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PARTE 1

ESTUDIO TEORICO:

LA INFERTILIDAD EN LA PAREJA,
UN PROBLEMA DE MUCHAS ARISTAS



1

Introduccién

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

En la década pasada, la medicina reproductiva hizo grandes avances para
que se embaracen las mujeres que antes no podian tener hijos. A pesar de las
esperanzas que estas tecnologias ofrecen, son un hueso dificil de roer aun
cuando el tratamiento esté 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 estd precedido por una serie de exdmenes, 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 montafia rusa emocional
(Dirado, 2016, parr. 10).

E n estos fragmentos de una “Carta al mundo”, que desde hace afios circula por
internet, escrita por un grupo de psicélogos, se recogen los sentimientos por
los que pasan muchas parejas que viven alguna situacién 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, méas 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 méas hermosas y legi-
timas a las que una pareja puede aspirar desde el momento en que se une en ma-
trimonio. La mayoria dan por hecho que tendran unos hijos a los que cuidar y
educar. Pocas son las que, de antemano, tienen presente que esto puede no suce-
der asf (p. 13).
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ESTUDIO TEORICO

(..) Elhecho es que algunas parejas comienzan a percibir, unas antes y otras
después, que presentan dificultades para poder concebir. Es una realidad que a
la mayoria empieza a inquietarles con mayor o menor intensidad, e independien-
temente de las causas que pueden provocar esta situacién, normalmente se con-
vierte en un problema dificil de afrontar y que constituird, para una buena parte
de ellas, un verdadero desafio (p. 13).

Hoy en dia, la infertilidad ha adquirido una mayor importancia, no solo por el nu-
mero de parejas que presentan dichos problemas, que en México (como en gran
parte de los paises) oscila entre 15 y 17.5% (como se detalla en el apartado de me-
todologia), sino también por el avance continuo de las Técnicas de Reproduccién
Asistida (en adelante TRA). Desde el nacimiento de la primera nifia mediante la fe-
cundacién invitro,en 1978, se puede afirmar que algo ha cambiado de manera sus-
tancial. Para muchas parejas se ha abierto un camino que podria llamarse de
“esperanza”’ y que se exhibe de diversas formas, sobre todo en los medios de comu-
nicaciény en las paginas de informacién en internet que las Clinicas de Fertilidad
(cF) ofrecen. Esta informacién se presenta como una solucién muy fécil de alcan-
zar, sin quizés tener en cuenta, en muchas ocasiones, las posibles consecuencias
que estas técnicas pueden tener.

La experiencia de més de 30 afios atendiendo y acompafiando 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 originé y que de una manera u otra sigue
alentando nuevas formas de acercarse a esta situacién es la siguiente: écémo viven
las parejas este proceso?, ademas, écuales son sus motivaciones para decidirse por
las diversas opciones que se les presentan? Las decisiones que toman las parejas
con el propésito de hacer frente a su problema, valiéndose de las TRA, son a veces
precipitadas, con escasa informacién, presionadas por el entorno social y con una
gran esperanza en la tecnologia 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 relacién con este proceso que pasan
las parejas se puede consultar el texto de Cabrera (2011) y su seccién de conclusio-
nes, donde se retoma con més detalle dicho tema:

este proceso puede ser mas o menos largo: unos directamente o después de un
tiempo optaran por la adopcién o por alguna de las TRA. Otros, en cambio, se in-
clinarén por los tratamientos iniciales y, si no obtienen un resultado positivo, op-
tarédn por alguna de las TRA, como puede ser la inseminacién artificial, y, en caso
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de resultado negativo, elegiran la FIVET!/1CS1? v finalmente podran decidirse o
no por la adopcién (pp. 52-54).

