Anahuac 
University in Mexico City. She 
did her internship at the 
American British Cowdray 
Hospital. She is a founding mem-
ber of the School of Bioethics at 
the Anahuac University. Where 
she obtains her certificate in 
Bioethics. She obtains her mas-
ter’s degree in Theological 
Studies for Marriage and Family 
and became a professor at the 
Institute.

In 1986 the World Organization of the 
Ovulation Method Billings certified 
her as a Natural Family Planning in-
structor. She worked closely with the 
John and Evelyn Billings. In 1989 She 
receive the President’s award from 
world share San Diego California, for 
her service and help to the community 
through the program. Doctor Girault 
has lecture seminars and conferences 
in Mexico as well as in International 
countries. Also, she participated in the 
study and training of the Ovulation 
Method Billing in China working with 
Family of the Americas and the World 
Health Organization. She is a founding 
member of the Pontifical John Paul II 
Institute for the Family in Mexico. She 
has published a book “Infertility” and 
coauthor on a book for teenagers.

She took a job 2017 at the Anahuac 
University as graduate program coor-
dinator for the School of Bioethics. She 
developed the master’s degree pro-
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EX Nombre Trayectoria académica Trayectoria profesional
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5

Resultados del cuestionario

5.1.  Descripción de la muestra

En este apartado se reportan aspectos descriptivos de la muestra y posteriormente, 
se analizan las propiedades de las variables que se utilizan en el modelo.

Se obtuvieron un total de 566 respuestas del cuestionario. La distribución por 
sexo de esta muestra fue de 77.6% de mujeres y 22.4% de varones; estos datos se 
detallan en la siguiente figura:

77.64%

22.36%

Varón
Mujer

Figura 2. Distribución de la muestra por sexo.
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En su mayoría, los participantes de la muestra son de origen mexicano; sin em-
bargo, se obtuvieron respuestas de personas cuyos orígenes son de Sudamérica, 
Estados Unidos de América y Europa. De los participantes de origen mexicano se 
reportaron respuestas de 29 estados de la República Mexicana, en su mayoría per-
tenecientes a las zonas geográficas centro y noreste-golfo del país (figura 3).

8.74%

5.12%

6.18%
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54.16%

25.80%

Porcentaje

Zo
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 g
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Suroeste y
Pacífico

Noroeste

Figura 3. Zona geográfica de la muestra de mexicanos.

En referencia al estado conyugal de la muestra, se reportó la prevalencia de estar 
casados mediante ritos religiosos (figura 4) y una minoría en unión libre.
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Figura 4. Casado por rito religioso.
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98.39%

Figura 5. En unión libre.

La muestra proporcionó una media de 10.67 con una desviación estándar de ±6.72 
en cuanto a años de matrimonio. El mínimo se presenta con menos del año (meses) 
y, por el contrario, el máximo son 50 años.

Tiempo de casados en años
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Media = 10.67
Desviación estándar = 6.724
N = 554 

              tabla 4. Tiempo de  
              casados, reportado  
              por la muestra

Media 10.67

Mediana 9.00

Desviación estándar 6.724

Varianza 45.219

Mínimo 0

Máximo 50

Figura 6. Tiempo de casados en años, reportado por la muestra.

Con respecto a la edad, las personas que respondieron el cuestionario reportaron 
una media de 37.95 años con una desviación de ±6.76. Por el contrario, sus parejas 
generaron una media de 39.11 y una desviación de ±7.22. Dichos datos se exponen 
a continuación:
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Tabla 5. Edad de la muestra y de sus parejas

Edad Edad de la 
pareja

N Válido 559 550

Perdidos 7 16

Media 37.95 39.11

Mediana 37.00 38.00

Desviación estándar 6.769 7.226

Varianza 45.819 52.216

Mínimo 24 17

Máximo 72 73

Edad de la pareja

Ed
ad

 80

70

60

50

40

30

20 20 40 60 80

Figura 7. Dispersión simple de edad, por la edad de la pareja.

Otra variable analizada fue el ingreso de los participantes, donde la mayoría dijo 
tener ingresos entre 10 000 a 20 000 y más de 50 000.
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Figura 8. Ingresos reportados por la muestra.

En su mayoría, la muestra profesa la religión católica. Aunque existe un porcentaje 
bajo de otras religiones.

No tengo religión
Católica
Protestante
Judía
Otra

0.54%

95.86%%

Figura 9. Religión reportada por la muestra.

Al tener en cuenta el máximo grado de estudios cursado, la mayor parte de la mues-
tra mencionó contar con estudios de licenciatura y de maestría.
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Menor de Bachillerato
Bachillerato
Carrera Técnica
Licenciatura
Maestría
Doctorado

54.40%

15.93%

9.34%
1.47%

18.86%

Figura 10. Nivel de estudios que presenta la muestra.

El 70% de la muestra, al menos estuvo intentando tener un hijo durante tres años.

Menos de 1 año
De 1 a 2 años
De 2 a 3 años
De 3 a 5 años
De 5 a 7 años
Más de 7 años4.60%

9.39%

16.57%

24.31%
17.31%

27.81%

Figura 11. Como pareja, ¿cuánto tiempo intentaron tener un hijo?
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5.1.1. Análisis descriptivo de las variables

La tesis de Cabrera (2011) desarrolló en detalle el análisis descriptivo de las variables 
empleadas. Para la investigación actual, solo se utilizaron las medidas de tendencia 
central y dispersión de cada variable, dependiendo del nivel de medición de cada re-
activo. En total se analizaron 221 variables, de las cuales 116 pertenecen a un nivel 
de medición nominal, 2 al ordinal y 103 en el de intervalo. Para las variables en el ni-
vel nominal se reporta la moda y para las ordinales se obtuvo la moda y la mediana. 
Por último, para las que se encontraban en un nivel de intervalo se muestran las me-
dias y desviaciones estándar. Esta información se describe en la siguiente tabla:

Tabla 6. Desglose de análisis descriptivos  
según el nivel de medición de las variables

Nivel de medición Cantidad de variables Tipo de análisis realizados

Nominal 116 Moda

Ordinal 2 Moda y mediana

Intervalo o de razón 103 Moda, mediana, media y desviación estándar

Estos análisis se encuentran en el anexo iii, Tabla con resumen de descriptivos; sin 
embargo, es importante mencionar que no todas las variables tienen la misma can-
tidad de respuesta. Lo anterior, debido a que el cuestionario fue respondido de ma-
nera escrita y algunas veces los encuestados podrían saltar, omitir o escribir con 
errores la respuesta. Por otra parte, no todas las preguntas fueron contestadas por 
todos los sujetos, dado que algunas secciones estaban condicionadas a las respues-
tas de preguntas previas.

Si se desea explorar en detalle las diferentes secciones del cuestionario, consúl-
tese la revisión del anexo iii, Tabla con resumen de descriptivos, con diferentes me-
didas de tendencia central y dispersión de las preguntas del cuestionario inicial 
Cabrera 2011 .

5.2.  Análisis factorial confirmatorio

Como ya se comentó, el proceso de validación y análisis del instrumento y los su-
puestos teóricos se realizó mediante el uso de modelos factoriales confirmatorios, 
en específico, por medio del uso de path analysis o análisis de senderos y de mo-
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delos de ecuaciones estructurales. En primer lugar, el análisis de senderos puede 
ser definido como “un método multivariante que permite verificar el ajuste de mo-
delos causales, así como identificar la contribución directa e indirecta que realizan 
un conjunto de variables independientes para explicar la variabilidad de las varia-
bles dependientes” (Pérez, Medrano y Sánchez, 2013). Por otra parte, el modelo de 
ecuaciones estructurales es un método estadístico que emplea una aproximación 
confirmatoria (ej. pruebas de hipótesis) para el análisis de una teoría estructural so-
bre un fenómeno (Byrne, 2010).

A partir de la pregunta de investigación, ¿cuál es la relación entre las creencias 
religiosas, conocimientos previos de las tra y la condición psicológica con el pro-
ceso de decisión de las parejas que solicitan atención y asesoría por su situación de 
infertilidad, desde un enfoque interdisciplinario?, emerge un modelo hipotético que 
se planteará a continuación. Los pasos sugeridos para desarrollar un modelo de 
ecuaciones estructurales son: definición del problema de investigación; formulación 
del modelo de ecuaciones estructurales que responda a la pregunta de investigación; 
verificación de la posibilidad de estimación o identificación del modelo; reformula-
ción de este si es necesario; recolección de datos y estimación del modelo; el análisis 
de la evaluación; la posible modificación y la aceptación del modelo; el testeo de es-
te en nuevos datos y la aceptación o rechazo del nuevo modelo (Blunch, 2008). Para 
valorar los modelos generados, a partir del análisis factorial confirmatorio, se em-
plearon los siguientes índices de ajustes esperados (Padilla-Bautista et al., 2017):

Tabla 7. Índices de ajustes esperados

Índice de ajuste esperado

Chi-Cuadrado x2 >.05

Discrepancia entre χ2 y grados de libertad; (CMIN/DF <5

Índice de bondad de ajuste (GFI) .90 – 1

Índice de ajuste ponderado (AGFI) .90 – 1

Índice residual de la raíz cuadrada media (RMR) Lo más cercano a 0

Error cuadrático media de aproximación (RMSEA) <.05

Índice de ajuste comparativo (CFI) .90 – 1

Índice de ajuste normalizado (NFI) .90 – 1

Índice no normalizado de ajuste (NNFI o TLI) .90 – 1
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Debido a que se busca generar un modelo para comprender y explicar los diferen-
tes constructos medidos, se ha decidido adaptar los pasos antes descritos, con la 
finalidad de realizar una primera limpieza del modelo teórico original. Para lograr 
lo anterior se parte de un modelo hipotético, coherente con la pregunta de investi-
gación escrita, que defina constructos latentes no observados de forma directa de 
primer y segundo orden, y que interactúen entre ellos. Esta guía surge a partir de 
un primer análisis descriptivo realizado sobre los datos que componen la muestra 
final y que puede ser consultado en Cabrera (2011).

En este estudio de 2011 se propusieron cuatro hipótesis acerca de la atención 
integral de la pareja con problemas de infertilidad. En la investigación original se 
analizaron los factores que influirían en la decisión que dichas parejas pueden ha-
cer ante la adopción o las tra. A continuación, se muestran las hipótesis plantea-
das en Cabrera (2011):

Tabla 8. Hipótesis propuestas por Cabrera (2011)

Revisión de las hipótesis planteadas, con el fin de precisar si fueron apoyadas o refutadas de acuerdo con 
los descubrimientos que se hicieron en la investigación de Cabrera (2011). Asimismo, se realiza una inter-
pretación flexible y abierta al final de cada hipótesis, teniendo en cuenta lo que se ha percibido a lo largo 
del estudio y en la parte cualitativa de las entrevistas.

Hipótesis Aceptada, 
Rechazada

Comentario

H1: el trato o la atención, con-
sentimiento informado escrito 
o de palabra, así como su conte-
nido; el tipo de diagnóstico, la 
asesoría recibida y la informa-
ción que se proporciona, en re-
lación con diversos aspectos 
como los costos, el uso de célu-
las o embriones, el tema de la 
adopción, etc., en muchas clíni-
cas y/o por parte de los médi-
cos especialistas es incompleta, 
insuficiente o inexistente.

Aceptada Existen gran cantidad de clínicas, consultorios y 
lugares más modestos y, en el mismo sentido, 
existen diferencias en la atención, diagnóstico, 
profesionalismo del personal paramédico, infor-
mación en cuanto a costos, tasas de éxito, entre 
ellos.

La información que se ha recogido, a través de la 
investigación cualitativa, aunada a las impresio-
nes que los encuestados tienen al dejar las cf, 
consultorio y abandonar los tratamientos; esa in-
formación es muy valiosa para la aceptación de 
esta hipótesis.
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Hipótesis Aceptada, 
Rechazada

Comentario

H2: el conocimiento de las eta-
pas del proceso y tipos de las 
tra; de los riesgos para la ma-
dre y el embrión; del inicio de la 
vida humana; de la probabili-
dad de quedar embarazada; de 
los costos económicos y de la 
posible ilicitud moral de dichas 
técnicas; disminuye la opción 
de las parejas con problemas de 
infertilidad por las tra.

Rechazada Pero no puede aceptarse sin más la hipótesis al-
ternativa: “a mayor conocimiento, optaron más 
por las tra”. No necesariamente primero se da 
“A” (mayor conocimiento) y luego se da “B” (op-
tan más por las tra). Es posible que los indivi-
duos que se llegaron a someter a las tra pasaran 
por un largo proceso que los llevó a conocer las 
fases de las tra, los riesgos y probabilidades. No 
se sabe con certeza si aprendieron sobre las tra 
antes o a medida que fueron recurriendo a dichas 
técnicas; por tanto, es lógico que conozcan más 
que las parejas que no recurrieron a ellas.

Por otro lado, al preguntarles si hubieran tomado 
otra decisión en el caso de haber conocido los 
riesgos para el embrión o para la madre, los por-
centajes del grupo que no se sujetó a las tra son 
mayores que los porcentajes de los que se some-
tieron a las tra. Lo mismo ocurre para los reacti-
vos que miden la pérdida, destrucción y 
congelación de embriones.

Bajo las consideraciones anteriores, no puede 
aceptarse sin más la hipótesis alternativa: “A ma-
yor conocimiento, optaron más por las tra”. No 
necesariamente primero se da “A” (mayor conoci-
miento) y luego se da “B” (optan más por las 
tra). Esto es interesante, metodológicamente 
hablando, dado que da sentido a esta actual in-
vestigación, cuyo objetivo es el de perfeccionar y 
simplificar el cuestionario original, analizando 
sus variables o reactivos.

H3: la asesoría psicológica reci-
bida en lo individual para afron-
tar su relación con la pareja, la 
familia, la sociedad y el médico 
especializado, disminuye la op-
ción por las tra en las parejas 
con problemas de infertilidad.

Rechazada Se rechaza la H3 y se acepta hipótesis nula, por la 
escasa asesoría que existe en todos los grupos.

Al examinar con detalle los factores que miden 
esta hipótesis, se observa dos diferencias intere-
santes: los encuestados que tuvieron una mayor 
asesoría en relación con los aspectos técnicos, 
optaron más por las tra. Por el contrario, en la 
medida que tuvieron una mayor asesoría sobre 
los aspectos morales-éticos y la adopción, opta-
ron menos por las tra.
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Hipótesis Aceptada, 
Rechazada

Comentario

H4: la formación en relación se-
xualidad-generación, religión y 
adopción, disminuye la elec-
ción por las tra en las parejas 
con problemas de infertilidad.

Aceptada La formación en relación con la sexualidad-gene-
ración, religión y adopción, disminuye en las pa-
rejas con problemas de infertilidad, su elección 
por las tra. Se acepta esta hipótesis, debido a 
que hay diferencias significativas entre los gru-
pos, en los tres factores de formación medidos y 
su relación en optar por la adopción y rechazo de 
las tra.

Se puede concluir que, de las cuatro hipótesis, la primera y la cuarta fueron acepta-
das, en cambio la segunda y tercera rechazadas. El cuestionario en el que está ba-
sada la tesis fue de 56 preguntas y casi 221 variables. A partir de los hallazgos antes 
descritos, junto con los análisis cualitativos fue que se generó el modelo original, 
del que se derivarán otros, producto de una reflexión y análisis de las variables.

En este sentido, la primera fase de validación de los ítems y constructos se realizó 
con la finalidad de realizar una lógica de parcelas (véase glosario y sección de meto-
dología) que busque la parsimonia y simpleza del modelo. Esto, además, hace posi-
ble realizar el análisis de los constructos estudiados de manera más eficiente. De otra 
forma, el software utilizado requeriría de tiempo excesivo para el procesamiento de 
datos. Cabe señalar que los ejemplos y discusiones de este enfoque de trabajo por 
parcelas puede ser consultado a profundidad en el primer artículo de Cattell y Burdsal 
(1975), así como en los trabajos de Little, Cunningham, Shahar y Widaman (2002).

5.2.1. Primer y segundo modelo hipotético a partir de la tesis original 
(Cabrera, 2011)

En el apartado “Instrumento e identificación de las variables del estudio”, en espe-
cial en el inciso “Elaboración del instrumento (cuestionario)” (Cabrera, 2011 , p. 64), 
están las diferentes secciones del cuestionario y, en cada una de ellas, las definicio-
nes de las diversas áreas-subáreas y variables. Las primeras se denominarán, de 
aquí en adelante, variables latentes de segundo orden y, las segundas, variables la-
tentes de primer orden. Es importante mencionar que la diferencia entre ambas es 
que estas últimas son variables latentes (no observadas de manera directa) y gene-
radas a partir de las observadas; mientras que las de segundo orden son variables 
latentes (no observadas de forma directa) y generadas a partir de las de primer or-
den (también variables latentes, no observadas directamente).
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Es importante distinguir la convención de colores establecida. En primer lugar, 
las distintas tonalidades de color verde identifican a las variables latentes de primer 
orden; un tono azul para las de segundo orden y, por último, un color rojo a la varia-
ble dependiente u objetivo, que es la decisión que toman las personas (someterse 
versus no someterse a las tra). La variable dependiente no será incluida en el mo-
delo, hasta contar con su validación final. Asimismo, se seguirá el siguiente orden:

 ◆ Se pondrá, en primer lugar, el modelo original del que se inicia en la siguien-
te figura.

 ◆ En segundo lugar, se creará una tabla con las preguntas originales, con el fin 
de identificar mejor cada uno de los cuestionamientos y conocer a qué varia-
ble de segundo y primer orden pertenecen, con la explicación de sus siglas 
(por ej., 3 .4 asesoría médico-clínica).

 ◆ En tercer lugar, se detallará el cuadro de las definiciones variables latentes 
de segundo y primer orden.

4-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
SEXUALIDAD

4-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

4-3
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-2
SATISFACCIÓN Y

SENSACIONES ANTE
LA INFERTILIDAD

1-1
MODO, MOTIVOS,

INFORMACIÓN
RECIBIDA

2-2
INFLUJO DE
ALGUNOS

FACTORES DE
INFORMACIÓN

2-1
CONOCIMIENTO

DE LAS TRA

3-2
ASESORÍA
   PAREJA

3-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL

3-3
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

3-4
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

3
GRADO DE
ASESORÍA

4
GRADO DE

FORMACIÓN

2
GRADO DE

CONOCIMIENTO

1
ATENCIÓN E

INFORMACIÓN
RECIBIDA

 

DECISIÓN

Figura 12. Primer modelo con base en la tabla de especificaciones original  
(cfr. Cabrera, 2011).
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Tabla 9. Primera asignación de preguntas del cuestionario inicial

1 sd 9 sd 17 1.1 25 1.1 33 1.1 41 2.2 49 3.4

2 sd 10 sd 18 1.1 26 1.1 34 2.1 42 2.2 50 4.1

3 sd4.3 11 sd 19 na 27 1.1 35 2.1 43 1.3 51 4.2

4 sd 12 sd 20 1.1 28 1.2 36 2.1 44 3.1 52 4.2

5 sd 13 na 21 1.1 29 1.2 37 2.1 45 3.2 53 4.3

6 sd 14 na 22 na 30 1.1 38 2.1 46 3.2 54 4.3

7 sd 15 1.1 23 na 31 1.2 39 2.1 47 3.3 55 4.3

8 sd 16 1.1 24 na 32 1.2 40 2.1 48 3.3 56 4.3

En la tabla anterior se detallan las preguntas y variables de primer y segundo orden, 
de acuerdo con el modelo original presentado. Con diversos colores se identifican 
las preguntas que pertenecen a los datos sociodemográficos, las preguntas que no 
aplican desde el inicio, o se prescinde de ellas; asimismo, las que corresponden a 
alguna variable de primer y segundo orden. En la siguiente tabla se especifica su 
significado para una mayor comprensión:

Tabla 10. Convenciones de la tabla 9

   
SD = Datos sociodemográficos

   
NA = No aplican

   
1 = atención e información recibida

1.1 = modo, motivos, atención e información recibida

1.2 = grado de satisfacción y sensaciones

  
 2 = grado de conocimiento e información

2.1 = grado de conocimiento de la pareja

2.2 = influjo de algunos factores de información

   
3 = grado de asesoría

3.1 = asesoría individual

3.2 = asesoría pareja

3.3 = asesoría familia-sociedad

3.4 = asesoría médico-clínica

   
4 = grado de formación

4.1 = formación relación sexualidad

4.2 = formación relación religión

4.3 = formación adopción
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Por último, se presenta la tabla de las definiciones de las variables de segundo y pri-
mer orden, las preguntas y sus definiciones. Tanto este cuadro como el mapa del mo-
delo original y la tabla de preguntas servirán para identificar las preguntas que serán 
seleccionadas, para más adelante incluirlas en los análisis factoriales confirmatorios.

Tabla 11. Información detallada de las definiciones de las  
variables de segundo y primer orden, las preguntas y sus definiciones

Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1. Atención e 
información recibida por 
los profesionales.

15, 16, 17, 18, 20, 21, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 43

Este ítem evalúa con quién fue; los 
motivos de la visita y/o el cambio de la 
cf; consentimiento informado; 
diagnóstico, tratamientos y la calidad de 
información recibida en las clínicas y/o 
por los médicos especialistas. Asimismo, 
se conoce si les presentaron la adopción 
en las clínicas; la satisfacción por 
 la información y asesoría recibida, así 
como la sensación que tuvo al dejar la cf 
y/o al médico especialista. También se 
observa si hubo un diagnóstico diferente 
al inicial y, a su vez, se interroga si le 
realizaron alguno de los siguientes 
procedimientos: historia clínica,  
exploración física, examen ginecológico 
y hormonal, tratamiento nutricional y 
quirúrgico, ultrasonido, laparoscopia u 
otro.

Además, se indaga sobre la valoración 
del sujeto en cuanto a la información y 
asesoría recibida por parte del médico 
especialista y/o personal de la cf para 
manejar diversos aspectos emocionales; 
incluso, si le presentaron la adopción y 
optaron por ella. En el mismo sentido, se 
desea profundizar sobre las impresiones 
y emociones del sujeto al dejar la cf y/o 
al médico especialista, el dolor y los 
sentimientos que le produjo su estado de 
infertilidad.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1.1 Modo, motivos e 
información recibida.

15, 16, 17, 18, 20, 21, 25, 26, 
27, 30, 33

Estas variables evalúan con quién fue; los 
motivos de la visita y/o el cambio de la cf; 
consentimiento informado; diagnóstico, 
tratamientos y la calidad de información 
recibida en las clínicas y/o por los 
médicos especialistas; si les presentaron 
la adopción en las clínicas; la satisfacción 
por la información y asesoría recibida. De 
igual manera, se desea indagar sobre la 
sensación que tuvo al dejar la cf y/o al 
médico especialista. También se observa 
si hubo un diagnóstico diferente al inicial 
y si, en este orden, le realizaron alguno de 
los siguientes procedimientos: historia 
clínica, exploración física, examen 
ginecológico y hormonal, tratamiento 
nutricional y quirúrgico, ultrasonido, 
laparoscopia u otro.

1.2 Satisfacción y 
sensaciones ante la 
infertilidad.

28, 29, 31, 32, 43

Estos ítems se concentran en algunos 
puntos clave, como la valoración del 
sujeto en cuanto a la información y 
asesoría recibida por parte del médico 
especialista y/o el personal de la cf para 
manejar diversos aspectos emocionales; y 
si le presentaron la adopción y optaron 
por ella. Asimismo, profundizar sobre las 
impresiones y emociones del sujeto al 
dejar la cf y/o al médico especialista, el 
dolor y sentimientos que le produjo su 
estado de infertilidad.

2. Grado o índice de 
conocimiento.

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 
42

Indica la información, comprensión, 
entendimiento, discernimiento del sujeto 
sobre diversos factores y el posible influjo 
que estos últimos pudieron tener en la 
decisión.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

2.1 Conocimiento  
de las tra.

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Denota la información, indagación y 
comprensión del sujeto, en cuanto al tipo 
de tra y momento en que obtuvo la 
información; lo que dicen conocer sobre 
las tra y lo que en realidad conocen; las 
etapas del proceso de las tra; riesgos, 
como, por ejemplo, el síndrome de 
hiperestimulación ovárica, 
malformaciones genéticas en el embrión y 
aumento de las probabilidades de un 
embarazo múltiple al recurrir a las tra; 
inicio de la vida humana y probabilidad de 
quedar embarazada.

2.2 Influjo de algunos 
factores de información 
en la toma de decisión.

41, 42

Señala el influjo (peso e importancia) en la 
toma de decisiones del sujeto, por ejemplo: 
que el involucrado tuviera el conocimiento 
adecuado sobre los riesgos para la madre y 
el embrión; los costos económicos; la 
pérdida y la congelación de embriones.

3. Grado o índice de 
asesoría (apoyo 
recibido).

44, 45, 46, 47, 48, 49

  Este ítem especifica el apoyo y ayuda 
percibida que se tuvo en las distintas 
esferas sociales, en cuanto a las 
decisiones sobre el uso de las tra, 
adopción o resignación. Asimismo, se 
tuvieron en cuenta el nivel personal, 
psicológico, el de la propia pareja, de la 
familia, de la sociedad y del médico 
especialista.

3.1 A nivel individual.

44

Estas variables señalan las decisiones 
individuales, por ejemplo: apoyo y ayuda 
psicológica que el sujeto recibe para 
afrontar los aspectos personales como 
autoestima; sentimientos de culpa, 
ansiedad y depresión, así como sobre los 
aspectos técnicos de las tra; las 
implicaciones psicológicas de un fracaso 
en las tra; la posibilidad de la adopción y 
sobre los aspectos morales-éticos.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

3.2 Entre la pareja.

45, 46

Este alude al modo de afrontar el 
problema de infertilidad como pareja y, 
asimismo, conocer la ayuda psicológica 
que recibieron los sujetos en cuanto a los 
procedimientos de las tra; el trato con la 
pareja, familia y sociedad; y la posibilidad 
de considerar la adopción o acudir a  
una cf.

3.3 Con relación a la 
familia y la sociedad.

47, 48

Hace referencia a la ayuda que el sujeto 
percibe por parte de la familia, al igual 
que al acompañamiento para afrontar 
diversos eventos familiares o de la 
sociedad.

3.4 Con relación al trato 
por parte del médico 
especialista.

49

En este aspecto se manifiesta la ayuda y 
apoyo que los sujetos recibieron, con el fin 
de poder solicitar un diagnóstico 
específico; las posibles terapias médico-
quirúrgicas; la posibilidad de manifestar al 
especialista sus opiniones y recibir 
alternativas de solución afines a sus 
creencias y valores.

4. Grado o índice  
de formación.

3, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Percepción del influjo que tuvo la 
formación previa en la toma de decisiones 
de los sujetos.

4.1 Formación con  
relación a la  
sexualidad-generación.

50

Diversas afirmaciones (verdadero-falso) 
encaminadas a conocer la perspectiva 
sobre: el derecho a tener hijos y a ser 
padres; la esencia de la sexualidad; del 
acto conyugal y la plenitud del 
matrimonio.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

4.2 Formación con  
relación a la religión.

3, 51, 52

Indica el grado de religiosidad y práctica 
religiosa; además, profundiza la relación 
entre el grado de religiosidad y las acciones 
efectuadas por los sujetos, en torno a su 
proceso de infertilidad, así como el influjo 
que pudo tener en su decisión una posible 
ilicitud de las tra, por parte de su religión.

4.3 Formación con 
relación a la adopción.

53, 54, 55, 56

Lo que el encuestado piensa sobre la 
adopción, reflejado esto en diversas 
afirmaciones y actitudes. Del mismo modo, 
lo que más le costaba asimilar o enfrentar y 
qué tan de acuerdo estaban como pareja.

A partir de este primer modelo original se generó un segundo modelo, continuando 
con el análisis, de acuerdo con el resultado de las hipótesis de la tesis de Cabrera 
(2011), a partir de las reflexiones sobre los datos y la literatura realizados durante es-
te nuevo proyecto de tesis. Estos modelos sirven para continuar con el análisis par-
celado de cada constructo: de considerar algunos reactivos o preguntas que se 
podían prescindir o, incluso, de conocer las variables, ya sean estas de primer o se-
gundo orden, mismas que podían agruparse. Es importante mencionar que los aná-
lisis parcelados tienen dos objetivos: (1) identificar los reactivos que deben conformar 
cada constructo (dado que aíslan los constructos del efecto de otras posibles varia-
bles y constructos) y, asimismo, (2) generar el puntaje de las parcelas, con el fin de 
realizar análisis posteriores de interacción entre constructos para la validación del 
modelo teórico. El segundo modelo se originó al realizar los siguientes cambios:

 ◆ Las dos variables de primer orden de asesoría individual y asesoría de la 
pareja se unieron en una sola, llamada “asesoría individual y entre la pareja”.

 Se analizaron también las dos primeras variables de segundo orden y, como 
resultado, se observó que algunas preguntas podrían ser eliminadas por no 
contribuir de manera directa en la decisión. Con respecto a las dos variables 
que aparecían en el modelo inicial, se construyó una sola variable de segun-
do orden, la cual se denominará “grado de conocimiento e información”, con 
tres variables de primer orden, como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 13. Segundo modelo con base en la tabla de especificaciones original y reflexio-
nes iniciales (cfr. Cabrera, 2011).

Tabla 12. Segunda asignación de preguntas  
del cuestionario inicial

1 sd 9 sd 17 na 25 1-1 33 1-1 41 1-3 49 2.3

2 sd 10 sd 18 na 26 1-1 34 1-2 42 1-3 50 3.1

3 sd 11 sd 19 na 27 1-1 35 1-2 43 1-1 51 3.2

4 sd 12 sd 20 1-1 28 1-1 36 1-2 44 2.1 52 3.2

5 sd 13 na 21 1-1 29 1-1 37 1-2 45 2.1 53 3.3

6 sd 14 na 22 na 30 1-1 38 1-2 46 2.1 54 3.3

7 sd 15 na 23 na 31 1-1 39 1-2 47 2.2 55 3.3

8 sd 16 na 24 na 32 1-1 40 1-2 48 2.2 56 3.3
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Tabla 13. Convenciones de la tabla 12

   
SD = Datos sociodemográficos

   
NA = No aplican

 
 1 = grado de conocimiento  
e información

1.1 = información recibida, grado de satisfacción y 
sensaciones

1.2 = conocimiento de las tra

  
 2 = grado de asesoría 1.3 = influjo de algunos factores de información

2.1 = asesoría individual y de pareja

   
3 = grado de formación

2.2 = asesoría familia-sociedad

2.3 = asesoría médico-clínica

3.1 = formación relación sexualidad

3.2 = formación relación religión

3.3 = formación adopción

Tabla 14. Segunda definición operacional y conceptual  
de las variables latentes

Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1. Grado de 
conocimiento e 
información.

20, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 
39, 40, 41, 42, 43

Este ítem evalúa el tipo de consentimiento 
informado, diagnóstico y tratamientos; la 
calidad de la información recibida en las 
clínicas y/o por los médicos especialistas; 
la satisfacción por la información y la 
asesoría recibida, así como la sensación 
que tuvo al dejar la cf y/o al médico 
especialista, el dolor y los sentimientos que 
le produjo su estado de infertilidad.

También indica la información, 
comprensión, entendimiento, 
discernimiento del sujeto sobre diversos 
factores y el posible influjo que estos 
pudieron tener en la decisión. De igual 
forma, se evalúa el influjo (peso e 
importancia) en la toma de decisiones del 
sujeto; la información y el conocimiento 
que el participante hubiera tenido sobre los 
riesgos para la madre y el embrión, los 
costos económicos, la pérdida y la 
congelación de embriones.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1.1 Información recibida 
y grado de satisfacción y 
sensaciones ante la 
infertilidad.

20, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 
31, 32, 33, 43

Indica el tipo de consentimiento 
informado, diagnóstico, tratamientos y la 
calidad de información recibida en las 
clínicas y/o por los médicos especialistas. 
A partir de esto se obtendrá la 
información sobre si les presentaron la 
adopción en las clínicas, y si optaron por 
ella; la satisfacción por la información y la 
asesoría recibida, así como la sensación 
que tuvo al dejar la CF y/o al médico 
especialista, el dolor y los sentimientos 
que le produjo su estado de infertilidad.

1.2 Grado de 
conocimiento de las 
tra.

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Esta variable señala la información, 
indagación y comprensión del sujeto, en 
cuanto al tipo de tra: momento en que 
obtuvo la información y lo que dicen 
conocer sobre las tra versus lo que en 
realidad conocen; las etapas del proceso de 
las tra. Igualmente, permite conocer si los 
participantes conocían los riesgos, como, 
por ejemplo, el síndrome de 
hiperestimulación ovárica, 
malformaciones genéticas en el embrión y 
aumento de las probabilidades de un 
embarazo múltiple al recurrir a las tra; 
inicio de la vida humana y probabilidad de 
quedar embarazada.

1.3 Influjo de algunos 
factores de información 
en la toma de decisión.

41, 42

Indica el influjo (peso e importancia) en 
la toma de decisiones del sujeto. Esto 
corresponde a si el involucrado conocía 
los riesgos para la madre y el embrión, los 
costos económicos, la pérdida y la 
congelación de embriones.

2. Grado o índice de 
asesoría (apoyo 
recibido).

44, 45, 46, 47, 48, 49

Especifica el apoyo y ayuda percibida que 
se tuvo a nivel personal, psicológico, de la 
propia pareja, de la familia, de la sociedad 
y del médico especialista, con respecto a la 
toma de decisiones del uso de las tra, 
adopción o resignación.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

2.1 A nivel individual y 
entre la pareja.

44, 45, 46

Se refiere al apoyo y ayuda psicológica que 
el sujeto recibe para afrontar los aspectos 
personales como autoestima, sentimientos 
de culpa, ansiedad y depresión. Esta 
variable evidencia el modo de afrontar el 
problema de infertilidad en relación con la 
pareja y el acompañamiento para afrontar 
los aspectos técnicos de las tra. 
Asimismo, las implicaciones psicológicas 
de un fracaso en las tra, la posibilidad de 
la adopción y los aspectos morales-éticos.

2.2 Con relación a la 
familia y la sociedad.

47, 48

Se refiere a la ayuda que el sujeto percibe 
por parte de la familia y, de igual manera, 
el acompañamiento que recibe para 
afrontar diversos eventos familiares o de 
la sociedad.

2.3 Con relación al trato 
por parte del médico 
especialista.

49

Ayuda y apoyo que los sujetos recibieron 
al solicitar un diagnóstico específico; las 
posibles terapias médico-quirúrgicas o la 
manifestación al especialista de sus 
opiniones. Asimismo, las alternativas de 
solución afines a sus creencias y valores.

3. Grado o índice de 
formación (formación 
previa).

3, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Percepción del influjo que tuvo la 
formación previa en la toma de decisiones 
de los sujetos.

3.1 Formación en 
relación con el factor 
sexualidad-generación.

50

Diversas afirmaciones (verdadero-falso) 
sobre el derecho a tener hijos y a ser 
padres. Igualmente, la esencia de la 
sexualidad, del acto conyugal y la 
plenitud del matrimonio.

3.2 Formación en 
relación con el factor 
formación religiosa.

3, 51, 52

Indica el grado de religiosidad y práctica 
religiosa; la relación entre el grado de 
religiosidad y las acciones efectuadas por 
los sujetos, en torno a su proceso de 
infertilidad, así como el influjo que pudo 
tener en su decisión una posible ilicitud de 
las tra, por parte de su religión.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

3.3 Formación con 
relación al factor 
adopción.

53, 54, 55, 56

Lo que el encuestado piensa sobre la 
adopción, reflejado esto en diversas 
afirmaciones y actitudes. Además, se 
indaga sobre aquello que le costaba 
asimilar o enfrentar y qué tan de acuerdo 
estaban como pareja.

5.2.2. Tercer y cuarto modelo presentado con amos

El tercer modelo se origina, continuando la reflexión y análisis sobre las variables 
de segundo y primer orden, como en el modelo anterior. Todo con el fin de preparar 
el cuestionario y poder utilizar el software amos, el cual sirve para la limpieza de 
constructos (la selección de los reactivos que mejor cargan a las variables latentes); 
del mismo modo, este instrumento fue utilizado en una primera fase del estudio.

Para ello se realizaron las siguientes operaciones, producto de la observación y 
del análisis. Algunos de estos cambios se llevaron a cabo después de una primera 
corrida de los datos:

 ◆ Se observaron unas preguntas cuyos reactivos, al examinarlos, parecían me-
dir sentimientos, sensaciones y percepciones, más que las variables latentes 
formuladas, en un inicio, de información-conocimiento, asesoría y forma-
ción. Por ello, se contempló la posibilidad de generar un nuevo constructo o 
variable latente de segundo orden con el nombre de “satisfacción, sensacio-
nes y sentimientos”. Se percibió que esta nueva variable podría tributar, de 
manera más eficiente, a la variable dependiente “decisión”.

  En un primer momento, las preguntas que se examinaron para conformar 
esta nueva variable de segundo orden fueron las siguientes: 28, 32, 33, 43, 
45, 47 y 48. Con estas preguntas se realizaron los primeros barridos con el 
software amos.

 ◆ En relación con la variable de primer orden, “información recibida y grados 
de satisfacción y sensaciones ante la infertilidad”, se añadieron las preguntas 
30 y 31 a la variable latente de segundo orden “adopción”.

 ◆ Se eliminó la pregunta 56 de adopción por no considerarla indispensable 
para el análisis.



resultados del cuestionario

121

 ◆ Asimismo, se consideró más adecuado incluir la pregunta 29 en la variable 
de primer orden, “asesoría en relación con la familia y la sociedad”.

 ◆ Se eliminó la pregunta 34 por no considerarla imprescindible para medir de 
forma directa la variable de primer orden “grado de conocimiento de las tra” 
y la pregunta 41 , por estar incluida en la pregunta 42.3 .

 ◆ Por último, se unieron las dos variables de primer orden “grado de conoci-
miento de las tra” e “influjo de algunos factores de información” en la toma 
de decisión en una sola variable de primer orden “información-conocimien-
to de las tra”.

3-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
SEXUALIDAD

3-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

3-3
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-1
INFORMACIÓN

RECIBIDA

1-3
INFLUJO DE
ALGUNOS
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INFORMACIÓN

GRADO DE
SATISFACCIÓN,
SENSACIONES Y
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Figura 14. Tercer modelo con base en la tabla de especificaciones original y reflexiones 
iniciales (cfr. Cabrera, 2011).

El software que servirá para la limpieza de los constructos será amos. Posterior-
mente, se emplearán R y RStudio con los paquetes lavaan (Rosseel et al., 2018) y 
semPlot (Epskamp, 2017).

En particular, amos es un software que se integra a spss y que, debido a su natu-
raleza, permite plantear modelos generales, sin especificar diferentes parámetros.
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En contraposición, los paquetes de R y RStudio llamados lavaan y semPlot per-
miten refinar los modelos y, a su vez, facilitan el trabajo por parcelas. 

Como se describió en la sección anterior, debido a la complejidad del modelo 
se desarrolló una primera evaluación de los mismos a partir del análisis parcelado 
de cada uno de estos. De este modo, las parcelas comprendieron el análisis de cada 
sección del instrumento, entendiendo una sección como una variable de segundo 
orden.

A partir de los pesos de cada reactivo, en las variables de primer orden se buscó 
mejorar las diferentes secciones del modelo. A continuación, se detalla, con la fina-
lidad de comenzar la valoración del modelo propuesto, una tabla que contiene los 
índices de ajuste.

Tabla 15. Índices de ajuste del tercer modelo

Índice Esperado
Conocimiento 
e información

Asesoría o 
apoyo Formación

Sensaciones y 
sentimientos

Chi cuadrado > 0.05 Chi = 3 942.664

gl = 701

p < 0.000

Chi = 1 057.204

gl = 132

p < 0.000

Chi = 1 471.340

gl = 272

p < 0.000

Chi = 275.361

gl = 35

p < 0.000

cmin/df < 5 5.62 8.01 5.41 7.87

rmsea < 0.05 0.09 0.11 0.088 0.110

cfi 0.9-1.0 0.69 0.84 0.578 0.813

De igual manera, se exponen los principales diagramas de los modelos de ecua-
ciones estructurales ejecutados con el software amos. Los diagramas que a con-
tinuación se muestran, emplean tanto los pesos estandarizados de cada reactivo 
a su variable latente de segundo orden, como los errores de cada uno de los re-
activos.
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Figura 15. Análisis del constructo de segundo orden “información”.

Figura 16. Análisis del constructo de segundo orden “asesoría”.
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Figura 17. Análisis del constructo de segundo orden “formación”.
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Figura 18. Análisis del constructo de segundo orden “sensaciones y sentimientos”.
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Debido al tamaño de la muestra, todos los ítems mostraron pesos que eran signifi-
cativos (p < 0.05). Por lo que se optó por realizar un barrido de reactivos que tuvie-
ran un peso estandarizado menor a ±0.3 . Para ello se elaboró la siguiente tabla, que 
muestra los reactivos que deberían ser observados y analizados con estos fines:

1. Eliminar el reactivo de manera definitiva.

2. Reubicarlo en un constructo o variable ya existente.

3. Crear un posible reactivo para un nuevo constructo o variable de segundo 
orden e integrarlo ahí.

4. Revisar para decidir qué hacer con un reactivo que no llega a 3 , pero que de-
be ser observado con más profundidad.

Tabla 16. Primer barrido de reactivos con base en el análisis inicial (amos)

1) Grado de conocimiento e información

Constructo  
o variable  

de primer orden

Reactivos  
eliminados Comentarios Decisión 

*

1 .1  Información  
recibida.

25 (-0.03) Quitarlo de manera 
definitiva.

1 Se quitó.

20.2 (0.04) 20.2 y 21 .2 es casi el 
mismo y es necesario 
reflexionarlo.

4 Se dejó.

21 .2 (0.04) 20.2 y 21 .2 es casi el 
mismo y es necesario 
reflexionarlo.

4 Se dejó.

21 .1  (0.40) Se quitó por ser igual 
a 20.2 .

1 Se quitó.

1 .2 Información-
conocimiento de  
las tra.

40 (-0.11) Sobre las expectativas 
de éxito.

1 Se quitó.

42.5 (0.00) Sobre congelación de 
embriones.