La presente investigacién tiene su origen en el estudio citado de Cabrera (2011),
en el que se indagé 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 psicolégicos,
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 afiadirse 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 econdémicos, porcentajes de éxi-
to y riesgos reales que existen para el embrién o la madre, como la investigacién
antes citada puso de manifiesto. Lo anterior evidencia que existen muchas aristas
y puntos de vista que deben ser integrados al estudiar el fenémeno 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 fisica, psiquica, afectiva, religiosa y relacional. Por lo tanto, el estudio
y diagndstico de esta problematica 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 diagndstico 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-
lidacién y el disefio de un instrumento que indague sobre la compleja interaccién
de variables que intervienen en la problematica de las parejas con infertilidad. El
proceso, analisis y disefio final del cuestionario instrumento fue elaborado tenien-
do en cuenta las diversas disciplinas implicadas en la problematica de la infertili-
dad delapareja. Ademas, desde el principio, un grupo de expertos en diversas areas
colaboré por medio de una metodologia interdisciplinaria novedosa como forma

! Consiste en la extraccién de los évulos de la mujer por puncién 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 fecundacién. Pasados unos dias se depositan los embriones en el titero ma-
terno mediante una transferencia intrauterina.

2 Microinyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides 0 1CSI (segtn sus siglas en inglés), es
una TRA que consiste en la introduccién, mediante una microaguja, de un espermatozoide en el cito-
plasma del 6vulo.
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ESTUDIO TEORICO

de trabajo para afrontar los problemas y situaciones complejas. La intencién final de
esta estrategia es el desarrollo de una propuesta que se implemente en las institu-
ciones de educacién superior (en adelante IES), en especifico en la Universidad
Andhuac México.

En el mundo actual, las problematicas humanas presentan cada vez més gran-
des desafios que requieren investigaciones y soluciones en las cuales exista una
articulacién de saberes con una perspectiva interdisciplinaria. Asimismo, la inter-
disciplina se hace maés 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-
gradosdelaeducaciénsuperior,enlos que, porlogeneral, sedemandalainteraccién
de varias disciplinas en la formacién de los estudiantes. Es particular, la Bioética es
una disciplina que evidencia en su curriculo, en su debate y en la generacién y apli-
cacién del conocimiento, una arraigada interdisciplinariedad.

Los propdsitos de la tesis aqui esbozados se organizan en tres secciones. En pri-
mer lugar, se hace una revisién tedrica que fundamenta el tema-objeto de la inves-
tigacién. Una segunda seccién procede con el estudio empirico que lleva a cabo la
validacién y el redisefio del cuestionario. Por ultimo, se hace un estudio propositi-
vo, resultado de la experiencia del trabajo interdisciplinario que ofrece algunos li-
neamientos especificos para instaurar una cultura de trabajo participativa en las
1ES, en la cual la interdisciplinariedad permee y enriquezca los resultados de las
funciones sustantivas de la universidad: docencia, generacién, difusién y transfe-
rencia del conocimiento.

La primera seccién comprende los objetivos de la presente investigacidn, los
cuales estan apoyados en un marco teérico que revisa, en especial, los estudios de
la tltima década, para entender el fenémeno de la infertilidad. Asimismo, se articula
alrededor de interrogantes como ¢écuéles han sido los abordajes?, ¢éha habido cam-
bios en las estrategias metodoldgicas?, ésiguen 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 sequnda parte del marco teé-
rico se revisan las bases de la interdisciplinariedad y la forma de aplicarla a las IES,
sobre todo en sus posgrados.

Para la sequnda 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-
l6gicas para la validacién de instrumentos y los procedimientos interdisciplinarios
llevados a cabo para el estudio empirico, mismos que se exponen con detalle tanto
en los temas de metodologia como de resultados. La aportacién de un nuevo instru-
mento de diagnéstico 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 seccién del documento,
en la cual se ofrece la propuesta de un modelo para desarrollar una cultura inter-
disciplinaria en una IES. Para entender la metodologia de trabajo interdisciplinaria
sustentada en lo que se denominaré “sujetos de cambio” y que se plantea proponer,
es necesario exponer lo que en esta investigacién se entiende por mentalidad in-
terdisciplinaria y agentes de cambio.

Por ultimo, 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
lineas de investigacién.
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Planteamiento del problema

| propésito de esta tesis es contribuir a una mayor comprensién y profundiza-

cién del problema de la infertilidad, a partir de una perspectiva interdisciplina-
ria que visualice y contribuya a una solucién integral (no parcial) de esta situacién
que viven muchas parejas. Como ya se menciond, esta problematica es tan comple-
ja que no puede ser abordada desde una sola disciplina, sino de una manera holis-
tica, por lo cual este estudio tiene dos objetivos principales:

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

2. Aportar una metodologia 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 fenémeno de la infertilidad se ha hecho desde una perspectiva
fragmentada, tanto en el conocimiento como en la parte metodolégica. Este hecho
ha generado visiones y soluciones parciales derivado de que, por una parte, las dis-
ciplinasinvolucradas en el problema de la infertilidad analizan la problematica des-
de su dngulo particular sin generar ninguna articulacién; y, por otra parte, la
Bioética, que en esencia es interdisciplinar, pues en ella intervienen no solo las
ciencias biolégicas y de atencién a la salud, sino también el derecho, la psicologia,
la economfa, la filosofia, 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 definié la doctora Postigo (2015), es:
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El estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del hombre sobre la vida
humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones antropolégicas y éti-
cas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre,
las futuras generacionesy el ecosistema, para encontrar una posible solucién cli-
nica o elaborar una normativa juridica adecuada (pérr. 4)

Sin embargo, con la superespecializacién de la ciencia actual se tiende a estudiar
las problematicas desde un campo especifico del conocimiento, sin tener en cuen-
ta los demas. Por ejemplo, se recomiendan, desde el punto de vista de la medicina
reproductiva, tratamientos TRA sin considerar los aspectos psicolégicos en la pa-
reja, o se inician otros mas costosos y con consecuencias para los embriones y la
madre, sin que la pareja tenga informacién de las tasas de éxito nilos costos. Dentro
de las disciplinas que han abordado la problematica de la infertilidad de la pareja
se enumeran las siguientes:

La medicina reproductiva, en la cual es esencial el diagnéstico que la pareja
recibe ante cualquier situacién anémala en relacién con la fertilidad. Dicho
diagnéstico médico es el primer paso para identificar el origen de la inferti-
lidad de la pareja y conocer las causas que la estan provocando, para que asi
las parejas tomen las soluciones més adecuadas.

La psicologia de la reproduccién y psicologia social, ya que cualquier deci-
sién que la pareja tome esté 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 relacién 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 econémicos y los riesgos més significativos
que conllevan para la mujer y el embrién.

La teologia moral (religion), dado que las creencias religiosas y las diversas
formas de vivir la religién interactiuan con multiples elementos, como la in-
formacién recibida, los riesgos v las consecuencias de las técnicas, asi como
los sentimientos y el deseo de tener un hijo a cualquier precio. Asimismo,
esta da compés 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 multiples aristas, que ha llevado al primer objetivo de esta
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tesis: tener un instrumento confiable y valido para estudiar, de manera integral,
las relaciones e implicaciones de quienes viven la situacién de infertilidad.
Expresado de una forma maés explicita, el propésito de este estudio es abordar la
problemaética planteada mediante la interaccién entre las creencias religiosas, la
condicién psicolégica y conocimientos de las TRA, durante el proceso de toma
de decisiones acerca del tratamiento de la infertilidad en parejas que solicitan
atencién y ayuda en las CF de México o que optan por un camino diferente al de
las TRA.

Para llegar a este modelo, se validé y redisefié el cuestionario aplicado por el
autor en 2010 a una muestra de 565 sujetos, hombres y mujeres, que estaban o
habian vivido la experiencia de la infertilidad. El instrumento pasé por una pri-
mera fase de ponderacién de ftems y constructos. Después se analizaron las va-
riables latentes de primer y segundo orden con técnicas estadisticas como el
anélisis confirmatorio, con el objeto de depurar el modelo y el instrumento que
se deriva de este. Por ultimo, el modelo y el instrumento se pusieron a prueba al
juicio de un grupo de expertos en medicina, derecho, bioética, teologia, psicolo-
gia, y se integraron tanto el proceso mateméatico como el proceso humano en el
producto final.