1 Se quitó.



estudio empírico

126

2) Asesoría

2.1 Asesoría  
individual-pareja.

45.1  (0.15), 45.2 
(0.05), 45.3 
(-0.03), 45.4 
(0.12) y 45.5 
(0.21)

Expresa sentimientos. 
Posible reactivo para 
cuestionario 2 (senti-
mientos).

2 Sentimientos.

43.1  (0.09), 43.2 
(-0.09), 43.3 
(-0.14), 43.4 
(-0.15), 43.5 
(-0.01) y 43.6 
(-0.01)

Expresa sentimientos. 
Posible reactivo para 
cuestionario 2 (senti-
mientos).

2 Sentimientos.

2 .2 Asesoría  
familia-sociedad.

48.2 (0.19) y 
48.3 (0.18)

Quitarlos de manera 
definitiva, porque no 
expresan eventos 
concretos sino situa-
ciones.

4 Se dejó.

47 (0.23) Expresa sentimientos. 
Posible reactivo para 
cuestionario 2 (senti-
mientos).

3 Se dejó.

48.1  (0.28) Expresa sentimientos. 
Posible reactivo para 
cuestionario 2 (senti-
mientos).

3 Se dejó.

2 .3 Asesoría  
médico-clínica.

32.1  (0.29), 32.2 
(0.17), 32.3 
(0.20) y 32.4 
(0.20)

Expresa sentimientos. 
Posible reactivo para 
cuestionario 2 (senti-
mientos).

1 Se quitó.

3) Formación

3.1 Formación en  
relación con la  
sexualidad.

50.1 (0.38), 50.2 
(0.41), 50.3 
(0.09), 50.4 
(0.00), 
50.5(0.28), 50.6 
(0.33) y 50.7 
(0.43)

Quitarlos de manera 
definitiva.

1 Se quitó.
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3.2 Formación en rela-
ción con la religión.

52.2 (-0.06), 
52.3 (-0.12) y 
52.4 (0.18)

Quitarlos de manera 
definitiva.

1 Se quitó.

3 .3 Formación en rela-
ción con la adopción.

30 (-0.08) Reubicarla a adop-
ción.

2 Adopción.

4) Sentimientos-sensaciones

ss 48.1 (0.09), 48.2 
(0.09) y 48.3 
(0.09)

Más bien pertenece a 
asesoría.

2 Asesoría.

ss 47 (-0.20) Más bien pertenece a 
asesoría.

2 Asesoría.

ss 45.2 (0.14), 45.4 
(-0.14), 45.5 
(0.11) y 45.6 
(0.15)

Quitarlos de manera 
definitiva.

1 Se quitó.

A partir de estas decisiones se genera un cuarto modelo, en él se depuran las defi-
niciones de las variables de primer y segundo orden:

3-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

3-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-1
INFORMACIÓN

RECIBIDA

1-2
INFORMACIÓN-

CONOCIMIENTO DE
LAS TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

3
GRADO DE

FORMACIÓN

2
GRADO DE
ASESORÍAS

1
GRADO DE

CONOCIMIENTO E
INFORMACIÓN

 

4
SATISFACCIÓN,
SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

 

DECISIÓN

Figura 19. Cuarto modelo generado con base en los análisis del primer barrido (amos).
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Tabla 17. Tercera asignación de preguntas del cuestionario inicial

1 sd 9 sd 17 na 25 na 33 na 41 na 49 2.3

2 sd 10 sd 18 na 26 1-1 34 na 42 1-2 50 na

3 sd 11 sd 19 na 27 1-1 35 1-2 43 4 51 3.1

4 sd 12 sd 20 1-1 28 4 36 1-2 44 2.1 52 3.1

5 sd 13 na 21 1-1 29 2.2 37 1-2 45 4 53 3.2

6 sd 14 na 22 na 30 3.2 38 1-2 46 2.1 54 3.2

7 sd 15 na 23 na 31 3.2 39 1-2 47 2.2 55 3.2

8 sd 16 na 24 na 32 na 40 1-2 48 2.2 56 na

Tabla 18. Convenciones de la tabla 17

   
SD = Datos sociodemográficos

   
NA = No aplican

 
 1 = grado de conocimiento  
e información

1.1 = información recibida

1.2 = Información-conocimiento de las tra

  
 2 = grado de asesoría

2.1 = asesoría individual y de pareja

2.2 = asesoría familia-sociedad

2.3 = asesoría médico-clínica

   
3 = grado de formación

3.1 = formación relación religión

3.2 = formación relación adopción

 
 4 = satisfacción, sensaciones y sentimientos
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Tabla 19. Tercera definición operacional y conceptual  
de las variables latentes

Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables 
latentes de 

primer orden
Definiciones

1. Grado de  
conocimiento  
e información.

20, 21 (2-3-4-5-6), 26, 
27, 35, 36, 37, 38, 39, 
42 (1-2-3-4)

Evalúa el tipo de consentimiento informado, el diag-
nóstico, los tratamientos y la calidad de información 
recibida en las clínicas y/o por los médicos especia-
listas.

Indica la información, indagación y comprensión del 
sujeto, en cuanto al tipo de tra; lo que dicen conocer 
sobre las tra y lo que en realidad conocen; las etapas 
del proceso de las tra; riesgos, como, por ejemplo, el 
síndrome de hiperestimulación ovárica, malforma-
ciones genéticas en el embrión y aumento de las pro-
babilidades de un embarazo múltiple al recurrir a las 
tra; inicio de la vida humana y probabilidad de que-
dar embarazada, así como el influjo (peso e importan-
cia) en la toma de decisiones del sujeto; de igual 
forma, que el sujeto hubiera conocido los riesgos pa-
ra la madre y el embrión, los costos económicos, la 
pérdida y la congelación de embriones.

1.1 Información  
recibida, satisfac-
ción y sensacio-
nes ante la 
infertilidad.

20, 21 (2-3-4-5-6), 
26, 27

Evalúa el tipo de consentimiento informado, el diag-
nóstico, los tratamientos y la calidad de información 
recibida en las clínicas y/o por los médicos especia-
listas.

1.2 Información-
conocimiento de 
las tra.

35, 36, 37, 38, 39, 42 
(1-2-3-4)

Indica la información, indagación y comprensión del 
sujeto, en cuanto al tipo de tra; lo que dicen conocer 
sobre las tra versus lo que en realidad conocen y las 
etapas del proceso de las tra; riesgos como, por 
ejemplo, el síndrome de hiperestimulación ovárica, 
malformaciones genéticas en el embrión y aumento 
de las probabilidades de un embarazo múltiple al re-
currir a las tra; inicio de la vida humana y probabili-
dad de quedar embarazada, así como el influjo (peso 
e importancia) en la toma de decisiones del sujeto; 
que el participante hubiera tenido la posibilidad de 
conocer los riesgos para la madre y el embrión, los 
costos económicos, la pérdida y la congelación de 
embriones.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables 
latentes de 

primer orden
Definiciones

2. Grado o índice de 
asesoría (apoyo re-
cibido).

29, 44, 46, 47, 48, 49

Especifica el apoyo y ayuda percibida que se tuvo a ni-
vel personal, psicológico, de la propia pareja, de la fa-
milia, de la sociedad y del médico especialista, en la 
toma de decisiones con respecto al uso de las tra, la 
adopción o resignación.

2.1 A nivel indivi-
dual y entre la pa-
reja.

44, 46

Apoyo y ayuda psicológica que el sujeto recibe para 
afrontar los aspectos personales como autoestima, sen-
timientos de culpa, ansiedad, depresión y ayuda para 
afrontar los aspectos técnicos de las tra. Asimismo, 
profundizar en las implicaciones psicológicas de un 
fracaso en las tra; la posibilidad de la adopción y los as-
pectos morales-éticos.

2.2 Con relación a 
la familia y la so-
ciedad.

29, 47, 48

Ayuda que el sujeto percibe por parte de la familia y el 
acompañamiento ofrecido para afrontar diversos even-
tos familiares o de la sociedad. Igualmente, la satisfac-
ción por la información y asesoría recibida en las cf.

2.3 Con relación 
al trato por parte 
del médico espe-
cialista.

49

Colaboración y apoyo que los sujetos recibieron con el 
fin de poder solicitar un diagnóstico específico; las po-
sibles terapias médico-quirúrgicas o poder manifestar 
al especialista sus opiniones y recibir alternativas de 
solución afines a sus creencias y valores.

3. Grado o índice de 
formación 
(Formación previa).

31, 51, 52, 53, 54, 55

Percepción del influjo que tuvo la formación previa en 
la toma de decisiones de los sujetos.

3.1 Formación con 
relación al factor 
formación reli-
giosa.

1, 51, 52

Indica el grado de religiosidad y práctica religiosa; la 
relación entre el grado de religiosidad y las acciones 
efectuadas por los sujetos en torno a su proceso de in-
fertilidad, así como el influjo que pudo tener, en su de-
cisión, una posible ilicitud de las tra, por parte de su 
religión.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables 
latentes de 

primer orden
Definiciones

3.2 Formación en 
relación con el 
factor adopción.

30, 31, 53, 54, 55

Lo que el encuestado piensa sobre la adopción, refleja-
do esto en diversas afirmaciones y actitudes. Además, 
profundizar sobre aquello que más le costaba asimilar 
o enfrentar e identificar si les presentaron la adopción 
en las clínicas o si optaron por ella.

4. Satisfacción, sensaciones  
y sentimientos.

28, 43, 45 (1-3-7)

Indica la satisfacción por la información y asesoría re-
cibida en la cf o por el médico especialista, que tuvo la 
pareja. También las impresiones y emociones del suje-
to al dejar la cf y/o al médico especialista, dolor y senti-
mientos que le produjo su estado de infertilidad, así 
como el modo de afrontar el problema de infertilidad 
en relación con su pareja.

5.2.3. Segundo análisis parcelar de las variables latentes  
de primer y segundo orden

Al continuar con la limpieza de las variables latentes se procedió a ejecutar el aná-
lisis mediante el software R y RStudio con los paquetes lavaan (Rosseel et al., 2018) 
y semPlot (Epskamp, 2017).

A continuación, se muestra una tabla con los índices de ajustes para el cuarto 
modelo propuesto.

Tabla 20. Índices de ajuste del cuarto modelo

Índice Esperado
Conocimiento e 

información Asesoría Formación
Sensaciones y 
sentimientos

Chi cuadrado > 0.05

Chi = 4 265.403

gl = 700

p < 0.000

Chi = 3 103.914

gl = 205

p < 0.000

No converge

Chi = 275.848

gl = 35

p < 0.000

cmin/df < 5 6.09 15.07 7.88

rmsea < 0.05 0.102 0.168 0.118

cfi 0.9-1.0 0.663 0.573 0.814
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Posteriormente, se procedió a realizar la limpieza del modelo mediante la adición 
de índices de modificación; estos indican la posible existencia de correlaciones en-
tre reactivos que afectan a la valoración general del modelo. Así, el software sugie-
re un listado de reactivos que podrían estar correlacionados. Debido a que no todas 
las correlaciones son lógicas y pueden existir conexiones espurias “que no tienen 
una explicación teórica”, solo se agregaron a los modelos los índices que, de mane-
ra cualitativa, hicieran sentido añadir. En el caso del constructo de primer orden de 
formación, se optó por separarlo en sus tres componentes. La siguiente tabla deta-
lla los modelos con los índices de modificación agregados:

Tabla 21. Índices de ajuste del cuarto  
modelo contemplando índices de modificación

Índice Esperado
Conocimiento e 

información
Asesoría

Sensaciones y 
sentimientos

Religión
Adopción 

concepción
Adopción 

acción

Chi  
cuadrado

> 0.05

Chi = 2 589.238

gl = 626

p < 0.000

Chi = 664.713

gl = 165

p < 0.000

Chi = 46.183

gl = 15

p < 0.000

Chi = 14.820

gl = 0

p = na

Chi = 58.699

gl = 27

p < 0.000

Chi = 134.348

gl = 46

p < 0.000

cmin/df < 5 4.13 4.03 3.07 na 2.17 2.92

rmsea < 0.05 0.080 0.078 0.065 0.000 0.000 0.000

cfi 0.9-1.0 0.802 0.926 0.976 0.979 0.979 0.979

Cantidad 
de índices 
de modifi-
cación 
agregados

37 41 6 2 8 7

Debido a las diferencias encontradas en el estudio de Cabrera (2011), se consideró 
importante efectuar cada uno de los modelos parcelados segmentando la muestra 
en hombres y mujeres. Posteriormente, el grupo de mujeres se dividió entre aque-
llas que optaron y las que no optaron por las tra. En la siguiente tabla se detalla el 
contraste de los modelos totales:
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Tabla 22. Índices de ajuste del cuarto modelo calculado sin y con parcelas

Índice Esperado Modelo total  
sin parcelas

Modelo total  
con parcelas

Chi cuadrado > 0.05

Chi = 275.848

gl = 35

p < 0.000

Chi = 24.394

gl = 28

p < 0.661

cmin/df < 5 7.88 0.8712

rmsea < 0.05 0.118 0.000

cfi 0.9-1 .0 0.802 1.000

Este último modelo, que se especifica en la tabla anterior (total con parcelas), mues-
tra la siguiente distribución de varianza por cada uno de los constructos:

 ◆ Asesoría = 0.660.

 ◆ Información = 0.292.

 ◆ Religión = 0.076.

 ◆ Concepto de adopción = 0.078.

 ◆ Acción sobre la adopción = 0.046.

 ◆ Sensaciones = 0.045.

Por consiguiente, a esta tabla le correspondería el siguiente modelo con sus defini-
ciones incluidas:
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1-2
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SOBRE
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1-1
INFORMACIÓN

ENTREGADA

1-3
INFORMACIÓN
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2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

2
ASESORÍA

6
SATISFACCIÓN,

SENSACIÓN,
SENTIMIENTO

3
RELIGIÓN

5
ADOPCIÓN

ACCIÓN

1
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
 

4
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

DECISIÓN

Figura 20. Quinto modelo generado con base en los análisis RStudio.

Tabla 23. Cuarta asignación de preguntas del cuestionario inicial

1 sd 9 sd 17 na 25 na 33 na 41 na 49 2.3

2 sd 10 sd 18 na 26 1-2 34 na 42 1-2 50 na

3 sd 11 sd 19 na 27 1-2 35 1-3 43 6 51 3

4 sd 12 sd 20 1-2 28 6 36 1-3 44 2.1 52 3

5 sd 13 na 21 1-1 29 2.1 37 1-3 45 6 53 4

6 sd 14 na 22 na 30 na 38 1-3 46 2.1 54 5

7 sd 15 na 23 na 31 5 39 1-2 47 2.2 55 4

8 sd 16 na 24 na 32 na 40 na 48 2.2 56 5
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Tabla 24. Convenciones de la tabla 23

   
SD = Datos sociodemográficos

   
NA = No aplican

 
 1 = grado de conocimiento  
e información

1.1 = información entregada
1.2 = información sobre consecuencias
1.3 = información conocimiento de las tra

 
 2 = grado deasesoría

2.1 = asesoría individual y de pareja
2.2 = asesoría familia-sociedad
2.3 = asesoría médico-clínica

   
3 = religión

 
 4 = adopción concepción y aflicción

 
 5 = adopción acción

 
 6 = satisfacción, sensaciones y sentimientos

Tabla 25. Cuarta definición operacional  
y conceptual de las variables latentes

Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1. Grado de conoci-
miento e información.

20, 21 (2-3-4-5-6), 26, 27, 
35, 36, 37, 38, 39, 42  
(1-2-3-4)

Evalúa el tipo de consentimiento informado, diag-
nóstico, tratamientos y la calidad de información 
recibida en las clínicas y/o por los médicos espe-
cialistas.

Indica la información, indagación y comprensión 
del sujeto, en cuanto al tipo de tra; lo que dicen 
conocer sobre las tra versus lo que en realidad co-
nocen; y las etapas del proceso de las tra. 
Asimismo, profundiza en los riesgos como, por 
ejemplo, el síndrome de hiperestimulación ovárica, 
malformaciones genéticas en el embrión y aumen-
to de las probabilidades de un embarazo múltiple 
al recurrir a las tra; inicio de la vida humana y pro-
babilidad de quedar embarazada, así como el influ-
jo (peso e importancia) en la toma de decisiones 
del sujeto. De igual forma, se conoce si el involu-
crado tuvo el conocimiento e información sobre 
los riesgos para la madre y el embrión, los costos 
económicos, la pérdida y la congelación de em-
briones.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

1.1 Información  
entregada.

21 (2-3-4-5-6)

Evalúa el tipo de consentimiento informado, diag-
nóstico, tratamientos y la calidad de información 
recibida en las clínicas y/o por los médicos espe-
cialistas.

1.2 Información con-
secuencias de las tra.

20, 26, 27, 39, 42 (1-2-3-
4)

Indica el influjo (peso e importancia) en la toma 
de decisiones del sujeto. Igualmente, cuestiona si 
este tuvo la información adecuada sobre los ries-
gos para la madre y el embrión, los costos econó-
micos, la pérdida y la congelación de embriones.

1.3 Información-  
conocimiento de  
las tra.

35, 36, 37, 38

Este ítem señala la información, indagación y 
comprensión del sujeto, en cuanto al tipo de tra; 
lo que dicen conocer sobre las tra y lo que en 
realidad conocen. Asimismo, las etapas del proce-
so de las tra; los riesgos, como, por ejemplo, el 
síndrome de hiperestimulación ovárica, malfor-
maciones genéticas en el embrión y aumento de 
las probabilidades de un embarazo múltiple al re-
currir a las tra; inicio de la vida humana y proba-
bilidad de quedar embarazada.

2. Grado o índice de 
asesoría  
(apoyo recibido).

29, 44, 46, 47, 48, 49

Especifica el apoyo y ayuda percibida —a nivel 
personal, psicológico, de la propia pareja, de la fa-
milia, de la sociedad y del médico especialista— 
que se tuvo en cuanto a la toma de decisiones del 
uso de las tra, la adopción o resignación.

2.1 A nivel individual 
y entre la pareja.

29, 44, 46

Apoyo y ayuda psicológica que el sujeto recibe 
para afrontar los aspectos personales como auto-
estima, sentimientos de culpa, ansiedad, depre-
sión y ayuda para afrontar los aspectos técnicos 
de las tra. En este sentido, las implicaciones psi-
cológicas de un fracaso en las tra; la posibilidad 
de la adopción y los aspectos morales-éticos, así 
como la satisfacción por la información y asesoría 
recibida en las cf.

2.2 Con relación a la 
familia y la sociedad.

47, 48

Ayuda que el sujeto percibe por parte de la fami-
lia y, a su vez, el acompañamiento para afrontar 
diversos eventos familiares o de la sociedad.
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Variables  
latentes de  

segundo orden

Variables  
latentes de  

primer orden
Definiciones

2.3 Con relación al 
trato por parte del 
médico especialista.

49

Este ítem se relaciona con la ayuda y apoyo que 
los sujetos recibieron al solicitar un diagnóstico 
específico; las posibles terapias médico-quirúrgi-
cas o la manifestación al especialista de sus opi-
niones. Incluso, las alternativas de solución afines 
a sus creencias y valores que recibieron.

3. Religión

1, 51, 52

Indica el grado de religiosidad y práctica religio-
sa; la relación entre el grado de religiosidad y las 
acciones efectuadas por los sujetos, en torno a su 
proceso de infertilidad. De manera similar, el in-
flujo que pudo tener en su decisión una posible 
ilicitud de las tra, por parte de su religión.

4. Adopción, concepción y aflicción.

53, 55

Lo que el encuestado piensa sobre la adopción, re-
flejado esto en diversas afirmaciones y actitudes.

5. Adopción acción.

31, 54, 56

Lo que más les costaba asimilar o enfrentar. 
Incluso, esta variable desea conocer si les pre-
sentaron la adopción en las clínicas y si optaron 
por ella.

6. Satisfacción, sensaciones  
y sentimientos.

28, 43, 45 (1-3-7)

Indica la satisfacción por la información y aseso-
ría recibida que tuvo la pareja en la cf o por parte 
del médico especialista. También las impresiones 
y emociones del sujeto al dejar la cf y/o al médico 
especialista, el dolor y sentimientos que le produ-
jo su estado de infertilidad, así como el modo de 
afrontar el problema de infertilidad como pareja.

Por último, se hizo el barrido y limpieza segmentando en dos momentos las va-
riables latentes. La siguiente tabla contiene los pesos estandarizados de cada uno 
de los reactivos empleando modelos con parcelas. Por un lado, en la primera co-
lumna se muestra el modelo original sin contemplar los índices de modificación. 
Por otra parte, se exponen los pesos estandarizados contemplando los índices de 
modificación.

Posteriormente, como ya se indicó, se generó una segmentación entre hom-
bres y mujeres para identificar similitudes y diferencias, así como eliminar posi-
bles sesgos por el sexo, es decir, debido a que una pareja haya contestado sobre 
el mismo caso.
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De esta manera, se segmentaron los análisis contemplando mujeres que opta-
ron y que no optaron por las tra. Adicional a estas columnas, se muestra una últi-
ma que contempla observaciones y reflexiones sobre las diferencias de los pesos 
estandarizados.

Tabla 26. Información sobre los pesos estandarizados  
de cada uno de los reactivos desde los modelos parcelados
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Información-conocimiento

Información entregada

Reflexión: es una información que 

recibieron cuando ya estaban en 

la cf.

Es una subdimensión que se po-

dría suprimir. Tiene una pregunta 

con cinco reactivos: preguntas 

21 .2-21 .6 

 

(n = 75 y n = 200). La información 

es sobre producción, destino y 

riesgos de embriones, pero esta 

pregunta será contestada de for-

ma satisfactoria por las preguntas 

42.1 , 42.2 y 42.4 (n = 140 y n = 

200).

R21.2 Que el resultado de 

unir óvulos y esper-

matozoides, en el la-

boratorio, es solo un 

puñado de células.

0.458

n = 299

0.033 0.024

n = 57

0.024

n = 241

0.020

n = 60

0.373

n = 181
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R21.3 ¿Cuántos embrio-

nes, aproximada-

mente, se iban a 

producir?

0.806

n = 311

0.288 15.605

n = 59

15.605

n = 249

14.482

n = 63

1.422

n = 186

En el caso de las mujeres que no 

tuvieron tra, pocas contestaron a 

la pregunta y por ello puede ser 

no significativa para las preguntas 

21 .2 , 21 .2 , 21 .3 , 21 .4 , 21 .5 y 21 .6 .

Con respecto a las que se sometie-

ron a las tra y sí contestaron a la 

pregunta, hay una gran diferencia 

entre las que fueron solo a la ia y 

las que fueron o terminaron en la 

fivet/icsi. Estas participantes sí 

tenían mayor conocimiento de es-

tas preguntas.

Como propuesta futura, sería inte-

resante hacer dos grupos diferen-

tes para estas preguntas: 1) las que 

no se sometieron (320) y las que 

solo se sometieron a la ia (112), y 

2) las que se sometieron a la 

fivet/icsi (134).

R21.4 ¿Cuántos embrio-

nes, aproximada-

mente, iban a 

transferir en el 

útero?

0.853

n = 309

0.318 16.238

n = 60

16.238

n = 246

16.002

n = 63

1.556

n = 183

R21.5 ¿Cuántos embrio-

nes, aproximada-

mente, iban a 

congelar?

0.931

n = 304

0.309 18.914

n = 59

18.914

n = 242

20.934

n = 62

1.560

n = 180

R21.6 El destino que ten-

drían los embriones 

congelados.

0.871

n = 301

0.376 18.780

n = 57

18.780

n = 241

19.235

n = 63

1.725

n = 178
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Información sobre consecuencias tra

Es una subdimensión que analiza 

los riesgos y consecuencias que 

existen para la madre y los em-

briones al recurrir a las tra.

R26 (4) Durante las visitas, 

¿te entregaron algu-

na carta de consen-

timiento informado 

(información de las 

técnicas, efectos se-

cundarios y compli-

caciones, entre 

otros) para que la 

firmaran?

0.348

0.225

n = 354

0.338 0.321

n = 67

0.321

n = 284

0.344

n = 80

0.031

n = 200

Pregunta 26: la mitad de las que 

se sometieron recibió una carta de 

consentimiento en la que se le in-

formaba sobre riesgos, consecuen-

cias, etc. Es importante dejar este 

cuestionamiento.

R27.1 Información sobre 

lo que cada uno de 

ustedes, en particu-

lar, debía realizar.

0.806

0.974

n = 345

0.793 0.785

n = 68

0.785

n = 273

0.799

n = 72

0.803

n = 201

Preguntas: 27.1-27.8: da informa-

ción valiosa sobre datos que reci-

bieron las que se sometieron a las 

tra. Esto puede ser contrastado 

con las preguntas. 42.1-42.4 . Se 

prefiere quitar esta pregunta que 

fue contestada por una muestra 

menor y mantener la pregunta 42, 

con una muestra mayor: 60-

70/140-190.

R27.2 Información sobre 

los detalles del pro-

cedimiento de las 

tra a aplicar.

0.841

1 .114

n = 333

0.852 0.858

n = 64

0.858

n = 265

0.835

n = 65

0.874

n = 200

R27.3 Información sobre 

los efectos secunda-

rios que podría ha-

ber en el empleo de 

las tra.

0.833

1.177

n = 330

0.820 0.763

n = 64

0.763

n = 262

0.745

n = 65

0.771

n = 197
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R27.4 (5) Información sobre 

los efectos secunda-

rios de la hiperesti-

mulación ovárica y 

sus probabilidades.

0.785

1.094

n = 332

0.776 0.699

n = 65

0.699

n = 263

0.697

n = 67

0.647

n = 196

R27.5 Información sobre 

las probabilidades 

de quedar embara-

zada con las tra.

0.810

1.059

n = 332

0.821 0.846

n = 64

0.846

n = 264

0.856

n = 66

0.805

n = 198

R27.6 Información sobre 

los riesgos de mal-

formación que exis-

ten para los 

embriones.

0.675

0.916

n = 330

0.650 0.588

n = 65

0.588

n = 261

0.616

n = 66

0.561

n = 195

R27.7 Información sobre 

los costos económi-

cos totales.

0.752

1.094

n = 339

0.750 0.782

n = 65

0.782

n = 270

0.722

n = 69

0.828

n = 201

R27.8 Información sobre 

el riesgo que conlle-

va un embarazo 

múltiple.

0.730

1.027

n = 331

0.709 0.673

n = 63

0.673

n = 264

0.677

n = 67

0.655

n = 197

R20.1 (1) Cuando te propu-

sieron alguna de las 

tra, ¿te comenta-

ron que iban a tra-

bajar con los 

embriones?

0.343

0.149

n = 334

0.346 0.381

n = 65

0.381

n = 267 0.383

n = 72

0.337

n = 195

La pregunta 20 es interesante, 

puesto que se trata de lo que les 

dijeron en la clínica sobre si iban a 

trabajar con células o embriones: 

a 25% le dijeron con embriones, 

63% con células y el resto 12%.

R20.2 Cuando te propu-

sieron alguna de las 

tra, ¿te comenta-

ron que iban a tra-

bajar solo con 

células (óvulos y es-

permatozoides)?

-0.064

-0.017

n = 334

0.073 -0.067

n = 65

-0.067

n = 267 -0.311

n = 72

0.151

n = 195
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R39 

Recod

Según los conoci-

mientos que po-

seías, en relación 

con las tra, en la 

etapa o momento 

de la decisión, 

¿cuándo creías que 

comenzaba la vida 

humana?

0.074

0.040

n = 468

0.158 0.122

n = 105

0.122

n = 359

0.086

n = 154

0.189

n = 205

Es muy revelador que 73% de los 

encuestados estaban de acuerdo 

con la afirmación de que la vida 

empezaba en el momento de la 

unión del óvulo con el espermato-

zoide. Este resultado implica que, 

para una buena parte de ellos, no 

fue un obstáculo para optar por 

las tra.

R42.1 Riesgos de malfor-

maciones para el 

embrión.

-0.453

-0.280

n = 447

0.371 -0.382

n = 99

-0.382

n = 344

-0.413

n = 141

-0.186

n = 203

Preguntas 42.1-42.4: es una pre-

gunta que mide el influjo que ha-

bría tenido en su decisión el 

conocimiento de los peligros que 

las tra tienen para el embrión y 

la madre; asimismo, si los costos 

económicos elevados influyeron 

en su decisión. Algunos datos in-

teresantes:

Los participantes hubieran toma-

do otra decisión:

• Riesgos para el embrión: 56% 

(no se sometieron) contra 35% 

(que se sometieron).

• Riesgos para la madre: 45% 

(no se sometieron) contra 27% 

(que se sometieron).

• Pérdida o destrucción de em-

briones: 62% (no se sometie-

ron) contra 49% (que se 

sometieron).

• Los costos altos poseen la ma-

yor diferencia: 41% (no se so-

metieron) contra 16% (que se 

sometieron).

R42.2 Riesgos y efectos 

secundarios para la 

esposa.

-0.400

-0.243

n = 444

0.336 -0.290

n = 100

-0.290

n = 340

-0.261

n = 140

-0.193

n = 200

R42.3 Costos elevados de 

las tra.

-0.418

-0.326

n = 440

0.346 -0.372

n = 99

-0.372

n = 337

-0.226

n = 141

-0.349

n = 196

R42.4 Pérdida o destruc-

ción de embriones.

-0.423

-0.273

n = 439

0.360 -0.393

n = 97

-0.393

n = 338

-0.386

n = 196

-0.286

n = 142



resultados del cuestionario

143

R

De
sc

ri
pc

ió
n

To
do

s 
ju

nt
os

 r
 (c

on
 c

ov
)

To
do

s 
ju

nt
os

 r
 (s

in
 c

ov
)

To
do

s 
lo

s 
ho

m
br

es

To
da

s 
la

s 
m

uj
er

es

M
uj

er
es

 (n
o 

tr
a)

M
uj

er
es

 t
ra

Ob
se

rv
ac

io
ne

s

Información-conocimiento tra

Conocimiento subjetivo (incorrec-

to) y objetivo (real) de las tra: esta 

dimensión mide lo que las parejas, 

subjetivamente, creen conocer ver-

sus lo que de verdad conocen.

R35 ¿Consideras que co-

nocías suficiente-

mente las diversas 

tra, al menos de for-

ma global, para to-

mar una decisión 

bien informada?

0.595

0.297

n = 455

0.598 0.610

n = 101

0.610

n = 350

0.594

n = 148

0.570

n = 202

Pregunta 35: se les preguntó so-

bre qué tanto creían conocer las 

tra para tomar una decisión in-

formada: 46% dijeron que sí (no se 

sometieron) contra 70% (de las 

que se sometieron).

R36.1 Inseminación artifi-

cial y fecundación 

artificial.

0.744

0.693

n = 467

0.743 0.768

n = 101

0.768

n = 359

0.751

n = 155

0.756

n = 204

La pregunta 36 les presenta a las 

parejas tres realidades básicas que 

deberían saber aquellas que dicen 

conocer las tra:

• Diferencia entre ia y fecunda-

ción artificial: conocen mucho 

37% de las que no se sometie-

ron, contra 72% de las que sí 

se sometieron.

• Diferencia entre técnicas ho-

mólogas y heterólogas: cono-

cen mucho 14% de las que no 

se sometieron, contra 21% de 

las que sí se sometieron.

• Diferencia entre la fivet e 

icsi: conocen mucho 7% de 

las que no se sometieron, con-

tra 31% de las que sí se some-

tieron.

Los porcentajes de las dos últimas 

preguntas son muy significativos: 

conocen menos de lo que subjeti-

vamente creen conocer; hay unos 

porcentajes que no llegan ni a la 

tercera parte de la muestra.

R36.2 Técnicas homólo-

gas y técnicas hete-

rólogas.

0.612

0.546

n = 454

0.610 0.564

n = 101

0.564

n = 350

0.599

n = 154

0.521

n = 196

R36.3 La técnica de la 

fivet y la técnica 

icsi.

0.692

0.656

n = 455

0.694 0.671

n = 101

0.671

n = 351

0.677

n = 153

0.580

n = 198
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R37.1 Recolección y capa-

citación del semen.

0.832

0.723

n = 464

0.834 0.850

n = 104

0.850

n = 356

0.833

n = 154

0.834

n = 202

Pregunta 37: se les cuestionó qué 

tanto conocían sobre alguno de 

los aspectos técnicos de las tra o 

sus consecuencias. Cabe concluir 

que las diferencias entre grupos 

son notables y algunos porcenta-

jes de los encuestados que acudie-

ron a las tra son muy bajos.

Mucho o muchísimo

                No              Sí
Recolección

                37%            67%y capacitación 
del semen.

Extracción
                   27%            52%

de los óvulos.

Estimulación
              40%           70%

ovárica.

Fecundación
               23%           38%

extracorpórea.

Transferencia de
       18%           48%

los embriones.

Posible reducción
     20%          30%

embrional.

Posibilidad de

            40%           66%embarazos 
múltiples.

Micromanipulación 
 13%          24%

de gametos.

Congelación
               26%           46%

de embriones.

R37.2 Extracción de los 

óvulos.

0.860

0.792

n = 457

0.860 0.870

n = 101

0.870

n = 352

0.856

n = 151

0.867

n = 201

R37.3 Estimulación  

ovárica.

0.792

0.724

n = 462

0.792 0.803

n = 103

0.803

n = 355

0.805

n = 152

0.748

n = 203

R37.4 Fecundación  

extracorpórea.

0.839

0.812

n = 452

0.837 0.830

n = 100

0.830

n = 348

0.821

n = 151

0.852

n = 197

R37.5 Transferencia de 

los embriones.

0.895

0.853

n = 457

0.894 0.905

n = 101

0.905

n = 352

0.895

n = 151

0.887

n = 201

R37.6 Posible reducción 

embrional.

0.773

0.685

n = 455

0.774 0.772

n = 101

0.772

n = 350

0.769

n = 150

0.741

n = 200

R37.7 Posibilidad de em-

barazos múltiples.

0.785

0.717

n = 458

0.784 0.798

n = 102

0.798

n = 352

0.811

n = 149

0.739

n = 203

R37.8 Micromanipulación 

de gametos.

0.740

0.626

n = 456

0.741 0.710

n = 101

0.710

n = 351

0.695

n = 150

0.751

n = 201

R37.9 Congelación de em-

briones.

0.822

0.755

n = 456

0.822 0.817

n = 101

0.817

n = 351

0.798

n = 150

0.818

n = 201
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R38.1 ¿Conocías lo que se 

denomina síndro-

me de hiperestimu-

lación ovárica y 

que, en algunos ca-

sos, es peligrosa y, 

en ocasiones, mor-

tal?

0.662

0.613

n = 464

0.664 0.679

n = 102

0.679

n = 358

0.641

n = 203

0.691

n = 155

La pregunta 38 complementa a la 

37. Se obtuvieron resultados en  

la misma línea: bajo porcentaje de 

encuestadas que se sometieron a 

las tra, contra las que no conocen 

los riesgos u otras consecuencias.

¿Conocías lo que se denomina 

síndrome de hiperestimulación 

ovárica y que, en algunos casos, es 

peligrosa y, en ocasiones, mortal?

          15%                            25%

¿Sabías que las probabilidades de 

malformaciones genéticas en el 

embrión podrían aumentar en la 

medida que se recurre a las tra?

          16%                            21%

¿Sabías que las probabilidades de 

ocasionar un embarazo múltiple 

podrían aumentar en la medida en 

que se recurre a las tra?

          45%                            68%

R38.2 ¿Sabías que las pro-

babilidades de mal-

formaciones 

genéticas en el em-

brión podrían au-

mentar en la 

medida que se recu-

rre a las tra?

0.605

0.494

n = 462

0.605 0.589

n = 102

0.589

n = 356

0.580

n = 201

0.611

n = 155

R38.3 ¿Sabías que las pro-

babilidades de oca-

sionar un embarazo 

múltiple podrían 

aumentar en la me-

dida que se recurre 

a las tra?

0.654

0.649

n = 462

0.653 0.660

n = 100

0.660

n = 358

0.624

n = 204

0.642

n = 154

Información entregada 0.218 0.016 0.016 0.018 0.032

Información-consecuencias 
tra

1.000

0.923

1.085 0.892 0.892

0.782

4.072

Información-conocimiento 
tra

0.596

0.675

0.526 0.698 0.698 0.788 0.115

Asesoría

Asesoría individual-pareja



estudio empírico

146

R

De
sc

ri
pc

ió
n

To
do

s 
ju

nt
os

 r
 (c

on
 c

ov
)

To
do

s 
ju

nt
os

 r
 (s

in
 c

ov
)

To
do

s 
lo

s 
ho

m
br

es

To
da

s 
la

s 
m

uj
er

es

M
uj

er
es

 (n
o 

tr
a)

M
uj

er
es

 t
ra

Ob
se

rv
ac

io
ne

s

R29.1 El manejo de las 

propias emociones 

y sentimientos.

0.451

n = 354

0.430 0.292

n = 73

0.466

n = 278

0.436

n = 76

0.613

n = 202

La pregunta 29 se eliminará, pues-

to que solo la responde una mues-

tra de 76 de los que no se 

sometieron. Además, este cuestio-

namiento reitera temas –ya res-

pondidos– sobre la asesoría que 

tuvieron a nivel individual (44) y 

en pareja (46).

R29.2 El posible estado de 

angustia o depre-

sión en que me po-

dría encontrar.

0.438

n = 354

0.440 0.302

n = 73

0.443

n = 278

0.399

n = 76

0.603

n = 202

R29.3 El modo de afrontar 

las posibles diferen-

cias con mi cónyuge.

0.430

n = 351

0.374 0.299

n = 73

0.437

n = 275

0.403 0.565

n = 202

R44.1 Sobre los aspectos 

personales: autoes-

tima, sentimientos 

de culpa, ansiedad y 

depresión, entre 

otros.

0.724

n = 461

0.662 0.665

n = 100

0.735

n = 358

0.699

n = 155

0.749

n = 203

R44.2 Sobre los aspectos 

técnicos de las tra.

0.585

n = 455

0.570 0.474

n = 99

0.601

n = 353

0.651

n = 149

0.612

n = 204

R44.3 Sobre las implica-

ciones psicológicas 

que podría tener un 

fracaso en las tra.

0.705

n = 452

0.678 0.657

n = 99

0.719

n = 350

0.831

n = 149

0.577

n = 201

R44.4 Sobre la posibilidad 

de la adopción.

0.730

n = 459

0.696 0.766

n = 99

0.724

n = 357

0.612

n = 154

0.846

n = 203

R44.5 Sobre los aspectos 

morales-éticos.

0.668

n = 448

0.640 0.650

n = 99

0.669

n = 346

0.620

n = 149

0.691

n = 197

R46.1 En los procedimien-

tos de las tra.

0.624

n = 454

0.682 0.543

n = 96

0.637

n = 356

0.792

n = 154

0.473

n = 202
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R46.2 En la relación como 
pareja.

0.737

n = 462

0.820 0.732

n = 96

0.760

n = 363

0.786

n = 159

0.711

n = 204

R46.3 En el trato con la fa-
milia.

0.751

n = 462

0.840 0.792

n = 97

0.754

n = 362

0.831

n = 159

0.655

n = 203

R46.4 En la relación con la 
sociedad.

0.769

n = 461

0.863 0.780

n = 97

0.777

n = 361

0.810

n = 158

0.755

n = 203

R46.5 Sobre la posibilidad 
de considerar la 
adopción.

0.689

n = 464

0.723 0.744

n = 96

0.688

n = 365

0.629

n = 162

0.721

n = 203

0.45

Asesoría familia-sociedad
Se entrelaza la asesoría familia-so-
ciedad con asesoría médico espe-
cialista.

R29.4 (1) El modo de afrontar 
las dudas o inquie-
tudes de nuestras 
familias.

0.481

n = 349

0.962 0.429

n = 71

0.489

n = 275

0.398

n = 75

0.646

n = 200

La pregunta 29 se quitará, dado 
que solo la responde una muestra 
de 76, de los que no se sometieron 
(caso idéntico que ocurrió con las 
de asesoría individual o de pare-
ja). Además, es el mismo tema de 
las preguntas 47 y 48, las cuales 
hablan sobre la asesoría que tuvie-
ron con relación a la familia (47) o 
con la sociedad (48).

R29.5 (1) La manera de afron-
tar mis relaciones 
con amigos y la so-
ciedad.

0.432

n = 345

0.949 0.322

n = 71

0.454

n = 271

0.343

n = 75

0.739

n = 196

R47 En la etapa o mo-

mento de la deci-

sión por las tra, la 

adopción o resigna-

ción, ¿te sentiste 

apoyado(a) por tu 

familia?

0.109

n = 474

0.218 0.018

n = 101

0.149

n = 369

-0.016

n = 167

0.341

n = 202

Pregunta 47: es un cuestionamien-

to que, aunque tiene casi los mis-

mos porcentajes (60% se sintió 

totalmente apoyado por la fami-

lia), varía en las que no se some-

tieron, debido a que no tiene casi 

peso la pregunta (-0.016 contra 

0.341 de las que sí se sometieron). 

Se deja la pregunta, dado que es 

bastante ilustrativa.
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R48.1 Eventos en los que 

estaban presentes 

los hijos de tus her-

manos, otros fami-

liares o amigos.

0.475

n = 465

0.317 0.355

n = 100

0.514

n = 361

0.470

n = 160

0.525

n = 201

Se podría decir que a los hombres 

les interesa más algo que pueda 

venir de la familia que comenta-

rios externos. En contraposición, a 

las mujeres que se someten a las 

tra les afecta más los amigos o la 

sociedad que su propia familia.

R48.2 Comentarios que 

aseguran lo 

siguiente: “en otras 

partes ya se consi-

gue embarazar a 

cualquier mujer por 

medio de diferentes 

tratamientos”.

0.307

n = 469

0.198 0.224

n = 101

0.328

n = 364

0.290

n = 160

0.374

n = 204

Al igual que el reactivo anterior, 

en situaciones concretas como las 

que aquí se describe, es posible 

advertir que las mujeres que se so-

metieron reportan poder enfrentar 

esta situación específica de mejor 

forma que los demás encuestados. 

Sin embargo, que el peso de los re-

activos sea mayor en las mujeres 

que usaron las tra significa que 

fue más importante el poco o mu-

cho apoyo que recibieron estas 

personas.

R48.3 O que “conocemos 

a parejas que logra-

ron tener un hijo 

por estos trata-

mientos”.

0.322

n = 466

0.194 0.352

n = 100

0.315

n = 362 0.281

n = 160

0.363

n = 202

Se mantiene el mismo patrón que 

48.3 y 48.4 .

Asesoría médico-clínica

R49.1 (5) ¿Solicitar un diag-

nóstico específico?

0.818

n = 464

0.817 0.796

n = 102

0.819

n = 358

0.857

n = 157

0.755

n = 201

El alto índice en este reactivo y en 

el siguiente indica que, al presen-

tarse problemas para concebir, las 

parejas solicitan un diagnóstico 

específico y personal.

R49.2 (5) ¿Conocer las posi-

bles terapias médi-

co-quirúrgicas de 

acuerdo con el diag-

nóstico?

0.926

n = 460

0.927 1.009

n = 101

0.914

n = 355

0.927

n = 154

0.912

n = 201

Asimismo, se interesan por cono-

cer el tipo de terapias de acuerdo 

con el diagnóstico.
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R49.3 (5) ¿Manifestar al espe-

cialista tus convic-

ciones para que 

pudiera ofrecerte 

alternativas afines a 

tus creencias?

0.671

n = 456

0.672 0.464

n = 102

0.742

n = 350

0.796

n = 152

0.662

n = 198

Asesoría individual-pareja 0.800 0.638 0.770 0.795 0.807 0.798

Asesoría familia-sociedad 1 .119 0.680 1.307 1.07 1 .254 0.914

Asesoría médico especialista 0.450 0.518 0.365 0.464 0.453 0.415

Religión

Esta subdimensión en el presu-
puesto original, pertenecía a la di-
mensión de formación. En este 
nuevo modelo, con un cuestiona-
rio renovado y validado, es uno de 
los puntos más interesantes de in-
vestigar y analizar. La religión, 
más bien la religiosidad, se refiere 
al grado de fe y creencias que la 
persona tiene.

R51.1  (1) ¿Te considerabas 
una persona forma-
da religiosamente?

0.719

n = 487

0.793 0.669

n = 107

0.743

n = 375

0.732

n = 171

0.772

n = 204

Está formada por cuatro reactivos: 
los dos primeros muestran el grado 
de formación religiosa (51.1); en 
cambio, los otros dos sí se conside-
ran practicantes de la religión (51.2).

Porcentajes muy significativos: de 
las que no se sometieron 80.2% se 
consideraban muy formadas reli-
giosamente y 75.5% muy practi-
cantes. Por un lado, de las que sí 
se sometieron baja a 78.1% y 
70.3%, respectivamente.

Cabe insistir que el reactivo 52.1 
menciona que, si su religión no lo 
permitiese, sería razón suficiente 
para no recurrir a las tra; 43.9% es-
tán de acuerdo con esta afirmación.
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R51.2 (1) ¿Te considerabas 
practicante de tu re-
ligión?

0.788

n = 485

0.874 0.728

n = 107

0.803

n = 374

0.755

n = 171

0.883

n = 203

Estos porcentajes, apoyados en la 
investigación cualitativa de Cabrera 
(2011), expresan un fenómeno muy 
característico de México, que puede 
ser semejante en países de América 
Latina, pero el presente investiga-
dor no considera que sea análogo 
para países europeos. Los datos an-
teriores sugieren que el tema de la 
religiosidad debería ser investigado 
en otros países y profundizado en el 
caso de México.

R51.3 (1) ¿Qué tanto podrías 
afirmar que tu for-
mación religiosa 
influyó en tu 
decisión?

0.745

n = 482

0.703 0.880

n = 106

0.714

n = 372

0.740

n = 170

0.660

n = 202

A causa del reactivo 53.3 se expone 
que 75.3% de las que no se sometie-
ron y 68.3% de las que sí se some-
tieron, tuvieron en cuenta la 
influencia de su religión. Aunque 
no se sabe de qué manera este te-
ma plantea futuras investigaciones.

R52.1 (4) Sería razón suficien-
te para no recurrir a 
las tra.

0.303

n = 464

0.367 0.381

n = 100

0.282

n = 360

0.152

n = 162

0.409

n = 198

Adopción, noción y aflicción

n = 201
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R53.1 Es una paternidad 
artificial y de segun-
da categoría.

0.340

n = 493

0.426 0.399

n = 108

0.358

n = 381

0.260

n = 180

0.486

n = 201

Pregunta 53: está formada por una 
serie de reactivos que permiten 
observar la idea y noción que tie-
nen las parejas referentes a la 
adopción, por ejemplo: una pater-
nidad comparable a la biológica, 
que no es de segunda categoría; 
un camino para formar una fami-
lia y que no es una paternidad pa-
ra evitar las presiones de la 
familia, amigos y sociedad (53.4). 
Esta última es más importante, 
porque pesa más para las parejas 
que se sometieron a las tra.

Todos los planteamientos, a excep-
ción de la adopción como un cami-
no para formar una familia (53,3), 
son más importantes en las muje-
res que se sometieron a las tra.

R53.2 Es una paternidad 
comparable a la pa-
ternidad biológica.

-0.170

n = 492

0.384 -0.096

n = 107

-0.175

n = 381

-0.122

n = 180

-0.232

n = 201

R53.3 Es un camino para 
formar una familia.

-0.161

n = 494

0.384 -0.316

n = 107

-0.126

n = 382

-0.166

n = 181

-0.066

n = 201

R53.4 Es una forma de 

suavizar la presión 

de la pareja, ami-

gos, familiares y so-

ciedad.

0.364

n = 489

0.338 0.479

n = 107

0.335

n = 378

0.281

n = 178

0.406

n = 200

Las mujeres que se sometieron a 

las tra, en 78.6% (140 de 178) es-

tán “nada de acuerdo” o “poco de 

acuerdo” con esta afirmación; en 

cambio, 79.0% (158 de 200), de las 

que no se sometieron, están “nada 

o poco de acuerdo”. Si tomamos 

“nada de acuerdo” sí hay una dife-

rencia mayor.

R53.5 Es una forma de te-

ner un hijo si no 

funcionan las tra.

0.101

n = 483

0.240 0.028

n = 102

0.117

n = 377

0.103

n = 178

0.108
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R55.1 El tiempo de espe-

ra: no saber cuándo 

va a llegar.

0.109

n = 478

0.296 0.109

n = 103

0.105

n = 370

0.155

n = 176

0.054

n = 194

Pregunta 55: está formada por cin-

co reactivos que, con excepción 

del primero (el tiempo de espera), 

pesan mucho en las mujeres que 

se sometieron como aquellas no 

se sometieron; estos son: manejo 

de las relaciones con familiares; 

que no se pareciera físicamente; 

cuando se enteraran de que no 

son sus padres biológicos; o que 

los llegaran a discriminar.

Por tanto, esta dimensión de adop-

ción mantiene la idea de concep-

ción (idea o noción que se tienen 

del hecho de adoptar) y aflicción 

(ansiedad: inquietud o angustia 

frente a varios hechos que se dan 

con los hijos adoptados).

R55.2 Manejar las relacio-

nes con amigos.

0.767

n = 474

0.372 0.713

n = 101

0.780

n = 369

0.786

n = 176

0.758

n = 193

R55.3 El que el hijo no se 

pareciera física-

mente a nosotros.

0.648

n = 478

0.371 0.525

n = 103

0.675

n = 371

0.658

n = 175

0.699

n = 196

R55.4 Cuando se entere 

de que no somos 

sus padres bio-

lógicos.

0.549

n = 472

0.365 0.574

n = 102

0.543

n = 366

0.594

n = 175

0.499

n = 191

R55.5 Que llegaran a ser 

discriminados por 

alguna razón.

0.704

n = 474

0.307 0.738

n = 102

0.693

n = 368

0.753

n = 175

0.629

n = 193

Acción-adopción

Esta dimensión expresa el interés 

por la adopción e intención de 

adoptar o no, en una primera ins-

tancia. 
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R54.1 Nunca lo consideré 

como una posibi-

lidad.

0.397

n = 477

0.451 0.379

n = 105

0.459

n = 368

0.538

n = 173

0.379

n = 195

Es una dimensión que responde a 

las diversas opciones ante la 

adopción, como una posibilidad 

(54.1 y 54.3); obtener información 

diversa al respecto en 54.2, 54.4 y 

54.5; solo le importa lo que ellos 

querían, no lo que la sociedad 

pensara; la posibilidad de querer 

tener un hijo propio.

R54.2 Me interesaba y  

estuve en contacto 

con alguna insti-

tución.

-0.773

n = 475

0.660 -0.427

n = 106

-0.828

n = 365

-0.812

n = 176

-0.879

n = 189

R54.3 Lo estuve pensando 

y lo consideré como 

una posibilidad.

-0.721

n = 477

0.654 -0.588

n = 104

-0.741

n = 369

-0.801

n = 172

-0.672

n = 197

R54.4 No me interesaba 

porque quería tener 

“un hijo propio”.

0.621

n = 470

0.697 0.879

n = 103

0.587

n = 363

0.574

n = 172

0.588

n = 191

R54.5 Me interesaba, pero 

me afectaba lo que 

pensaba la sociedad.

0.148

n = 473

0.372 0.457

n = 103

0.113

n = 366

0.161

n = 171

0.091

n = 195

R31 Si no tuvieron éxito 

en los tratamientos, 

¿optaron por la 

adopción?

-0.646

n = 385

0.597 -0.423

n = 82

-0.663

n = 299

-0.661

n = 107

-0.660

n = 192

Estas dos preguntas expresan si 

optaron por la adopción y el grado 

de acuerdo que tuvo la pareja so-

bre el tema. Aunque tienen índi-

ces robustos, se eliminan por no 

aportar información adicional de 

mayor interés.

R56 
Recod

La opinión como 

pareja sobre la 

adopción era…

-0.710

n = 484

0.661 -0.632

n = 107

-0.728

n = 372

-0.627

n = 178

-0.860

n = 194

Satisfacción-sensación-sentimiento

Esta dimensión definiría los efec-

tos (consecuencias y secuelas) 

que en la pareja (mujeres y hom-

bres) ocasionó su problema de in-

fertilidad. Esto está muy bien 

expresado y completo en las pre-

guntas 43.1-43.6.

Por lo tanto, se suprime la pregun-

ta 28 como una “satisfacción de la 

información recibida”, el modo de 

afrontarlo: 45.1 ; 45.3 y 45.7.
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R28 ¿Qué tan 
satisfecho(a) que-
daste con la infor-
mación recibida de 
la pregunta ante-
rior? (marcar la op-
ción que más 
describa tu expe-
riencia).

0.217

n = 342

0.212 0.133

n = 70

0.261

n = 269

0.295

n = 68

0.192

n = 201

R43.1 Una disminución 
de mi autoestima.

-0.874

n = 472

0.798 -0.747

n = 106

-0.908

n = 363

-0.889

n = 162

-0.911

n = 201

R43.2 Una fuerte pena 
que tenía que com-
partir.

-0.593

n = 478

0.638 -0.628

n = 107

-0.565

n = 367

0.457

n = 165

0.694

n = 202

R43.3 Un sentimiento de 
culpa: “¿qué hice 
para que me suceda 
esto?”.

-0.759

n = 471

0.811 -0.797

n = 104

-0.728

n = 364

-0.713

n = 163

-0.757

n = 201

R43.4 Un estado de depre-
sión, angustia o an-
siedad.

-0.791

n = 475

0.844 -0.906

n = 104

-0.764

n = 368

-0.685

n = 166

-0.895

n = 202

R43.5 Coraje contra mi 
cónyuge, juzgándo-
lo culpable.

-0.402

n = 470

0.427 -0.233

n = 104

-0.434

n = 363

-0.459

n = 163

-0.410

n = 200

R43.6 Un estado de recelo 
de mi cónyuge ha-
cia mí.

-0.423

n = 463

0.431 -0.400

n = 104

-0.444

n = 356

-0.487

n = 158

-0.404

n = 198

R45.1 En un principio no 
lo supimos afrontar.

-0.209

n = 444

0.204 -0.295

n = 98

-0.200

n = 343

-0.284

n = 149

-0.113

n = 194

R45.3 Nos creó problemas 
en nuestra relación.

-0.254

n = 443

0.252 -0.136

n = 97

-0.304

n = 343

-0.306

n = 151

-0.316

n = 192

R45.7 Nos ayudamos de 

una tercera perso-

na. ¿Quién?

-0.239

n = 83

0.262 0.061

n = 18

-0.237

n = 65

-0.215

n = 31

-0.342

n = 34
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De acuerdo con los resultados del modelo anterior se hicieron algunos cambios, 
con el objetivo de llegar a un modelo final que pueda ser sometido al análisis del 
grupo de expertos. Ello permitirá corroborar que el modelo era adecuado (cfr. vali-
dación interdisciplinaria del cuestionario).

Un comentario de la mayoría de los expertos consistió en asegurar que el mo-
delo inicial era mucho más complejo que el modelo final, pues este último se carac-
teriza por ser más compacto, fácil de entender y visualizar. Otro comentario fue que 
el cuestionario final estaba conformado por preguntas precisas, proporcionadas, 
concretas e indicativas.

Mediante las reflexiones y análisis presentados en el cuadro anterior, se llegó a 
algunas conclusiones y al siguiente modelo, previo al modelo final:

Se eliminó, por las causas indicadas antes citadas, la variable de primer orden 
“información entregada” (preguntas 21 .2-21 .6).

Por otro lado, se unieron las dos variables de primer orden: asesoría familia/so-
ciedad con asesoría médico-clínica en una sola; asimismo, asesoría familia, socie-
dad y médico.

1-1
INFORMACIÓN

SOBRE
CONSECUENCIAS

TRA

1-2
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y DE
 PAREJA

2-2
ASESORÍA FAMILIA 

/ SOCIEDAD /
MÉDICO

2
ASESORÍA

6
SATISFACCIÓN,

SENSACIÓN,
SENTIMIENTO

3
RELIGIÓN

5
ADOPCIÓN

ACCIÓN

1
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
 

4
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

DECISIÓN

Figura 21. Sexto modelo generado con base en los análisis RStudio.

Por último, se vio conveniente, para proponerlo al juicio de los expertos, cambiar 
las variables de primer orden de información-conocimiento y las dos de asesoría a 
variables de segundo orden, como lo muestra el modelo final de la figura 22. En 
otras palabras, dejaron de existir las variables de primer y segundo orden y solo se 
conservaron las de primer orden. Esto se realizó en aras de buscar la parsimonia y 
simpleza del modelo.
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3
ASESORÍA

INDIVIDUAL/PAREJA
(11 r)

1
INFORMACIÓN

CONSECUENCIAS
TRA

(15 r)

8
SATISFACCIÓN

SENSACIÓN
SENTIMIENTO

(6 r)

7
ADOPCIÓN

ACCIÓN
(5 r)

5
RELIGIÓN

(7 r)

4
ASESORÍA

FAMILIA/SOCIEDAD
/MÉDICO

(7 r)

2
CONOCIMIENTO
SUB.-OBJ. TRA

(16 r)
 

6
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

(10r)

DECISIÓN

Figura 22. Séptimo modelo final generado para la validación cualitativa de los expertos. 

Tabla 27. Quinta asignación de preguntas del cuestionario inicial

1 sd 9 sd 17 na 25 na 33 na 41 na 49 4

2 sd 10 sd 18 na 26 1 34 na 42 1 50 na

3 sd 11 sd 19 na 27 na 35 2 43 8 51 5

4 sd 12 sd 20 1 28 na 36 2 44 3 52 5

5 sd 13 na 21 na 29 na 37 2 45 na 53 6

6 sd 14 na 22 na 30 na 38 2 46 3 54 7

7 sd 15 na 23 na 31 na 39 1 47 4 55 6

8 SD 16 NA 24 NA 32 NA 40 na 48 4 56 na
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Tabla 28. Convenciones de la tabla 27

    sd = Datos sociodemográficos      na = No aplican

    1 = información sobre consecuencias

    2 = información conocimiento de las tra

    3 = asesoría individual y de pareja

    4 = asesoría familia-sociedad-médico

    5 = religión

    6 = adopción concepción y aflicción

    7 = adopción acción

    8 = satisfacción, sensaciones y sentimientos

Tabla 29. Quinta definición operacional  
y conceptual de las variables latentes

Variables latentes  
de segundo orden Definiciones

1. Información  
consecuencias tra.

20, 26, 39, 42 (1-2-3-4)

Indica el influjo (peso e importancia) en la toma de decisiones del 
sujeto; que el participante hubiera tenido el conocimiento sobre los 
riesgos para la madre y el embrión; asimismo, los costos económi-
cos, la pérdida y la congelación de embriones.

2. Información-
conocimiento  
de las tra.

35, 36, 37, 38

Indica la información, indagación y comprensión del sujeto, en cuan-
to al tipo de tra; lo que dicen conocer sobre las tra versus lo que en 
realidad conocen. También que entendieran las etapas del proceso 
de las tra; los riesgos, como, por ejemplo, el síndrome de hiperesti-
mulación ovárica, malformaciones genéticas en el embrión y aumen-
to de las probabilidades de un embarazo múltiple al recurrir a las 
tra; inicio de la vida humana y probabilidad de quedar embarazada.

3. Asesoría a nivel individual  
y entre la pareja.

44, 46

Apoyo y ayuda psicológica que el sujeto recibe para afrontar los as-
pectos personales como autoestima, sentimientos de culpa, ansiedad, 
depresión y ayuda para afrontar los aspectos técnicos de las tra. De 
igual forma, las implicaciones psicológicas de un fracaso en las tra, 
la posibilidad de la adopción y los aspectos morales-éticos. Y, por en-
de, la satisfacción por la información y asesoría recibida en las cf.
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4. Asesoría con relación  
a la familia-sociedad-médico.

47, 48, 49

Ayuda que el sujeto percibe por parte de la familia y el acompaña-
miento para afrontar diversos eventos familiares o de la sociedad; 
asimismo, el apoyo que los sujetos recibieron con el fin de poder so-
licitar un diagnóstico específico; las posibles terapias médico-qui-
rúrgicas o la manifestación al especialista de sus opiniones y, a su 
vez, las alternativas de solución afines a sus creencias y valores.

5. Religión.

1, 51, 52

Indica el grado de religiosidad y práctica religiosa; la relación entre 
el grado de religiosidad y las acciones efectuadas por los sujetos, en 
torno a su proceso de infertilidad. Del mismo modo, el influjo que 
pudo tener en su decisión una posible ilicitud de las tra, por parte 
de su religión.

6. Adopción, concepción  
y aflicción.

53, 55

Lo que el encuestado piensa sobre la adopción, reflejado esto en di-
versas afirmaciones y actitudes. Igualmente, lo que más les costaba 
asimilar o enfrentar.

7. Adopción-acción.

54

Actitudes o acciones que los encuestados tenían o realizaron en tor-
no a la posibilidad de la adopción.

8. Satisfacción, sensaciones 
y sentimientos.

43

Dolor y sentimientos que le produjo su estado de infertilidad, así co-
mo el modo de afrontar el problema de infertilidad como pareja.

Como resultado de las entrevistas con los expertos, el modelo fue confirmado y va-
lidado. En cuanto al cuestionario, se propuso mejorar la redacción de algunas pre-
guntas e integrar reactivos: 

 ◆ 42.4 congelación de embriones.

 ◆ 46.6 sobre la posibilidad de acudir a una cf.

 ◆ 52.2 las tra no son parte del campo de la religión.

 ◆ 52.3 lo importante sería, en este caso, mi conciencia.

 ◆ 52.4 trataría de investigar las razones de dicha ilicitud.

 ◆ 54.5 me interesaba, pero me afectaba lo que pensaba la sociedad.

El cuestionario final se denominará cipaic, “Cuestionario Infertilidad de la Pareja 
para la Atención Integral de Cabrera”.
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5.3.  Validación interdisciplinaria del cuestionario

Con el fin de validar tanto el modelo como el cuestionario, se pusieron a prueba al 
juicio de 13 expertos de varias especialidades, que conocían, en mayor o menor me-
dida, la tesis de Cabrera (2011). El procedimiento específico se detalló en la sección 
de metodología.

La entrevista empleó una guía de preguntas, con la posibilidad de realizar otros 
cuestionamientos de acuerdo con la especialización que tenía el experto o, asimis-
mo, para analizar, con mayor profundidad, algunas dimensiones, subdimensiones 
o temas que le habían llamado más la atención. La guía de preguntas de las entre-
vistas siguió el siguiente esquema:

 ◆ ¿En general qué te provocó la evolución del modelo y del cuestionario?, ¿cuál 
fue tu primera impresión?

 ◆ ¿Cómo viste las dimensiones del modelo final en relación con las del modelo 
inicial?, ¿quitarías o pondrías alguna diferente? 

 ◆ ¿Cómo te parecieron las preguntas del cuestionario final?
 ◆ ¿Pasar de 56 preguntas del primer cuestionario a 30 fue apropiado? 
 ◆ ¿Cómo ves, en particular, las dimensiones: conocimiento, asesoría, religión, 

adopción y sentimientos?
 ◆ Algún comentario de fondo y conclusión.

Con base en este esquema se recogieron las opiniones en las siguientes cuatro ca-
tegorías: 1) modelo-dimensiones-subdimensiones, 2) cuestionario, 3) tesis y 4) ob-
servaciones y temas generales.

Cabe mencionar que las aportaciones de cada uno de los expertos fueron de un 
gran valor. En primer lugar, por la competencia de cada uno de ellos en su campo 
de trabajo o investigación y, en segundo, por la pertinencia que poseen acerca del 
tema. Como se mencionó, conocen el tema de la infertilidad desde diversas aristas, 
lo que hace que sus contribuciones sean aún más apreciables y cualificadas. Estas 
se podrían resumir en los siguientes puntos:

a. Modelo-dimensiones-subdimensiones

 ◆ Un comentario en el que coincidieron los expertos fue que el modelo ha evo-
lucionado de una forma satisfactoria. El modelo inicial era mucho más comple-
jo que el final, este último es más compacto, fácil de entender y visualizar. El 
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modelo se ha ido filtrando, lo que implica que se quitaron sesgos. Es el resulta-
do del trabajo y análisis que se ha realizado durante años. Cabe mencionar que 
existe un consenso de que están representados todos los aspectos clave que 
involucra el proceso tan complejo de la infertilidad de las parejas.

 ◆ Emplearon los siguientes epítetos para describirlo: simple, directo, claro, in-
cluyente, más enfocado, entendible y analizable. Otro de los rasgos que se 
observó fue su esquema circular, el cual empezó por las dimensiones de infor-
mación y asesoría y terminó por la dimensión de sensaciones y sentimientos.

 ◆ En cuanto a la metodología con la que se desarrolló la investigación, se rea-
lizó con evidencia científica y muy bien sustentado. Las dimensiones, en ge-
neral, se consideran apropiadas para tratar la infertilidad desde un punto de 
vista integral.

No obstante, hay que tener en cuenta cuestiones que antes no eran relevantes o que 
han ido adquiriendo más importancia. Para explicitarlo se hace un resumen de al-
gunas de las dimensiones y de los comentarios que se hicieron al respecto.

 ◆ Dimensiones de información-conocimiento: se propuso cambiar de nombre 
a la dimensión información sobre consecuencias de las tra a conocimiento 
sobre las consecuencias de las tra (aceptado).

 ◆ Dimensiones asesorías: se hizo referencia a la importancia de la ayuda o ase-
soría de la pareja en todos sus aspectos. Se refirió a la asesoría individual o 
en pareja, como la primera toma de decisiones y, a la asesoría familiar, de la 
sociedad o médico, como la segunda toma de decisiones.

 ◆ Dimensión religión: en el primer modelo se consideraba como un factor de 
formación que le llevaba a no optar por las tra. En el modelo final se presen-
ta, por el contrario, como una experiencia religiosa que, en ocasiones, si su 
religión no le permite, no optan por las tra. Pero en otras ocasiones, es gra-
cias a esta religiosidad que poseen, el motivo para decidirse por dichas tra. 
Es un tema muy importante para la pareja, aunque esto ocasione tomar deci-
siones contrarias apoyadas en su religiosidad.

 ◆ Dimensiones de la adopción: es un acierto haber separado el concepto y 
noción que tienen sobre la adopción concepto y aflicción, de la adopción 
acción, como inclinarse por ella como primera o segunda opción. Se sugirió, 
para mayor claridad, cambiar el término de concepto por el de noción.
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b. Cuestionario

Varios de los expertos dijeron haber contestado el cuestionario final para hacer 
esta experiencia. Comentaron que fue “amable” y fácil de contestar. El orden de 
las preguntas y el haber puesto las dimensiones al inicio de cada sección les pa-
reció, a los que comentaron este punto, muy oportuno. Igualmente, los comen-
tarios expresaban la mejora sustancial del cuestionario con preguntas más 
precisas, proporcionadas, concretas, idóneas e indicativas, mismas que no deja-
ban duda al contestar.

En cuanto a la actualidad de las preguntas están bien, pues el hecho de la infer-
tilidad, de forma sustancial, no ha cambiado desde 2011. Se mencionó que podría 
convertirse en un cuestionario comercial. En ese caso, habría que firmar o estar de 
acuerdo con una carta de consentimiento. Un experto, perito en el tema, aportó un 
documento que sirvió para hacer la carta que antecede al cuestionario.

Por otro lado, hicieron algunos comentarios sobre la redacción de las pre-
guntas, por ejemplo, el cambio de orden de reactivos de las preguntas 4 y 7, que 
fueron muy oportunos. Asimismo, se comentó el tema de algunos reactivos de 
la dimensión religión que se eliminaron y que, quizás, sería conveniente inte-
grar nuevamente.

c. Tesis

Lo fundamental sobre este punto es que quienes conocían el desarrollo de la tesis, 
comentaron el avance sistemático que la investigación había tenido a lo largo de 
estos años. También se consideró la importancia de investigar lo que a un grupo 
de la sociedad tanto le interesa; señalaron que es una tesis que no pierde actualidad 
y que posee una gran proyección social. El objetivo es seguir investigando un tema 
que, a la sociedad, y en específico a una parte de ella (17% de las parejas tienen al-
gún problema de infertilidad), les interesa de manera especial.

d. Observaciones y temas generales

Hubo una gran riqueza de ideas en cuanto a propuestas de temas que necesitan ser 
revisados, profundizados y analizados y que, en el futuro, pudieran ser objeto de in-
vestigaciones. Entre los más relevantes, de los que los expertos comentaron o pro-
pusieron, se consideran los siguientes:

 ◆ Adopción: profundizar la noción que tienen del tema, sus miedos, signifi-
cado de la paternidad biológica o genética versus aquella que nace del 
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corazón, así como la necesidad imperiosa de reproducirse. También el tema 
de la mujer que llega al matrimonio para tener un hijo, y este pensamiento 
prevalece en el adn, en el rol social y cultural, dado que el entorno exterior 
y cercano es muy fuerte. Asimismo, en un futuro, profundizar sobre el tema 
de la filiación como don y no como un derecho. En definitiva, no hay una 
cultura de la adopción.

 ◆ Salud reproductiva como un problema de salud pública: 97% de las parejas 
que tienen problemas de infertilidad no tienen la posibilidad de acudir a un 
médico especialista o a una clínica de reproducción asistida. Esto se convier-
te en un tema que hay que reflexionarlo bajo la perspectiva de la justicia y la 
distribución de recursos.

 ◆ Es de vital importancia seguir investigando acerca del diagnóstico y la cura 
de la infertilidad; las tra siguen siendo un bypass y no la cura de la infertili-
dad. Cabe señalar que se debe revisar la tropicalización de la naprotec-
nología.

 ◆ Aspectos psicológicos de la infertilidad: problema complejo que es funda-
mental profundizar en los mecanismos de defensa (negación y anulación) y 
de acomodar su realidad a la decisión que hayan tomado o vayan a tomar 
(asimilación y acomodación). También en cuanto a las etapas por las que 
pasan —desconcierto, resignación, aceptación, etc.— antes de tomar su deci-
sión. Por último, ante el fracaso de las tra surgen dos fenómenos psicológi-
cos diferentes entre sí: resignación y adaptación.

 ◆ El tema de la religión: debe ser profundizado, como ya ha sido comentado 
antes, desde diferentes perspectivas, por ejemplo: ¿por qué algunas parejas, 
ante la prohibición de las tra desde su religión, no optan por las tra?, y ¿por 
qué hay parejas a quienes la religión les da la fuerza para optar por ellas? 

 ◆ Otro tema en el ámbito de la religión es el análisis que se podría realizar sobre 
las diversas religiones ( judía, musulmana y cristiana) ante el recurso del tra 
y el momento en el que inicia la vida.

 ◆ El inicio de la vida humana: tres de cada cuatro sabían que la vida empezaba 
desde el momento que el óvulo y el espermatozoide se unen y, a pesar de ello, 
optaron por las tra y sus consecuencias.

 ◆ La infertilidad del varón: cada vez es más analizada. Antes se centraban las 
investigaciones en la infertilidad femenina. Una de las causas podría estribar 
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en el papel de los roles del varón y la mujer en la familia y la sociedad, que 
están cambiando y que cada vez son más compartidos.

 ◆ Criterio de inclusión de las clínicas de infertilidad: como es natural, hoy en 
día llegan a las clínicas otra clase de interesados (madres solteras, parejas 
gais, etc.); por esto es importante una reflexión y análisis más profundo de 
esta nueva realidad.

 ◆ Consentimiento informado: tema muy necesario de analizar, profundizar y 
regular. Las parejas lo conocen de manera parcial cuando están en las cf.

 ◆ La infertilidad y los mcs: hoy en día los mcs, las redes sociales y los foros, 
entre otros, se ocupan de presentar la infertilidad, sus tasas de éxito de ma-
nera muy abierta y diferente. Hoy en día, el tema de la infertilidad se ha 
convertido en un problema y se ha banalizado. Pero, al mismo tiempo, los 
especialistas están inquietos con lo que ahora se hace; por ende, se convierte 
en un asunto a profundizar, investigar y analizar.

 ◆ Por otro lado, los mcs se podrían convertir en un medio ideal para formar y 
orientar a las parejas con problemas de infertilidad. Sería una forma de pro-
mover ayuda de tipo integral versus banalización.

De acuerdo con lo desarrollado en este apartado, el juicio de los expertos se hizo 
indispensable para afianzar la validación del modelo final al que se llegó, y del cues-
tionario que se realizó como resultado principal del modelo. Además, permitió ver 
el desarrollo y progreso sistemático y metódico de la tesis como proyecto integral 
interdisciplinario.

Esto último traslada la investigación a un punto crucial. Como se ha indicado en 
varias ocasiones, el proyecto que se está desarrollando se trata de un proyecto de 
investigación interdisciplinaria. El trabajo que se realizó con cada uno de los exper-
tos fue muy necesario para entender que, hoy en día, el problema de la infertilidad 
es complejo y que, del mismo modo, este debe de ser analizado mediante una me-
todología interdisciplinaria, la cual se ha tratado de exponer y desarrollar. Esta sos-
tiene que, por ser interdisciplinaria, también es compleja como el problema a tratar 
y, por tanto, complicada no solo por este último, sino por el modo de afrontar las 
situaciones complejas. Esta forma pone de manifiesto la necesidad de involucrar a 
otros actores que se denominaron agentes del cambio, quienes son protagonistas 
en la resolución de problemas complejos y de la creación de una cultura interdisci-
plinaria en las ies.
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En el caso de una tesis de posgrado interdisciplinaria, se sostiene que el autor 
será una persona o individuo, pero durante el desarrollo de esta, interviene un equi-
po que participa, trabaja y se involucra en primera persona; sin esta colaboración 
no se llegaría a la solución integral del problema que se está investigando. Por tan-
to, se podría afirmar que la tesis es del autor, pero que no podría haber llegado al 
desarrollo, ni a las conclusiones de una manera individual, aunque hubiera tenido 
en cuenta varias disciplinas involucradas en el problema a investigar.

Esto llevó a la consideración del modelo que se muestra a continuación. Como 
es posible advertir, este respeta las mismas dimensiones que antes se emplearon, 
aunque precisa sus nombres a recomendación del ejercicio de validación descrito 
con anterioridad.

3
ASESORÍA

INDIVIDUAL/PAREJA
(11 r)

1
CONOCIMIENTO

CONSECUENCIAS
TRA
(9 r)

8
SATISFACCIÓN

SENSACIÓN
SENTIMIENTO

(6 r)

7
ADOPCIÓN

ACCIÓN
(5 r)

5
RELIGIÓN

(7 r)

4
ASESORÍA

FAMILIA/SOCIEDAD
/MÉDICO

(7 r)

2
CONOCIMIENTO
SUB.-OBJ. TRA

(16 r)
 

6
ADOPCIÓN,

    NOCIÓN Y
AFLICCIÓN

(10r)

DECISIÓN

Figura 23. Octavo modelo final generado a partir de la validación cualitativa de los ex-
pertos.

Con base en este modelo se procedió a realizar su validación desde una aproxima-
ción de parcelas. En el modelo se parcelaba a aquellas variables de primer orden 
que se indican en la tabla 9, las cuales poseen covarianzas.

A continuación, se reporta el modelo parcelado por cada uno de los construc-
tos especificados. Estos índices de ajuste ya contemplan el uso de índices de mo-
dificación.
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Como es posible advertir, en todos los casos los modelos parecen cumplir con 
los valores esperados por la literatura. Solo en el caso de la chi-cuadrada, parece 
que no todos logran la probabilidad mayor a 0 .05 . Sin embargo, en estas situa-
ciones específicas se recomienda el uso de la relación entre el chi-cuadrado y los 
grados de libertad (cmin/df). A partir de lo anterior, el modelo por parcelas y 
general parece mejorar al sugerido antes de la validación de expertos. Esto se 
corrobora tanto en el cmin/df como en el rmsea y cfi, los cuales tienen valo-
res aceptables.

Tabla 30. Índices de ajuste del octavo modelo
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Chi  
cuadrado

> 0.05 Chi = 
434.575

gl = 211

p < 0.000

Chi = 
222.744

gl = 87

p < 0.000

Chi = 
1 .993

gl = 4

p = 0.737

Chi = 
136.383

gl = 58

p < 0.000

Chi = 
0.024

gl = 1

p = 0.876

Chi =  
3 303.961

gl = 2 206

P < 0.000

cmin/
df

< 5 2.06 2.56 0.498 2.35 0.024 1.4977

rmsea < 0.05 0.047 0.056 < 0.000 0.052 < 0.000 0.031

cfi 0.9-1 .0 0.968 0.972 1.0 0.954 1.0 0.934

5.4.  Regresión logística sobre la decisión  
 de “optar” versus  “no optar por las tra”

A partir del último análisis factorial confirmatorio y, asimismo, desde una lógica de 
parcelas, se procedió a realizar un análisis de regresión logística con la finalidad de 
analizar si el modelo final permite predecir si las personas que contestaron el cues-
tionario optarían o no por someterse a las tra.

Para la generación de las variables independientes se procedió, en primer lugar, 
a estandarizar cada uno de los reactivos y, después, multiplicarlos por el peso es-
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tandarizado del análisis factorial confirmatorio. Como último paso, se promediaron 
los valores por variable latente de primer orden.

Para el análisis de regresión logística, de nuevo, se empleó el software R y 
RStudio con la función glm y los paquetes caret. A continuación, se muestran los 
resultados de análisis.

Tabla 31. Residuales del modelo logístico

(Residuales)  
mínimo Primer cuartil Mediana Tercer cuartil Máximo

-2 .298 -1 .070 0.593 1.038 1.894

Tabla 32. Coeficientes del modelo logístico

Coeficientes Estimado
Error  

estándar Valor Z P(> |z|)

Intercepto 0.2976 0.0927 3.210 0.00133 **

Conocimiento Sub. Obj. de las tra –1.3918 0.2263 –6.150 7.73e-10 ***

Conocimiento y consecuencias tra –1.0137 0.3923 –2.584 0.00978 **

Asesoría individual/pareja 0.6776 0.2870 2.361 0.01823 *

Asesorías familia/sociedad/médico 0.1058 0.5150 0.205 0.83724

Religión 0.6930 0.3647 1.900 0.05737

Adopción, noción y aflicción –0.2079 0.4510 –0.461 0.64473

Adopción acción –0.4878 0.3289 –1.483 0.13802

Sentimientos, sensación y sentimiento –0.661 0.2265 –2.919 0.00352 **

Códigos de la significancia: ***< 0.000, **< 0.001, *< 0.01 , *< 0.05, < 1
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Como es posible apreciar, los constructos, conocimientos de las tra, consecuen-
cias del conocimiento, asesoría individual y sentimientos, mostraron coeficientes 
estadísticamente significativos en la regresión. Por ejemplo, religión mostró una 
probabilidad asociada cercana al límite de p > 0.05. En contraposición, asesoría fa-
milia-sociedad-médico, noción y acción de la adopción no fueron significativos. La 
siguiente figura muestra la distribución de los casos según hayan optado y no por 
las tra, comparado contra la probabilidad que predice el modelo para cada caso.
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Figura 24. Modelo regresión logística “optar” versus “no optar por las tra”-Probabilidad.

Se advierte, entonces, que entre mayor es la probabilidad generada por el modelo, 
la proporción de casos que optan por las tra aumenta y viceversa. A partir de lo 
anterior, el modelo arroja una precisión de 72.26% de los casos cuando el punto de 
corte se fija a una probabilidad de 0.5 ; por ende, la mayor proporción de casos erró-
neos se encuentra en los falsos negativos. La siguiente tabla de confusión muestra 
lo antes descrito:
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Tabla 33. Matriz de confusión (n  = 566)

Real 0  
(no optan por tra)

Real 1  
(optan por las tra)

Predicho 0 (no optan por tra)
n = 130

(23.0%)

n = 41

(7.2%)

Predicho 1 (optan por tra)
n = 116

(20.5%)

n = 279

(49.3%)

A partir de este punto de corte de 0.5 , la sensibilidad del modelo es de 0.8719 y la 
especificidad es de 0.5285. Con la finalidad de optimizar el punto de corte definido 
se grafican ambos parámetros y se llega a la conclusión de que el punto de corte 
óptimo es de 0.51 .
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Figura 25. Sensibilidad y especificidad.
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Figura 26. Punto de corte.

A partir del nuevo punto de corte de 0.51 , el modelo mejora hasta 73.4% contra 
72.26% cuando el punto de corte es de 0.5 . Por lo anterior, se opta por conservar el 
punto de corte original, puesto que la diferencia en el porcentaje puede ser debido 
al error de medición o de muestreo.

Como resultado de todo este proceso de validación se logró generar una nueva 
versión de instrumento que retome los reactivos con carga factorial importante y 
significativa, así como aquellas preguntas que fueron evaluadas como válidas por 
el juicio de los expertos. Este instrumento es el cipaic, mismo que corresponde al 
Cuestionario final del anexo ii.

Al cumplir con el primer objetivo de esta tesis, que es la aportación de un ins-
trumento y modelo integral para atención de las parejas con el problema de infer-
tilidad, al que se llegó por medio de una ruta interdisciplinaria; se arriba ahora al 
segundo objetivo, que es la propuesta de una metodología interdisciplinaria basa-
da en la acción de los “agentes de cambio” como individuos que llevan a cabo la 
resolución de problemas complejos mediante una visión y una mentalidad inter-
disciplinaria. Aportar esta metodología de trabajo interdisciplinario es también 
meta de esta tesis, que busca que los problemas complejos de la actualidad, sobre 
todo en las ies, se aborden desde esta perspectiva.
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6

Una metodología y un modelo  
para el trabajo interdisciplinario

La interdisciplina ha surgido como una respuesta a la necesidad de encauzar nue-
vos conocimientos y de ofrecer un soporte metodológico ante el desarrollo so-

cial y tecnológico de la ciencia, y frente a la complejidad de la realidad que estudia.
En el caso de esta tesis, el abordar el problema de la infertilidad de la pareja des-

de una visión interdisciplinaria fue crucial para lograr un instrumento holístico que 
indagara una compleja interacción de variables que ocurren cuando una pareja to-
ma una decisión para resolver su problema de infertilidad. En esta sección se pro-
ponen pautas específicas para trabajar de esta manera problemas de conocimiento 
en las ies. Sin embargo, antes de introducirnos en temas que atañen al ámbito de 
lo institucional, hay que hablar de la visión que antecede a dicho trabajo entre co-
legas, como una mentalidad característica de agentes de cambio que con su lide-
razgo materializan dicha visión en una realidad interdisciplinaria que transforma 
la cultura institucional.

6.1.  Una mentalidad interdisciplinaria

La interdisciplina supone una disposición a trabajar de cierta forma en equipos que 
se conforman en torno a un tema complejo de solucionar. Dicha aportación a una 
cultura organizacional depende de los agentes de cambio, puntos clave para la 
construcción de una cultura interdisciplinaria en una ies. Se entiende como agen-
te de cambio al sujeto que, desde una intencionalidad interdisciplinaria, más o me-
nos explícita, organiza y promueve la construcción de conocimiento, el desarrollo 
de proyectos educativos y la gestión del intercambio de experiencias y acciones, 
con el fin de resolver problemas y situaciones complejas hacia el interior y exterior 
de la vida universitaria.
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El concepto de agente de cambio fue utilizado por Meagher et al. (2011), estas 
autoras lo percibieron más como un rasgo que describe una de las capacidades pa-
ra desempeñar su función:

Agente de cambio: el líder no solo necesita desarrollar y compartir una visión de 
algo nuevo como meta para el equipo, sino que debe comportarse de una nueva 
manera que implique una gestión proactiva. Para aprovechar al máximo el poten-
cial creativo de la interdisciplinariedad, un líder debe equilibrar un impulso firme 
hacia los objetivos acordados con una reflexión periódica que garantice que el 
equipo también considere las nuevas ideas y oportunidades que surjan. De esta 
forma, puede tener lugar una evolución dinámica de la iniciativa1 (p. 4).

Se está de acuerdo con este concepto, aunque en la propuesta aquí presentada la 
labor de los agentes de cambio no se restringe al ejercicio de un rol de liderazgo, 
pues también debe poseer una serie de características encaminadas a materializar 
un proceso de integración, mediante lo que se define como trabajo en equipo y co-
laborativo.