Lavalidacién del cuestionario se justifica, pues se pondra a disposicién 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, aportara informacién con la cual se oriente me-
jor a las parejas en la toma de sus decisiones, asi como coadyuvar en la promocién
de leyes en relacién con las TRA o en aquellas pautas que brinden informacién 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 metodologia in-
terdisciplinaria basada en la accién de los “agentes de cambio”, entendidos estos
como individuos que llevan a cabo la resolucién de problemas complejos median-
te una visién y una mentalidad interdisciplinaria. En la igura 1 se presenta la se-
cuencia de pasos que se establecieron para llegar a la solucién del problema de
conocimiento y accién planteados.
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Primera aproximacion, estudio de A. Cabrera (2011) y complejidad de los resultados y
toma de decisiones para expertos y la pareja.

Revision de estudios desde diversas disciplinas y metodologias. Identificar sus limitantes.

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

Redisefio y validacion del instrumento. Se tendra 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
educacion superior.

FIGURA 1. Secuencia para la solucién del problema planteado.
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3

Introduccidn al marco tedrico

3.1. LA INFERTILIDAD Y LAS TRA: REPERCUSIONES
Y CONSECUENCIAS. PRINCIPALES HALLAZGOS

La muestra del estudio (566 participantes), compuesta por 130 hombresy 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 si habian recu-
rrido a estas (246). De estos, 112 recurrieron solo a la Inseminacién Artificial (14),
90 recurrieron primero a la 1A y luego a la fecundacién in vitro con transferencia
de embrién/inyeccién intracitoplasmaética de espermatozoides (FIVET/ICSI), vy los
44 restantes habian optado directamente porla FIVET/1CSI. En estos mismos gru-
pos se dividié la muestra para la mayoria de los analisis de esta investigacién. Es
importante mencionar que no se encontré ningin estudio en la literatura interna-
cional en el cual se dividiera la muestra de esta forma. La mayorfa de los estudios
encontrados se trataban solo de mujeres que habian recurrido o estaban en proce-
so de utilizacién de las TRA, y otros més dividian la muestra en hombres y mujeres.

En el estudio de Cabrera (2011) se hallaron algunas caracteristicas especificas
de estos grupos que aqui se resumen y que han contribuido, de manera notable,
para la validacién 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 todavia no se han decidido por
alguna de las opciones que se les presentan (estos son menos en relacién con los
primeros). El segundo grupo corresponde a los que solo se sometieron a la 14. 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
la1a yluego ala FIVET/1CSI, el cual tiene mayor conocimiento acerca de los pro-
cedimientos de las TRA y los posibles riesgos que existen para el embrién o la ma-
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dre. Finalmente, en el cuarto grupo estan los individuos que acudieron a las TRA
sin recurrir a la 1A. Este ultimo es el que menos sujetos tiene de los cuatro grupos,
lo cual hace suponer que la practica de la 14 esla que més se realiza en México, por
loque sonmenoslasparejasquerecurrende formadirectaalaFIVET/1CSI.Después
del grupo de las parejas que se sometieron solo ala 14, este ultimo grupo fue al que
mas se le afectd su autoestima; asimismo, tiene los porcentajes mas bajos en la pe-
na que tenfan que compartir por su problema de infertilidad y en el estado de de-
presién, angustia o ansiedad que sufrieron.

Un primer dato que sobresale del anélisis se refiere al elevado porcentaje de los
participantes que recurrieron a la I1A. Las posibles razones por las que esta préctica
tiene un porcentaje de recurrencia tan alto, en comparacién conla FIVET ola1cCsI,
podrian 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 més facil de realizar y, en bastantes ocasiones, cuando no hay un diag-
ndstico concreto, no requiere una especial preparacién técnica por parte del perso-
nal médico, como si ocurre en el caso de la FIVET y la 1csI. Ademas, 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 fecundacién extracorpérea
ni posibilidad de embriones congelados, y los riesgos para la mujer y el embrién
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 péa-
ginas de internet, asi como las tasas que reportan los estudios internacionales ya
mencionados y los porcentajes de éxito a los que se llegé durante la presente in-
vestigacién. Un estudio reciente (Cabrera et al, 2020) detalla esta realidad en la
que, por un lado, esta 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, numero de embriones transferidos por ciclo,
numero de ciclos, etc.) son tan variados que su interpretacién y comparacion se
hace dificil. 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/1CSI son menores en relacién con las diferencias que se tienen con las
tasas que reportan las CF.