Ahora bien, en primer lugar, se describe quiénes podrían constituirse como 
agentes de cambio y, en segundo lugar, se detallan sus principales rasgos y carac-
terísticas. Algunos agentes de cambio, por su función, resultan más evidentes que 
otros; entre estos se podrían proponer los siguientes: 

 ◆ Investigadores de problemas complejos: personas que ponen al servicio 
de un grupo sus conocimientos, experiencias de vida y valores, a sabiendas 
de que, en el proceso interdisciplinario, sus ideas paradigmáticas van a ser 
discutidas y quizá modificadas por el grupo, en la búsqueda del bien común.

 De acuerdo con su forma de trabajar –en equipo y colaborativamente–, debe-
rán superar las barreras cognoscitivas o los límites marcados por las discipli-
nas, y para ello han de promover formas de trabajo que favorezcan más la 
actividad colectiva que la individual.

1  “Agent of Change: Not only does the leader need to develop and share a vision of something 
new as a goal for the team, but the leader needs to behave in a new way involving pro-active manage-
ment. To make the most of the creative potential of interdisciplinarity, a leader needs to balance a 
steadfast drive toward agreed goals with period reflection ensuring that the team also considers new 
insights and opportunities that arise. In this way informed, dynamic evolution of the initiative can 
take place”.



una metodología y un modelo para el trabajo interdisciplinario

173

 ◆ Formadores en las ies : son los docentes universitarios de grado y posgrado 
que, en su labor cotidiana, se encontrarán con fenómenos cada vez más com-
plejos, y por eso requerirán de una perspectiva interdisciplinaria para solu-
cionarlos.

 ◆ Gestores que promuevan la interdisciplina: por medio de ellos se suscita-
rán diversas acciones y actividades concretas, como foros y congresos desti-
nados a promover la interdisciplina en la universidad.

 ◆ Actores en sentido amplio: son todos los individuos que pertenecen a la 
comunidad universitaria y que, de una u otra manera, intervienen en la cons-
trucción de un proyecto interdisciplinario. Esta colaboración se puede ejer-
cer de dos formas:

• Implícita: aquellos que, sin que medie un proceso reflexivo y que por su 
manera de ser y actuar favorecen un proyecto interdisciplinario.

• Explícita: quienes de una manera consciente y metódica contribuyen a 
establecer dicho proyecto interdisciplinario.

El abordaje interdisciplinario, como un método de trabajo útil frente a fenómenos 
complejos, demanda de los agentes de cambio la necesidad de desarrollar de ma-
nera paulatina determinadas competencias, tanto individuales como grupales. En 
este sentido, se tratan de describir sus principales rasgos reflexionando acerca de 
lo que se ha denominado trabajo en equipo y trabajo colaborativo:

1. Trabajo en equipo

Mucho se ha estudiado, escrito, hablado y practicado acerca del trabajo en equipo, 
por medio de innumerables cursos, talleres y actividades de coaching. Si se aplica 
este concepto a la interdisciplina, se podría describir como la cualidad de desen-
volverse con otros especialistas que trabajan en distintas disciplinas, y cuentan con 
talentos y habilidades complementarias para conseguir objetivos comunes con un 
enfoque interdisciplinario.

El trabajo en equipo también puede ser comprendido con base en la perspec-
tiva de este estudio, desde la noción de participación de manera activa de las per-
sonas que trabajan juntas, pero con conocimientos, formas de concebir e 
intereses distintos, en relación con un tema o proyecto. Entre los rasgos más so-
bresalientes, se podrían considerar los aquí mencionados y representados en la 
figura 27.
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 ◆ Igualdad: hace referencia al derecho que cada individuo tiene de ser escu-
chado y valorado de la misma forma que sus compañeros de trabajo. Es un 
elemento básico del que se debe partir, y sobre el cual debe haber claridad 
desde el principio, para asumirlo como un pilar fundamental del trabajo en 
equipo.

 ◆ Respeto: es uno de los valores morales más importantes del ser humano, 
fundamental para lograr una armoniosa interacción social. Una de las premi-
sas más significativas para ser respetado es la de entender y comprender al 
otro, sin olvidar sus ideas, intereses y necesidades; en esa medida, el respeto 
debe ser mutuo y recíproco. Conviene distinguir que el respeto a la diversi-
dad es un valor básico en el trabajo interdisciplinario.

 ◆ Diálogo: este constituye un elemento básico para que sea posible el inter-
cambio y el aporte de ideas, opiniones y sugerencias, encaminadas a lograr 
una decisión con la que todos se sientan comprometidos. Sin el diálogo sería 
imposible dar a conocer los puntos de vista y los aportes de los individuos.

 

Diálogo

Respeto

Igualdad

Figura 27. Conjunto de características que construyen el trabajo en equipo.

Los anteriores son los rasgos iniciales para asentar las bases de un entendimiento 
entre los componentes de un grupo. No obstante, ante las profundas transforma-
ciones que el mundo está viviendo, el trabajo en equipo y los rasgos que le son pro-
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pios ya no son suficientes para darle solución a los problemas complejos de la 
actualidad. Sobre ello, se concuerda con lo expresado por García (2011), cuando 
afirmó lo siguiente:

No negamos con esto que el trabajo interdisciplinario requiera un equipo de tra-
bajo constituido por especialistas de diverso origen. Esta es una condición nece-
saria, pero está lejos de ser una condición suficiente. La interdisciplinariedad no 
emerge espontáneamente poniendo juntos a varios especialistas. Con esta “so-
lución” el problema queda intacto (p. 71).

Por su parte, Tait y Lyall (2007) describieron algunas características de la persona-
lidad y de las actitudes de quienes participan en un proyecto interdisciplinario, es-
tas complementan y aclaran dicho planteamiento:

En la investigación interdisciplinaria, la personalidad y las actitudes de los inves-
tigadores son al menos tan importantes para el éxito como la base disciplinaria 
y la especialización. Las características útiles son:

 ◆ Flexibilidad, adaptabilidad, creatividad.

 ◆ Curiosidad y disposición a aprender de otras disciplinas.

 ◆ Una mente abierta a las ideas que provienen de otras disciplinas y experien-
cias.

 ◆ Buenas habilidades de comunicación y escucha.

 ◆ Una capacidad para cerrar la brecha entre la teoría y práctica.

 ◆ Un buen trabajado en equipo2 (Tait y Lyall, 2007, p. 3).

Estas autoras destacaron como rasgo esencial para el trabajo interdisciplinario la 
capacidad de análisis y la tolerancia:

2  In interdisciplinary research, personality and attitudes of researchers are at least as important 
for success as discipline base and specialization. Useful characteristics are:

• Flexibility, adaptability, creativity.
• Curiosity about, and willingness to learn from, other disciplines.
• An open mind to ideas coming from other disciplines and experiences.
• Good communication and listening skills.
• An ability to bridge the gap between theory and practice.
• A good teamwork.
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Un buen investigador interdisciplinario también tendrá una alta tolerancia a la 
ambigüedad. Esto significa no reducir prematuramente un problema a un con-
junto limitado de dimensiones, sino tomarse el tiempo para explorar un rango de 
dimensiones, para probar varios límites potenciales a un problema hasta que se 
haya identificado el límite y el conjunto de dimensiones aparentemente óptimos. 
Estas exploraciones deben ser parte del trabajo en equipo realizado por el coor-
dinador del proyecto y la capacidad de los miembros del equipo para participar 
productivamente este proceso es muy importante para el éxito del proyecto3 
(Tait y Lyall, 2007, p. 3).

Sin embargo, advirtieron sobre los diversos retos que tienen los equipos de trabajo, 
frente a los “… problemas de lenguaje y comunicación, estructuras, procedimientos 
institucionales y divergencias en las visiones del mundo entre disciplinas”4 (Tait y 
Lyall, 2007, p. 2).

2. Trabajo colaborativo

Por lo anterior, se considera necesario dar un paso más e incursionar en el trabajo 
colaborativo como un complemento que perfecciona, de manera sustancial, la di-
námica del trabajo en equipo.

Es evidente que los agentes del cambio deben poseer las características propias 
del trabajo colaborativo. Así, de la misma manera que el trabajo en equipo se carac-
teriza por el ámbito de la participación, el trabajo colaborativo se identifica con la 
esfera del compromiso.

El compromiso involucra al individuo en su esencia y lo lleva, de forma gradual, 
a asumir una actitud de amplia y genuina empatía, de modo que comprenda el mo-
do de pensar del otro, aunque no esté totalmente de acuerdo con él, en pro de bus-
car siempre la mejor solución. El hecho de reconocer la necesidad de ceder en 
muchas situaciones, y de comprender que la solución colectiva es mejor que la per-

3  A good interdisciplinary researcher will also have a high tolerance for ambiguity. This means 
not prematurely reducing a problem to a limited set of dimensions, but taking time to explore a range 
of dimensions, to test several potential boundaries to a problem until the apparently optimum boun-
dary and set of dimensions has been identified. These explorations should be part of the teamwork 
conducted by the project coordinator and the ability of team members to engage productively in this 
process is very important to the project’s success (Tait y Lyall, 2007, p. 3).

4  • Language and communication issues.
 • Institutional structures and procedures.
 • Divergences in worldviews across disciplines.
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sonal, implica una generosidad y un desinterés notables.
Esta forma de concebir la interdisciplina es necesaria para articular una nueva 

metodología para la resolución de problemas complejos. Para explicar lo dicho, se 
citan tres nociones de trabajo colaborativo:

Proceso en el que cada individuo aprende más de lo que aprendería por sí solo, 
fruto de la interacción de los integrantes del equipo. El trabajo colaborativo se da 
cuando existe una reciprocidad entre un conjunto de individuos que saben dife-
renciar y contrastar sus puntos de vista de tal manera que llegan a generar un 
proceso de construcción de conocimiento (Guitert y Giménez, 1997, como se ci-
tó en Revelo-Sánchez et al., 2018, p. 118).

Proceso de interacción cuya premisa básica es la construcción de consenso. Se 
comparte la autoridad y entre todos se acepta la responsabilidad de las acciones 
del grupo (Panitz y Panitz, 1998, citado en Revelo-Sánchez et al., 2018, p. 118).

Proceso en el que las partes se comprometen a aprender algo juntas. Lo que debe 
ser aprendido solo puede conseguirse si el trabajo del grupo es realizado en co-
laboración. Es el grupo el que decide cómo realizar la tarea, qué procedimientos 
adoptar, y cómo dividir el trabajo o tareas a realizar. La comunicación y la nego-
ciación son claves en este proceso (Gros, 2000 como se citó en Revelo-Sánchez 
et al., 2018, p. 118).

A modo de síntesis, cabe destacar los siguientes rasgos esenciales del trabajo co-
laborativo, con el fin de comprender su entero significado (cfr. figura 3):

 ◆ Reflexividad y pensamiento crítico: estos facilitan la búsqueda de resulta-
dos óptimos en un equipo interdisciplinario. Son necesarios para analizar e 
interpretar las opiniones del grupo, con una mentalidad abierta ante las si-
tuaciones más diversas, y para reflexionar y aportar las mejores soluciones a 
los problemas complejos.

 ◆ Comunicación asertiva y efectiva: es la forma ideal de relacionarse con los 
demás. Esta supone una actitud positiva a la hora de exponer las ideas o 
proyectos, sin pretender descalificar o enfrentarse con otro, dado que el con-
flicto siempre se debe evitar. Además, es una cualidad que optimiza la coor-
dinación del grupo, para alcanzar de la mejor manera posible el objetivo que 
se haya propuesto.

  En la relación interdisciplinaria, la comunicación asertiva debe ser la nor-
ma habitual para las relaciones entre los diversos miembros de un equipo, 
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pues lo ideal es que no haya ningún individuo que sobresalga, para mante-
ner, dentro de lo posible, un plano de igualdad. En suma, es una habilidad que 
se aprende y que un proceso que se va perfeccionando.

 ◆ Flexibilidad e inclusión: significa incorporar, en todo momento, el aprendi-
zaje, las propuestas y los diversos puntos de vista de los demás, así como 
compartir los conocimientos, habilidades y valores propios, mientras hay un 
esfuerzo y se muestra un genuino interés por el crecimiento y desarrollo de 
los otros miembros del equipo.

  De este modo, se superarán los obstáculos de la propia experiencia per-
sonal, y los resultados emanarán de la construcción de un enfoque alterno, 
con la finalidad de comprender, integrar, resolver y comunicar conocimien-
tos complejos que puedan ser puestos en práctica. Lo dicho hasta aquí se 
aborda en este comentario de Luego-González (2012):

… implica, por tanto, la suficiente flexibilidad en los grupos de trabajo para asumir 
la interdisciplinariedad, para abrirse y reflexionar sobre nuevas aportaciones de 
sus miembros, para aceptar propuestas innovadoras en los procedimientos y las 
prácticas, para desarrollar nuevos conceptos o líneas de trabajo, o para incorpo-
rar a nuevos colegas o estudiantes (p. 4).

 ◆ Empatía: es la capacidad de ponerse en el lugar de los demás, de entenderlos 
en su forma de solucionar el problema y de convencerse de que esa actitud 
será necesaria para buscar una buena solución. La empatía abarca tanto la 
posibilidad de experimentar los estados emocionales, como el conocimiento 
de los estados mentales del otro. Es una capacidad que se va obteniendo con 
la práctica, y su presencia es necesaria en la interdisciplina, pues en dicho 
contexto el conocimiento integrado es esencial para la resolución de los pro-
blemas complejos.

 ◆ Humildad académica: la inclusión está relacionada con el desinterés perso-
nal frente a lo que se piensa o se conoce gracias a la experiencia en un área. 
Es pertinente reconocer que el conocimiento o las ideas propias han de inte-
grarse a las demás del grupo.

  Sin embargo, cambiar las propias propuestas de solución es una tarea 
compleja. En el mundo científico sucede que, en algunos casos, quienes se 
han dedicado a investigar un campo de la ciencia por años tienen ideas bas-
tante arraigadas, por lo que no es fácil cambiarlas o flexibilizarlas de forma 
espontánea y automática.
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  Aquel planteamiento fue avalado por González y Betancourt (2018), quie-
nes señalaron que la experiencia interdisciplinaria implica esfuerzos y dis-
posiciones más allá de lo intelectual, de modo que trastoca la esfera individual 
y la resignificación de conceptos prevalecientes en toda sociedad, lo cual se 
vincula con la humildad y disposición ante el diálogo, un asunto difícil para 
los especialistas. 

 ◆ Confianza en los demás: todo lo anterior converge en la creación de un clima 
de confianza hacia los demás que se gana con dificultad y se pierde con faci-
lidad. El grado máximo de esta cualidad se alcanza cuando no existe descon-
fianza en el otro, y se puede trabajar de manera colaborativa con total libertad. 
Así, el individuo está dispuesto a dejar a un lado su punto de vista y a optar 
por el de los demás, si hacerlo va a generar un beneficio mayor. Reconocer la 
grandeza del otro, antes que la propia requiere de un grado de seguridad y 
madurez extraordinario.

 ◆ Autonomía: se entiende por autonomía el ejercicio de la libertad y la volun-
tad; en este contexto, esta cualidad se pone a prueba cuando se encuentran 
diferentes opiniones, tal vez mejores, y estas deben ser tomadas en cuenta. 
La propia autonomía debe ser moldeada por la autonomía de los demás, con 
la finalidad de alcanzar un objetivo interdisciplinario común.

  De esta manera, la autonomía puede ser aprovechada como el ejercicio 
de la libertad individual para asumir las reglas de la colaboración grupal, e 
incluso para ser líder activo (agente de cambio) y de tomar iniciativas que 
provoquen en los demás la reacción positiva deseada, en pro de alcanzar sus 
propósitos. Como lo expresaron Silva y Morales (2011):

La autonomía considerada como valor, es la que permite al sujeto desarrollarse 
sin limitación alguna, libremente, pero con responsabilidad; esto es, al mismo 
tiempo deberá permitirle ver que los nuevos modos de producción del conoci-
miento, que es lo que forma al individuo, son actualmente aquellos que llevan al 
trabajo colaborativo, no individual; y cómo otros valores, morales y sociales, en-
tran en juego al interactuar de esta forma (p. 11).

 ◆ Visión integral de la persona: es esencial tener una visión del otro como 
persona en la que se conciba la dignidad, de manera que el bien común se 
valore antes que el bien particular. Esta característica es necesaria para tener 
una visión a mediano y largo plazo sobre los objetivos y las metas que se 
persiguen.
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  El siguiente parágrafo de Luengo-González (2012) comprende muchos de 
los rasgos que deben poseer los agentes de cambio, según lo dicho hasta es-
te punto:

… ciertos rasgos de la personalidad que deberían tener presentes o tendrían que 
ser conscientes en todos sus miembros participantes, tales como la flexibilidad y 
apertura a lo desconocido e inesperado, el pensamiento divergente –dialógico 
según el pensamiento complejo–, la capacidad de adaptación y de movimiento 
en la diversidad de tareas, el rebasamiento de las demarcaciones disciplinarias, 
y sin olvidar que, en la reconstrucción del conocimiento interdisciplinar, son im-
portantes la intuición, la creatividad, la imaginación y el manejo de la incertidum-
bre. Una cualidad fundamental de las personas involucradas en un proyecto 
interdisciplinar es la capacidad crítica generalizada, es decir, la capacidad auto-
crítica y la heterocrítica de cada participante, tanto de los instrumentos concep-
tuales y procedimentales del proyecto, como del desempeño de cada uno de sus 
miembros (p. 5).

 ◆ Liderazgo: es la característica que abarca todos los rasgos descritos. El agen-
te de cambio debe ser un líder; este término alude a la cualidad que permite 
extraer las mejores capacidades de cada uno de los componentes del grupo de 
trabajo, para coordinarlas e incentivarlas, con el objeto de alcanzar el fin común 
propuesto. En consecuencia, ejercer un liderazgo significa darle prioridad a 
una labor de servicio dirigida al resto del grupo –para ello se ha de conocer a 
cada uno de los integrantes de forma personal–, con el objetivo de construir en 
conjunto una metodología que permita lograr las metas propuestas.

  De acuerdo con Meagher et al. (2011), el liderazgo es vital para desarro-
llar el máximo potencial de un equipo interdisciplinario, debido a que “la ver-
dadera interdisciplinariedad es, por definición, creativa y arriesgada; un líder 
interdisciplinario tiene que alentar a las personas a comportarse de nuevas 
maneras mientras los guía constantemente para lograr resultados”5 (p. 1). 
Asimismo, enumeraron algunos hábitos mentales que deberían desarrollar 
los líderes:

1. Capacidad de conceptualizar la complejidad e integrar varios componen-
tes o rasgos.

5  “True interdisciplinarity is by definition creative and risk-taking. An interdisciplinary leader 
has to encourage individuals to behave in new ways while steadily guiding them towards achieving 
results.”
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2. Flexibilidad y mente abierta, reconociendo que otros tienen enfoques vá-
lidos y diferentes para la resolución de problemas.

3. Muestras honestas simultáneas de confianza y humildad.

4. Habilidad para convencer a los miembros del equipo de que algo valioso 
resultará de su esfuerzo colectivo.

5. Disposición para ceder a otros el estado de experto en los componentes 
del esfuerzo colectivo.

6. Actuar como verdadero líder6 (Meagher et al., 2011 , p. 2).

 

Visión integral desinteresada de la 
persona

Reflexividad y Pensamiento crítico

Flexibilidad e Inclusión

Autonomía

Confianza en los demás

Humildad académica

Empatía

Comunicación asertiva y efectiva

Liderazgo 

Trabajo en equipo

Figura 28. Conjunto de características necesarias para el desarrollo del trabajo colaborativo.

6  Certain habits of mind are important; a leader needs to:
• be able to conceptualize complexity and integrate various components or strands.
• be flexible and open-minded, recognizing that others have valid approaches to problem-sol-

ving, and curious, interested in finding out more about those approaches even when their 
approach to research is radically different.

• exhibit simultaneously confidence and humility.
• convince team members that something worthwhile will result from their collective effort, and 

that s/he has the intellectual calibre to ensure high quality outcomes.
• be willing to cede to others the status of “expert” in components of the endeavor.
• act as a role model for the reciprocal respect and trust expected in others.
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Ambos tipos de trabajo, en equipo y colaborativo, se construyen mediante la volun-
tad de las personas involucradas, y los dos se complementan y unifican como base 
del trabajo interdisciplinario. En conclusión, es posible afirmar, según Amozurrutia 
y Mass (2013), que el trabajo colaborativo supone un gran reto:

… porque el trabajo es mucho más reflexivo y, generalmente, más lento y pausado. 
Implica aprender a caminar juntos y reconocer que, aunque muchas veces pare-
ce que no se avanza, retrospectivamente el resultado es generalmente mayor y 
mejor, porque el consenso contribuye a hacerlo más denso (pp. 157-158).

Sobre lo expuesto respecto a este tipo de trabajo también se encuentra respaldo en 
lo dicho por Silva y Morales (2011):

El trabajo colaborativo surge como metodología para abordar los problemas que 
son cada vez más complejos, que requieren de la intervención de más personas, 
más especializadas que suman ideas para solucionarlos.

Se caracteriza por una fuerte relación de interdependencia positiva entre sus miem-
bros, y cada uno tiene parte de responsabilidad en la consecución de las metas gru-
pales, así como las acciones particulares que lleven a su logro.

Es un método en el que las personas involucradas comparten las mismas metas, 
parte de las cuales es el cumplimiento de su tarea compartida. Y su éxito depende-
rá no solo de aptitudes individuales sino del nivel de colaboración, la creatividad 
individual y la participación activa que permita a cada miembro (p. 11).

6.2.  Un camino hacia el trabajo interdisciplinario  
 en las ies

A partir de lo expuesto, es posible avanzar ahora en la reflexión sobre cuáles serían 
las etapas que se deben recorrer para intentar construir una cultura interdiscipli-
naria. En primer lugar, conviene señalar que la interdisciplina puede ser concebida, 
desde el punto de vista del autor de esta tesis, de tres formas diferentes:

 ◆ En relación con la investigación frente a un fenómeno complejo, como forma 
habitual de concebir la interdisciplinariedad, donde participan varias disci-
plinas a cargo de equipos más o menos interdisciplinarios.
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 ◆ En cuanto al establecimiento de una metodología interdisciplinaria, forma 
original y novedosa de concebir la interdisciplinariedad llevada a cabo por 
los agentes de cambio, quienes actúan, de una forma implícita, mediante 
esta metodología novedosa, para abordar los problemas complejos u otro 
tipo de acciones, a corto, mediano y largo plazo.

 ◆ Respecto a los resultados producidos; esta tercera forma abarca tanto la pri-
mera, como la interdisciplinariedad que se desarrolla en los programas, so-
bre todo en los posgrados de las ies, y toda clase de acciones que vayan 
dirigidas a promover la toma de conciencia sobre la necesidad de la interdis-
ciplina en el mundo actual, entre ellas están:

• Investigación de problemas complejos: con un enfoque de investigación 
pura o con perspectiva social.

• Formación y educación en la interdisciplina: por medio de los programas 
de estudios interdisciplinarios que las universidades tienen y la forma-
ción-educación de alumnos y profesores.

• Gestión y práctica de la interdisciplina: toda clase de acciones que van 
dirigidas a promover la toma de conciencia sobre la necesidad de la in-
terdisciplina en el mundo actual. De forma especial, esta se da en las ies, 
por medio de congresos, foros y todo tipo de relaciones, sobre todo entre 
facultades y direcciones.

En torno a la segunda forma, cuando se aplica esta metodología, se piensa y actúa 
de un modo tal que es posible crear una mentalidad interdisciplinaria. Esta menta-
lidad se caracteriza por establecer nuevos estilos de vinculación y llevar a cabo diá-
logos flexibles e incluyentes entre los sujetos de cambio. A su vez, se concreta en 
una filosofía de trabajo y en una visión interdisciplinaria o modo de descubrir la 
realidad compleja actual.

La pregunta que es oportuno hacerse es la siguiente: ¿por qué es una metodología 
interdisciplinaria? Se debe poner de manifiesto, entonces, que el término interdisci-
plinario está asociado al vocablo complejo. La metodología interdisciplinaria se hace 
compleja cuando los sujetos de cambio actúan e interactúan. Ahora bien, la comple-
jidad no reside en entender las características del trabajo en equipo y colaborativo, 
pero cuando en la práctica estos rasgos se mezclan y amalgaman entre los individuos 
que trabajan en un centro o institución, la complejidad tiende a manifestarse.

Por ese motivo, la interdisciplina no solo es compleja en cuanto a la investiga-
ción del problema, sino en la acción, en la ejecución y en la forma de coordinar los 
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proyectos en la actualidad. De ahí que solo mediante una mentalidad, filosofía y vi-
sión interdisciplinaria se pueda contribuir a la creación de una cultura de la inter-
disciplina global.

Dicho propósito se podría considerar como una utopía. En cierto modo, lo me-
jor es aceptar que es así, sobre todo cuando los límites no existen o no están defini-
dos, de manera que hay una mayor amplitud. Una forma de concretarlo sería 
definiendo los límites para construir las denominadas culturas interdisciplinarias 
parciales o las redes o subsistemas de carácter complejo, y luego aplicarlos a una 
ies, como lo evidencia el objetivo del apartado cuatro.

Cabe tener en cuenta que formar una cultura interdisciplinaria es equivalente a 
pasar por un proceso, es algo dinámico, activo y progresivo y, por tanto, no se da en 
un momento concreto, sino que se va realizando a lo largo del tiempo y su construc-
ción se lleva a cabo con objetivos a corto, mediano y largo plazo.

En esa medida, la forma de construir una cultura interdisciplinaria más amplia 
es por medio de la metodología interdisciplinaria, donde los agentes de cambio, de 
forma más o menos explícita, colaboran en las diferentes experiencias y oportuni-
dades interdisciplinarias que, en diversos niveles, se presentan en las ies. Dichos 
agentes de cambio pueden intervenir en dos niveles distintos de integración que 
suelen observarse en el desarrollo de proyectos interdisciplinarios:

a) Por un lado, desde una interdisciplinariedad parcial, la cual haría referencia 
a la metodología puesta en práctica por grupos reducidos y con objetivos 
más delimitados, en cuanto al impacto hacia el entorno académico amplio al 
que pertenecen (subsistemas), sea esta actividad implícita o explícita. Por 
ejemplo, grupos de investigación dentro de una facultad o una facultad en el 
marco de toda una universidad.

b) Por otro lado, se identifica una interdisciplinariedad global, esta sería aquella 
que establece objetivos y alcances que explícita o implícitamente tienen un 
impacto en toda una estructura educativa o de investigación, y en la interre-
lación entre ambas (sistema).

El camino más adecuado para avanzar hacia una cultura interdisciplina global se-
ría el desarrollo y cambio de mentalidad a partir de grupos interdisciplinarios par-
ciales. La siguiente figura recoge gráficamente lo expresado:
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Figura 29. Premisas centrales para la construcción de una cultura interdisciplinaria.

La creación de una cultura interdisciplinaria en una ies o universidad –es ese el 
objetivo de este estudio– tiene varios subsistemas complejos que podrían estar 
constituidos, como se ve más adelante, por el centro de investigación de una facul-
tad, o por una o varias facultades, o por algunas de ellas que tengan otras áreas co-
mo la de investigación, comunicación, posgrados e internacionalización. Estos 
subsistemas complejos buscan interactuar mediante la metodología interdiscipli-
naria antes descrita, donde los sujetos de cambio son los actores principales del 
cambio; así, de forma implícita o explícita, contribuyen a la creación de la cultura 
interdisciplinaria de esa institución universitaria.

Como se ha comentado, la construcción de una cultura interdisciplinaria, co-
mo la que se pretende llevar a cabo, se enfrenta a numerosos retos y formas de 
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concebir una cultura, con una mentalidad diversa a la mentalidad interdiscipli-
nar. Esta mentalidad es la que impera en la realidad, donde hoy en día se desarro-
llan las investigaciones y se mueven las ies. Además, es limitada en cuanto a su 
visión, pues cada subsistema todavía actúa y se considera a sí mismo como una 
especie de “bunker” infranqueable frente al trabajo en equipo y colaborativo que 
se ha descrito.

Algunos de estos retos han sido planteados por varios autores, uno de ellos es 
Carvajal (2010), quien enumeró obstáculos como superar el lenguaje disciplinar, 
el egocentrismo intelectual y la falta de diálogo, las estructuras y procedimientos 
rigurosos, las publicaciones especializadas, y el compromiso de científicos y demás 
personal universitario. En sus palabras, estos obstáculos se enfrentarían del si-
guiente modo:

Lenguaje científico: los términos, conceptos, ecuaciones, etc., desarrollados en 
las diferentes disciplinas que convergen, deben encontrar en la interdisciplina 
un lenguaje común y simplificado para quienes participen en el equipo de tra-
bajo.

Egocentrismo intelectual, relacionado con el hermetismo de pensamiento que se 
confina para evitar ser cuestionado o enriquecido por otras contribuciones dis-
ciplinares. La clave está en el diálogo interdisciplinario constante.

Estructuras institucionales y procedimientos: “sistemas académicos rígidos, asi-
metría entre los campos de conocimiento dentro de las instituciones, y largos 
procesos de aprobación de nuevos planes de estudio que se construyen sobre 
conceptos novedosos de integración entre distintas ciencias”.

Publicaciones especializadas: la mayor parte de las revistas científicas se encuen-
tran centradas en unas determinadas disciplinas y se relega la contribución in-
terdisciplinaria.

Tiempos diferentes: “el conocimiento y la comprensión para la toma de decisio-
nes, sean complejos y vayan más allá de las capacidades de las disciplinas indi-
viduales; significa comprometer a científicos de diferentes disciplinas (ciencias 
naturales y sociales), para que brinden análisis, síntesis y pronósticos a la socie-
dad, a los responsables de formulación de políticas y a los tomadores de decisión” 
(pp. 162-163).

Para terminar este apartado, conviene mencionar una idea más sobre la interdisci-
plina y la innovación. Un proceso de cambio cultural implica una renovación de 
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muchas de las prácticas al interior de la universidad que le permitan trazar caminos 
de conocimiento y metodologías innovadoras, para contribuir a la articulación de 
un trabajo colaborativo entre los diferentes agentes de cambio.

De esta forma, el desarrollo de una cultura interdisciplinaria está relacionado 
tanto con incorporar determinados procedimientos metodológicos innovadores, 
como con implementar una constante innovación organizacional que asegure una 
estructura para la investigación, docencia y gestión en una universidad.

Como lo mencionó Álvarez (2015), promover la innovación al interior de las or-
ganizaciones, en este caso de educación superior, no es un suceso que ocurra por 
sí mismo, sino que requiere de procesos intencionados que estén “…formalmente 
estructurados y directamente vinculados a la estrategia de cambio y a los sistemas 
de planeación de las organizaciones” (p. 12). Lo anterior es significativo para intro-
ducir el siguiente apartado, en el que se hace la propuesta de un modelo para de-
sarrollar la cultura interdisciplinaria.

6.3.  Un modelo para el trabajo interdisciplinario  
 en las ies

El objetivo de este apartado consiste en proporcionar las pautas generales que de-
sarrollen el proceso de creación de una cultura interdisciplinaria en las ies, en par-
ticular en la Universidad Anáhuac México. Como primer paso, sin pretender ser 
exhaustivos, se da un significado más claro y comprensible para aquellos que no 
están familiarizados con las teorías de la interdisciplina y la complejidad o con los 
términos, conceptos o planteamientos de autores como Rolando García y Edgar 
Morin, entre otros, quienes son puntos de referencia en estas áreas del saber, sobre 
todo en México. Las teorías de estos autores han sido presentadas, en muchas oca-
siones, más desde un punto de vista teórico que práctico, por lo cual su significado 
no es fácil de comprender, en especial, para quienes no están habituados al voca-
bulario de la interdisciplina. Así, el mismo Morin (1999) invitó a hacer y proponer 
nuevas formas de entender los problemas del mundo actual, “es necesario abando-
nar los programas, hay que inventar estrategias para salir de la crisis. Es preciso, a 
menudo, abandonar las soluciones que solucionaban las viejas crisis y elaborar so-
luciones novedosas” (Morin, 1994, p. 74).

De esa estrategia novedosa a la que se refirió Morin (1999) parte la idea de pro-
poner que la estructura de una universidad o ies puede ser entendida como un sis-
tema complejo, pues está constituido por diferentes unidades (facultades, 
direcciones, centros, cátedras de investigación, etc.) que interactúan y dependen la 
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una de la otra. Considerar y visualizar a la universidad de esta forma ofrece varias 
ventajas innovadoras que facilitarían, de manera gradual, la creación de una cultu-
ra interdisciplinaria en estos establecimientos. Quintá (2004) reafirmó el plantea-
miento anterior, pues:

La Universidad, entendida como sistema complejo presenta las siguientes carac-
terísticas y propiedades:

a. Está conformada por diversas unidades o subsistemas: facultades, departa-
mentos, carreras, áreas de gestión, instancias de cogobierno; y actúan en ella 
múltiples actores: docentes, alumnos, personal de apoyo;

b. Estos elementos o unidades se disponen en diversos niveles de organiza-
ción que tienen sus propias dinámicas pero que, sin embargo, interactúan 
entre sí;

c. Un complejo entramado de relaciones cruzan su institucionalidad. Así, las hay 
intrainstitucionales (dentro de la institución), cointerinstitucionales (con 
otras universidades y otras organizaciones), y transinstitucionales, cuando 
trascienden las fronteras físicas y simbólicas de las instituciones y entran en 
interacción con grupos sociales no institucionalizados, es decir, una vincula-
ción con el medio social, etcétera;

d. Sus transformaciones en el tiempo no proceden mediante un desarrollo lineal 
y continuo sino por reorganizaciones sucesivas;

e. Se observa su aptitud de alcanzar un fin (por ejemplo, la formación en el gra-
do universitario) por medios diferentes (diversos planes de estudio, disímiles 
estrategias de enseñanza-aprendizaje): a esta propiedad se la denomina equi-
finalidad;

f. Desarrolla actividades dirigidas a numerosos o diferentes fines, acordes con 
sus diversas funciones (enseñanza, investigación, extensión, vinculación): a 
esta otra propiedad se la define como multifinalidad (pp. 7-8).

En la investigación que se realizó acerca de los programas de posgrado de las ies 
no se encontraron proyectos de este tipo, ni en México ni en América Latina ni a 
nivel mundial. No se identificó en ninguna de ellas un plan de formación interdis-
ciplinaria centrado en la aplicación de una metodología novedosa, con el fin de pro-
mover una cultura interdisciplinaria al interior de las universidades.

Al conceptualizar a la universidad como sistema complejo es posible observar-
la como una totalidad organizada (García, 2011), compuesta, como ya se ha indica-
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do, de diferentes unidades interdependientes (subsistemas complejos), y cada una, 
dependiendo del tipo de interacción que desarrollen, interna o externamente, con-
formarán, a su vez, otros subsistemas complejos con límites más amplios que influi-
rán y se relacionarán entre sí. Estas interconexiones de diferentes actividades 
complejas son interdefinibles (García, 2011) y podrán ser analizadas como otros 
subsistemas complejos de escala diferente, pero interrelacionados y cuyos cambios 
individuales afectarán al sistema complejo global.

Autores como Vasen y Vienni (2017) expusieron cuatro factores que es impor-
tante tener en cuenta para el mejor desarrollo de los programas interinstitucionales 
en las universidades: “(a) Buena integración con las estructuras preexistentes de la 
universidad, (b) organización flexible y abierta a modificaciones frecuentes, (c) 
apertura a actividades de docencia, extensión y transferencia y (d) la existencia de 
un plan de desarrollo institucional claro” (p. 544).

En la figura 30 se muestra un mapa de lo que podría ser un sistema complejo 
con diferentes niveles de una ies. Estos niveles o su forma de organización serán 
diferentes dependiendo del tipo de universidad, su tamaño, estructura y caracterís-
ticas. Por un lado, se encuentra un subsistema menor, como es el caso de una facul-
tad, que a la vez puede tener varios subsistemas que interactúen entre sí, por 
ejemplo: cátedras de investigación, programas de pregrado, posgrado o el área de 
investigación de esa facultad. Por otro lado, están los subsistemas que se podrían 
llamar centrales, formados por las diferentes facultades y escuelas (S.C. 1), direccio-
nes (S.C. 2) y vicerrectorías (S.C. 3), las cuales tienden a funcionar como entidades 
independientes o con escasa interacción. Por último, es posible observar otros ni-
veles de interacción más amplios entre los subsistemas anteriores (unidades o 
componentes). Estos procesos estarían constituidos por los flujos de información 
y gestión (representado por líneas y flechas) que ocurren entre las vicerrectorías, 
direcciones y facultades.

Es importante precisar que los procesos se desarrollan mediante los agentes del 
cambio que, por medio del diálogo y la colaboración, interactúan con otros agentes 
de distintos sistemas tanto al interior como al exterior de la universidad. Con sus 
acciones, estos contribuirán a establecer una mentalidad interdisciplinaria. En este 
sentido, es interesante tener en cuenta el concepto de subsistemas complejos adap-
tativos que usó Amozurrutia (2011), los cuales, por una parte, “…desarrollan una 
mayor capacidad de cambiar de acuerdo con las condiciones tanto internas como 
externas al sistema y generar un aprendizaje de esas condiciones” (p. 38) y, por otra, 
“…a su capacidad de adaptación para generar y seleccionar el mayor número de al-
ternativas para responder a las necesidades del contexto del problema”  (Amozurrutia, 
2011, p. 188).
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De igual forma, hay que tener presentes tres conceptos particulares de la teoría 
de la complejidad de Morin (1993) (las interrelaciones, el sistema y la organiza-
ción), debidamente entrelazados y aplicables a lo ya expuesto:

Subsistemas centrales Unidades / componentes

Facultades y Escuelas

Direcciones

Vicerrectorías

Facultad 1
Facultad 2

...
Facultad n

Escuela 1
Escuela 2

...
Escuela n

Pregrado 1
Pregrado 2

...
Pregrado n

Posgrado 1
Posgrado 2

...
Posgrado n

Dirección 1
Dirección 2

...
Dirección n

Proyectos académicos
Proyectos de investigación

Proyectos de gestión universitaria
Proyectos de gestión administrativa

...
Proyectos n

Vicerrectoría Académica
Vicerrectoría de Formación y Vinculación
Vicerrectoría de Finanzas y Administrativa

...
Vicerrectoría n

=

=

S.C. 1

S.C. 2

S.C. 3

Figura 30. La universidad o ies como sistema complejo.

Aunque inseparables, estos tres términos son relativamente distinguibles. La 
idea de interrelación remite a los tipos y formas de unión entre los elementos o 
individuos, entre estos elementos/individuos y el todo. La idea de “sistema” re-
mite a la unidad compleja del todo interrelacionado, a sus caracteres y propieda-
des fenoménicas. La idea de organización remite a la disposición de las partes 
dentro, en y por un todo (p. 126).

Por lo tanto, una universidad o ies será una totalidad organizada que, por un lado, 
identifica y describe las distintas unidades interconectadas de la estructuran desde 
diferentes subsistemas complejos y, por otro lado, implica procesos que ocurren al 
interior y entre los subsistemas, que se pueden expandir siguiendo una serie de 
prácticas interdisciplinarias. Así, las transformaciones y cambios se pueden dar a 
diferentes niveles:
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1. Nivel intrasubsistema: las interacciones se dan dentro de una facultad entre 
coordinadores, docentes, investigadores y alumnos de un subsistema (nivel 
de facultad).

2. Nivel intersubsistema: representado por el diálogo, el intercambio de cono-
cimientos, prácticas y procesos interdisciplinares que es posible establecer 
entre diferentes subsistemas (nivel interfacultades).

3. Nivel transubsistema: se caracteriza por establecer esquemas de vinculación 
a nivel académico, de investigación, de gestión administrativa y extensión 
universitaria que favorezca el diálogo entre los diferentes subsistemas de la 
universidad como una totalidad organizada ante problemáticas o fenómenos 
complejos (nivel universidad).

4. Nivel transistemas: la universidad se podrá interrelacionar con otras ies del 
país, de América Latina o del mundo (nivel interuniversidades).

Los cambios observados en estos cuatro niveles indicarán el grado de avance que 
el sistema ha alcanzado en el desarrollo de una cultura interdisciplinaria en la uni-
versidad, al descentrarse de las estructuras tradicionales educativas. Se debe recal-
car que se trata de un proceso que implicará un estado de evolución continuo, 
permanente, dinámico y a largo plazo.

En esta sección se intentaron convertir los elementos hipotéticos y las teorías 
de la interdisciplina en acciones concretas, es decir, se pasó de la descripción de 
estructuras y procesos en los sistemas complejos, la identificación de diferentes 
elementos o componentes que se comportan como unidades que se interconectan 
y la definición de los límites del subsistema, a las acciones concretas en las cuales 
se demuestra cómo los individuos que trabajan en una universidad se esfuerzan, 
de forma implícita o explícita, por construir una cultura interdisciplinaria, por me-
dio de una metodología práctica que requiere necesariamente una mentalidad y 
visión colaborativas.
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7

La interdisciplina en la Universidad  
Anáhuac México en la actualidad

A continuación, se pretende exponer las bases del establecimiento de una cul-
tura interdisciplinaria en la Universidad Anáhuac México (ciunam); asimis-

mo, se tratan de describir los diversos niveles descritos y de identificar algunos de 
los proyectos que se están llevando a cabo en cada uno de dichos niveles. El obje-
tivo es destacar los proyectos, las acciones concretas y las oportunidades que pue-
den contribuir o ya están contribuyendo a la interdisciplinariedad de la universidad, 
de manera implícita o explícita. Siguiendo la lógica del esquema anterior, en la si-
guiente figura se representa la complejidad que hoy en día existe entre los subsis-
temas complejos centrales y sus componentes en la ciunam.

Facultades y 
Escuelas

Facultad

Dirección

Vicerrectoría

Direcciones

Vicerrectoría

Esc. 1
Esc. 2

...
Esc. n

Pregrado 1
Pregrado 2

...
Pregrado n

Posgrado 1
Posgrado 2

...
Posgrado n

Fac. 1
Fac. 2

...
Fac. 13

S.C. 1

S.C.2

S.C.3

Cátedras Inv. Interd.

Cátedras 

Investigación

Posgrado

Vic. Académica

Vic. Form. Integ.

Vic. Fin. y Admon.

Dir. Investigación
Dir. Internalización
Dir. Posgrado
Dir. Comunicación
Dir. Des. Ins�t.
Dir. Alianzas Estrat.
Dir. Cap. Humano

Figura 31. Subsistemas complejos en la Universidad Anáhuac México.
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En lo que se refiere a los proyectos interdisciplinares que se observan, la siguiente 
figura muestra de manera gráfica el desarrollo de la ciunam:

 ◆ En los recuadros de la izquierda se muestran los subsistemas de la universi-
dad, de acuerdo con los esquemas anteriores.

 ◆ En la parte superior se plasman las tres formas de desarrollar la interdiscipli-
nariedad, es decir, bien sea mediante la investigación, la formación-educa-
ción o por medio de la acción-gestión de proyectos y actividades.

 ◆ En la parte de la derecha se encuentran los principales agentes de cambio de 
la universidad.

 ◆ En la parte inferior, la interacción que la ciunam tendrá con otras culturas 
interdisciplinarias a nivel de las ies de México o de la comunidad internacio-
nal, sobre todo de América Latina.

Facultades y 
Escuelas

Facultad

Dirección

Vicerrectoría

Dirección

Vicerrectoría

Esc. 1
Esc. 2

...
Esc. n

Pregrado 1
Pregrado 2

...
Pregrado n

Posgrado 1
Posgrado 2

...
Posgrado n

Fac. 1
Fac. 2

...
Fac. 13

S.C. 1

S.C. 2

S.C. 3

Cátedras Inv. Interd.

Cátedras 

Investigación

Posgrado

Vic. Académica

Vic. Form. Integ.

Vic. Fin. y Admon.

Dir. Investigación
Dir. Internalización
Dir. Posgrado
Dir. Comunicación
Dir. Des. Instit.
Dir. Alianzas Estrat.
Dir. Cap. Humano

Facultades y 
Escuelas

Direcciones

S.C. 1

S.C. 2

S.C. 3

Vicerrectorías

Investigación

Desarrollo de una cultura
interdisciplinaria en la
Universidad Anáhuac

México (CIUNAM)

Formación Acción/gestión Agentes de cambio

Rector

Vicerrector

Director de 
facultades

Directores de 
área

Coordinadores
de área

Docentes

Investigadores

Alumnos de pre y
posgrado

Cultura
interdisciplinaria

de Instit. de
Educ. Superior

en México

Cultura
interdisciplinaria

internacional

Figura 32. Desarrollo de una cultura interdisciplinaria en la Universidad Anáhuac México.

7.1.  Cultura interdisciplinaria en una facultad

En algunas facultades es posible descubrir una mayor intención explícita o implí-
cita interdisciplinaria. Un ejemplo de ello es la Facultad de Bioética y, en un segun-
do apartado, se hace referencia al trabajo desarrollado en otras facultades.
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7.1.1. Facultad de Bioética

En la Facultad de Bioética desde hace más de cinco años se está realizando un tra-
bajo en equipo y colaborativo con diversas áreas con la intención de contribuir a la 
interdisciplina de la universidad. La interdisciplinariedad en la Bioética parte de su 
propia vocación –esta se manifiesta en su misión–, es decir, investiga, forma y di-
funde proyectos centrados en la persona, mediante una metodología interdiscipli-
naria, para que influya y transforme positivamente a la sociedad en el respeto a la 
vida y cuidado de la salud. En esta facultad resalta su papel transversal y adaptativo 
a las necesidades de cada disciplina, al otorgar criterios para la solución de conflic-
tos éticos y bioéticos que puedan surgir en el ejercicio cotidiano de las diferentes 
profesiones desde una perspectiva personalista. Por tanto, sobresale el nivel de 
convergencia interdisciplinaria que se ha logrado tanto con otras facultades como 
con instituciones nacionales e internacionales.

La interdisciplinariedad en la Facultad de Bioética se lleva a cabo mediante di-
ferentes proyectos o formas de concebir su misión:

1. Operación interna de la facultad: en los últimos cinco años la facultad ha 
incrementado en más de 300% su personal de planta y por honorarios. Esto 
se ha realizado gracias a nuevas formas de financiamiento, de colaboración 
con otras facultades y, en especial, por el modo de trabajar y llevar las res-
ponsabilidades. Existen prácticas que han permitido desarrollar un modo 
de trabajo y colaboración interdisciplinario, como es el caso de las reunio-
nes semanales con todo el equipo de planta, en las cuales las responsabili-
dades concretas de cada uno se exponen, con el fin de contribuir y 
colaborar, si es necesario, en otras áreas que no están directamente bajo su 
responsabilidad.

  Esta colaboración ha permitido tener horizontes más amplios de lo que 
correspondería como compromiso individual. Compartir, ayudar y ser soli-
darios son características que desde hace años se trabajan dentro de la facul-
tad. Todo esto les ha permitido trabajar a todos con una mentalidad de 
equipo colaborativo, en la cual la consecución de los objetivos generales se 
antepone a los particulares. Para eso es necesario tener una visión interdis-
ciplinaria. Esta forma de trabajar ha repercutido de manera positiva, sin lugar 
a duda, en distintos proyectos o áreas de la Facultad de Bioética.

2. Maestrías y doctorados: de una manera especial se debe mencionar la 
Maestría en línea de Bioética en español y la Maestría en Global Bioethics 
diseñados de forma interdisciplinaria, las cuales han sido producto de la 
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Cátedra Interdisciplinaria de Formación de Educadores en Bioética. En la ac-
tualidad, la primera está revisando su plan de estudios y se intentará integrar 
como una maestría que pertenezca a varias facultades. Lo mismo se hará con 
el máster en inglés, en el cual participan alumnos de 19 países y profesores 
de más de 10 nacionalidades. Por otro lado, se resalta el Doctorado en Bioética 
Aplicada, este es semipresencial y tiene alumnos de otros países y regiones 
de México; además, las tesis son revisadas por un grupo de doctores de la fa-
cultad de manera colegiada e interdisciplinaria.

3. El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud: sus líneas de investi-
gación se desarrollan, en gran parte, mediante proyectos de investigación 
interdisciplinaria.

4. Grupo binca (Bioética Clínica y Neuroética Anáhuac): trabajo colabora-
tivo que se realiza de una forma especial con las facultades de Psicología y 
Ciencias de la Salud.

5. cibiga (Centro Interdisciplinario de Bioética Global Aplicada): trabajo 
colaborativo con las facultades de Responsabilidad Social y de Estudios 
Globales, principalmente.

6.  Revista Medicina y Ética: revista internacional de Bioética, Deontología 
y Ética Médica que inició su edición en abril de 1990 y se ha publicado de 
manera ininterrumpida desde entonces. Es la primera publicación sobre 
bioética en México y hoy en día se comparte con la Facultad de Ciencias de 
la Salud.

7. Análisis interdisciplinar y bioético de la Medicina Clínica I, II, III, IV: es 
un proyecto totalmente interdisciplinario en el que se imparte la parte clíni-
ca de las materias por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud y la parte 
Bioética por parte de la Facultad de Bioética por medio de casos. Es un pro-
yecto que se ha estado trabajando desde hace seis años y que en la actualidad 
se imparte a 2 500 alumnos de la fcs. Además, es un plan interuniversidades 
que se ofrece a 2 000 alumnos de las ocho Escuelas de Medicina de la Red 
de Universidades Anáhuac.

8. Diálogos interdisciplinarios en Ciencias de la Salud: en colaboración con 
la Facultad de Ciencias de la Salud se imparte esta asignatura a toda la gene-
ración de medicina en octavo semestre. Es un ejemplo de cómo se puede apli-
car la interdisciplina a las diversas carreras que se ofrecen en la Universidad 
Anáhuac México.
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9. Centros de Bioética: se han creado ocho Centros de Bioética en las Escuelas 
de Medicina de la Red de Universidades Anáhuac, en los cuales mediante un 
diálogo colaborativo e interdisciplinario se comienzan a desarrollar proyec-
tos que son de interés común.

10. Cátedras interdisciplinarias de investigación: desde 2014 se establecie-
ron cuatro cátedras interdisciplinarias con las Facultades de Bioética, 
Ciencias de la Salud, Educación y Psicología. Es un proyecto interfacultades 
que se describirá con más detalle en el siguiente punto.

En la siguiente figura se representan los proyectos que se han descrito en los pun-
tos anteriores:

1. Operación interna
de la facultad

9. Centros de Bioética

7. Análisis Interdisciplinar y
Bioético de medicina clínica
I, II, III, IV

8. Diálogos Interdisciplinarios
de Ciencias de la Salud

10. Cátedras Interdisciplinaria
de Inves�gación

2. Maestría en línea
Maestría en Global Bioethics y
Doctorado en Bioética Aplicada

3. Instituto de Humanismo en
Ciencias de la Salud

4. Grupo Bioética Clínica y
Neuroé�ca Anáhuac
(BINCA)

5. Centro Interdisciplinario de
Bioé�ca Global Aplicada
(CIBIGA)

interdisciplinario

Diseño
interdisciplinario

Revista
internacional

2,000 alumnos

2,500 alumnos

Toda la generación de
8.° sem.

Proyectos de

Interdisciplinaria

Trabajo

Trabajo

Escuelas de Medicina de la Red de
Universidades Anáhuac

Facultad de Ciencias de la Salud

Facultad de Psicología

Facultad de Responsabilidad Social
Facultad de Educación

Facultad de Estudios Globales

6. Revista Medicina
y Ética

Facultad de Bioé�ca

Figura 33. Ejemplo de la Facultad de Bioética como convergencia interdisciplinaria.

7.1.2. Facultad de Responsabilidad Social

Por su vocación de compromiso ante la sociedad, sus relaciones con el mundo em-
presarial y por la necesidad que existe de alinearse con los objetivos de la Agenda 
2030 y los ods, esta facultad tiene el campo abonado para el ejercicio de la inter-
disciplinariedad y contribuir a la solución de problemas complejos con perspectiva 
social.
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7.1.3. Facultad de Estudios Globales

Por su capacidad de comprender y aplicar estrategias y herramientas para dar una 
respuesta eficaz y eficiente a los complejos retos internacionales por medio de pro-
yectos, efectivamente cuenta con una visión interdisciplinaria.

7.1.4. Facultad de Ciencias de la Salud

Comprende seis licenciaturas, además cuenta con numerosas cátedras y proyectos 
interfacultades en especial con Bioética, como ya fue señalado. Sus áreas de inves-
tigación tienen como objetivo primordial la propuesta de soluciones a problemas 
nacionales de salud pública y de la medicina primaria de la salud.

7.1.5. Facultad de Psicología

Promueve la interdisciplina mediante las cátedras interdisciplinarias de investiga-
ción y por su estudio del ser humano en cuanto a conducta, sentimientos, emocio-
nes, etcétera.

7.1.6. Facultad de Educación

Además de las cátedras interdisciplinarias con otras facultades, existe la oportuni-
dad de ofrecer educación integral con compromiso social. De manera particular, en 
esta facultad el Doctorado en Investigación Interdisciplinaria ofrece una ventana 
de oportunidad para el desarrollo de una cultura interdisciplinaria y que implicará, 
más adelante, un análisis más específico.

7.1.7. Facultad de Ingeniería

Como parte de las competencias profesionales y genéricas que se promueven en la 
formación de las ingenierías se considera el trabajo, la visión y el pensamiento in-
terdisciplinario. De especial interés es la Maestría en Tecnologías para el Desarrollo 
Sustentable.
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7.2.  Cultura interdisciplinaria interfacultades

7.2.1. Cátedras de investigación interdisciplinarias entre las Facultades  
de Bioética y de Ciencias de la Salud

El carácter interdisciplinario de estas cátedras y desarrollado de manera explícita, 
se realiza con la participación de las Facultades de Bioética, Ciencias de la Salud, 
Educación y Psicología. Además, como partners extranjeros se encuentran la 
Cátedra Unesco de Derechos Humanos y la Facultad de Bioética del Ateneo Regina 
Apostolorum de Roma. Las ventajas de trabajar de forma interdisciplinaria residen 
en que favorece el diálogo entre diversas disciplinas, transforma la manera como 
los investigadores se relacionan con sus comunidades y contribuye en la construc-
ción de soluciones frente a problemas complejos.

 ◆ Cátedra en Investigación Interdisciplinaria en Bioética Clínica “Gerar-
do del Valle Toca”: su objetivo es generar e implementar iniciativas en el 
área de investigación, formación y gestión en Bioética Clínica que contri-
buyan a resolver, de forma integral y oportuna, los casos clínicos de la rea-
lidad humana (Universidad Anáhuac México, 2020). Sus principales 
acciones comprenden:

• Generar nuevo conocimiento en el campo de la Bioética Clínica, para for-
mar a los alumnos de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad 
Anáhuac México con una metodología interdisciplinaria de abordaje de 
casos clínicos, adaptada a la realidad mexicana.

• Establecer un modelo de consultoría bioética para el personal de salud, 
pacientes y familiares en los hospitales de México.

• Impulsar y consolidar el proyecto Bioética y Neuroética Anáhuac (bin-
ca) como un grupo de investigación en el cual se discuten temas de gran 
relevancia en materia de Bioética y Neuroética, mediante foros interdis-
ciplinarios.

• Apoyar a la Comisión Nacional de Bioética en sus objetivos, en especial 
en los de capacitación, instalación y acreditación de los Comités 
Hospitalarios de Bioética en el país.

• Participar en la formación de bioeticistas de todo el país por medio del 
diplomado, a través de la vinculación de la Universidad Anáhuac con la 
Red de Universidades Anáhuac y las Escuelas de Medicina.
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 ◆ Cátedra de Investigación Interdisciplinaria Bioética para Todos 
“Felicidad Sainz Gutiérrez”: su objetivo es comprender aspectos interdisci-
plinarios de la Bioética, difundiendo la disciplina al mayor número de perso-
nas a través de los medios más eficaces y accesibles con un lenguaje 
adaptado a cada público. Entre sus actividades principales se encuentran 
(Universidad Anáhuac México, 2020):

• Incidir entre los mcs para difundir los conceptos de la Bioética a un ma-
yor número de personas.

• Difundir la Bioética por medio de trípticos, folletos y artículos divulgati-
vos para periódicos, revistas, etc., para que llegue al mayor número de 
personas, en especial a los jóvenes.

• Generar alianzas y sinergias con movimientos y agrupaciones de bioeti-
cistas.

• Lograr que la Bioética sea un tema para todos que incida en la cotidiani-
dad, mediante el uso de redes sociales y las Tecnologías de Información 
y Comunicación (tic).

 ◆ Cátedra de Investigación Interdisciplinaria en Infertilidad “Margarita 
Lamas de Abad”: mediante el trabajo en equipo y colaborativo busca promo-
ver, en la población mexicana, prácticas de atención integral, diagnóstico, 
cura y comprensión de la infertilidad, por medio de un contexto interdisci-
plinario para la toma de decisiones más informadas (Universidad Anáhuac 
México, 2020). Entre los proyectos que se están desarrollando se hallan:

• Generación de un nuevo conocimiento relevante sobre los temas de in-
fertilidad humana para apoyar decisiones con alto impacto social en el 
mediano y largo plazo.

• Construcción de un modelo de intervención integral para parejas con 
problemas de infertilidad que no pueden acceder a las cf.

• Capacitación de profesionales de la salud sobre el conocimiento y la eje-
cución del nuevo modelo de intervención integral para ofrecerlo a la po-
blación objetivo (modelo propuesto por el autor del presente trabajo).

• Planteamiento de un modelo de consentimiento informado completo, 
veraz y oportuno para parejas diagnosticadas con infertilidad.

• Desarrollo de guías de orientación para la atención integral de las pare-
jas con problemas de infertilidad.
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Cátedra en Inves�gación Interdisciplinaria en
Bioé�ca Clínica “Gerardo del Valle Toca”

Facultades de Bioé�ca, Ciencias de
la Salud, Educación y Psicología

I. Cátedras de
Inves�gación

Interdisciplinaria
(Ver�ente explícita)

Cátedras de Investigación
Anáhuac

(Ver�ente implícita)

Cátedra BP en Estudios Estratégicos

Cátedra Carlos Peralta en Salud Pública

Cátedra Carlos Slim Helú en Combate Integral a la
Pobreza de las Comunidades Indígenas

Cátedra en Adicciones Dr. Jesús Kumate Rodríguez

Cátedra Shimon Peres por la Paz

Programa de Cátedras
Corpora�vas Anáhuac

Cátedra en Inves�gación Interdisciplinaria en
Infer�lidad: Margarita Lamas de Abad

Cátedra en Educadores en Bioé�ca

Cátedra en Inves�gación Interdisciplinaria:
Bioé�ca para Todos “Felicidad Sainz Gu�érrez”

Par�cipan 122 empresas nacionales y transnacionales

Figura 34. Ejemplo de las cátedras interdisciplinarias de investigación.

 ◆ Cátedra de Educadores en Bioética: tiene como finalidad la formación de 
educadores especialistas en Bioética mediante proyectos elaborados de for-
ma interdisciplinaria, de los cuales sobresalen:

• Maestría de Bioética en español: hasta la fecha son siete generaciones, 
de las cuales las tres primeras terminaron con un total de nn alumnos 
graduados. Hoy en día se encuentran cuatro generaciones cursando la 
maestría. Este es un proyecto interdisciplinario en el cual, además de las 
cuatro facultades que están en las cátedras interdisciplinarias, también 
otorgan título propio o reconocimiento a las siguientes instituciones: 
Universidad Finis Terrae de Chile, Universidad Católica de Argentina, 
Universidad Francisco de Vitoria de España, Ateneo Pontificio Regina 
Apostolorum de Roma, Instituto de Bioética Juan Pablo II de Cuba y la 
Cátedra Unesco de Derechos Humanos de Roma.

• Máster en Global Bioethics: la están cursando tres generaciones, 54 alum-
nos de 19 países, con profesores de más de diez nacionalidades, por lo 
cual es un proyecto transdiciplinario e interuniversidades.

• Doctorado en Bioética Global y Objetivo de Desarrollo Sostenible: se es-
tá trabajando en la elaboración de un doctorado con la colaboración de 
la Cátedra Unesco de Derechos Humanos y la Universidad Francisco 
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de Vitoria de España. Esto ha implicado un gran trabajo colaborativo en-
tre varias instituciones que ha podido realizarse aplicando la metodolo-
gía interdisciplinaria propuesta en esta tesis.

• Cursos en línea: 6 500 individuos se están beneficiando de cursos sobre 
cuidados paliativos, comités hospitalarios de Bioética e introducción a la 
Bioética, entre otros, que además están llegando a más de 20 países y que 
permitirán establecer una red cada vez más grande.

7.2.2. Cátedras corporativas y de investigación en otras facultades

Como parte del Programa de Cátedras de Investigación Anáhuac existen al menos 
otras cinco cátedras que resultan significativas en la resolución de problemas com-
plejos de forma interdisciplinaria y que desde 2004 contribuyen a la generación 
de conocimientos por medio de la investigación aplicada. Esto evidencia el impor-
tante esfuerzo de colaboración desde diferentes áreas, ejemplo del trabajo interdis-
ciplinario en su vertiente implícita, sin que exista como tal una intención explícita 
interdisciplinaria. La uam cuenta con el Programa de Cátedras Corporativas en las 
que participan 122 empresas nacionales y transnacionales, que representan una 
oportunidad para incorporar un esquema de colaboración interdisciplinar útil para 
la institución.

7.2.3. Proyecto de Objetivos de Desarrollo Sostenible

A partir del compromiso asumido por las Universidades de la Red Anáhuac y sus 
Centros de Investigación surgió la iniciativa “Anáhuac/Agenda2030”, que tiene 
como objetivo proporcionar soluciones a la implementación de los Objetivos de 
Desarrollo Sustentable mediante una metodología interdisciplinaria y un abordaje 
holístico y humanista. Por ende, fueron de especial interés las jornadas sobre la deu-
da social y las Jornadas Internacionales Agenda 2030 que se realizaron, pues en 
ambas resulta fundamental promover la habilidad colaborativa con el objetivo de 
articular, teórica y metodológicamente, diferentes visiones en la resolución de pro-
blemas complejos.

7.2.4. Comités universitarios

En la Universidad Anáhuac han surgido constantemente iniciativas de trabajo in-
terdisciplinario. Un ejemplo de ello son los comités creados para dar solución a las 
problemáticas que presentan dentro de la universidad, en los cuales es posible im-
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pulsar las siguientes premisas interdisciplinares que fomenten una determinada 
filosofía de trabajo:

 ◆ Hacer explícito el esfuerzo interdisciplinario que implica la labor que se de-
sarrolla desde los diferentes comités, así como la complejidad que conllevan 
las problemáticas para los cuales fueron creados.

 ◆ Contar con una mayor flexibilidad interdisciplinar que fomente el trabajo 
colaborativo, innovador y la incorporación de enfoques alternos con el apoyo 
de los conocimientos y experiencias de los agentes de cambio.

7.2.5. Doctorado en Investigación Interdisciplinaria

Algunos proyectos futuros de investigación, docencia y gestión contribuyen, de 
forma notable, al establecimiento y desarrollo de la ciunam. De manera especial 
se hace referencia a aquellos que pueden estar conectados de alguna forma con el 
Doctorado en Investigación Interdisciplinaria. Este proyecto podría ser clave y una 
gran oportunidad por las propuestas concretas que se realizan en torno a él.

En primer lugar, se podría consolidar como un doctorado interfacultades, en el 
cual la dirección administrativa y financiera estaría a cargo de la Facultad de 
Educación, pero el beneficio y la responsabilidad de promoción es de todas las fa-
cultades. Las líneas de investigación serían las propuestas a nivel general por la 
Universidad Anáhuac y tratarían sobre temas que estuvieran relacionados con 
la interdisciplina propiamente dicha y con temas que contribuyan a la consolida-
ción de la institución. En segundo lugar, podría fortalecerse, en coordinación direc-
ta con la Dirección de Investigación, el ya existente Centro de Investigaciones 
Interdisciplinarias (cii). El cii se fortalecería con el desarrollo de una revista inter-
disciplinaria en la que puedan ser publicadas las tesis o investigaciones y que tie-
nen que ver de forma directa con la interdisciplina y su metodología descrita en el 
presente trabajo. Asimismo, se podría llevar a cabo un plan de comunicación con 
otros centros y proyectos interdisciplinarios de México, América Latina y el resto 
del mundo.

7.3.  Cultura interdisciplinaria en una dirección

Al interior de la Universidad Anáhuac, además de las diferentes facultades y escue-
las, existen otras estructuras y unidades que hacen posible el desarrollo de una cul-
tura interdisciplinar.
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7.3.1. Dirección de Investigación

Promueve una visión interdisciplinar y la colaboración entre investigadores de di-
ferentes escuelas y facultades mediante las siguientes áreas temáticas y sus respec-
tivos proyectos prioritarios, definidos bajo el criterio de impacto social:

a) Salud integral y bienestar.

b) Humanidades, cultura y trascendencia.

c) Persona y sociedad.

d) Economía, negocios y desarrollo.

e) Ciencias exactas y tecnología.

La Dirección de Investigación puede funcionar como el eje de ordenación de toda 
la actividad interdisciplinaria interfacultades, que promueva una cultura interdis-
ciplinar entre los agentes de cambio involucrados en el desarrollo de las investiga-
ciones. Por lo tanto, sería importante que las investigaciones que se desarrollen se 
aborden como fenómenos complejos y que se incorporen mecanismos de comuni-
cación flexibles que permitan la innovación y promuevan el trabajo colaborativo 
entre los investigadores, con el fin de consolidar una mentalidad interdisciplinar 
en el conocimiento y la resolución de temas de investigación.

7.3.2. Coordinación de internacionalización y vinculación académica

La internacionalización es un instrumento clave para la organización de las relacio-
nes externas de la Universidad Anáhuac, pues facilita la colaboración y el estable-
cimiento de conexiones con instituciones de otros países. Es importante hacer 
notar que la firma de convenios con otras instituciones promueve el trabajo inter-
disciplinario en áreas específicas de investigación y acción social, y se perfila como 
una oportunidad para desarrollar la mentalidad interdisciplinaria.

7.3.3. Dirección de Posgrado y Educación Continua

Promueve programas basados en las competencias necesarias para desarrollar una 
mentalidad interdisciplinaria, cuyo proyecto de titulación se encamine a la conjun-
ción interdisciplinaria para el conocimiento, el análisis y la resolución de un pro-
blema complejo. Además, se obtiene una formación integral para desarrollar un 
pensamiento estratégico y sistemático encaminado a resolver problemas ante las 
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necesidades globales. Resulta de gran importancia resaltar que el nuevo modelo 
de posgrado permite que materias de un posgrado puedan ser cursadas por otro. 
Este es justamente uno de los grandes atributos y valores que ofrece el modelo. El 
reto radica en poder crear una estructura a mediano y largo plazo que permita au-
mentar, de manera gradual, la “masa crítica” de alumnos en materias de diferentes 
programas e inclusive niveles.

Se atienden a todas las escuelas y facultades por medio de sus directores y coor-
dinadores académicos y administrativos de posgrado y educación continua, ges-
tionando de manera interdisciplinaria temas en los que es necesario interactuar 
para enfrentar retos y construir acuerdos con profesionales de distintas disciplinas.

7.3.4. Dirección de Comunicación Institucional

Es básico contar con un plan de comunicación que promueva, de manera constan-
te y permanente, todos los posgrados, sobre todo aquellos que abonan de una for-
ma sustancial a la interdisciplina en la universidad. Además, se debe promover el 
acercamiento entre agentes de cambio para la investigación, la formación y la ges-
tión interdisciplinaria.

7.3.5. Dirección de Desarrollo Institucional

La Dirección de Desarrollo Institucional tiene como objetivo impulsar el creci-
miento y la consolidación de la infraestructura y de las capacidades de la Universidad 
Anáhuac mediante la relación con los diversos sectores de la sociedad. Por eso con-
sidera la oportunidad y las ventajas que representa incorporar un esquema inter-
disciplinario en la proyección y posicionamiento de la universidad en el ámbito 
regional, nacional e internacional.

La visión del desarrollo institucional parte del concepto del Advancement, que 
en las más importantes universidades de Norteamérica impulsa, de manera sisté-
mica, su liderazgo y considera los siguientes aspectos:

 ◆ Vinculación (relaciones públicas) eficientes.

 ◆ Comunicación efectiva con la sociedad.

 ◆ Vinculación con los egresados.

 ◆ Poderosas alianzas estratégicas corporativas.

 ◆ Recaudación de fondos para la educación.
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7.3.5.1. Dirección de Alianzas Estratégicas

La Dirección de Alianzas Estratégicas tiene como objetivo propiciar y fortalecer la 
relación de la Universidad Anáhuac con las empresas más importantes del país. 
Para lograr crear una ciunam es fundamental que los objetivos de la Dirección de 
Alianzas Estratégicas se visualicen como parte de un sistema complejo que permi-
tirá a la universidad tener una función abierta de intercambio y colaboración hacia 
la red de universidades y hacia los principales proyectos de desarrollo en el sector 
público y privado.

Asimismo, la Dirección de Alianzas Estratégicas es un órgano fundamental pa-
ra la interdisciplinariedad, debido a que es la encargada de realizar vinculaciones 
con los sectores productivos, sociales y gubernamentales de la sociedad. Entre sus 
objetivos se encuentra convertirse en “Uno de los medios para la generación de 
alianzas estratégicas vinculantes son los Programas de Cátedras Corporativas y 
Cátedras de Investigación, así como la relación cercana con asociaciones y orga-
nismos empresariales de primer nivel” (Universidad Anáhuac México, 2018: 7).

7.3.5.2. Coordinación de Vinculación

La Dirección de Vinculación de la Universidad Anáhuac México es la instancia en-
cargada de generar trabajo interdisciplinario al interior de la institución y tiene co-
mo objetivo establecer relaciones mutuamente provechosas entre la universidad y 
sectores estratégicos de la sociedad como son: el gobierno, el sector productivo, la 
sociedad civil y la iglesia, entre otros, así como los empleadores más importantes 
del país.

El mismo nombre “Dirección de Vinculación” apela a los vínculos que se deben 
llevar a cabo entre disciplinas y áreas para ofrecer opciones integrales a los secto-
res a su cargo. No existe manera de solucionar los problemas que estos sectores 
plantean sin la interacción de diversos saberes, pues presentan múltiples facetas 
que, para su atención adecuada y responsable, necesitan de la acción coordinada 
de diferentes perspectivas y distintas capacidades.

7.3.6. Dirección de Capital Humano

Esta dirección se encarga de la creación de estrategias en los procesos inter e in-
trapersonales relacionados con el desarrollo de la ciunam, lo cual le da un valor 
agregado al cumplimiento de su misión, al centrarse en los valores personales y el 
ejercicio ético.
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7.4.  Cultura interdisciplinaria  
 interdirecciones facultades

Algunos proyectos interdisciplinarios que se desarrollan interfacultades con las 
direcciones de área (investigación, posgrados e internacionalización) de la uni-
versidad están contribuyendo o pueden contribuir de manera significativa a la 
ciunam.

7.5.  Cultura interdisciplinaria en las Vicerrectorías

7.5.1. Vicerrectorías Académicas

Estas funcionan como la instancia de integración interdisciplinaria en la universi-
dad y coordinan y convocan el desarrollo de las acciones.

7.5.2. Vicerrectoría de Formación Integral

Involucra la formación de habilidades necesarias para el desarrollo de una menta-
lidad interdisciplinaria en los siguientes ejes: formación humana y estudios gene-
rales; formación humana y estudios electivos; formación profesional electiva; 
practicum y formación profesional, con el objetivo de fortalecer la formación inte-
gral en los ámbitos espiritual, social, profesional, humano e intelectual.

7.5.2.1. Dirección Académica de Formación Integral adn Anáhuac

Esta se enfoca en integrar, en el fortalecimiento del recorrido académico de los es-
tudiantes, la noción interdisciplinar a partir de una experiencia universitaria que 
promueva el desarrollo de un liderazgo integral, incluyendo los ámbitos humano, 
espiritual y social (Universidad Anáhuac, s.f).

7.5.3. Vicerrectoría de Finanzas y Administración

La posible aportación de esta vicerrectoría sería promover el trabajo colaborativo 
mediante el apoyo con fondos económicos a los proyectos académicos y de inves-
tigación que logren articular diferentes áreas de las escuelas y facultades en el abor-
daje de fenómenos complejos. Existe evidencia que apoya el efecto que tiene el 
hecho de que las áreas encargadas de los recursos financieros de una institución 
tengan una sensibilidad de la importancia de la interdisciplinariedad, como Lyall 
et al. (2015) confirmaron: 
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Las decisiones tomadas por los financiadores, así como la intención detrás de las 
convocatorias de financiamiento, tienen un gran impacto sobre qué forma se le 
da a la investigación interdisciplinaria, el alcance de la integración y, en última 
instancia, su efectividad (p. 349).

Por su parte, Pereira et al. (2015) abordaron un tema central para promover la inter-
disciplinariedad, que también se relaciona con determinadas condiciones de financia-
miento que permiten manejar, consolidar y gestionar los programas interdisciplinarios, 
con base en la experiencia del desarrollo institucional que ha tenido la Universidad 
de la República de Uruguay. El autor reflexionó sobre cuatro factores clave del finan-
ciamiento relacionados con el éxito de los programas interdisciplinarios:

 ◆ La necesidad de garantizar el financiamiento de los programas como forma 
de asegurar la supervivencia de la interdisciplina.

 ◆ Entrenamiento específico para quienes gestionan estos programas, mismo 
que permitiría identificar cuando realmente se trata de programas interdis-
ciplinarios.

 ◆ El financiamiento interdisciplinario se relaciona, sobre todo, con el apoyo 
brindado a las carreras de investigación que tienen ese carácter.

 ◆ La necesidad de la sostenibilidad del financiamiento en el tiempo. “Si la fi-
nanciación no se hace en términos estratégicos a largo plazo, lo que va a 
pasar es que la investigación interdisciplinaria se convertirá rápidamente en 
disciplinaria” (p. 364).

A. Vicerrectoría Académicas

A. Proyectos de Obje�vos de
Desarrollo Sostenible

B. Comités Universitarios

D. Dirección de
Comunicación
Ins�tucional

C. Dirección Posgrado y
Educación Con�nua

F. Dirección de
Alianzas

Estratégicas

G. Dirección de
Capital Humano

E. Dirección de
Desarrollo

Ins�tucional

B. Coordinación de
Internacionalización y

Vinculación Académica

A. Dirección de
Inves�gación

Desarrollo de una cultura
interdisciplinaria en la

Universidad Anáhuac México
(CIUNAM)

B. Vicerrectoría de Formación
Integral

C. Vicerrectorías de Formación
Integral ADN Anáhuac

C. Vicerrectoría de Finanzas y
Administración

Figura 35. Estructura universitaria que posibilita el desarrollo de una cultura interdis-
ciplinaria.
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7.6.  Principales agentes de cambio

El desarrollo de una cultura interdisciplinaria en las distintas actividades académi-
cas y de investigación en la Universidad Anáhuac México implicará generar, de 
manera paulatina y reflexiva, distintos procesos que modifiquen, transformen o 
consoliden tanto los diseños estructurales de aprendizaje como los estilos en la in-
teracción de los principales agentes de cambio que existen en la institución. A con-
tinuación, se detalla la contribución que puede hacer en cada uno de ellos para que 
la universidad se distinga por contar con un perfil interdisciplinario de formación, 
investigación y contribución social.

7.6.1. Rector y vicerrectores

El rector y todos los órganos institucionales que lo apoyan son actores clave para la 
interdisciplinariedad, debido a que tienen la potestad para tomar decisiones que va-
yan haciendo cotidiana la cultura interdisciplinaria. Esta visión es palpable en la 
Universidad Anáhuac, teniendo en cuenta todos los programas educativos y de inves-
tigación que involucran a múltiples actores, más allá de las limitaciones disciplinarias.

7.6.2. Directores de facultades

Se encargan de la coordinación de acciones en los proyectos de la universidad co-
mo parte de promover una cultura interdisciplinaria. Los directores de facultad re-
sultan ser uno de los agentes de cambio centrales, debido a las responsabilidades 
y funciones que tienen en torno al diseño curricular, la estrategia formativa y de 
investigación, así como en la múltiple oferta educativa de la universidad mediante 
las licenciaturas, maestrías y doctorados disponibles.

7.6.3. Directores de áreas y coordinadores de programas

La colaboración permanente entre las distintas direcciones fortalecerá tanto la co-
hesión y excelencia académica al interior de la universidad como su competitividad 
y presencia en el ámbito nacional e internacional. Dicha colaboración implicará un 
constante diálogo para articular, en un fin común, las diferentes actividades que 
desarrolla cada una de las direcciones de área desde su campo de competencia. 
Estos son uno de los componentes más importantes para la consolidación de una 
cultura interdisciplinaria en la universidad, toda vez que parte de sus funciones im-
plican la coordinación interfacultades e interinstitucional que permita el estable-
cimiento de alianzas estratégicas.
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7.6.4. Personal administrativo

Plantea el desarrollo de las habilidades intra e interpersonales necesarias para la 
creación de una ciunam para el ejercicio de cualquiera de los puestos dentro de 
la institución. Será indispensable que esta mentalidad interdisciplinaria sea com-
partida y retroalimentada con todo el personal administrativo de la universidad, en 
pro de que todos los procedimientos que hacen posible la vida universitaria estén 
encaminados hacia un objetivo en común.

7.6.5. Personal docente e investigadores

Uno de los elementos básicos para el desarrollo de una cultura interdisciplinaria es 
la integración y síntesis de los conocimientos en la aplicación de fenómenos com-
plejos concretos, tanto por parte de los docentes en sus estrategias de enseñanza 
como del nivel de compromiso de los estudiantes hacia lo que aprenden:

La integración interdisciplinaria debe comenzar por el docente, quien aprende a 
“integrar” conocimientos (saberes). Asimismo, aprende a orientar la estrategia 
para retomar los conocimientos previos de los estudiantes, mientras que la inte-
gración le permite utilizarlos y ponerlos en práctica. Por parte del alumno, si no 
aprende a integrar, no podrá vincular sus diferentes conocimientos entre sí. No 
podrá ir más allá de una simple restitución de conocimientos o resolución de ejer-
cicios escolares, no será capaz de hacer frente a nuevas situaciones, en la vida o 
en el transcurso de sus estudios (Inciarte, Marín y Paredes, 2017, p. 86).

En este sentido, será fundamental generar los espacios académicos y de investiga-
ción necesarios para discutir y compartir los conocimientos y las experiencias in-
terdisciplinarios entre el personal académico y aquel que está a cargo de las 
investigaciones. Asimismo, se deberá transferir esta tecnología por medio de los 
programas y actividades de las siguientes estructuras con las cuales ya cuenta la 
universidad para estos fines:

1. Centro de Formación y Actualización Docente (cefad): este órgano fa-
cilita la adaptación e integración de los docentes de nuevo ingreso median-
te la difusión de la filosofía, los principios educativos y los lineamientos 
normativos que rigen a la Universidad Anáhuac (Universidad Anáhuac 
México, s.f.). La orientación de los profesores en la interdisciplina, desde su 
entrada a la institución y la incentivación de su participación con otros 
agentes de cambio, supone un gran punto de afianzamiento para la cultura 
interdisciplinaria.
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2. Centro Anáhuac de Formación Integral (cafi): tiene como objetivo acom-
pañar al personal administrativo y al claustro académico en su proceso de 
formación continua y permanente; por esta razón, es un órgano estratégico 
para la creación de cultura interdisciplinaria en los profesores.

7.6.6. Alumnos

Otro actor estratégico en la conformación de una cultura interdisciplinaria son los 
estudiantes universitarios. A este respecto Quintá (2014) comenta que para poten-
ciar el pensamiento interdisciplinario entre estudiantes es fundamental que se 
cumplan en lo posible las cuatro siguientes condiciones:

En primera instancia, los estudiantes necesitan acceder a las formas de conocer y 
al conocimiento inherente a distintas disciplinas, así como distintas formas de in-
tegración del conocimiento. Así, requieren tener acceso a la comprensión de dis-
tintos paradigmas disciplinarios, también, la posibilidad de resolver problemas 
desde un enfoque interdisciplinario (pp. 16-17).

En segunda instancia, las características del estudiante que se realzan en el desa-
rrollo del pensamiento interdisciplinario son la curiosidad, la apertura para ver 
los problemas desde diferentes enfoques, la paciencia, el respeto y la auto-regula-
ción. Estas características están conectadas con las experiencias previas que haya 
tenido el estudiante tanto en ambientes sociales como educativos (pp. 16-17).

Dentro del grupo de profesores universitarios que se proponga trabajar desde en-
foques interdisciplinarios, será crucial analizar cómo el enfoque interdisciplinar 
puede generar espacios y posibilidades de trabajo conjunto, que implica la con-
formación de equipos centrados en problemas y la participación solidaria. Estas 
dinámicas son llevadas a los espacios estudiantiles dentro y fuera del aula de cla-
se, lo que incentiva no solo la cultura, sino también la participación estudiantil 
(pp. 16-17).

… las condiciones relacionadas con los procesos de aprendizaje que más favorecen 
el pensamiento interdisciplinario son aquellas que requieren un avance progresi-
vo, una insistencia en los procesos de pensamiento interdisciplinario, y la formu-
lación de preguntas que emergen de las distintas fases del proceso (pp. 16-17).

La expansión de una cultura interdisciplinar como un método de conocimiento y 
formación, pone en el centro al alumno; esto desde la integración curricular a nivel 
de formación superior y de posgrado y en los sistemas de valores por medio de los 
cuales se resalta la empatía y el trabajo en equipo entre los alumnos, tanto dentro 
como fuera de la universidad. Se hace énfasis, además, en la autenticidad, el pensa-
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miento creativo, así como en una capacidad de diálogo basada en la horizontalidad 
y flexibilidad para la adquisición de nuevos conocimientos.

De esta forma, el desarrollo de una ciunam dependerá en gran parte de que 
cada uno de los agentes de cambio se visualice como parte de un sistema comple-
jo que es interdefinible y que incorpore una mentalidad interdisciplinaria que, al 
compartir un fin común en una interrelación colaborativa, logre generar diferentes 
niveles de cambio y transformación, como se representa en la siguiente figura.

Mentalidad Interdisciplinaria

Agentes
de

Cambio

2. Directores de Facultades

4. Personal Administra�vo

1. Rector y Vicerrectores

6. Estudiantes

5. Personal Docente y de
inves�gación

3. Directores de Área y
Coordinadores de Programas

Desarrollo de una cultura
interdisciplinaria en la

Universidad Anáhuac México
(CIUNAM)

Niveles de cambio y transformación:
Intra subsistema = Nivel Facultad / inter subsistema = Nivel Interfacultades / Trans subsistema = Nivel Universidad / Trans sistema = Nivel

InterUniversidades

Figura 36. Mentalidad interdisciplinaria en los agentes de cambio.

7.7.  A manera de síntesis

Ante los problemas y fenómenos complejos a nivel global, el hecho de liderar un 
proyecto de innovación organizacional que logre proponer soluciones desde un 
enfoque interdisciplinario se presenta como una oportunidad para la Universidad 
Anáhuac México. Por este motivo, el desarrollo de la ciunam necesita el replan-
teamiento de las formas de organización e interacción de los diferentes agentes de 
cambio que son imprescindibles para generar los cambios y transformaciones que 
se requieren en los nuevos escenarios educativos, en el plano nacional e interna-
cional. Lo anterior implica una nueva filosofía de trabajo que fomente estructuras 
mentales flexibles y adaptables a estos nuevos escenarios.

Sin duda, uno de los actores de cambio centrales en un proyecto de esta enver-
gadura es la comunidad estudiantil de la universidad, puesto que tienen una fun-
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ción dinámica y estratégica en la construcción de la cultura interdisciplinaria, a la 
vez que se convierten en un sector directamente beneficiado por la innovación que 
implica en sí mismo el proyecto. El desarrollo y la consolidación de la ciunam con-
lleva, además de la reconfiguración estructural y de procesos internos en la univer-
sidad, la formación generacional de nuevos cuadros de directivos y profesionales 
que, desde una perspectiva de la interdisciplinariedad, asuman su rol de agentes 
de cambio de una forma acorde con su formación académica y profesional.