Enlo que serefiere a las CF y/o médicos especialistas, existen instituciones que
tienen unas instalaciones adecuadas, donde el trato y la atencién recibida por par-
te de los médicos y el personal que en ellas trabaja, son apropiados. En la actuali-
dad,la Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida (REDLARA) cuenta con méas
de 200 centros adscritos (40 en México) y reune més de 90% de los centros que
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realizan TRA en Latinoamérica. Todo centro adscrito a la REDLARA debe cumplir
unos requisitos minimos para ser acreditado. No obstante, se constaté la existencia
de otras clinicas y establecimientos que no tienen instalaciones adecuadas, y don-
de la capacitacién 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 14,
pues es una técnica que no tiene la complejidad de la FI1vET/1cS1. Adicionalmente,
las clinicas no reportan los embriones que producen, ni los criterios de seleccién
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 investigacién: la falta de informacién de temas esenciales y delicados
que llevan a las parejas a caer en las falsas expectativas que estas técnicas crean,
asi como los efectos que les provocan a nivel fisico, psiquico 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 decepcién y el pesimismo. Asi, se entiende que uno de los senti-
mientos mas habituales al dejar por completo los tratamientos, fue el de alivio al
no estar ya sometidos al desgaste fisico y emocional que estos les ocasionaron con
frecuencia. Se sabe que los sentimientos més comunes que experimentan las pare-
jas son una profunda disminucién de la autoestima, sentimientos de culpa y esta-
dos de depresién, angustia o ansiedad.

La investigacién 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 fragiles y sensibles al no haber
tenido la asesoria adecuada. También deja ver que algunos de los encuestados se
enfrascaron en unalucha que se convirtié, en ocasiones, en una obsesién por alcan-
zar el objetivo propuesto de tener un hijo a toda costa.

En relacién con la informacién proporcionada a las parejas, en la mayoria de los
casos se considera incompleta, pues podria llegar a ser parcial y esté dirigida a as-
pectos técnicos y no tanto a los efectos secundarios que tendria la mujer o los po-
sibles riesgos de malformaciones, produccidn, transferencia y congelacién de los
embriones. En cuanto al profesionalismo de las clinicas, no todas estan acreditadas
por la REDLARA, como ya se ha comentado. En México, donde se hizo la investiga-
cioén, se detectaron consultorios o establecimientos que cuentan con médicos con
escasa capacitacion.

A su vez, resulta interesante que el anélisis realizado evidencia que el conoci-
miento que tenian los encuestados sobre las TRA era menor del que ellos decian
tener. Aunque se esperaba que tuvieran una mayor informacién de las etapas del
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proceso de las TRA, los riesgos para la madre y el embridn, los costos econémicos
v la probabilidad de lograr un embarazo, asi como los resultados obtenidos mues-
tran que no fue asi. Para evaluar lo anterior, se hicieron tres preguntas basicas acer-
ca de tres diferencias elementales de las TRA, que al menos los grupos que se
sometieron ala FIVET/1CSI debian haber conocido. Paralelamente, se observé una
carencia general notable de asesoria en todos los niveles, bien sea individual, de
pareja, para enfrentar a la familia y a la sociedad, y en el &mbito médico de la cues-
tién. 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 identificé acerca del conocimiento de los in-
dividuos en relacién 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
fecundacién, es decir, cuando se une el évulo con el espermatozoide. Sin embargo,
estos altos porcentajes no parecen haber tenido la esperada repercusién en la toma
de sus decisiones de una buena parte de los encuestados. Por ende, para conocer la
formacién que poseian los encuestados se crearon tres factores: el primero sobre
“sexualidad-generacién”; un segundo sobre “religién” y un tercero sobre “adopcién”.