La experiencia documentada de otras universidades a nivel mundial que, desde 
diferentes ángulos analíticos e intereses académicos, han incorporado la práctica 
y la formación interdisciplinaria en sus planes de estudio y estructura organizacio-
nal, permitirá ajustar el desarrollo de la cultura interdisciplinaria a las necesidades 
y principios rectores de la uam. Como se planteó en este apartado, existen una se-
rie de características específicas de la universidad que pueden dar pie al estableci-
miento de dicha cultura. El alto nivel de articulación y diálogo entre los directivos 
que tiene la Universidad Anáhuac México está relacionado con la estructura orga-
nizativa que la ha caracterizado frente a otras universidades. Asimismo, su capaci-
dad para funcionar como un sistema complejo adaptativo al lograr integrarse a los 
diferentes factores de cambio, tanto internos como externos, la ha posicionado co-
mo una de las mejores universidades privadas en México.

En otras palabras, la Universidad Anáhuac cuenta hoy en día con las condicio-
nes necesarias para desarrollar una cultura interdisciplinaria que favorezca, de ma-
nera significativa, la consolidación de su liderazgo en el entorno de la educación 
superior de México y en el ranking internacional. Este proceso implicará el trabajo 
colaborativo de todos y cada uno de los agentes de cambio que se han menciona-
do, y que dicha relación colaborativa entre los diferentes componentes de la uni-
versidad (facultades, direcciones, coordinaciones y vicerrectorías, entre otros) esté 
marcada por la reciprocidad y el desarrollo conjunto. Por lo tanto, es importante 
que existan más espacios académicos para compartir y dialogar sobre las diferen-
tes experiencias interdisciplinarias explícitas que cada uno de estos componentes 
ha tenido. Una de las fortalezas de la universidad, en este sentido, será su unidad y 
los procesos de vinculación que consolida esa unidad.
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8

Conclusiones

8.1.  Proceso de las parejas con problemas de infertilidad

La toma de decisiones de las parejas con problemas de infertilidad en relación con 
las opciones que se les presentan, como ya fue indicado en la introducción, es muy 
variada, como se reporta en el estudio Cabrera (2011). Las parejas tienen la opción 
de acudir a las cf y/o con médicos especialistas para solicitar un diagnóstico, un 
tratamiento hormonal o quirúrgico, etc., o someterse a alguna de las diversas tra. 
De igual forma, puede que se decidan por la adopción directamente o que después 
de haber intentado con las tra opten por el camino de esta.

Es clave recalcar que la problemática de infertilidad de las parejas se vive median-
te un proceso, tal como se indica en la siguiente figura. Por ende, además de consi-
derar las diversas opciones o caminos que pueden seguir, se deben tener en cuenta 
las distintas fases del proceso que se deben superar y entender que estas pueden 
variar en su duración y, en consecuencia, hacer el mismo más o menos largo. De es-
ta manera, se hace necesario investigar el influjo que los datos psicológicos, familia-
res, sociales y religiosos ejercen sobre las reflexiones y la decisión, así como la 
motivación o motivaciones de carácter personal, como pareja y como familia, que 
los impulsó a decidirse por las tra y/o por la adopción. La característica común ini-
cial para todas estas personas es el dolor que causa un diagnóstico de infertilidad y 
la necesidad de tomar algún tipo de decisión para consumar el deseo de paternidad.

Durante esta tesis, y de una manera especial, en el juicio de los expertos se ha 
podido ver que dicho proceso se ha hecho más complejo por diversas razones y cir-
cunstancias. Aunque las tra no han cambiado de forma sustancial, ni como método 
ni en lo que se refiere a su porcentaje de éxito, el tema de la comunicación ha evolu-
cionado de manera significativa. Han surgido foros, páginas web o redes sociales de 
las clínicas, entre otros medios que imprimen una nueva presión a las parejas que 
están pasando por este proceso. Por lo anterior, se concluye que es un tema actual, 
con muchas aristas e incógnitas que se deben seguir investigando y analizando.
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Figura 37. Modelo original producto de la tesis de Cabrera (2011).
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La Universidad Anáhuac, durante sus 50 años de existencia, ha contado con la in-
fraestructura necesaria para llevar a cabo trabajos de investigación por medio de 
sus Cátedras Patrimoniales y ha logrado posicionarse de manera significativa en 
México y en otros países de América Latina.

Por su parte, la Bioética es una nueva interdisciplina (45 años) que busca estu-
diar los problemas éticos que se presentan en cuanto al actuar del hombre en temas 
relacionados con la vida y el cuidado de la salud, por lo cual, uno de sus campos 
prioritarios es la formación ética de aquellos profesionales que trabajan en el área 
de la salud. En el primer semestre de 2014 se fundaron cuatro cátedras interdisci-
plinarias en la Universidad Anáhuac México que, hoy en día, cuentan con la parti-
cipación de 25 profesores, egresados muchos de ellos de la Maestría y Doctorado 
en Bioética. Las cátedras que están funcionando y se están desarrollando con dife-
rentes objetivos en la actualidad son:

 ◆ Cátedra Interdisciplinaria de Infertilidad “Margarita Lamas de Abad”.
 ◆ Cátedra Interdisciplinaria de Bioética para Todos “Felicidad Sainz Gutiérrez”.
 ◆ Cátedra Interdisciplinaria de Bioética Clínica “Gerardo del Valle Toca”.
 ◆ Cátedra Interdisciplinaria de Educadores en Bioética.

Su carácter interdisciplinario se basa en la participación de múltiples facultades e 
instituciones, entre las cuales se encuentran las fundadoras de estas cátedras:

 ◆ Facultad de Ciencias de la Salud, uam.
 ◆ Facultad de Psicología, uam.
 ◆ Facultad de Educación, uam.
 ◆ Facultad de Bioética, uam.
 ◆ Cátedra Unesco en Bioética y Derechos Humanos (Roma).
 ◆ Facultad de Bioética del Ateneo Pontificio Regina Apostolorum (Roma).

Desde que dichas cátedras empezaron su desarrollo se ha intentado documentar 
sus actividades y forma de trabajo. En noviembre de 2015 se desarrolló un primer 
Manual de Procedimientos de las Cátedras Interdisciplinarias. No obstante, se to-
mó la decisión de dejar a un lado dicho manual y desarrollar las cátedras de forma 
práctica y libre, con el fin de que no fueran encasilladas en alguno de los modelos 
interdisciplinarios teóricos ya existentes. Actualmente, se desarrollan diversos pro-
yectos de forma interdisciplinaria.



conclusiones

216

8.2.  Documentación de los procesos

8.2.1. Documentación del proceso del Modelo y Cuestionario de Infertilidad 
cipaic (Cuestionario sobre la Infertilidad de la Pareja para su Atención 
Integral Cabrera)

Con el propósito de documentar el proceso del cuestionario cipaic se presenta, 
brevemente, el objetivo, la visión y las líneas de acción de la Cátedra Interdisciplinaria 
de Infertilidad “Margarita Lamas de Abad”.

 ◆ Objetivo general: implementar una cultura que reconozca la necesidad e 
importancia de una práctica ética en el campo de la infertilidad, que ayude a 
las parejas a tomar decisiones integrales y oportunas.

 ◆ Visión (2020): que la Universidad Anáhuac, mediante el compromiso so-
cial, esté posicionada como pionera en América Latina en el campo de diag-
nóstico, cura y tratamiento de la infertilidad por medio de la investigación, 
formación y gestión.

 ◆ Líneas de acción: en la actualidad se desarrollan diversos proyectos de for-
ma interdisciplinaria, temas sobre la atención integral que deberían tener las 
parejas con problemas de infertilidad. Entre los más significativos están los 
siguientes:

• Desarrollo de una reglamentación jurídica adecuada en temas de repro-
ducción asistida, en particular sobre el consentimiento informado.

• Investigación y elaboración de la Guía de Práctica Clínica para optimizar 
el diagnóstico y la cura de la infertilidad.

• Información y atención integral por parte de las clínicas de infertilidad, 
como, por ejemplo, la información que prometen sobre las tasas de éxito 
de las tra.

• Comunicación adecuada del tema de la infertilidad por medio de las re-
des sociales y las tic.

• Investigación sobre el impacto psicológico que la infertilidad causa en 
las parejas infértiles.

• Profundizar en la religiosidad de las parejas y su influjo en su problema 
de infertilidad.

• Indagar sobre la actitud que las parejas tienen sobre la adopción y el mo-
do de decidirse por ella.
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Durante los últimos diez años se ha ido conformando un equipo de trabajo con el 
propósito de llevar a cabo los proyectos anteriores. De manera concreta, dicho equi-
po de trabajo ha estado analizando y revisando el Modelo y Cuestionario de la Tesis 
Cabrera (2011), con el fin de entender mejor el proceso de la infertilidad y de me-
jorar y reducir el número de preguntas del cuestionario. Todo ello ha supuesto lle-
var a cabo juntas, consultas, reflexiones y análisis de un grupo de expertos con el 
objetivo de intercambiar ideas y opiniones que pudieran llevar a un conocimiento 
de la problemática de forma integrada. Este nuevo conocimiento fue posible al te-
ner en cuenta no solo las aportaciones de los otros, sino la construcción de nuevas 
reflexiones y análisis a partir de dichas aportaciones. Es una práctica interdiscipli-
naria que difiere del esfuerzo y de consulta que requeriría un trabajo individual.

Aunque se entiende que la interdisciplinariedad se puede ejercer de forma per-
sonal, al integrar distintas disciplinas y tener reuniones con expertos relacionados 
con el tema complejo que se esté investigando; es mucho más beneficioso y valioso 
el trabajo en equipo, en la medida que la colaboración de los expertos pueda pasar 
al compromiso con el problema complejo que se trata de analizar. Al final de esta 
tesis se ha llegado a un conocimiento del proceso de infertilidad, mismo que no hu-
biera sido posible hacerlo de manera individual, por lo cual, aunque la tesis es per-
sonal, no es totalmente de quien la presenta, pero no por ello deja de ser propia. Es 
más, quizás sea más meritoria por haberla compartido y realizado de una manera 
interdisciplinaria más práctica y menos teórica.

8.2.2. Documentación del proceso para generar una cultura interdisciplinaria 
en la Universidad Anáhuac México 

El punto de partida de esta experiencia interdisciplinaria fue, como lo sugiere la li-
teratura interdisciplinaria, conformar un equipo de trabajo colaborativo en torno a 
un objetivo común: escribir un capítulo de carácter interdisciplinario que sería par-
te de una tesis doctoral en investigación interdisciplinaria, perteneciente a la 
Facultad de Educación de la Universidad Anáhuac México. Las reuniones que ini-
ciaron en julio de 2019 y se llevaron a cabo semana a semana hasta finales de junio 
de 2020 tuvieron, desde el principio, el propósito de “poner la idea original en la 
mesa” y plantear las diversas etapas para lograr el objetivo planteado. Como resul-
tado del trabajo realizado se estructuró y conformó un documento de cuatro apar-
tados interrelacionados que requirieron una constante revisión y modificación de 
su contenido.

El primer apartado incluye una revisión documental para ubicar el estado del 
arte de la interdisciplinariedad; el segundo apartado hace una amplia revisión de 
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la oferta educativa de las ies a nivel nacional e internacional; el tercero incorpora 
los procesos relacionados con el trabajo interdisciplinario y la caracterización de 
los agentes de cambio que fomentan el desarrollo de este tipo de modelos educa-
tivos y, por último, en el cuarto apartado se incorpora una propuesta para el desa-
rrollo de una cultura interdisciplinar en las ies y, de manera particular, en la 
Universidad Anáhuac México.

En las reuniones de trabajo se intercambiaron ideas, opiniones e informaciones 
variadas respecto a la documentación hallada. Además, se estableció como obje-
tivo no solo la elaboración del documento, sino la forma en que se iba a realizar, es 
decir, se exponían las ideas personales y, mediante la argumentación y análisis, se 
construían nuevas ideas con las aportaciones de todos. Se pudo percibir que, de 
este modo, en muchas ocasiones se llega a un conocimiento nuevo e integrado 
que no hubiera sido posible alcanzar de forma individual. Con esta experiencia se 
logró, a través de un ejercicio constante, poner en práctica las características teó-
ricas de la interdisciplinariedad. Al llegar a este punto del proceso se pudo eviden-
ciar el nivel de desarrollo e integración que se había logrado en el equipo de 
trabajo colaborativo respecto al tema de la interdisciplinariedad. Todo lo anterior 
permitió comenzar a crear, de manera estructurada, algunos espacios y dispositi-
vos que faciliten la difusión y el intercambio a diferentes niveles con otros agentes 
de cambio.

En cuanto a la principal finalidad de establecer las estrategias para difundir y 
promover una cultura interdisciplinaria al interior de la Universidad Anáhuac 
México, se consideraron distintas y variadas iniciativas que han sido expuestas 
en la tesis (ver apartado 8 .3). Entre las más significativas está la estrategia de 
identificar alianzas importantes, en particular, con las áreas de investigación, in-
ternacionalización, posgrado y las cátedras interdisciplinarias de la propia uni-
versidad. Así, se considera importante instrumentar medidas interdisciplinarias 
al interior de la universidad y, por ello, era fundamental considerar diferentes de-
tonadores como el seminario permanente y la creación de una revista interdisci-
plinaria.

En pocas palabras, es necesario tener en cuenta que la puesta en práctica de una 
cultura interdisciplinaria en la Universidad Anáhuac México es parte de un proce-
so que implica la paulatina colaboración de diferentes agentes de cambio en dis-
tintos niveles de trabajo interdisciplinario. Por consiguiente, será necesaria una 
estrategia que permita consolidar una metodología de trabajo que facilite que otras 
áreas y agentes de cambio se vayan sumando a alcanzar el objetivo que se ha pro-
puesto en la universidad.
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8.3.  Análisis de las fortalezas,  oportunidades y  
 debilidades para el establecimiento de la ciunam

Planeación estratégica 2020-2024

Un elemento esencial para avanzar en la construcción de la ciunam es el análisis, 
la reflexión y la planeación que los directivos realizaron en diversas reuniones de 
trabajo sobre las prioridades de la universidad de cara al periodo 2020-2024. En 
dicha programación se identificaron seis líneas estratégicas que deben ser toma-
das en cuenta para el desarrollo de la interdisciplina en la universidad en general 
o dirigida a cada área. De manera concreta, la visión interdisciplinaria se encuentra 
considerada en la línea estratégica 2 Formación Integral para Todos, en el objetivo 
estratégico 4: promover en todos los miembros de la comunidad universitaria el 
Modelo de Liderazgo Anáhuac, el cual establece como uno de sus indicadores: 2. 
Número y descripción de las iniciativas interdisciplinarias que promueven el lide-
razgo Anáhuac por Escuela, Facultad y Área, y como meta: 2. Asegurar la implemen-
tación de iniciativas interdisciplinarias que promueven la formación en liderazgo 
Anáhuac.

Pese a que en el desarrollo de la ciunam resulta importante considerar todas y 
cada una de las líneas estratégicas, en particular dos de ellas son muy significativas 
para la integración interdisciplinaria:

 ◆ Excelencia académica: lograr, en los miembros de nuestra comunidad uni-
versitaria, crecientes niveles de desempeño académico con enfoque interdis-
ciplinar, internacional e innovador, conforme a criterios internos y externos 
congruentes con la misión e identidad de la Universidad Anáhuac: experien-
cias formativas, de educación continua de vanguardia, de investigación con 
impacto social y de liderazgo en el ejercicio de la profesión (Universidad 
Anáhuac México, 2020).

 ◆ Comunidad al servicio de México: centrándose en el hecho del desarrollo 
sostenible del país y su vinculación con los diversos actores de la vida nacional.

Al considerar las Líneas Estratégicas de la Planeación Estratégica 2020-2024 de 
la universidad, y a partir de un análisis realizado en un trabajo colaborativo, se iden-
tificaron las siguientes fortalezas y debilidades para el establecimiento de la  
ciunam. De la misma manera, más adelante se desarrollan algunas recomenda-
ciones para consolidar las oportunidades que tiene la universidad en este tema.
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8.3.1. Fortalezas

Consideradas como las características, estructuras, prácticas y otros recursos que 
tiene la universidad para fomentar la interdisciplinariedad y alcanzar la ciunam.

1. Relaciones personales sólidas a todos los niveles

 ◆ Por ser una universidad que cuenta con una estructura de coordinación 
muy eficiente en las relaciones de sus directivos.

 ◆ Por las prácticas que se llevan a cabo en cuanto a comunicación y el me-
canismo para llevar a cabo reuniones. Existen juntas en donde se reúnen 
los directivos de las diferentes facultades con la rectoría o las vicerrecto-
rías, que pone de manifiesto la importancia de la cooperación y el trabajo 
en equipo.

 ◆ Cordialidad y comunicación entre los directores de facultad y direccio-
nes. En la mayoría de las facultades y direcciones existen buenas relacio-
nes entre los miembros. Esto supone una gran fortaleza para la construcción 
de la ciunam. El desarrollo de proyectos conjuntos entre las facultades 
brinda la oportunidad de convocar a otras facultades de forma que los 
problemas complejos de la actualidad se aborden de forma integral.

 ◆ Juntas de planeación semestrales de todos los directores y coordinadores 
académicos.

 ◆ Se está tratando de desarrollar y consolidar una visión y un proyecto insti-
tucional por medio de la implementación del modelo de áreas temáticas, 
definición de temas prioritarios e integración del equipo de investigadores.

2. Una trayectoria interdisciplinaria lograda en algunas facultades

 ◆ Existen prácticas y proyectos interdisciplinarios que algunas facultades 
y direcciones han desarrollado, que podrían ser replicados en otras áreas.

 ◆ El desarrollo de proyectos conjuntos entre las facultades es una oportuni-
dad para abordar los problemas complejos de la actualidad.

3. El desarrollo de proyectos alineados a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ods) y a la Agenda 2030

 ◆ La Agenda 2030 y los ods se convierten en una coyuntura que favorecería 
el desarrollo de la interdisciplinariedad, dado que la complejidad que conlle-
va el alcance de tales objetivos implica la participación y compromiso de la 
gran mayoría de las facultades y direcciones.
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 ◆ Los ods y la Agenda 2030 son una oportunidad motivante y de interés 
para la puesta en marcha de la metodología que se ha propuesto en esta 
tesis.

4. Las cátedras interdisciplinarias de investigación y cátedras corporativas

 ◆ Las cátedras establecidas en la universidad, tanto interdisciplinarias co-
mo corporativas, son un medio para el desarrollo de proyectos de tipo 
económico, social y de salud, para los cuales la firma de convenios con 
empresas u otras instituciones educativas y de investigación genera im-
portantes alianzas estratégicas que promueven el trabajo interdisciplina-
rio en áreas específicas de investigación y acción social, y se perfila como 
una oportunidad para desarrollar la mentalidad interdisciplinaria.

5. La estructura interdisciplinaria existente

 ◆ Desde 2013 se inició el Doctorado en Investigación Interdisciplinaria 
que ha formado a tres generaciones de doctores sobre el tema.

 ◆ Cuenta con un Centro de Investigaciones Interdisciplinarias (cci) que 
tiene como objetivo generar, promover y coordinar las actividades de in-
vestigación entre disciplinas, tanto en alumnos como en maestros, a fin 
de formar investigadores interdisciplinarios para crear y difundir el cono-
cimiento científico en la materia.

 ◆ La existencia de 19 centros y cuatro institutos de investigación en las dife-
rentes facultades, así como la colaboración de doctores e investigadores que 
forman parte del Sistema Nacional de Investigadores (sni) del conacyt.

 ◆ Facilidad de llevar a cabo proyectos interdisciplinarios mediante la arti-
culación de diversas unidades de la universidad, además de promover 
otras iniciativas como una revista interdisciplinaria y un plan de comuni-
cación de la interdisciplina intra y extrauniversidad.

 ◆ Las cátedras corporativas y de investigación, el Proyecto de Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y los comités universitarios funcionan ya bajo un 
esquema interdisciplinar para el estudio de los fenómenos complejos que 
exigen ser estudiados en nuestro país.

6. Las líneas de investigación acordes con la interdisciplina

 ◆ La Dirección de Investigación promueve una visión interdisciplinar y la 
colaboración entre investigadores de diferentes escuelas y facultades por 
medio de las cinco áreas temáticas: Salud integral y bienestar, Humanidades, 
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Persona y Sociedad, Economía, Negocios y Desarrollo, y Ciencias exactas 
y Tecnología.

 ◆ A partir de estas cinco áreas se definen los temas prioritarios de investi-
gación, para los cuales se consideran tres elementos: la identidad (misión 
y valores) de la universidad, las grandes necesidades y tendencias en 
México y a nivel mundial (con los problemas nacionales que propone el 
conacyt y los Objetivos de Desarrollo Sustentable de las Naciones 
Unidas como referentes) y la experiencia de los investigadores que, me-
diante proyectos conjuntos interdisciplinarios tendientes al logro de un 
abordaje integral de una problemática, promueven como agentes de cam-
bio una cultura interdisciplinaria en el desarrollo de las investigaciones.

7. Las estructuras estudiantiles promueven el trabajo en equipo y colabo-
rativo

 ◆ La Red de Egresados Anáhuac permite establecer un vínculo de sus estu-
diantes con la universidad y generar espacios de intercambio interdisci-
plinario.

 ◆ La Federación de Sociedades de Alumnos y la Asociación de Estudiantes 
Foráneos Anáhuac promueven actividades de vida estudiantil que forta-
lecen el sentido de pertenencia Anáhuac, así como el liderazgo universi-
tario mediante asociaciones de alumnos con los mismos intereses, que 
favorecen la generación de proyectos e iniciativas de interés para toda la 
comunidad universitaria.

8. El desarrollo de plataformas tecnológicas innovadoras para ofertar es-
tudios de licenciatura y posgrado de excelencia académica, así como una 
educación continua actualizada, amplia y variada

 ◆ Adopción de tecnologías digitales que hacen factible la educación en lí-
nea a todos los niveles universitarios y brinda la posibilidad de articula-
ción entre facultades, escuelas y direcciones para la colaboración de 
proyectos interdisciplinarios. 

 ◆ Contantes y variados programas de formación y actualización en línea 
enfocados a la planta docente de la universidad.

9. Propósito de promover, en cada facultad y escuela, el Modelo de Gestión 
Institucional de Responsabilidad Social Universitaria (mgirsu)

 ◆ Al estar considerado como parte de las metas de la Planeación Estratégica 
2020-2024, permitirá establecer los mecanismos necesarios para lograr 
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una vinculación con la sociedad, el gobierno, la empresa, la academia y la 
sociedad civil, para convertirse en un espacio de referencia para la re-
flexión propositiva y la puesta en marcha de acciones estratégicas frente 
a fenómenos complejos de interés nacional e internacional.

8.3.2. Debilidades

Consideradas como las características, estructuras, prácticas y otros recursos de la 
universidad que pueden dificultar la interdisciplina y obstaculizar la ciunam.

 ◆ Actividades administrativas aisladas por facultades, además de la necesi-
dad de sobresalir de forma individual con logros que aportan a la uam, 
pero no a la construcción de una ciunam.

 ◆ Influjo de una mentalidad individualista en muchas áreas, en contraposi-
ción con una mentalidad interdisciplinaria como una necesidad de primer 
nivel, en la cual las actividades que se realizan obstaculizan el trabajo de los 
agentes de cambio para desarrollar una mentalidad de una ciunam.

 ◆ Dificultades de comunicación interna y externa de los logros interdiscipli-
narios de la universidad.

 ◆ Escuelas/facultades restringidas por los límites de cada disciplina y, por lo 
tanto, con dificultades para unir a sus equipos y fortalecer la calidad acadé-
mica interdisciplinaria.

 ◆ Experiencia limitada para operar de manera flexible y con sinergias en el 
modelo actual de posgrados.

 ◆ La universidad cuenta con un amplio catálogo de convenios con institucio-
nes alrededor del mundo; sin embargo, se saca poco provecho de esta rea-
lidad.

 ◆ Dificultades para llevar adelante proyectos con agilidad y con escasas acti-
vidades de conexión que involucren a los agentes de cambio pertenecien-
tes a las direcciones de las distintas facultades.

 ◆ Insuficientes actividades de investigación o de desarrollo de iniciativas, sin 
demasiados estímulos para integrar un equipo interdisciplinario.
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8.4.  Recomendaciones

8.4.1. Propuestas de futuras líneas de acción-formación-investigación  
para el problema de infertilidad

8.4.1.1. Acción y gestión

 ◆ Establecer una Red de Investigación sobre el tema de infertilidad en México 
y en países de América Latina, con el fin de comunicar nuevos hallazgos so-
bre el tema.

 ◆ Establecer una comunicación con las asociaciones de cf de México y 
América Latina, en especial la redlara.

 ◆ Atender a los médicos de la reproducción asistida en sus inquietudes sobre 
la producción, congelación y destino de los embriones.

 ◆ Consolidar el proyecto de infertilidad como proyecto interdisciplinario que 
promueva la ciunam.

8.4.1.2. Formación y docencia

 ◆ Crear cursos, diplomados y maestrías en torno al problema de la infertilidad 
para futuros médicos y médicos especialistas en la tra.

 ◆ Formación a las parejas con problemas de infertilidad que deseen capacitar-
se y crear grupos de apoyo para las parejas con problemas de infertilidad.

 ◆ Capacitar y formar individuos para manejar, de manera integral, el tema de 
la infertilidad en los foros de internet, redes sociales y de los mcs en general.

8.4.1.4. Investigación

 ◆ Indagación y análisis del proceso tan complejo que las parejas con proble-
mas de infertilidad atraviesan en sus diversas aristas, es decir, el conocimien-
to de las tra; la asesoría que reciben a nivel individual, como pareja y para 
afrontar la familia, la sociedad y a los médicos especialistas; el influjo de su 
espiritualidad; su noción y disposición ante la adopción; y los sentimientos, 
emociones y demás.

 ◆ Investigación del proceso de adopción en México, con el objetivo de reducir 
los tiempos de espera y de simplificar los trámites que tienen que sortear.
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 ◆ Investigación sobre el diagnóstico y la cura de la infertilidad y analizar las 
diversas formas de implementarlos y llevarlos a las parejas que ni siquiera 
tienen la posibilidad de tener una consulta con un médico especialista para 
recibir un diagnóstico (97% de la población).

 ◆ Análisis del consentimiento informado de las cf, con el fin de que las parejas 
sean debida e integralmente informadas.

 ◆ Investigación sobre la infertilidad masculina, en especial del modo en que el 
hombre tiene de afrontar su situación infértil o la de su pareja.

 ◆ Investigación sobre la congelación y el destino de embriones en la actuali-
dad.

8.4.2. Propuestas de futuras líneas de acción-formación-investigación  
para el desarrollo de la ciunam

8.4.2.1. Acción y gestión

 ◆ Armonizar los objetivos y metas de las áreas administrativas con los alcances 
de una cultura interdisciplinaria en la Universidad Anáhuac, mediante la 
promoción del trabajo colaborativo y la exploración de formas alternativas 
para la evaluación del desempeño docente y de investigación que promue-
van el trabajo colectivo.

 ◆ Generar mecanismos de identidad y competencias interdisciplinarias en ca-
da agente de cambio, con el fin de vincular su sentido de pertenencia a la 
universidad con las diferentes actividades que se desarrollan, tanto interna 
como externamente.

 ◆ Consolidar el liderazgo de la Universidad Anáhuac en la impartición de una 
educación superior que promueva la visión interdisciplinaria en México y 
que abone a los rankings internacionales.

 ◆ Favorecer por parte del sivappa, la evaluación de grupos interdisciplinarios 
al darle mayor peso a las actividades en las cuales el trabajo colaborativo 
tenga como resultado un proyecto social de carácter interdisciplinario.

 ◆ Orientar tanto al personal docente e investigador como al alumno, a la reali-
zación de estudios de campo en los cuales la metodología interdisciplinaria 
sea una necesidad para la realización de investigaciones con perspectiva 
social.
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8.4.2.2. Formación y docencia

 ◆ Diseñar estrategias para la formación interdisciplinaria entre los docentes 
de las diferentes escuelas y facultades que facilite el intercambio e interac-
ción de diferentes áreas del conocimiento científico.

 ◆ Promover la enseñanza superior desde marcos de análisis interdisciplinarios 
para que los estudiantes puedan concebir sus áreas de estudio desde la com-
plejidad y los sistemas complejos, y logren problematizar, analizar y propo-
ner alternativas de solución integrales.

 ◆ Revisión y actualización de los planes y programas de estudio para incorpo-
rar la visión interdisciplinaria en las diferentes ofertas educativas de la uni-
versidad.

8.4.2.3. Investigación

 ◆ Establecer espacios para el intercambio de experiencias e investigaciones 
realizadas en todas las facultades, escuelas y direcciones que contribuyan a 
la formación de una ciunam.

 ◆ Fomentar la formación y participación de alumnos de licenciatura y posgra-
do en proyectos de investigación e intervención interdisciplinaria, conside-
rando las competencias individuales y de grupo importantes de adquirir.

 ◆ Ampliar y diversificar las líneas de investigación interdisciplinaria para 
atraer el interés de otros investigadores e instituciones, con el fin de desarro-
llar proyectos comunes.

 ◆ Impulsar proyectos de tesis de grado que estén articulados con las líneas de 
investigación prioritarias para la universidad y en temas relevantes para el 
desarrollo social, tecnológico y de innovación.

 ◆ Promover el diseño de protocolos de investigación sobre el mismo tema de 
la interdisciplina que sean innovadores y se conviertan en referentes en la 
solución de problemas complejos.

 ◆ Propiciar la comunicación, el diálogo y el desarrollo de investigaciones vin-
culadas a otras instituciones y universidades.
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anexo 1

Cuestionario inicial Cabrera  
(2011)

Buenos días (tardes):

Nos da mucho gusto saludarte y bienvenido(a) a esta experiencia que te propone-
mos. Estamos realizando un estudio que se utilizará para elaborar una tesis profe-
sional y de investigación, sobre las parejas con problemas de infertilidad y 
esterilidad. Sabemos, por el contacto que hemos tenido con numerosas parejas que 
sufren esta realidad, el proceso tan doloroso y delicado al que deben enfrentarse.

Esta es la principal motivación del estudio: ofrecer a las parejas que se encuen-
tran o se encontrarán en un proceso semejante al que ustedes viven o vivieron, una 
ayuda y asesoría concreta, para que puedan sobrellevar su proceso con una mayor 
calidad y tranquilidad.

Por eso, en lo personal y en nombre de estas parejas, te agradecemos la disponi-
bilidad que has mostrado para ser parte de este proyecto.

Quisiéramos pedirte tu ayuda para que contestes las preguntas del cuestionario 
anexo. Somos conscientes de que el mismo requiere una especial atención. Por ello 
te agradeceríamos que lo hagas en un momento de tranquilidad, dedicando el tiem-
po necesario. Para la validez del estudio es muy importante que tu esposo(a) lo con-
teste también personalmente. Si esto no fuera posible por alguna razón de peso, te 
agradeceríamos que lo contestaras tú: nos será de mucha ayuda también.

También es fundamental que tengan en cuenta lo siguiente: debes contestarlo 
con la información y con la ayuda que tuvieron en la etapa o momento de la decisión 
(si está en proceso) y no con la información o ayuda que pudieran tener o haber ad-
quirido en el momento que contestan el cuestionario (que puede ser diferente).

Sus respuestas serán totalmente confidenciales y anónimas. Las opiniones de 
todos los encuestados serán sumadas, incluidas y analizadas en la tesis profesional, 
pero nunca se comunicará un solo dato personal.
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Una vez contestado te agradeceríamos que nos lo hicieras llegar de alguna de 
las siguientes formas:

 ◆ Enviarlo en sobre cerrado y sin ningún dato personal al Apartado postal  
10-1085. Delegación Miguel Hidalgo, 11000, México, D.F., indicando “Cues-
tionario de infertilidad”.

 ◆ Enviarlo a la siguiente dirección electrónica: acdoctorado@anahuac.mx.

 ◆ Entregarlo a la persona que te lo proporcionó para que ella lo envíe

 ◆ Cualquier duda o pregunta que tengas sobre el cuestionario puedes comu-
nicarte al teléfono 55 58074502.

 ◆ De mucha ayuda nos sería si ustedes conocen a otra pareja o parejas que 
tienen parecida situación y quisieran ayudarnos y contribuir contestando el 
mismo cuestionario. En ese caso lo puedes imprimir y entregárselo para que 
lo contesten.

De nuevo te expresamos nuestro agradecimiento por tu colaboración.
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Cuestionario

1.  Datos generales: 

 ¿Cuál es tu sexo?

 q  Varón  q  Mujer

 Ciudad donde resides                                                                                                               

 Estás casado/a con rito

 q  Civil q  Religioso q  Unión libre

 ¿Cuánto tiempo llevan de casados?                                                                                   

 ¿Cuál es tu edad?                                                                  

 ¿Cuántos años tiene tu pareja?                                                              

2. ¿Cuál es, aproximadamente, tu nivel mensual de ingresos?

 q  No tengo trabajo remunerativo  q  Menos de 10,000 pesos

 q  10,000 a 20,000 pesos   q  20,000 a 30,000 pesos

 q  30,000 a 50,000 pesos   q  Más de 50,000 pesos

3. ¿Cuál es tu religión? 

 q  No tengo religión q  Católica q  Protestante          q  Anglicana 

 q  Ortodoxa                  q  Judía q  Musulmana           q  Hindú  

        q  Budista                                 q  Otra. Por favor, especifica:                                                                  
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4. ¿Cuál es tu nivel de estudios?

 q  Bachillerato  q  Carrera técnica q  Licenciatura

 q  Maestría  q  Doctorado

5. Como pareja, ¿cuánto tiempo intentaron tener un hijo?

 q  Menos de un año q  De 1 a 2 años q  De 2 a 3 años

 q  De 3 a 5 años  q  De 5 a 7 años q  Más de 7 años

6. A la esposa: ¿has estado embarazada alguna vez?

 q  No

 q  Sí. Por favor, indica en cuántas ocasiones:                                                                 

7. ¿Tienen hijos, concebidos de forma natural?

 q  No q  Sí. Por favor, indica cuántos:                                                                       

8. ¿Cuánto tiempo ha pasado desde que tuvieron su último hijo?

 £  Años                  £  Meses  £  No aplica

9. ¿Tienen hijos adoptados?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica cuántos:                                                                  

10. ¿Cuánto tiempo ha pasado desde que adoptaron su último hijo?

  ££  Años                 £  Meses  £  No aplica

11. ¿Conoces la causa por la cual no han podido tener un hijo de forma natural?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica:                                                                                
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Algunas definiciones  
que te ayudarán a contestar  

este cuestionario

Entendemos por tratamientos iniciales: Todos aquellos tratamientos hor-
monales, quirúrgicos o farmacológicos que son aplicados por el ginecólogo 
de la esposa o el andrólogo del esposo, antes de tomar una decisión por las 
tra, adopción, resignación…

Entendemos por Técnicas de Reproducción Asistida (tra): Conjunto de 
técnicas y procedimientos realizados por médicos especialistas o equipo de 
profesionales en las clínicas de fertilidad, que ayudan o sustituyen el contac-
to sexual de la pareja, con el fin de que ocurra la fertilización y posteriormen-
te el embarazo y nacimiento del feto.

Entendemos por médico especialista (en tra): Médico ginecobstetra con 
formación posterior en tra. Además de estos especialistas están biólogos 
especialistas en genética para hacer el diagnóstico prenatal y desechar a los 
embriones malformados, hay médicos especialistas en anestesia, en diag-
nóstico prenatal, enfermeras, etcétera.
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12. ¿Tuviste algún tratamiento inicial con tu médico  
 (ginecólogo o andrólogo)?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica:                                                                                

13. ¿Visitaste a un médico especialista, fuera de las clínicas de fertilidad?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica cuántos:                                                                 

          ¿Alguno en el extranjero?                                                                             

14. ¿Visitaste alguna clínica de fertilidad?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica cuántas:                                                                 

          ¿Alguno en el extranjero?                                                                             

 Si recuerdas, por favor, especifica los siguientes datos:

Nombre de la clínica Ciudad o país Fecha de la visita

si la respuesta de las dos preguntas anteriores (preg.13 y 14) 
es negativa, pasar a la pregunta 33.

15. La visita a la clínica de fertilidad o con el médico especialista la hiciste:

 q  Solo/a                        q  Con mi pareja

 q  Con otra persona. Por favor, indica quién:                                                                     
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16. Marca una o más de las razones por las que visitaste  
 una clínica de la fertilidad o médico especialista:

 q  Por curiosidad    q  Para pedir información general

 q  Por presión de los familiares  q  Para conseguir un diagnóstico  
              más detallado

 q  Para recibir un tratamiento específico. ¿Cuál?                                                                 

 q  Por otro motivo (por ejemplo: por angustia, porque es mi derecho, por ser  

        padre/madre a cualquier precio…). Por favor, específica:                                                                  

                                                                                                                                                            

17. En las clínicas o consultorios que visitaste, señala si te hicieron  
 o aplicaron alguno de los siguientes procedimientos:

Historia clínica qSí qNo qNo sé

Exploración física qSí qNo qNo sé

Examen ginecológico/andrológico qSí qNo qNo sé

Examen hormonal qSí qNo qNo sé

Tratamiento nutricional  
(sobrepeso, resistencia a la insulina, etcétera) qSí qNo qNo sé

Tratamiento quirúrgico qSí qNo qNo sé

Identificación del período fértil (a la esposa) qSí qNo qNo sé

Ultrasonido ginecológico o testicular qSí qNo qNo sé

Laparoscopia (a la esposa) qSí qNo qNo sé

Tuvieron en cuenta algún procedimiento  
hecho con anterioridad qSí qNo qNo sé

Otro q  Por favor especifica:                                                                                                                     
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18. ¿Recibiste algún diagnóstico diferente del diagnóstico inicial?

 q  No                   q  Sí   q  No recuerdo

19. A la esposa:  ¿te propusieron directamente alguna de las siguientes Técnicas 
de Reproducción Asistida (tra)?

Inseminación artificial qSí qNo qNo sé

Fecundación in vitro qSí qNo qNo sé

icsi qSí qNo qNo sé

gift qSí qNo qNo sé

Otra q  Por favor especifica cuál:                                                                                                                      

20. Cuando te propusieron alguna de las tra, te comentaron  
 que iban a trabajar:

 q  Con embriones q  Sólo con células (óvulos espermatozoides)  

 q  No recuerdo

21. Cuando te presentaron las tra, te dijeron:

Que iban a producir embriones en el labora-
torio qSí qNo qNo sé

Que el resultado de unir óvulos y esperma-
tozoides, en el laboratorio, es sólo un puña-
do de células

qSí qNo qNo sé

¿Cuántos embriones, aproximadamente, se 
iban a producir? qSí qNo qNo sé

¿Cuántos embriones, aproximadamente, 
iban a transferir al útero? qSí qNo qNo sé
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¿Cuántos embriones, aproximadamente, 
iban a congelar? qSí qNo qNo sé

El destino que tendrían los embriones  
congelados qSí qNo qNo sé

22. A la esposa: ¿cuántos intentos de las siguientes tra te realizaron?

Ninguno 1 2 3 Más de 3

Inseminación artificial q q q q q
Fecundación in vitro q q q q q
ICSI q q q q q
Otras. Por favor especifica la técnica concreta y el número de veces: 

                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                          

si la respuesta anterior fue ninguno (no te realizaron nin-
gún tipo de tra), pasar a la pregunta 25.

23. Alguno de estos intentos ¿tuvo como resultado el embarazo?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica cuántos:                                                                 

24. De estos embarazos, ¿cuántos hijos nacieron vivos?                                                                

25. ¿Los costos finales de los tratamientos fueron superiores a los que te 
 dijeron al principio?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica qué porcentaje más alto:                                                                 

26. Durante las visitas, ¿te entregaron alguna carta de consentimiento infor-
mado (información de las técnicas, efectos secundarios y complicaciones, 
entre otros) para que la firmaran?

 q  No                  q  Sí  q  No recuerdo
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27.  Ya sea por medio de la carta de consentimiento informado antes de un pro-
cedimiento o por los médicos y/o personal de la clínica o clínicas visitadas, 
¿recibiste información sobre:
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¿Lo que cada uno de ustedes, en par-
ticular, debía realizar? q q q q q

¿Los detalles del procedimiento de 
las tra a aplicar? q q q q q

¿Los efectos secundarios que podría 
haber en el empleo de las tra? q q q q q

¿Los efectos secundarios de la hiper-
estimulación ovárica? q q q q q

¿Las probabilidades de quedar em-
barazada con dichas tra? q q q  q q

¿Los riesgos de malformación que 
existen para los embriones? q q q q q

¿Los costos económicos totales? q q q q q

¿El riesgo que conlleva un embarazo 
múltiple? q q q q q



anexo i

262

28. ¿Qué tan satisfecho(a) quedaste con la información recibida de la pregun-
ta anterior? (marcar la opción que más describa tu experiencia)

 q  Nada satisfecho(a)                   q  Poco satisfecho(a)

 q  Medianamente satisfecho(a)                 q  Bastante satisfecho(a)

 q  Muy satisfecho(a)

29. ¿Qué tan completa y adecuada consideraste la asesoría que recibiste sobre 
los siguientes aspectos?:

Incompleta e 
inadecuada

Medianamente 
completa y 
adecuada

Muy 
completa y 
adecuada 

El manejo de las propias emo-
ciones y sentimientos. q q q

El posible estado de angustia o 
depresión en que me  
podría encontrar.

q q q

El modo de afrontar las posi-
bles diferencias con mi  
cónyuge.

q q q

El modo de afrontar las dudas 
o inquietudes de nuestras fa-
milias.

q q q

La manera de afrontar mis rela-
ciones con amigos y la so-
ciedad.

q q q
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30. ¿El médico especializado o alguien en la clínica de fertilidad, te presentó la 
adopción como una posible alternativa?

  q  Sí                  q  No               q  No recuerdo

31. Si no tuvieron éxito con los tratamientos, ¿optaron por la adopción?

  q  Sí                  q  No 

32. ¿Qué sensación tuviste al dejar la clínica de fertilidad o al médico especia-
lista?

Estar totalmente en las manos del médico es-
pecialista. q  Sí q  No

Tener un problema de infertilidad de fácil  
solución. q  Sí q  No

Una posibilidad de quedarme embarazada. q  Sí q  No

Una cita más que no daría solución al  
problema de infertilidad. q  Sí q  No

Otra q  Por favor especifica:                                                                                              
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33.  Algunas parejas mencionan que cambian de una clínica a otra, o de un mé-
dico especialista a otro, debido a una serie de situaciones. Si fue tu caso, 
marca qué tan frecuentes fueron para ti las siguientes experiencias (en ca-
so contrario pasa a la siguiente pregunta):
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Porque pidieron demasiados datos y muy 
técnicos q q q q q

Porque los resultados de los tratamientos 
fueron negativos q q q q q

Porque sentí que no entendían mis  
sentimientos o los de la pareja q q q q q

Por la actitud reacia del personal  
especializado cuando pedimos  
explicaciones

q q q q q

Por errores en el diagnóstico q q q q q

Por los costos elevados de los  
procedimientos q q q q q

Otras situaciones. Por favor, especifica:                                                                                                         
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34. Mi conocimiento sobre las tra, lo obtuve:

 q Antes de la etapa o momento de la decisión

 q Durante la etapa o momento de la decisión

 q Principalmente después de la etapa o momento de la decisión

 q Prácticamente no las conozco

35. ¿Consideras que conocías suficientemente las diversas tra, al menos de 
manera global, para tomar una decisión bien informada?

  q  Sí                  q  No 

36. En la etapa o momento de la decisión por las tra, adopción, resignación, 
qué tanto conocías la diferencia entre:

Nada Poco Mucho Muchísimo

Inseminación artificial y  
fecundación artificial q q q q

Técnicas homologas y técnicas  
heterólogas q q q q

La técnica de la fivet y la técnica 
icsi q q q q
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37. En la etapa o momento de la decisión por las tra, adopción o resignación, 
¿qué tanto conocías o podrías explicar las siguientes etapas del proceso de 
las tra?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Recolección y capacitación del 
semen q q q q

Extracción de los óvulos q q q q
Estimulación ovárica q q q q
Fecundación extracorpórea q q q q
Transferencia de los embriones q q q q
Posible reducción embrional q q q q
Posibilidad de embarazos  
múltiples q q q q

Micromanipulación de gametos q q q q
Congelación de embriones q q q q

38. En la etapa o momento de la decisión por las tra, adopción o resignación: 

Nada Poco Mucho Muchísimo

¿Conocías lo que se denomina como 
síndrome de hiperestimulación ovári-
ca y que, en algunos casos, es peligro-
so y en ocasiones mortal? 

q q q q

¿Sabías que las probabilidades de 
malformaciones genéticas en el em-
brión, podrían aumentar en la medida 
que se recurre a las tra?

q q q q

¿Sabías que las probabilidades de oca-
sionar un embarazo múltiple, podrían 
aumentar en la medida que se recurre 
a las tra?

q q q q
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39. Según los conocimientos que poseías en relación con las tra, en la etapa 
o momento de la decisión, ¿cuándo creías que comenzaba la vida humana?

 q  No tenía una opinión al respecto

 q  Cuando el embrión se implanta en el útero (en la implantación)

 q  Cuando el embrión alcanza alguna etapa del desarrollo

 q  En la fecundación: cuando se une el óvulo con el espermatozoide

 q  No hay un momento exacto en el que se pueda decir que comienza la vida  
  humana

 q  No estaba seguro/a

 q  No me lo pregunté

40. La idea que tenías de la probabilidad de lograr un embarazo por medio de 
las tra y de llevarlo a término, oscilaba entre:

 q  Menos del 50%    q  Más del 50%

 q  Casi el 100%    q  No lo sé

 q  Otra respuesta. ¿Cuál?                                                                                                            

41. Desde un punto de vista económico, estaba dispuesto/a a gastar, para in-
tentar tener un hijo, a través de las tra:

 q  5,000 dólares o menos   q  6,000 a 10,000 dólares

 q  11,000 a 20,000 dólares   q  Más de 20,000 dólares

 q  Lo que fuera necesario para obtener un hijo

 q  No lo pensé
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42. ¿Qué tanto hubiera afectado, en tu decisión, haber tenido información so-
bre alguno de los siguientes aspectos?

No me  
hubiera 
afectado

Lo  
hubiera 
dudado

Hubiera 
tomado otra 

decisión 

Riesgos de malformaciones 
para el embrión q q q

Riesgos y efectos secundarios  
para la esposa q q q

Costos elevados de las tra q q q
Pérdida o destrucción  
de embriones q q q

Congelación de embriones q q q

43. ¿Qué sensación produjo en ti el problema de la infertilidad?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Una disminución de mi  
autoestima q q q q

Una fuerte pena que tenía que 
compartir q q q q

Un sentimiento de culpa: "¿qué  
hice para que me suceda esto?" q q q q

Un estado de depresión, angustia  
o ansiedad q q q q

Coraje contra mi cónyuge  
juzgándolo culpable q q q q

Un estado de recelo de mi cónyuge 
hacia mí q q q q

Otra. Por favor, especifica:                                                                                                                                   
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44. En la etapa o momento de la decisión por las tra, adopción o resignación, 
¿qué tanta ayuda psicológica recibiste a nivel individual?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Sobre los aspectos personales: au-
toestima, sentimientos de culpa, 
ansiedad, depresión […] 

q q q q

Sobre los aspectos técnicos de las 
tra q q q q

Sobre las implicaciones psicológi-
cas que podría tener un fracaso en 
las tra

q q q q

Sobre la posibilidad de la adopción q q q q

Sobre los aspectos  
morales-éticos q q q q

Otra. Por favor, especifica:                                                                                                                                   

45. Cuando supieron de los problemas de fertilidad que los afectaban como 
pareja […]:

En un principio no los supimos afrontar q  Sí q  No

No supimos a quién acudir q  Sí q  No

Nos creó problemas en nuestra relación q  Sí q  No

Dialogamos francamente como pareja y llega-
mos a un acuerdo q  Sí q  No

Nos ayudamos de una tercera persona. Quién? q  Sí q  No

Otra. Por favor especifica:                                                                                                         



anexo i

270

46. Qué tanta ayuda psicológica recibieron como pareja:

Nada Poca Mucha Muchísima

En los procedimientos de las tra q q q q
En la relación como pareja q q q q
En el trato con la familia q q q q
En la relación con la sociedad q q q q
Sobre la posibilidad de considerar 
la adopción q q q q

Sobre la posibilidad de acudir a 
una clínica de fertilidad q q q q

No recibimos ningún tipo de ayuda q

47. En la etapa o momento de la decisión por las tra, adopción, resignación 
[…], ¿te sentiste apoyado/a por tu familia?

 q  Nada       q  Muy poco

 q  No tanto como hubiera querido   q  No los involucré

 q  Totalmente

48. En la etapa o momento de la decisión, ¿recibiste ayuda para enfrentar al-
guna de estas situaciones o comentarios?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Eventos en los que estaban presentes los 
hijos de tus hermanos u otros familiares o 
amigos 

q q q q

Comentarios asegurando que "En otras par-
tes ya se consigue embarazar a cualquier 
mujer por medio de diferentes tratamientos" 

q q q q

O que "conocemos a parejas que lograron 
tener un hijo por estos tratamientos" q q q q
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49. ¿Recibiste asesoría sobre qué aspectos preguntar cuando acudieras a con-
sulta?, tales como:

¿Solicitar un diagnóstico específico? q  Sí q  No

¿Conocer las posibles terapias médico-quirúrgi-
cas de acuerdo con el diagnóstico? q  Sí q  No

¿Manifestar al especialista tus convicciones  
para que pudiera ofrecerte alternativas afines a 
tus creencias?

q  Sí q  No

Otra q  Por favor especifica:                                                                                               

50. En la etapa o momento de tomar una decisión, ¿cómo hubieras contestado 
las siguientes preguntas?

Falso Verdadero

El amor-donación entre los esposos, les da derecho a te-
ner hijos por el medio que sea. q q

El hijo debe ser, siempre, fruto directo del acto conyugal 
específico de los esposos. q q

La sexualidad es una característica importante, pero no 
esencial o constitutiva de la persona. q q

El matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando 
se dan los hijos. q q

La unión íntima entre los esposos es expresión del amor 
conyugal y debe quedar siempre abierta a la vida. q q

Las tra, sólo cuando hay verdadero amor entre los es-
posos, pueden sustituir el acto conyugal. q q

Los embriones humanos pueden ser producidos, aun-
que esto suponga la posibilidad de que algunos se des-
truyan.

q q
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51. Durante la etapa o momento de la decisión:

Nada Poco Mucho Muchísimo

¿Te considerabas una persona for-
mada religiosamente? q q q q

¿Te considerabas practicante de tu 
religión? q q q q

¿Qué tanto podrías afirmar que tu 
formación religiosa influyó en tu 
decisión?

q q q q

52. Si tu religión te hubiera hecho ver la ilicitud de las tra, ¿qué tan de acuer-
do hubieras estado con las siguientes actitudes?

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Sería razón suficiente pa-
ra no recurrir a las tra q q q q q

Las tra no son parte del 
campo de la religión q q q q q

Lo importante sería, en 
este caso, mi conciencia q q q q q

Trataría de investigar las 
razones de dicha ilicitud q q q q q

53. ¿Qué tan de acuerdo estabas con las siguientes afirmaciones en relación 
con la adopción?

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Es una paternidad  
artificial y de segun-
da categoría

q q q q q



cuestionario inicial cabrera (2011)

273

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Es una paternidad 
comparable  a la pa-
ternidad biológica

q q q q q

Es un camino para 
formar una familia q q q q q

Es una forma de sua-
vizar la presión que 
sufre la pareja por 
parte de los amigos, 
familia y/o sociedad

q q q q q

Es una forma de tener 
un hijo si no funciona 
el tra

q q q q q

54. En la etapa o momento de la decisión, ¿qué tan de acuerdo estabas con las 
siguientes actitudes, en relación con la adopción?

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Nunca lo consideré 
como una posibilidad q q q q q

Me interesaba y estu-
ve en contacto con al-
guna institución 

q q q q q

Lo estuve pensando y 
lo consideré como 
una posibilidad 

q q q q q

No me interesaba 
porque quería tener 
"un hijo propio" 

q q q q q

Me interesaba pero 
me afectaba lo que 
pensara la sociedad

q q q q q
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55. De la adopción lo que más te costaba asimilar o enfrentar:

Nada Muy 
poco Poco Bastante Mucho

El tiempo de espera: no saber 
cuándo va a llegar q q q q q

Manejar las relaciones con fami-
liares y amigos q q q q q

El que el hijo no se pareciera físi-
camente a nosotros q q q q q

Cuando se entere de que no so-
mos sus padres biológicos q q q q q

Que llegaran a discriminarlos 
por alguna razón q q q q q

Otra. Por favor, especifica:                                                                                                                                   

56. La opinión como pareja sobre la adopción era:

 q  No estábamos de acuerdo

 q  Sí estábamos de acuerdo

 q  Pasamos por varias etapas antes de llegar a algún acuerdo

si deseas hacer algún comentario o expresar alguna inquietud que nos 
pudiera ayudar en nuestra investigación, te lo agradeceríamos mucho.

                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                      

de nuevo, ¡muchas gracias por tu colaboración!
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Fecha                                                     

Institución                                                                                                                                   

Buenos días (tardes):

Nos da mucho gusto saludarte. Estamos realizando un estudio que intensificará la 
investigación de las parejas con problemas de infertilidad y esterilidad. El objetivo 
de aplicar este nuevo cuestionario es el de encontrar nuevos datos que expliciten 
el nuevo modelo al que se ha llegado después del estudio y cuestionario inicial 
(Cabrera, 2011).

La principal motivación de estas investigaciones es seguir ofreciendo a las pa-
rejas infértiles una ayuda y asesoría concreta para que puedan sobrellevar, con una 
mayor calidad y tranquilidad, su proceso. Por eso, en lo personal y en nombre de 
estas parejas, te agradecemos la disponibilidad que has mostrado para ser parte de 
este proyecto.

Si decide aceptar su participación, esta consiste en responder una encuesta anó-
nima de 19 preguntas en una sola ocasión, lo cual te puede llevar unos 25 minutos 
contestarla.

En todo momento se mantendrá el secreto profesional y no se revelará la iden-
tidad de los participantes. Los resultados y respuestas al cuestionario serán total-
mente confidenciales, anónimas y serán registradas, analizadas y publicadas, pero 
nunca se comunicará un solo dato personal.
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Cuestionario

1.  Datos generales: 

 ¿Cuál es tu sexo?

 q  Varón  q  Mujer

 Ciudad donde resides                                                                  

 Estás casado/a con rito

 q  Civil q  Religioso q  Unión libre

 ¿Cuánto tiempo llevan de casados?                                                                  

 ¿Cuál es tu edad?                                                                  

 ¿Cuántos años tiene tu pareja?                                                                  

2. ¿Cuál es, aproximadamente, tu nivel mensual de ingresos?

 q  No tengo trabajo remunerativo  q  Menos de 10,000 pesos

 q  10,000 a 20,000 pesos   q  20,000 a 30,000 pesos

 q  30,000 a 50,000 pesos   q  Más de 50,000 pesos

3. ¿Cuál es tu religión? 

 q  No tengo religión q  Católica q  Protestante          q  Anglicana 

 q  Ortodoxa                  q  Judía q  Musulmana           q  Hindú  

        q  Budista                                 q  Otra. Por favor, especifica:                                                                  
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4. ¿Cuál es tu nivel de estudios?

 q  Bachillerato  q  Carrera técnica q  Licenciatura

 q  Maestría  q  Doctorado

5. Como pareja, ¿cuánto tiempo intentaron tener un hijo?

 q  Menos de un año q  De 1 a 2 años q  De 2 a 3 años

 q  De 3 a 5 años  q  De 5 a 7 años q  Más de 7 años

6. A la esposa: ¿has estado embarazada alguna vez?

 q  No

 q  Sí. Por favor, indica en cuántas ocasiones:                                                                 

7. ¿Tienen hijos, concebidos de forma natural?

 q  No q  Sí. Por favor, indica cuántos:                                                                       

8. ¿Cuánto tiempo ha pasado desde que tuvieron su último hijo?

 £  Años                  £  Meses  £  No aplica

9. ¿Tienen hijos adoptados?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica cuántos:                                                                  

10. ¿Cuánto tiempo ha pasado desde que adoptaron su último hijo?

  ££  Años                  £  Meses  £  No aplica

11. ¿Conoces la causa por la cual no han podido tener un hijo de forma natural?

 q  No q  Sí. Por favor, especifica:                                                                                
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Algunas definiciones  
que te ayudarán a contestar  

este cuestionario

Entendemos por tratamientos iniciales: Todos aquellos tratamientos hor-
monales, quirúrgicos o farmacológicos que son aplicados por el ginecólogo 
de la esposa o el andrólogo del esposo, antes de tomar una decisión por las 
tra, adopción, resignación…

Entendemos por Técnicas de Reproducción Asistida (tra): Conjunto de 
técnicas y procedimientos realizados por médicos especialistas o equipo de 
profesionales en las clínicas de fertilidad, que ayudan o sustituyen el contac-
to sexual de la pareja, con el fin de que ocurra la fertilización y posteriormen-
te el embarazo y nacimiento del feto.

Entendemos por médico especialista (en tra): Médico ginecobstetra con 
formación posterior en tra. Además de estos especialistas están biólogos 
especialistas en genética para hacer el diagnóstico prenatal y desechar a los 
embriones malformados, hay médicos especialistas en anestesia, en diag-
nóstico prenatal, enfermeras, etcétera.
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CONOCIMIENTO SOBRE CONSECUENCIAS tra (9 REACTIVOS) (1)

1.  (26.) Durante las visitas, ¿te entregaron alguna carta de consentimiento 
informado (información de las técnicas, efectos secundarios y complica-
ciones, entre otros) para que la firmaran?

 q  No                  q  Sí  q  No recuerdo

2.  (20, 1,2) Cuando te propusieron alguna de las tra, te comentaron  
 que iban a trabajar:

 q  Con embriones q  Sólo con células (óvulos espermatozoides)

3. (39 recod) Según los conocimientos que poseías, en relación con las tra, 
en la etapa o momento de la decisión, ¿cuándo creías que comenzaba la vi-
da humana?

 q  No tenía una opinión al respecto

 q  Cuando el embrión se implanta en el útero (en la implantación)

 q  Cuando el embrión alcanza alguna etapa del desarrollo

 q  En la fecundación: cuando se une el óvulo con el espermatozoide

 q  No hay un momento exacto en el que se pueda decir que comienza la vida  
  humana

 q  No estaba seguro/a

 q  No me lo pregunté
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4. (42, 1,2,3,4,5) ¿Qué tanto hubiera afectado, en tu decisión, tener informa-
ción sobre alguno de los siguientes aspectos?

No me  
hubiera 
afectado

Lo  
hubiera 
dudado

Hubiera 
tomado otra 

decisión 

Costos elevados de las tra q q q

Riesgos y efectos secundarios  
para la esposa q q q

Riesgos de malformaciones 
para el embrión q q q

Congelación de embriones q q q

Pérdida o destrucción  
de embriones q q q

CONOCIMIENTO SUBJETIVO-OBJETIVO DE LAS tra  
(16 REACTIVOS) (2)

5. (35) ¿Consideras que conocías suficientemente las diversas tra, al menos 
globalmente, para tomar una decisión bien informada?

  q  Sí                  q  No 
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6. (36, 1,2,3) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-
mento de la decisión por las tra, adopción o resignación, qué tanto co-
nocías la diferencia entre:

Nada Poco Mucho Muchísimo

Inseminación artificial y  
fecundación artificial q q q q

Técnicas homologas y técnicas  
heterólogas q q q q

La técnica de la fivet y la técnica 
icsi q q q q

7. (37, 1,2,3,4,5,6,7,8,9) En el momento de contestar este cuestionario, la eta-
pa o momento de la decisión por las tra, adopción o resignación, ¿qué tan-
to conocías o podrías explicar las siguientes etapas del proceso de las tra?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Recolección y capacitación del 
semen. q q q q

Estimulación ovárica. q q q q
Extracción de los óvulos. q q q q
Micromanipulación de gametos. q q q q
Fecundación extracorpórea. q q q q
Transferencia de los embriones. q q q q
Congelación de embriones. q q q q
Posibilidad de embarazos  
múltiples. q q q q

Posible reducción embrional. q q q q
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8. (38, 1,2,3) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o momen-
to de la decisión por las tra, adopción o resignación:

Nada Poco Mucho Muchísimo

¿Conocías lo que se denomina como 
síndrome de hiperestimulación ovári-
ca y que, en algunos casos, es peligro-
so y en ocasiones mortal?, 

¿Sabías que las probabilidades de 
malformaciones genéticas en el em-
brión, podrían aumentar en la medida 
que se recurre a las tra?, 

¿Sabías que las probabilidades de oca-
sionar un embarazo múltiple, podrían 
aumentar en la medida que se recurre 
a las tra?

 
q

 
q

 
q

 
q

 
 
q

 
 
q

 
 
q

 
 
q

 
q

 
q

 
q

 
q

ASESORÍA INDIVIDUAL/PAREJA (11 REACTIVOS) (3)

9. (44, 1,2,3,4,5) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-
mento de la decisión por las tra, adopción o resignación, ¿qué tanta ayuda 
psicológica recibiste a nivel individual?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Sobre los aspectos personales: au-
toestima, sentimientos de culpa, 
ansiedad, depresión, entre otros.

q q q q

Sobre los aspectos técnicos de las 
tra. q q q q
Sobre las implicaciones psicológi-
cas que podría tener un fracaso en 
las tra.

q q q q

Sobre la posibilidad de la adop-
ción. q q q q

Sobre los aspectos morales-éticos. q q q q
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10. (46, 1,2,3,4,5,6) Qué tanta ayuda psicológica recibieron como pareja:

Nada Poco Mucho Muchísimo

En los procedimientos de las tra q q q q

En la relación como pareja q q q q

En el trato con la familia q q q q

En la relación con la sociedad q q q q

Sobre la posibilidad de considerar 
la adopción q q q q

Sobre la posibilidad de acudir a 
una clínica de fertilidad q q q q

ASESORÍA FAMILIA/SOCIEDAD/MÉDICO (7 REACTIVOS) (4)

11. (47) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o momento de 
la decisión por las tra, adopción o resignación, ¿te sentiste apoyado(a) por tu 
familia?

 q  Nada       q  Muy poco

 q  No tanto como hubiera querido   q  No los involucré

 q  Totalmente
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12. (48, 1,2,3) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-
mento de la decisión por las tra, adopción o resignación, ¿recibiste ayuda 
para enfrentar alguna de estas situaciones o comentarios?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Eventos en los que estaban presen-
tes los hijos de tus hermanos u otros 
familiares o amigos 

q q q q

Comentarios asegurando que "En 
otras partes ya se consigue embara-
zar a cualquier mujer por medio de 
diferentes tratamientos" 

q q q q

O que "conocemos a parejas que lo-
graron tener un hijo por estos trata-
mientos"

q q q q

13. (49, 1,2,3) ¿Recibiste asesoría sobre qué aspectos preguntar cuando acu-
dieras a consulta?, tales como:

¿Solicitar un diagnóstico específico? q  Sí q  No

¿Conocer las posibles terapias médico-qui-
rúrgicas de acuerdo con el diagnóstico? q  Sí q  No

¿Manifestar al especialista tus conviccio-
nes para que pudiera ofrecerte alternativas 
afines a tus creencias?

q  Sí q  No
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RELIGIÓN (7 REACTIVOS) (5)

14. (51, 1,2,3) Durante la etapa o momento de la decisión:

Nada Poco Mucho Muchísimo

¿Te considerabas una persona for-
mada religiosamente? q q q q

¿Te considerabas practicante de tu 
religión? q q q q

¿Qué tanto podrías afirmar que tu 
formación religiosa influyó en tu 
decisión?

q q q q

15. (52, 1,2,3,4) Si tu religión te hubiera hecho ver la ilicitud de las tra, ¿qué 
tan de acuerdo hubieras estado con las siguientes actitudes?:

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Sería razón sufi-
ciente para no re-
currir a las tra 

q q q q q

Las tra no son 
parte del campo de 
la religión

q q q q q

Lo importante se-
ría, en este caso, mi 
conciencia

q q q q q

Trataría de investi-
gar las razones de 
dicha ilicitud

q q q q q
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ADOPCIÓN: NOCIÓN Y AFLICCIÓN (10 REACTIVOS) (6)

16. (53, 1,2,3,4,5) ¿Qué tan de acuerdo estabas con las siguientes afirmacio-
nes, en relación con la adopción?:

Nada de 
acuerdo

Muy 
poco de 
acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de 

acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Es una paternidad  
artificial y de segunda 
categoría

q q q q q

Es una paternidad com-
parable  a la paternidad 
biológica

q q q q q

Es un camino para for-
mar una familia q q q q q

Es una forma de suavizar 
la presión que sufre la 
pareja por parte de los 
amigos, familia y/o so-
ciedad

q q q q q

Es una forma de tener un 
hijo si no funciona el tra q q q q q

17. (55, 1,2,3,4,5) Lo que más te costaba asimilar o enfrentar de la adopción:

Nada Muy 
poco Poco Bastante Mucho

El tiempo de espera: no saber 
cuándo va a llegar q q q q q

Manejar las relaciones con fami-
liares y amigos q q q q q

El que el hijo no se pareciera físi-
camente a nosotros q q q q q
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Nada Muy 
poco Poco Bastante Mucho

Cuando se entere de que no so-
mos sus padres biológicos q q q q q

Que llegaran a discriminarlos 
por alguna razón q q q q q

ADOPCIÓN: ACCIÓN (5 REACTIVOS) (7)

18. (54, 1,2,3,4,5) En la etapa o momento de la decisión, ¿qué tan de acuerdo 
estabas con las siguientes actitudes, en relación con la adopción?:

Nada de 
acuerdo

Muy poco 
de acuerdo

Poco de 
acuerdo

Bastante 
de acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

Nunca lo consideré 
como una posibilidad q q q q q

Me interesaba y estu-
ve en contacto con al-
guna institución 

q q q q q

Lo estuve pensando y 
lo consideré como 
una posibilidad 

q q q q q

No me interesaba 
porque quería tener 
"un hijo propio" 

q q q q q

Me interesaba pero 
me afectaba lo que 
pensara la sociedad

q q q q q
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SATISFACCIÓN-SENSACIÓN-SENTIMIENTO (6 REACTIVOS) (8)

19. (43, 1,2,3,4,5,6) ¿Qué sensación te produjo tu problema de infertilidad?

Nada Poco Mucho Muchísimo

Una disminución de mi  
autoestima q q q q

Una fuerte pena que tenía que 
compartir q q q q

Un sentimiento de culpa: "¿qué hi-
ce para que me suceda esto?" q q q q

Un estado de depresión, angustia 
o ansiedad q q q q

Coraje contra mi cónyuge juzgán-
dolo culpable q q q q

Un estado de recelo de mi cónyu-
ge hacia mí q q q q
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1

Hipótesis de la tesis Cabrera  
(2011)

Revisión de las hipótesis planteadas con el fin de precisar si fueron apoyadas o 
refutadas de acuerdo con los descubrimientos que se hicieron en la investigación, 
Cabrera (2011). Asimismo, se realiza una interpretación flexible y abierta al final de 
cada hipótesis, teniendo en cuenta lo que se ha percibido a lo largo del estudio y 
en la parte cualitativa de las entrevistas.

1. H1: el trato o la atención, consentimiento informado escrito o de palabra, y 
su contenido, el tipo de diagnóstico, la asesoría recibida y la información que 
se proporciona, en relación con diversos aspectos como los costos, el uso de 
células o embriones, el tema de la adopción, etc., en muchas clínicas y/o por 
parte de los médicos especialistas es incompleta, insuficiente o inexistente.

 HIPÓTESIS ACEPTADA

 Comentario: existen gran cantidad de clínicas, consultorios y lugares más 
modestos y, también diferencias en la atención, diagnóstico, profesionalismo 
del personal paramédico, información en cuanto a costos, tasas de éxito, en-
tre ellos.

 La información que se ha recogido por medio de la investigación cualitativa, 
aunada a las impresiones que los encuestados tienen al dejar las cf, consul-
torios y abandonar los tratamientos, es muy valiosa para la aceptación de es-
ta hipótesis.

2. H2 : el conocimiento de las etapas del proceso y tipos de las tra, de los ries-
gos para la madre y el embrión, del inicio de la vida humana, de la probabili-
dad de quedar embarazada, de los costos económicos y de la posible ilicitud 
moral de dichas técnicas, disminuye la opción de las parejas con problemas 
de infertilidad por las tra.
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 HIPÓTESIS RECHAZADA
 Comentario: pero no se puede aceptar sin más la hipótesis alternativa: “A 

mayor conocimiento, optaron más por las tra”. No necesariamente primero 
se da “A” (mayor conocimiento) y luego se da“B” (optan más por las tra), 
porque es posible que los individuos que llegaron a someterse a las tra, pa-
saran por un largo proceso que los llevó a conocer las fases del proceso de 
las tra, los riesgos y probabilidades, antes o en la medida que fueron recu-
rriendo a dichas técnicas y, por tanto, es lógico que conozcan más que las pa-
rejas que no recurrieron a ellas.

 Por otro lado, al preguntarles si hubieran tomado otra decisión en el caso de 
haber conocido los riesgos para el embrión o la madre, los porcentajes del 
grupo que no se sometió a las tra son mayores que los porcentajes de los 
que se sometieron a estas. Lo mismo ocurre para los reactivos que miden la 
pérdida, destrucción y congelación de embriones.

 Bajo las consideraciones anteriores no puede aceptarse sin más la hipótesis 
alternativa: “A mayor conocimiento, optaron más por las tra”. No necesaria-
mente primero se da “A” (mayor conocimiento) y luego se da “B” (optan más 
por las tra). Esto es interesante, metodológicamente hablando, ya que da 
sentido a esta actual investigación, cuyo objetivo es el de perfeccionar y sim-
plificar el cuestionario original, evaluando sus variables o reactivos.

3. H3: la asesoría psicológica recibida en lo individual, para afrontar su relación 
con la pareja, la familia, la sociedad y el médico especializado, disminuye la 
opción por las tra en las parejas con problemas de infertilidad.

 HIPÓTESIS RECHAZADA

 Comentario: se rechaza la H3 y se acepta hipótesis nula, por la escasa ase-
soría que existe en todos los grupos.

 Al examinar con detalle los factores que miden esta hipótesis, se observa dos 
diferencias interesantes: los encuestados que tuvieron una mayor asesoría 
en relación con los aspectos técnicos, optaron más por las tra. Por el contra-
rio, en la medida que tuvieron una mayor asesoría sobre los aspectos mora-
les-éticos y la adopción optaron menos por las tra.

4. H4: la formación en relación sexualidad-generación, religión y adopción, 
disminuye la elección por las tra en las parejas con problemas de infertili-
dad.
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 HIPÓTESIS ACEPTADA

 Comentario: la formación en relación con la sexualidad-generación, religión 
y adopción, disminuye en las parejas con problemas de infertilidad, su elec-
ción por las tra. Se acepta porque hay diferencias significativas entre los 
grupos, en los tres factores de formación medidos y su relación en optar por 
la adopción y rechazo de las tra.
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Esquemas y dimensiones y subdimensiones  
originales, intermedias y nuevas

Nota: los círculos en distintos colores verdes son las subdimensiones , las azules son 
las dimensiones , y la roja es la variable dependiente (decisión).

Primer esquema original: corresponde a la tesis Cabrera (2011) y de acuerdo con 
las cuatro hipótesis que se hicieron en la tesis:

4-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
SEXUALIDAD

4-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

4-3
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-2
SATISFACCIÓN

SENSACIONES ANTE
LA INFERTILIDAD

1-1
MODO, MOTIVOS,

INFORMACIÓN
RECIBIDA

2-2
INFLUJO DE
ALGUNOS

FACTORES DE
INFORMACIÓN

2-1
CONOCIMIENTO

DE LAS TRA

3-2
ASESORÍA
DE PAREJA

3-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL

3-3
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

3-4
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

3
GRADO DE
ASESORÍA

4
GRADO DE

FORMACIÓN

2
GRADO DE

CONOCIMIENTO

1
ATENCIÓN E

INFORMACIÓN
RECIBIDA

 

DECISIÓN
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Segundo y tercer esquema: producto de una primera reflexión, analizando pregun-
tas y quitando algunas de ellas que no se relacionaban con las hipótesis. Para el ter-
cer esquema se utilizó, por primera vez, el software amos que sirvió para una 
primera limpieza de reactivos.

3-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
SEXUALIDAD

3-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

3-3
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-1
INFORMACIÓN

RECIBIDA, GRADO
DE SATISFACCIÓN
Y SENSACIONES

1-3
INFLUJO DE
ALGUNOS

FACTORES DE
INFORMACIÓN

1-2
CONOCIMIENTO

DE LAS TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

2
GRADO DE
ASESORÍA

3
GRADO DE

FORMACIÓN

1
GRADO DE

CONOCIMIENTO E
INFORMACIÓN

 

DECISIÓN

3-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
SEXUALIDAD

3-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

3-3
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-1
INFORMACIÓN

RECIBIDA

1-3
INFLUJO DE
ALGUNOS

FACTORES DE
INFORMACIÓN

GRADO DE
SATISFACCIÓN,
SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

1-2
CONOCIMIENTO

DE LAS TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDOCO /

CLÍNICA

2
GRADO DE ASESORÍA

(AYUDA, INFO)

3
FORMACIÓN

1
GRADO DE

CONOCIMIENTO E
NFORMACIÓN

 

DECISIÓN
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Cuarto esquema: producto de las reflexiones anteriores y concretando los resulta-
dos del uso del software amos que sirvió para una primera limpieza de reactivos y 
crear una nueva dimensión (satisfacción, sensaciones y sentimientos) y se suprime 
la subdimensión formación con relación a la sexualidad.

3-1
FORMACIÓN

RELACIÓN
RELIGIÓN

3-2
FORMACIÓN

RELACIÓN
ADOPCIÓN

1-1
INFORMACIÓN

RECIBIDA

1-2
INFORMACIÓN-

CONOCIMIENTO DE
LAS TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

3
GRADO DE

FORMACIÓN

2
GRADO DE
ASESORÍAS

1
GRADO DE

CONOCIMIENTO E
INFORMACIÓN

 

4
SATISFACCIÓN,
SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

 

DECISIÓN

Quinto esquema: producto del análisis mediante el software R y RStudio: se supri-
me la dimensión formación y se forman tres nuevas dimensiones: religión, adop-
ción acción y adopción concepción.

1-2
INFORMACIÓN

SOBRE
CONSECUENCIAS

TRA

1-1
INFORMACIÓN

ENTREGADA

1-3
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORÍA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORÍA
MÉDICO /

CLÍNICA

2
ASESORÍA

6
SATISFACCIÓN,

SENSACIÓN,
SENTIMIENTO

3
RELIGIÓN

5
ADOPCIÓN

ACCIÓN

1
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
 

4
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

DECISIÓN
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Sexto esquema: se reagrupan en dos subdimensiones de asesoría e información.

1-1
INFORMACIÓN

SOBRE
CONSECUENCIAS

TRA

1-2
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
TRA

2-1
ASESORÍA

INDIVIDUAL Y DE
 PAREJA

2-2
ASESORÍA FAMILIA 

/ SOCIEDAD /
MÉDICO

2
ASESORÍA

6
SATISFACCIÓN,

SENSACIÓN,
SENTIMIENTO

3
RELIGIÓN

5
ADOPCIÓN

ACCIÓN

1
INFORMACIÓN

CONOCIMIENTO
 

4
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

DECISIÓN

Séptimo esquema: se crean, a nivel de dimensión, las subdimensiones de asesoría 
e información y se hace una última revisión de reactivos y preguntas. Esquema úl-
timo para analizar y comentar en la entrevista.

3
ASESORÍA

INDIVIDUAL/PAREJA
(11 r)

1
INFORMACIÓN

CONSECUENCIAS
TRA

(15 r)

8
SATISFACCIÓN

SENSACIÓN
SENTIMIENTO

(6 r)

7
ADOPCIÓN

ACCIÓN
(5 r)

5
RELIGIÓN

(7 r)

4
ASESORÍA

FAMILIA/SOCIEDAD
/MÉDICO

(7 r)

2
CONOCIMIENTO
SUB.-OBJ. TRA

(16 r)
 

6
ADOPCIÓN,

CONCEPCIÓN Y
AFLICCIÓN

(10r)

DECISIÓN
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Tabla con resumen de descriptivos

Debido a que la tesis de Cabrera (2011) desarrolló en detalle el análisis descriptivo 
de las variables empleadas; para este caso solo se muestran las medidas de tenden-
cia central y dispersión de cada variable, dependiendo del nivel de medición de ca-
da reactivo. Esto se revela en la siguiente tabla: 

Tabla 34. Análisis descriptivo de cada variable

Variable
Nivel de  

medición
Casos Perdidos Moda Mediana Media DESVESTA

1.1.  Sexo Nominal 559 7 2 n/a n/a n/a

1.2.  Ciudad y país sin 
codificar Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

 Nacionalidad del 
cuestionario Nominal 555 11 18 n/a n/a n/a

 Estado de origen del 
cuestionario (si es 
mexicano)

Nominal 469 97 9 n/a n/a n/a

 Zona geográfica Nominal 469 97 4 n/a n/a n/a

1.3.  Casado por rito religioso Nominal 558 8 1 n/a n/a n/a

  En unión libre Nominal 559 7 0 n/a n/a n/a

1.4.  Tiempo de casados en 
años Intervalar 554 12 8 9.00 10.67 6.724

1.5.  Edad Intervalar 559 7 37 37.00 37.95 6.769

1.6.  Edad de la pareja Intervalar 550 16 39 38.00 39.11 7.226

2.  Ingresos Intervalar 537 29 5 3.00 2.78 1.662

3.  Religión Nominal 556 10 1 n/a n/a n/a
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Variable
Nivel de  

medición
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  Mención de la otra 
religión Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

  Porcentaje de 
coincidencias en datos 
sociodemográficos para 
determinar si el sujeto de 
abajo es el cónyuge

Nominal 566 0 50.00 n/a n/a n/a

4.  Nivel de estudios Ordinal 546 20 3 3.00 2.87 0.880

5.   Como pareja, ¿cuánto 
tiempo intentaron tener 
un hijo?

Intervalar 543 23 6 4.00 4.24 1.479

6.   (A la esposa) ¿Has estado 
embarazada alguna vez? Nominal 332 234 1 n/a n/a n/a

7.   ¿Tienen hijos, concebidos 
de forma natural? Nominal 540 26 0 n/a n/a n/a

8.   ¿Cuánto tiempo ha 
pasado desde que 
tuvieron su último hijo? 
(años)

Intervalar 253 313 0 1.50 4.06 5.591

9.   ¿Tienen hijos adoptados? Nominal 544 22 0 n/a n/a n/a

10.   ¿Cuánto tiempo ha 
pasado desde que 
adoptaron su último hijo? 
(años)

Intervalar 237 329 0 1.17 5.57 12.918

11 .   ¿Conoces la causa por la 
cual no han podido tener 
un hijo de forma natural?

Nominal 514 52 1 n/a n/a n/a

  Mención de la causa Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

12.1 .   ¿Tuviste algún 
tratamiento inicial con tu 
médico (ginecólogo o 
andrólogo)?

Nominal 533 33 1 n/a n/a n/a

12.2  Mención del tratamiento 
inicial n/a 566 0 n/a n/a n/a n/a
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13.1   ¿Visitaste a un médico 
especialista fuera de las 
clínicas de fertilidad?

Nominal 527 39 0 n/a n/a n/a

13.2  Número de especialistas Intervalar 200 366 1 1.00 1.91 1 .420

13.3  ¿Alguno extranjero? Nominal 180 386 2 n/a n/a n/a

13.4  Solo cuestionarios web y 
Catholic Net: mención de 
lugar del extranjero

Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14  ¿Visitaste alguna clínica 
de fertilidad? Nominal 521 45 1 n/a n/a n/a

14.1  Número de clínicas de 
fertilidad Intervalar 564 2 0 1.00 0.72 0.852

14.2  ¿Algunas en el extranjero? Nominal 297 269 0 n/a n/a n/a

14.3  Nombre de la clínica Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.4  Ciudad o país de la clínica Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.5  Fecha de la visita Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.6  Nombre de la clínica 2 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.7  Ciudad o país de la clínica 
2 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.8  Fecha de la visita 2 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.9  Nombre de la clínica 3 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.10 Ciudad o país de la 
clínica 3 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

14.11 Fecha de la visita 3 Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

15  La visita a la clínica de 
fertilidad o con el médico 
especialista la hiciste…

Nominal 371 195 1 n/a n/a n/a

15.1 Mención de la otra 
persona Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

16.1 Por curiosidad Nominal 485 81 0 n/a n/a n/a

16.2 Para pedir información 
general Nominal 486 80 0 n/a n/a n/a
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16.3 Por presión de los 
familiares Nominal 486 80 0 n/a n/a n/a

16.4 Para conseguir un 
diagnóstico más detallado Nominal 487 79 0 n/a n/a n/a

16.5 Para recibir un 
tratamiento específico Nominal 484 82 0 n/a n/a n/a

16.6 ¿Cuál? Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

16.7 Por otro motivo Nominal 478 88 0 n/a n/a n/a

16.8 Mención del motivo Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

17.1 Historia clínica Nominal 374 192 1 n/a n/a n/a

17.2 Exploración física Nominal 375 191 1 n/a n/a n/a

17.3 Examen ginecológico/
andrológico Nominal 372 194 1 n/a n/a n/a

17.4 Examen hormonal Nominal 366 200 1 n/a n/a n/a

17.5 Tratamiento nutricional 
(sobrepeso, resistencia a 
la insulina…)

Nominal 335 231 0 n/a n/a n/a

17.6 Tratamiento quirúrgico Nominal 351 215 1 n/a n/a n/a

17.7 Identificación del periodo 
fértil (a la esposa) Nominal 347 219 1 n/a n/a n/a

17.8 Ultrasonido ginecológico 
o testicular Nominal 355 211 1 n/a n/a n/a

17.9 Laparoscopia (a la esposa) Nominal 338 228 1 n/a n/a n/a

17.10 Tuvieron en cuenta algún 
procedimiento hecho con 
anterioridad

Nominal 326 240 1 n/a n/a n/a

17.11 Otro Nominal 75 491 1 n/a n/a n/a

17.12 Mención del otro Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

18 ¿Recibiste algún 
diagnóstico diferente del 
diagnóstico inicial?

Nominal 386 180 0 n/a n/a n/a

19.1 Inseminación artificial Nominal 316 250 1 n/a n/a n/a
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19.2 Fecundación in vitro Nominal 295 271 1 n/a n/a n/a

19.3 icsi Nominal 238 328 0 n/a n/a n/a

19.4 gift Nominal 202 364 0 n/a n/a n/a

19.5 Otra Nominal 35 531 1 n/a n/a n/a

19.6 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

20.1 Con embriones Nominal 334 232 0 n/a n/a n/a

20.2 Solo con células (óvulos y 
espermatozoides) Nominal 334 232 1 n/a n/a n/a

20.3 No recuerdo Nominal 337 229 0 n/a n/a n/a

21.1  Que iban a producir 
embriones en el 
laboratorio

Nominal 312 254 1 n/a n/a n/a

21.2 Que el resultado de unir 
óvulos y espermatozoides, 
en el laboratorio, es solo 
un puñado de células

Nominal 299 267 0 n/a n/a n/a

21.3 ¿Cuántos embriones, 
aproximadamente, se iban 
a producir?

Nominal 311 255 1 n/a n/a n/a

21.4 ¿Cuántos embriones, 
aproximadamente, iban a 
transferir en el útero?

Nominal 309 257 1 n/a n/a n/a

21.5 ¿Cuántos embriones, 
aproximadamente, iban a 
congelar?

Nominal 304 262 0 n/a n/a n/a

21.6 El destino que tendrían 
los embriones congelados Nominal 301 265 0 n/a n/a n/a

22.1 Inseminación artificial Intervalar 305 261 0 2.00 1.84 1.626

22.2 Fecundación in vitro Intervalar 271 295 0 0.00 0.64 1.044

22.3 icsi Intervalar 226 340 0 0.00 0.38 0.835

22. gift (No se pregunta en 
cuestionarios a mano) Intervalar 154 412 0 0.00 0.10 0.538



tabla con resumen de descriptivos

303

Variable
Nivel de  

medición
Casos Perdidos Moda Mediana Media DESVESTA

22 tra Numero de ia, fiv e 
icsi Intervalar 566 0 0 0.00 30171.39 598996.666

22.4 Otras Intervalar 17 549 1 1.00 1.76 1.200

22.5 Mención de las otras Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

23.1 ¿Alguno de estos intentos 
tuvo como resultado el 
embarazo?