Sobre el primer aspecto “sexualidad-generacién”, 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, sila sexualidad es una caracteristica importante pero no esencial de
la persona, si el matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando se tienen hi-
jos, sila unién intima entre esposos es expresién del amor conyugal y debe quedar
siempre abierto a la vida, si en los TRA sélo 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 valido para poder alcanzar la finalidad de tener
un hijo.

En cuanto al factor sobre “religién” lo que més sobresale, a nivel general, es que
la expresién religiosa en México posee caracteristicas y matices diferentes a los de
otros paises, sobre todo de Europa, y que definen de un modo particular a la pobla-
cién mexicana y latinoamericana. De esta manera, para unos basta que su religién
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
mas, las formas tan heterogéneas de vivir su proceso de infertilidad, duracién y
complejidad, pueslos encuestados caminan por un sendero repleto de lucha, culpa,
interrogaciones, contradicciones y auxiliados por los mas variados y diferentes re-
cursos y creencias.
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Respecto al tercer factor tiene que ver con la adopcién, lo primero que se obser-
va por parte de los encuestados es una gran estima por la adopcién, donde 9 de ca-
da 10 la consideran como una paternidad comparada a la biolégica y un camino
para formar una familia. No obstante, a pesar de tener este concepto positivo sobre
la adopcién, en la préactica se observa que uno de cada dos lo ven como un ultimo
recurso después de haber intentado tener un hijo biolégico. También se descubre
lanecesidad de construir una auténtica cultura delaadopcién, enla que se promue-
va su aceptacién por parte de la sociedad, se informe de su esencia y se aligere el
procedimiento que hoy en dia existe, en relacién con los tramites que deben llevar
a cabo. Como ultimo punto resta sefialar 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 mas detalle acerca de
ello en las conclusiones de la tesis.

3.2. REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA INFERTILIDAD

Pese a la variedad e interaccién de circunstancias, los diversos estudios que se re-
visan dan cuenta de una fragmentacién en el conocimiento. Muchos de los estu-
dios se enfocan tinicamente a una parte del problema, segtin sea la especialidad o
interés del investigador. Precisamente por la riqueza de disciplinas y subdiscipli-
nas que intervienen en la aproximacién al problema de las parejas con problemas
de infertilidad, se incluye al inal de la tesis un glosario de términos que seran ttiles
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 articulos en los que se muestra una
preocupacién por ofrecer una atencién integral a las parejas con problemas de in-
fertilidad. Un primer trabajo fue realizado por Rossi (1993), quien observé que la
infertilidad, adema&s 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 articulo 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 adopcidn, sino por realizarse un tratamiento de TRA; también es importante
para comprender cémo se vive la infertilidad como fenémeno social. Por su parte,
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Rossiy Scisci (1999) afirmaron que la infertilidad es un problema tanto sociolégi-
co como psicosocial, y que el hecho de profesar una religién y ser practicante, si
bien no implica necesariamente que las parejas no opten por las TRA y decidan
adoptar, si es un factor que influye en la decisién. Es decir, de forma general, en es-
tos estudios se indicé que en el andlisis del problema de la infertilidad no se puede
considerar solo la dimensién fisica y/o psiquica de la persona con sus respectivas
implicaciones éticas, sino que también se debe tener en cuenta su dimensién social
v espiritualidad.

De manera similar, Donati (1993ay 1993b) afirmé que las parejas estériles tie-
nen una particularidad, dado que deben afrontar un fuerte golpe emocional por la
frustracién 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, depresién, estrés, coraje y resentimiento; problemas que
aun no han sido afrontados de una forma adecuada.

El articulo de Di Pietro, Mancini y Spagnolo (2002) sefial6 la necesidad que tie-
nen las parejas de recibir una atencién 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 fisica, psiquica, afectiva, religiosa y relacional.