Nominal 272 294 0 n/a n/a n/a

23.2 Número de embarazos Intervalar 82 484 1 1.00 1.41 0.874

24 De estos embarazos, 
¿cuántos hijos nacieron 
vivos?

Intervalar 82 484 0 0.00 0.74 0.940

24.1 Número de embarazos e 
hijos nacidos Intervalar 82 484 110 111 .00 114.89 8.914

25.1 ¿Los costos finales de los 
tratamientos fueron 
superiores a los que te 
dijeron al principio?

Nominal 340 226 1 n/a n/a n/a

25.2 Porcentaje más Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

26 ¿Durante las visitas te 
entregaron alguna carta 
de consentimiento 
informado (información 
de las técnicas, efectos 
secundarios, 
complicaciones ) para 
que la firmaran?

Nominal 354 212 0 n/a n/a n/a

27.1 ¿Lo que cada uno de 
ustedes, en particular, 
debía realizar?

Intervalar 345 221 4 4.00 3.68 1.246

27.2 ¿Los detalles del 
procedimiento de las tra, 
a aplicar?

Intervalar 333 233 4 4.00 3.61 1 .277

27.3 ¿Los efectos secundarios 
que podría haber en el 
empleo de las tra?

Intervalar 330 236 4 4.00 2.97 1 .515
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27.4 ¿Los efectos secundarios 
de la hiperestimulación 
ovárica?

Intervalar 332 234 4 3.00 2.80 1.538

27.5 ¿Las probabilidades de 
quedar embarazada con 
dichas tra?

Intervalar 332 234 4 4.00 3.60 1.244

27.6 ¿Los riesgos de 
malformación que existen 
para los embriones?

Intervalar 330 236 1 1.00 2.26 1.516

27.7 ¿Los costos económicos 
totales? Intervalar 339 227 4 4.00 3.51 1 .396

27.8 ¿El riesgo que conlleva un 
embarazo múltiple? Intervalar 331 235 4 4.00 2.98 1.490

28 ¿Qué tan satisfecho/a 
quedaste con la 
información recibida de la 
pregunta anterior? 
(marcar la opción que 
más describa tu 
experiencia)

Intervalar 342 224 4 3.00 3.28 1.220

29.1 El manejo de las propias 
emociones y 
sentimientos

Intervalar 354 212 1 2.00 1.68 0.755

29.2 El posible estado de 
angustia o depresión en 
que me podría encontrar

Intervalar 354 212 1 1 .00 1.62 0.773

29.3 El modo de afrontar las 
posibles diferencias con 
mi cónyuge

Intervalar 351 215 1 1 .00 1.65 0.807

29.4 El modo de afrontar las 
dudas o inquietudes de 
nuestras familias

Intervalar 349 217 1 1 .00 1.63 0.790

29.5 La manera de afrontar mis 
relaciones con amigos y 
la sociedad

Intervalar 345 221 1 1 .00 1.58 0.777
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30 ¿El médico especializado 
o alguien en la clínica de 
fertilidad te presentó la 
adopción como una 
posible alternativa?

Nominal 388 178 0 n/a n/a n/a

31 Si no tuvieron éxito en los 
tratamientos, ¿optaron 
por la adopción?

Nominal 385 181 1 n/a n/a n/a

32.1 Estar totalmente en las 
manos del médico 
especialista

Nominal 80 486 1 n/a n/a n/a

32.2 Tener un problema de 
infertilidad de fácil 
solución

Nominal 72 494 0 n/a n/a n/a

32.3 Una posibilidad de 
quedarme embarazada Nominal 83 483 1 n/a n/a n/a

32.4 Una cita más que no daría 
solución al problema de 
infertilidad

Nominal 77 489 1 n/a n/a n/a

32.5 Otra Nominal 23 543 1 n/a n/a n/a

32.6 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

33.1 Porque pidieron 
demasiados datos y muy 
técnicos

Intervalar 70 496 1 1.00 1.46 0.774

33.2 Porque los resultados de 
los tratamientos fueron 
negativos

Intervalar 74 492 5 3.00 2.99 1.457

33.3 Porque sentí que no 
entendían mis 
sentimientos o los de la 
pareja

Intervalar 73 493 1 2.00 2.34 1.483

33.4 Por la actitud reacia del 
personal especializado 
cuando pedimos 
explicaciones

Intervalar 68 498 1 1.00 1.88 1.216
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33.5 Por errores en el 
diagnóstico Intervalar 71 495 1 1 .00 1.79 1.170

33.6 Por los costos elevados de 
los procedimientos Intervalar 67 499 1 1.00 1.93 1.222

33.7 Otras situaciones Nominal 20 546 1 n/a n/a n/a

33.8 Mención de las otras 
situaciones Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

34 Mi conocimiento sobre 
las tra, lo obtuve: Intervalar 415 151 1 n/a n/a n/a

35 ¿Consideras que conocías 
lo suficiente las diversas 
tra, al menos de manera 
global, para tomar una 
decisión bien informada?

Nominal 455 111 1 n/a n/a n/a

36.1 Inseminación artificial y 
fecundación artificial Intervalar 467 99 2 2.00 2.50 0.930

36.2 Técnicas homólogas y 
técnicas heterólogas Intervalar 454 112 1 1 .00 1.71 0.930

36.3 La técnica de la fivet y 
la técnica icsi Intervalar 455 111 1 1 .00 1.71 0.978

37.1 Recolección y 
capacitación del semen Intervalar 464 102 3 3.00 2.52 0.854

37.2 Extracción de los óvulos Intervalar 457 109 2 2.00 2.29 0.915

37.3 Estimulación ovárica Intervalar 462 104 3 3.00 2.52 0.893

37.4 Fecundación 
extracorpórea Intervalar 452 114 1 2.00 1.95 0.977

37.5 Transferencia de los 
embriones Intervalar 457 109 1 2.00 2.08 0.955

37.6 Posible reducción 
embrional Intervalar 455 111 1 1 .00 1.73 0.901

37.7 Posibilidad de embarazos 
múltiples Intervalar 458 108 3 3.00 2.58 0.902

37.8 Micromanipulación de 
gametos Intervalar 456 110 1 1 .00 1.68 0.886
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37.9 Congelación de 
embriones Intervalar 456 110 2 2.00 2.14 0.937

38.1 ¿Conocías lo que se 
denomina síndrome de 
hiperestimulación ovárica 
y que, en algunos casos, 
es peligrosa y en 
ocasiones mortal?

Intervalar 464 102 1 1.00 1.77 0.938

38.2 ¿Sabías que las 
probabilidades de 
malformaciones genéticas 
en el embrión podrían 
aumentar en la medida 
que se recurre a las tra?

Intervalar 462 104 1 1.00 1.66 0.868

38.3 ¿Sabías que las 
probabilidades de 
ocasionar un embarazo 
múltiple podrían 
aumentar en la medida 
que se recurre a las tra?

Intervalar 462 104 3 3.00 2.53 0.991

39 Según los conocimientos 
que poseías, en relación 
con las tra, en la etapa o 
momento de la decisión, 
¿cuándo creías que 
comenzaba la vida 
humana?

Nominal 468 98 3 n/a n/a n/a

40.1 La idea que tenías de la 
probabilidad de lograr un 
embarazo, por medio de 
las tra y de llevarlo a 
término oscilaba entre:

Nominal 459 107 1 n/a n/a n/a

40.2 Mención del porcentaje Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

41 Desde un punto de vista 
económico, estaba 
dispuesto/a a gastar, para 
intentar tener un hijo, por 
medio de las tra:

Ordinal 459 107 0 1.00 1.57 1 .840
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42.1 Riesgos de 
malformaciones para el 
embrión

Intervalar 447 119 3 2.00 2.25 0.748

42.2 Riesgos y efectos 
secundarios para la 
esposa

Intervalar 444 122 3 2.00 2.20 0.766

42.3 Costos elevados de las 
tra Intervalar 440 126 1 2.00 1.86 0.800

42.4 Pérdida o destrucción de 
embriones Intervalar 439 127 3 3.00 2.35 0.752

42.5 Congelación de 
embriones Intervalar 435 131 3 2.00 2.14 0.836

43.1 Una disminución de mi 
autoestima Intervalar 472 94 2 2.00 2.37 1 .064

43.2 Una fuerte pena que tenía 
que compartir Intervalar 478 88 3 3.00 2.71 1 .039

43.3 Un sentimiento de culpa: 
“¿qué hice para que me 
suceda esto?”

Intervalar 471 95 1 2.00 2.41 1 .185

43.4 Un estado de depresión, 
angustia o ansiedad Intervalar 475 91 3 3.00 2.62 1.071

43.5 Coraje contra mi cónyuge, 
juzgándolo culpable Intervalar 470 96 1 1.00 1.31 0.710

43.6 Un estado de recelo de mi 
cónyuge hacia mí Intervalar 463 103 1 1.00 1.36 0.712

43.7 Otra Nominal 85 481 1 n/a n/a n/a

43.8 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

44.1 Sobre los aspectos 
personales: autoestima, 
sentimientos de culpa, 
ansiedad, depresión 

Intervalar 461 105 1 1 .00 1.55 0.839

44.3 Sobre los aspectos 
técnicos de las tra Intervalar 455 111 1 1 .00 1.60 0.847
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44.3 Sobre las implicaciones 
psicológicas que podría 
tener un fracaso en las 
tra

Intervalar 452 114 1 1 .00 1.47 0.783

44.4 Sobre la posibilidad de la 
adopción Intervalar 459 107 1 1 .00 1.79 1.009

44.5 Sobre los aspectos 
morales-éticos Intervalar 448 118 1 1 .00 1.73 1 .011

44.6 Otra Nominal 64 502 1 n/a n/a n/a

44.7 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

45.1 En un principio no lo 
supimos afrontar Nominal 444 122 0 n/a n/a n/a

45.2 No supimos a quién 
acudir Nominal 445 121 0 n/a n/a n/a

45.3 Nos creó problemas en 
nuestra relación Nominal 443 123 0 n/a n/a n/a

45.4 Dialogamos francamente 
como pareja y llegamos a 
un acuerdo

Nominal 474 92 1 n/a n/a n/a

45.5 Nos ayudamos de una 
tercera persona Nominal 376 190 0 n/a n/a n/a

45.6 Mención de la tercera 
persona Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

45.7 Otra Nominal 83 483 0 n/a n/a n/a

45.8 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

ID2 Repetición del dato 
identificador del 
cuestionario

Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

46.1 En los procedimientos de 
las tra Intervalar 454 112 1 1 .00 1.31 0.646

46.2 En la relación como 
pareja Intervalar 462 104 1 1.00 1.47 0.829

46.3 En el trato con la familia Intervalar 462 104 1 1.00 1.46 0.802
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46.4 En la relación con la 
sociedad Intervalar 461 105 1 1 .00 1.39 0.734

46.5 Sobre la posibilidad de 
considerar la adopción Intervalar 464 102 1 1.00 1.72 0.978

46.6 Sobre la posibilidad de 
acudir a una clínica de 
fertilidad

Intervalar 460 106 1 1.00 1.61 0.892

46.7 No recibimos ningún tipo 
de ayuda (solo 
cuestionarios a mano)

Intervalar 36 530 1 1.00 1.00 0.000

47 En la etapa o momento de 
la decisión por las tra, 
adopción o resignación,  
¿te sentiste apoyado/a por 
tu familia?

Nominal 474 92 5 5.00 4.27 1 .038

48.1 Eventos en los que 
estaban presentes los 
hijos de tus hermanos u 
otros familiares o amigos

Intervalar 465 101 1 1 .00 1.68 0.980

48.2 Comentarios asegurando 
que: “En otras partes ya se 
consigue embarazar a 
cualquier mujer por 
medio de diferentes 
tratamientos”

Intervalar 469 97 1 2.00 1.91 0.992

48.3 O que: “Conocemos a 
parejas que lograron 
tener un hijo por estos 
tratamientos”

Intervalar 466 100 1 2.00 2.10 1.058

49.1 Solicitar un diagnóstico 
específico Nominal 464 102 0 n/a n/a n/a

49.2 Conocer las posibles 
terapias médico-
quirúrgicas de acuerdo 
con el diagnóstico

Nominal 460 106 0 n/a n/a n/a
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49.3 Manifestar al especialista 
tus convicciones para que 
pudiera ofrecerte 
alternativas afines a tus 
creencias

Nominal 456 110 0 n/a n/a n/a

49.4 Otra Nominal 62 504 0 n/a n/a n/a

49.5 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

50.1 El amor-donación entre 
los esposos, les da 
derecho a tener hijos por 
el medio que sea

Nominal 420 146 1 n/a n/a n/a

50.2 El hijo debe ser, siempre, 
fruto directo del acto 
conyugal específico de los 
esposos

Nominal 480 86 1 n/a n/a n/a

50.3 La sexualidad es una 
característica importante, 
pero no esencial o 
constitutiva de la persona

Nominal 479 87 2 n/a n/a n/a

50.4 El matrimonio alcanza su 
plenitud como familia 
cuando se dan los hijos

Nominal 481 85 1 n/a n/a n/a

50.5 La unión íntima entre los 
esposos es expresión del 
amor conyugal y debe 
quedar siempre abierto a 
la vida

Nominal 476 90 2 n/a n/a n/a

50.6 Las tra, solo cuando hay 
verdadero amor entre los 
esposos, pueden sustituir 
el acto conyugal

Nominal 475 91 1 n/a n/a n/a

50.7 El embrión humano 
podría ser producido, 
aunque esto suponga la 
posibilidad de que otros 
se destruyan

Nominal 458 108 1 n/a n/a n/a
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51.1  ¿Te considerabas una 
persona formada 
religiosamente?

Intervalar 487 79 3 3.00 2.97 0.690

51.2 ¿Te considerabas 
practicante de tu religión? Intervalar 485 81 3 3.00 2.84 0.739

51.3 ¿Qué tanto podrías 
afirmar que tu formación 
religiosa influyó en tu 
decisión?

Intervalar 482 84 3 3.00 2.82 0.999

52.1 Sería razón suficiente 
para no recurrir a las tra Intervalar 464 102 5 3.00 3.14 1 .481

52.2 Las tra no son parte del 
campo de la religión Intervalar 463 103 1 3.00 2.81 1 .460

52.3 Lo importante sería, en 
este caso, mi conciencia Intervalar 462 104 5 4.00 3.71 1 .365

52.4 Trataría de investigar las 
razones de dicha ilicitud Intervalar 460 106 5 4.00 3.89 1.245

53.1 Es una paternidad 
artificial y de segunda 
categoría

Intervalar 493 73 1 1 .00 1.24 0.696

53.2 Es una paternidad 
comparable a la 
paternidad biológica

Intervalar 492 74 5 5.00 4.36 1.075

53.3 Es un camino para formar 
una familia Intervalar 494 72 5 5.00 4.61 0.735

53.4 Es una forma de suavizar 
la presión de la pareja, 
amigos, familiares, 
sociedad

Intervalar 489 77 1 1 .00 1.64 1.100

53.5 Es una forma de tener un 
hijo si no funcionan las 
tra

Intervalar 483 83 1 3.00 2.97 1 .637

54.1 Nunca lo consideré como 
una posibilidad Intervalar 477 89 1 2.00 2.35 1.546
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Variable
Nivel de  

medición
Casos Perdidos Moda Mediana Media DESVESTA

54.2 Me interesaba y estuve en 
contacto con alguna 
institución

Intervalar 475 91 5 4.00 3.44 1.558

54.3 Lo estuve pensando y lo 
consideré como una 
posibilidad

Intervalar 477 89 5 4.00 3.89 1.334

54.4 No me interesaba porque 
quería tener “un hijo 
propio”

Intervalar 470 96 1 1.00 1.99 1.384

54.5 Me interesaba, pero me 
afectaba lo que pensaba la 
sociedad

Intervalar 473 93 1 1.00 1.56 1.056

55.1 El tiempo de espera: no 
saber cuándo va a llegar Intervalar 478 88 5 4.00 3.52 1.412

55.2 Manejar las relaciones 
con familiares y amigos Intervalar 474 92 1 2.00 2.09 1.282

55.3 El que el hijo, no se 
pareciera físicamente a 
nosotros

Intervalar 478 88 1 2.00 2.18 1 .383

55.4 Cuando se entere de que 
no somos sus padres 
biológicos

Intervalar 472 94 1 2.00 2.50 1.379

55.5 Que llegaran a 
discriminarlos por alguna 
razón

Intervalar 474 92 1 3.00 2.63 1.470

55.6 Otra Nominal 63 503 1 n/a n/a n/a

55.7 Mención de la otra Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a

56 La opinión como pareja 
sobre la adopción era: Intervalar 484 82 2 2.00 2.27 0.630

57 SI DESEAS HACER ALGÚN 
COMENTARIO O EXPRESAR 
ALGUNA INQUIETUD QUE 
NOS PUDIERA AYUDAR EN 
NUESTRA INVESTIGACIÓN, 
TE LO AGRADECERÍAMOS 
MUCHO

Nominal 566 0 n/a n/a n/a n/a
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Agente de cambio. Sujeto que, desde una intencionalidad interdisciplinaria explícita, 
organiza y promueve la construcción de conocimiento, el desarrollo de proyectos edu-
cativos y la gestión del intercambio de experiencias y acciones, con el fin de resolver 
problemas y situaciones complejas hacia el interior y exterior de la vida universitaria.

Alfa de Cronbach. Índice que permite conocer la confiabilidad de un instrumento (teo-
ría clásica del test).

Aprendizaje significativo. Modalidad pedagógica se despliega como una estrategia 
de aprendizaje real y permanente que se da a partir de la problematización epistemoló-
gica, es decir, a partir tanto de la identificación de problemas concretos de naturaleza 
integral a resolver, como de la conversión de los objetos de estudio en verdaderos pro-
blemas de conocimiento mediante la resignificación de los conceptos y de los referentes 
teóricos y prácticos; aprendizaje significativo y problematización que permiten aproxi-
marse a una realidad cada vez más compleja, incierta y dinámica, al mismo tiempo que 
le otorga al sujeto la oportunidad de edificar su propio proceso de aprendizaje como ex-
periencia de realización social y de apropiación del conocimiento (Ramos y Lechuga, 
2016, pp. 104-105).

Bola de nieve. Método de muestreo no probabilístico por el que informantes claves re-
fieren a otros sujetos con características similares a las que se busca en un estudio.

Clúster. Agrupación de sujetos, grupos con características similares con base en una va-
riable.

Competencia. Se refiere al conjunto de comportamientos socioafectivos y habilidades 
cognoscitivas, psicológicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo, de mane-
ra adecuada, un desempeño, una función, una actividad o una tarea (Otero, Horcajo y 
Atlántida, 2011).

Complejidad. Hace referencia, por una parte, al elevado número de partes o de las com-
plicaciones entre las múltiples relaciones de los elementos de un sistema; por otra par-
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te, alude a la “mirada” que reconoce la fuerte interdependencia entre los elementos de 
un sistema y su entorno, deriva también del reto para construir una mejor comprensión 
de los procesos de transformación de “estructuras/procesos” de un sistema, de la mejor 
comprensión del surgimiento de nuevas relaciones en los sistemas, de la emergencia de 
nuevas formas de organización ante contextos de ecologías diversas. Algunos ángulos 
desde donde se pueden observar las formas de complejidad (Cfr. Maass, Amozurrutia y 
González, 2015, pp. 64-65). La complejidad se deriva de la mirada del observador, de sus 
estructuras de cognición para diferenciar y comprender mejor las estructuras de datos 
en los “observables/datos” de la información que fluye entre los elementos y las relacio-
nes del objeto de estudio. Nuestro observador establece la complejidad al plantear nue-
vas preguntas que dejan entrever nuevas relaciones por confirmar, descubrir y 
comprender. La complejidad surge de las preguntas sobre cómo se producen las trans-
formaciones entre “estructuras/funciones” de un nivel de lenguaje a otro, entre la dife-
renciación, ordenamiento y jerarquía de significados que originalmente están bajo una 
axiología primaria y más adelante están dentro de nuevos códigos de valores. La com-
plejidad emerge del reto para establecer un consenso de las interacciones entre varios 
observadores que, desde sus propias perspectivas, describen y explican una ecología ba-
jo diferentes disciplinas regidas por diversos códigos. Por medio del pensamiento sisté-
mico que más adelante se describe, es posible tener un lenguaje que nos aproxime a esta 
perspectiva de mayor comprensión y explicación a la complejidad en los sistemas ecoló-
gicos. La complejidad surge cuando es necesario dar forma y sentido a los procesos de 
auto-organización de los sistemas, cuando es necesario establecer los mecanismos y or-
ganización de elementos y relaciones que lleven a la adaptación del sentido de un siste-
ma con un entorno cambiante.

Confiabilidad. Alude a la consistencia de las respuestas que tienen los sujetos al con-
testar un cuestionario. Se preocupa por estimar los errores de un instrumento, ya que es 
imprescindible que, si se aplica a otra población o a la misma muestra después de un 
tiempo, se obtengan mediciones similares.

Constructo. Entidad hipotética de difícil definición en una teoría científica y que se com-
pone mediante la relación de distintos elementos. Por lo general son un conjunto de ele-
mentos latentes (no observables de forma directa) como la inteligencia o la voluntad y 
cuya observación requiere una operacionalización.

Cuestionario. Instrumento empleado en la investigación que consta de preguntas abier-
tas y cerradas, puede ser de aplicación autoadministrada o dirigida.

Cultura interdisciplinaria. Proceso dinámico, activo y progresivo que se realiza a 
lo largo del tiempo y su construcción se lleva a cabo con objetivos a corto, mediano y 
largo plazo. El desarrollo de una cultura interdisciplinaria en las distintas actividades 
académicas y de investigación en la Universidad Anáhuac México implicará generar, de 
manera paulatina y reflexiva, distintos procesos que modifiquen, transformen o conso-
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liden tanto los diseños estructurales de aprendizaje como los estilos en la interacción 
de los principales agentes de cambio que existen en la institución.

Definición operacional. Definición de una variable en términos de medición, respon-
de a la pregunta, ¿cómo se va a medir una variable?

Descentramiento disciplinar. Acción de integración entre los espacios de las disci-
plinas que intervienen en el análisis, propiciando un nivel de reflexión que necesaria-
mente deriva de su nueva ubicación y emerge de sus propias interacciones e 
interdefiniciones (Amozurrutia y Maass, 2013, p. 154).

Desviación estándar. Medida de dispersión o centralidad de una variable (por lo ge-
neral de razón o intervalo).

Disciplina. Categoría organizacional en el seno del conocimiento científico, ella consti-
tuye la división y la especialización del trabajo y ella responde a la diversidad de los do-
minios que recubren las ciencias. Si bien, englobada mediante un conjunto científico 
más vasto, una disciplina tiende naturalmente a la autonomía, por la delimitación de sus 
fronteras, la lengua que ella se construye, las técnicas que ella está conducida a elaborar 
o a utilizar y, de forma eventual, por las teorías que le son propias (Cfr. E. Morin, 1994).

Error estándar de la media. Es el error que se calcula derivado de analizar datos pro-
venientes de una muestra; se calcula con el fin de determinar rangos de confianza.

Especificidad. La especificidad es la capacidad de la prueba para clasificar, de manera 
adecuada, a los sanos como sanos; es el porcentaje de personas que no tienen la condi-
ción de estudio y dan resultados “negativos” o “normales” (Donis, 2012).

Esterilidad. Incapacidad por parte de la pareja de obtener un embarazo después de un 
año de relaciones sexuales potencialmente fecundantes. No hay fecundación.

Filosofía de trabajo (la interdisciplinariedad es ). Se manifiesta en un proceso articu-
lador y dinámico de integración de diversas disciplinas que genera una verdadera reci-
procidad en las interacciones tendientes a lograr soluciones a problemas reales y 
complejos del contexto educativo y a superar la visión parcial o parcelar de ellos 
(Almenares y Soto, 2017, pp. 9-10).

fivet. Consiste en la extracción de los óvulos de la mujer por punción por medio de la va-
gina y su contacto con los espermatozoides viene en un cultivo adecuado, reproducien-
do las condiciones naturales en las que se da la fecundación. Pasados unos días se 
depositan los embriones en el útero materno mediante una transferencia intrauterina.

Flexibilidad metodológica. Principio metodológico que implica la posibilidad de 
incorporar puntos de vista diversos que permitan la construcción de un enfoque alterno 
para la comprensión de los fenómenos complejos.

Frecuencia. Es el número de veces que ocurre o se registra una observación.
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gift. La técnica Transferencia Intratubaria de Gametas Valoración o gift (de sus siglas 
en inglés). Durante el gift, los ovocitos y el esperma se ponen en contacto y se trans-
fiere a una o ambas trompas de Falopio. La fertilización tiene lugar en la trompa, al igual 
que la fertilización natural. Una vez fertilizado, el embrión viaja hacia el útero de mane-
ra espontánea.

Grados de libertad. Son la cantidad de información suministrada por los datos que us-
ted puede “gastar” para estimar los valores de parámetros de población desconocidos y 
calcular la variabilidad de esas estimaciones (Minitab, 2019).

Hipótesis. Es una afirmación que se intenta comprobar mediante datos empíricos.

Hipótesis alternativa. Es la tesis contraria a la hipótesis que delimita el investigador.

Hipótesis nula. Es la nulidad de la existencia de interacción entre dos variables estable-
cidas por una hipótesis; se abrevia con las siglas h0.

icsi. Microinyección intracitoplasmática de espermatozoides o icsi (según sus siglas en 
inglés), es una tra que consiste en la introducción, mediante una microaguja, de un es-
permatozoide en el citoplasma del óvulo.

Índice. Es un indicador que describe a un constructo; por lo general se compone de la 
agrupación de varias variables.

Índice de bondad de ajuste. Determina cuan bien ajusta un conjunto de datos a una 
distribución elegida indicada en la hipótesis nula (Castro, Cavallin, Bucello y Álvarez, 
2014).

Infertilidad. Incapacidad por parte de la pareja de llevar a cabo un embarazo hasta el 
momento de que el feto pueda nacer y vivir. Hay fecundación.

Infertilidad-esterilidad. En el presente estudio, por no considerarlo necesario y pa-
ra mayor caridad, no hemos hecho distinción entre estos dos términos.

Inseminación artificial. Fecundación de la mujer por medio de la introducción del 
semen en el útero, casi siempre sin la realización del coito.

Inseminación heteróloga. Aquella donde se utilizan espermatozoides de un donador.

Inseminación homóloga. Aquella inseminación donde se utiliza el semen de la pareja.

Instrumento. Herramientas que emplea un investigador para la recolección de datos.

Integración disciplinaria. Supone estructurar un conjunto de disciplinas conexas 
entre sí y con relaciones definidas, a fin de que sus actividades no se produzcan en for-
ma aislada, dispersa y fraccionada (ocde, 1972, p. 84).

Intencionalidad interdisciplinaria. Voluntad y capacidad de estrechar y enlazar 
diversos conocimientos de disciplinas distintas para el logro de un fin social común.
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Intensidad. Cuando se refiere a una escala Likert, alude a los niveles de medición que 
posee un ítem para ser medida; supone gradientes de intensidad por lo que conceptua-
liza al reactivo como una variable de tipo ordinal.

Interdefinibilidad. Cualidad de los elementos de un sistema que se caracteriza por ser 
no-descomponible. Los sistemas cuyos elementos están interdefinidos constituyen sis-
temas complejos. Así, la interdefinibilidad de los elementos constitutivos de un sistema 
es lo que determina su carácter complejo (García, 2009, p. 2).

Interdisciplinariedad. Proceso de integración y comunicación de conocimientos y 
prácticas para la resolución y comprensión de fenómenos complejos, en el cual la inter-
conexión que sustentan determinados saberes y experiencias es básica. La interdisci-
plina no radica tanto en el resultado de la articulación de las disciplinas, sino en la 
interacción que realizan los sujetos (investigadores, profesores y alumnos).

Interdisciplinariedad curricular. Su objetivo es instaurar puntos de convergen-
cia y resaltar la complementariedad entre los saberes, respetando las especificidades y 
diferencias. No implica la desaparición de disciplinas o el establecimiento de una me-
todología, un lenguaje, técnicas y objetivos específicos comunes, o la combinación de 
todos estos componentes (Lenoir, 2013, p. 76).

Interdisciplinariedad práctica. Concierne a la experiencia adquirida por el indivi-
duo, cuyo objetivo es poner en práctica esta experiencia para resolver “de manera prác-
tica” problemas cotidianos, de gestión de la vida individual y social. Implica también 
conocimientos prácticos, técnicos o procedimentales de la vida cotidiana, destacándose 
de forma clara de los otros campos de operacionalización de la interdisciplinariedad por 
basarse en la experiencia o adquirirse por medio de los individuos (saber experiencial) 
en los diferentes dominios o situaciones de lo cotidiano, así como por su carácter ins-
trumental aplicado a la resolución de problemas y a situaciones planteadas en la vida 
diaria (Lenoir, 2013, p. 63).

Intervención social interdisciplinaria. Cooperación orgánica entre los miem-
bros de un equipo, más que un trabajo colectivo realizado por especialistas de diversas 
disciplinas. Los participantes en un equipo de trabajo con esta intencionalidad deben 
conocer su propio campo científico o temático y, además, ser capaces de enlazar sus co-
nocimientos con otras disciplinas, quizá nuevas para ellos. La interdisciplinariedad es 
básicamente un proceso o una filosofía de trabajo de un equipo de investigadores o in-
terventores que se ponen en acción ante los problemas o situaciones que preocupan a 
determinados grupos sociales. Por lo anterior, en los proyectos interdisciplinares, aun a 
sabiendas de las recurrentes reelaboraciones en la formulación de los propósitos de la 
mayoría de los proyectos, el problema de la intervención social o de la investigación de-
be ser definido de manera colectiva, al igual que sus objetivos y categorías más relevan-
tes (E. Luengo-González, 2012, p. 74).



anexo iv

320

Investigación interdisciplinaria. Investigación que se caracteriza por promover 
la formación de un equipo coherente que involucre a investigadores de diferentes dis-
ciplinas, para combinar la experiencia de varios dominios del conocimiento y para su-
perar problemas de comunicación entre las diferentes disciplinas. Los problemas 
percibidos en la realización de investigaciones interdisciplinarias incluyen: problemas 
de lenguaje y comunicación; estructuras y procedimientos institucionales, y divergen-
cias en las visiones del mundo entre disciplinas. Por lo tanto, lleva más tiempo reunir un 
equipo interdisciplinario efectivo, ya que la fase de inicio de un proyecto tomará más 
tiempo y las demandas del coordinador del mismo serán mayores (Tait y Lyall, 2007, 
p. 2).

Ítem. Pregunta o premisa en una prueba o instrumento psicométrico (por lo general, en-
cuestas o exámenes).

La flexibilidad curricular. Es entendida como la característica o naturaleza del cu-
rrículo que permite una estructuración moldeable y modificable de este; estructuración 
que debe partir de sus cualidades permeables y plásticas, excluyendo de tal manera la 
rigidez esquemática del ordenamiento curricular basado en la concepción tradicional y 
fragmentaria de las fronteras disciplinarias, las profesiones y los campos de conoci-
miento; no se diga de las metodologías y las epistemologías, así como del trabajo aca-
démico de cada disciplina, tan plagado de usos y costumbres por demás anquilosados. 
Flexibilizar el currículo no se reduce a darle al alumno opciones entre un mayor número 
de materias o una mayor movilidad física, ni a aligerar los trámites para la acreditación 
y la titulación. Se trata más bien de que el estudiante tenga la oportunidad de desarro-
llar una formación propia, acorde con sus intereses, aspiraciones y capacidades, así co-
mo con las necesidades que le impone el medio en el que habrá de desenvolverse 
(Ramos y Lechuga, 2016, p. 104).

Likert. Escala psicométrica que especifica el nivel de acuerdo o adecuación de una pre-
misa a las ideas o experiencias de un sujeto.

Lógica de parcelas. Segmentar un modelo en diferentes secciones, con el fin de lograr 
una mayor compresión de este para así optimizar su estructura (Little, Cunningham, 
Shahar y Widaman, 2002).

Media. Medida de tendencia central entendida como el promedio aritmético de los valores 
de una variable reportados por una muestra.

Mediana. Es el percentil 50; medida de tendencia central que deja el mismo número de 
sujetos, antes y después del valor que adquiere.

Médico especialista (en tra). Médico gineco-obstetra con formación posterior en 
tra. También todo el equipo de profesionistas de las clínicas de tra, biólogos especia-
listas en genética, andrólogos, enfermeras especializadas, especialistas en embriología, 
etcétera.
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Medidas de dispersión. Estadígrafos descriptivos que especifican el nivel de centrali-
dad de una variable, como pueden ser la desviación estándar, la varianza y el coeficien-
te de variación.

Medidas de tendencia central. Estadígrafos descriptivos que buscan mostrar la ten-
dencia que unos conjuntos de datos tienen en los valores centrales de su distribución, 
como pueden ser la media, la mediana o la moda.

Mentalidad interdisciplinaria. Se caracteriza por establecer nuevos estilos de vin-
culación y de llevar a cabo diálogos flexibles e incluyentes entre los sujetos de cambio. 
A su vez, se concreta en una filosofía de trabajo y en una visión interdisciplinaria o mo-
do de descubrir la realidad compleja actual.

Moda. Medida de tendencia central que presenta el dato más común en una muestra.

Modelo de ecuaciones estructurales. Proceso que implica utilizar modelos para 
representar relaciones causales entre diferentes variables, con el propósito de probar un 
modelo teórico hipotético del investigador (Schumacker y Lomax, 2004).

Muestra. Subconjunto de sujetos de una población.

Niveles de integración disciplinaria. Teniendo en cuenta la coordinación entre 
disciplinas, en 1983 se establecen cinco niveles de integración disciplinar (R. R. Alemán 
y G. Yera C., 2011 , p. 495). 1 . Multidisciplinariedad: nivel más bajo de coordinación, sin 
dejar establecidos los nexos. 2 . Pluridisciplinariedad: yuxtaposición de disciplinas más 
o menos cercanas, dentro de un mismo sector de conocimiento. Forma de cooperación 
que mejora las relaciones entre disciplinas y relaciones de intercambio de información. 
3 . Disciplinariedad cruzada: acercamiento basado en posturas de fuerza, una disciplina 
va a dominar sobre otras. 4 . Interdisciplinariedad: se establece entre dos o más discipli-
nas, lo que dará como resultado una intercomunicación y enriquecimiento recíproco y, 
como consecuencia, una transformación en la investigación e intercambio mutuos. 5 . 
Transdisciplinariedad: nivel superior de interdependencia donde desaparecen los lími-
tes entre disciplinas y se construye un sistema total. Concepto que asume la prioridad 
en la trascendencia de la relación entre disciplinas. Se puede hablar de la aparición de 
una macro disciplina. Su finalidad es construir un modelo utilizable entre las diferentes 
disciplinas.

Ovodonación. Definida de forma clásica, como la aportación de gametos femeninos por 
una mujer distinta a la que los recibe.

path analysis  o análisis de senderos. Un método multivariante que permite verificar 
el ajuste de modelos causales, así como identificar la contribución directa e indirecta 
que realizan un conjunto de variables independientes para explicar la variabilidad de 
las variables dependientes (Pérez, Medrano y Rosas, 2013).

Población. Totalidad de sujetos que comparten diferentes características.
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Ponderación. Peso o relevancia que se da a una variable de forma intencional.

Preguntas abiertas. Tipo de reactivos sin respuestas preestablecidas y que, por lo ge-
neral, implican una poscodificación mediante el análisis de contenido.

Preguntas cerradas. Tipo de reactivos con respuestas preestablecidas de las cuales 
tiene que seleccionar, un sujeto, la opción más adecuada.

Preguntas dicotómicas. Tipo de reactivos cerrados en los cuales los sujetos deben 
elegir entre dos opciones de respuesta.

Probabilidad, probabilidad asociada. Mide la frecuencia con la que se obtendrá 
un resultado en un experimento.

Prueba anova. Se alude, en particular, al análisis clasificatorio de varianza de Fisher; 
prueba paramétrica que busca contrastar variables de tipo intervalar y de razón, clasifi-
cadas por grupos de contraste (variables nominales).

Prueba chi-cuadrada. Prueba no paramétrica que busca contrastar dos variables de 
tipo nominal.

Prueba no paramétrica. Pruebas de hipótesis que no poseen supuestos, casi siempre 
son aplicadas cuando los niveles de medición son de tipo nominal y ordinal, cuando el ta-
maño de muestra es pequeño o cuando no se conoce el tipo de distribución de una variable.

Prueba paramétrica. Pruebas de hipótesis con supuestos (por lo general homogenei-
dad de varianzas, similitud con la normal y aleatoriedad de extracción en la muestra) 
usadas cuando el tamaño de la muestra es grande y con variables cuyo valor de medi-
ción es intervalar o de razón.

Prueba t de Student. Prueba paramétrica que puede ser para datos independientes o 
dependientes y que busca el contraste de una variable intervalar y de razón al agrupar 
la muestra por dos grupos.

Reactivo. Son ítems que componen a un instrumento que emplea un investigador (una 
pregunta).

Regresión logística. Un tipo de análisis estadístico multivariado, de uso tanto explica-
tivo como predictivo (Chitarroni, 2002).

Sensibilidad. La sensibilidad se puede definir como la capacidad de la prueba para cla-
sificar, de forma correcta, al enfermo como enfermo, o como la probabilidad de tener un 
resultado positivo si se tiene la enfermedad (Donis, 2012).

Significatividad-significancia estadística. Nivel o grado de que un resultado, 
relación entre variables o diferencia entre variables, no se deba al azar.

Síndrome de hiperestimulación ovárica. Es una complicación de la estimulación 
ovárica que se utiliza en los tratamientos de reproducción asistida. Consiste en un cua-
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dro clínico caracterizado por el paso de líquido de los vasos sanguíneos a la cavidad del 
organismo (abdomen y tórax), con un consecuente aumento de la viscosidad sanguínea, 
como respuesta a un aumento de mediadores producidos por los ovarios que han res-
pondido de manera exagerada a las gonadotrofinas.

Sistemas complejos. Estructuras que se determinan no solo por la heterogeneidad de 
sus elementos, que pertenecen a las diversas ramas de la ciencia y la tecnología, sino 
que la dificultad se incrementa por la interdefinibilidad y mutua dependencia de las fun-
ciones que cumplen dichos elementos dentro del sistema total (García, 2011 , pp. 66-67). 
La idea de “sistema” remite a la unidad compleja del todo interrelacionado, a sus carac-
teres y propiedades fenoménicas (Morin, 1993, p. 126).

Subsistemas complejos adaptativos. Sistemas que desarrollan una mayor capaci-
dad de cambiar de acuerdo con las condiciones tanto internas como externas al siste-
ma y generar un aprendizaje de esas condiciones y, además se caracterizan por su 
capacidad de adaptación para generar y seleccionar el mayor número de alternativas 
para responder a las necesidades del contexto del problema (Amozurrutia, 2011 , pp. 
38 y 188).

Tablas cruzadas. Estrategia de organización de datos donde se seleccionan dos varia-
bles y se observa su frecuencia por medio de filas y columnas.

Técnicas de Reproducción Asistida (tra). Conjunto de técnicas y procedimientos 
realizados por los médicos especialistas o equipo de profesionales en las cf, que susti-
tuyen el contacto sexual de la pareja, con el fin de que ocurra la fertilización y, después, 
el embarazo y nacimiento del feto.

Trabajo colaborativo. Proceso en el que cada individuo aprende más de lo que 
aprendería por sí solo, fruto de la interacción de los integrantes del equipo. El trabajo 
colaborativo se da cuando existe una reciprocidad entre un conjunto de individuos 
que saben diferenciar y contrastar sus puntos de vista, de tal manera que llegan a ge-
nerar un proceso de construcción de conocimiento. Los rasgos esenciales del trabajo 
colaborativo son reflexividad y pensamiento crítico; comunicación asertiva y efectiva; 
flexibilidad e inclusión; empatía; humildad académica; confianza en los demás; auto-
nomía; visión integral de la persona, y liderazgo (Guitert y Giménez, 1997, citado en 
Revelo-Sánchez et al., 2018 , p. 118). Proceso de interacción cuya premisa básica es la 
construcción de consenso. Se comparte la autoridad y entre todos se acepta la respon-
sabilidad de las acciones del grupo (Panitz y Panitz, 1998, citado en Revelo-Sánchez 
et al., 2018 , p. 118). Proceso en el que las partes se comprometen a aprender algo jun-
tas. Lo que debe ser aprendido solo se puede conseguir si el trabajo del grupo es rea-
lizado en colaboración. Es el grupo el que decide cómo realizar la tarea, qué 
procedimientos adoptar y cómo dividir el trabajo o tareas a realizar. La comunicación 
y la negociación son claves en este proceso (Gros, 2000, citado en Revelo-Sánchez et 
al., 2018 , p. 118).
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Tratamientos iniciales. Todos aquellos procedimientos hormonales, quirúrgicos o 
farmacológicos que son aplicados por el ginecólogo o el andrólogo.

Validez. Se refiere al grado en que un instrumento mide lo que dice que mide o lo que pre-
tende medir.

Valor en prueba. Es el valor usado en las pruebas de hipótesis, producto de una distri-
bución de probabilidad que, junto con los grados de libertad, determina la probabilidad 
asociada.

Variable. Es una característica o cualidad de un sujeto u objeto que varía.

Vitrificación de embriones. La vitrificación es una técnica de congelación ultrarrá-
pida basada en la utilización de unas sustancias llamadas crioprotectores, que protegen 
a las células y que tienen una velocidad de enfriamiento muy elevada. Con esto, se evita 
la formación de cristales en el interior de las células, los cuales dañarían las estructuras 
internas y provocarían la muerte celular. Los embriones permanecen congelados a  
–196 °C en tanques de nitrógeno líquido hasta que la mujer o la pareja decida utilizarlos. 
Estos se pueden conservar durante un tiempo indefinido, sin perder las características 
que tenían en el momento de la vitrificación. Así, los embriones se pueden utilizar me-
ses o años después para buscar un embarazo (Martínez et al., s.f.).
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