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

3.2.2. Elestado en cuestion: estudios sobre parejas e infertilidad 2010-2020

En la revisién 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) conuna 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 ylas articulan de una manera ho-
listica, sino que mas bien se centran en algun aspecto o dimensién de manera pun-
tual. Por ejemplo:

Dimensidn biolégica: 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 biolégicas de las estrategias de intervencién. La principal édrea de las
investigaciones se centra en la respuesta ovdrica deficiente y las consecuen-
ciasquetieneenel éxitodelostratamientos (Doshi, Singh, Sawankary Hinduja,
2018; Ferraretti et al, 2011; Keane et al, 2019; Kyrou et al, 2009; Oudendijk,
Yarde, Eijkemans, Broekmansy Broer,2012; Patel,2018; Safdarianetal,2019).

Dimensién social: Cada vez se reconoce mas la importancia de los factores
psicosociales en el campo de la infertilidad (Daniels, 1992). Desde el punto
de vista de la psicologia social, se debe considerar el impacto de la infertili-
dad en la sociedad (Maroufizadeh et al, 2018). Malina, Blaszkiewich y
Owczarz (2016) sefialaron que los efectos de la infertilidad en la dimensiéon
social incluyen las relaciones interpersonales, la estabilidad y el equilibrio
social ante el diagndstico. La incorporacién de terapias complementarias
puede conducir a mejores resultados en la salud psicosocial de las mujeres
que se someten a FIVET (LoGiudice y Massaro, 2018).

Dimensién espiritual/religiosa: es importante tener en cuenta el conoci-
miento que las personas tienen de si mismas y el sentido de conexién 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
superarlafalta de hijos y el sufrimiento que esto conlleva (Domaretal,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 atencién espiritual que deberia estar pre-
sente en las consultas (Caldeira, Romeiro, Martins y Casaleiro, 2019; Domar
etal,2005; Tam, Chan, Wong y Chan, 2015).

Por su parte, Best, Butow y Olver (2015 y 2016) en una busqueda siste-
matica que realizaron en diez bases de datos y hasta 2015, concluyeron que,
sibien la mayoria de los pacientes expresan un deseo o interés en que se tra-
te sobre religién y espiritualidad en las consultas médicas, existe una discre-
pancia en la forma de llevarlo a cabo y, en la mayoria 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-espiritu (IBMS), sobre to-
do para culturas asiaticas.

Dimensién psicolégica: es este aspecto el mas atendido por los estudios re-
visados, teniendo en cuenta los efectos psicolégicos que conlleva la infertili-
dad a nivel individual, para la pareja, familiar y social (Boivin y Gameiro,
2015).
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Una profundizacién del tema requiere tener en cuenta algunas ramas de
la psicologia, con el fin de detallar mejor los aspectos psicolégicos de la in-
fertilidad. Asi, desde el punto de vista de la psicologfa clinica, se observé que
las manifestaciones clinicas mas reportadas por las parejas con problemas
de infertilidad son el duelo personalizado, la ansiedad, la depresién, la irrita-
bilidad, los trastornos de suefio, el estrés, los trastornos de alimentacion y el
uso de diversos mecanismos de defensa (Dembinska, 2016; Moura-Ramos,
Gameiro, Canavarro, Soaresy Almeida-Santos,2016). Enrelacién con las ma-
nifestaciones anteriores, el estrés es uno de los temas que mas se ha estudia-
do. Unos lo han abordado desde el punto de vista fisiolégico (Santa-Cruz y
Agudo, 2020; Santa-Cruz, Caparros-Gonzélez y Garcia-Velasco, 2019) y psi-
colégico (Haemmerli et al, 2018). Dhabhar (2019) abordé el estrés de lucha
o huida, porlo general, como un estrés “bueno” para enfrentar los tratamien-
tos. Otros encontraron que tanto el estrés fisiol6gico como el psicolégico 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 metaanalisis realizado, donde se revisan 22 estudios,
concluye que tanto la depresién como la ansiedad tienen un efecto pequefio
v negativo en los resultados de los tratamientos, y que las parejas que expe-
rimentan depresién o ansiedad necesitan apoyo psicoldgico 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 depresién y la ansiedad aparecen en las parejas
infértiles que estan en un tratamiento de Fertilizacién In Vitro (F1V), y cémo
el estado emocional de las parejas cambia durante la F1v, en relacién con los
resultados del tratamiento.

Desde el punto de vista de la psicologia educativa, seria necesario desa-
rrollar una estrategia de psicoeducacién 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 psicélogos de la reproduc-
cién en las clinicas de reproduccién asistida (Llavona, 2008). Como comple-
mento de lo anterior es interesante la descripcién 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 como evolucioné la psicologia y la
asesoria sobre la infertilidad. De igual forma, se resalté que los tratamientos
estén llenos de dilemas bioéticos respecto a los limites de las terapias médi-
cas disponibles. En otros articulos se revisé la literatura acerca de la fertiliza-
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cién y su importancia para la pareja (Malina et al, 2016), o se abordé el
estudio de una manera original y representativa (Ockhuijsen, van den
Hoogen, Eijkemans, Macklon y Boivin, 2014).

Esimportante mencionar en la dimensién psicolégica a los estudios que,
en especial, consideran la infertilidad en el hombre y sus efectos psicolégi-
cos. Las investigaciones realizadas en la primera década de 2000 fueron di-
rigidas sobre todo a las mujeres, por lo que se evidencid un cierto descuido
en la literatura y en los medios de comunicacién respecto a la infertilidad
masculina. Las reacciones emocionales de los hombres ante un diagndstico
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 diagnésticos 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 sefialé Petok (2015), cada vez se han ido realizando
mas trabajos donde se estudia el sentimiento de pérdida que sufrenlos 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 varén, el modo de afrontar la infertilidad, el im-
pacto que tiene en la masculinidad, asi como el estigma que existe en rela-
cién 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 articulos cualitativos acerca de las expe-
riencias de infertilidad masculina. Asimismo, se identifican algunas areas
clave para la investigacién futura, destacando las respuestas emocionales de
los hombres sobre su infertilidad, el apoyo que buscan y la relacién 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 més vulnerables a las consecuencias negativas sociales
y econémicas delainfertilidad. Estos temas se pueden profundizary consultar
enlos siguientesarticulos. (Babore, Stuppia, Trumello, Candeloriy Antonucci,
2017; Furman, Parra, Fuentes y Devoto, 2010; Hanna y Gough, 2019; Martins
etal,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 mas era poco comun que el hombre realizara
actividades domésticas y que la mujer se integrara a trabajos que eran més
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).

Dimensién de calidad de vida: es un constructo donde se entrelazan varia-
bles psicolégicas y sociales; por ende, se puede considerar como un inten-
to de integralidad cémo afecta la infertilidad el estado fisico, emocional y
social de la persona. Se encontraron estudios que hacen referencia especi-
fica ala calidad de vida y relaciones sexuales de la pareja, sus sentimientos
y emociones, asi como surelacién entre ellos. Por ejemplo, el elaborado por
Chachamovich et al. (2010), quienes hicieron una revisién de 14 articulos
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 revisién elaborada por Luk y Loke (2015), que comprende 20
articulos publicados entre 2000 y 2014. Este ultimo review permitié 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 psicolégicos y las emocio-
nes que afectan a la pareja mucho méas que los problemas de tipo marital
(Ganay Jakubowska, 2014). Otros estudios pueden ser consultados, ya sea
por ser de reciente publicacién o articulos de revisién de referencia (Chow,
Cheung y Cheung, 2016; Donkor, Naab y Kussiwaah, 2017; Frederiksen,
Farver-Vestergaard, Skovgard, 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 ultimos afios, en una he-
rramienta representativa para medir los efectos fisicos, psicolégicos y socia-
les de la infertilidad en las parejas en diversos paises (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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Asesoria psicolégica, orientacién y acompafiamiento: relacionados con
la dimensién psicolégica se encuentran algunos estudios que, desde su con-
cepcidn, proponen un aspecto terapéutico al problema de la infertilidad me-
diante asesoria y acompafiamiento. Aligual que los otros estudios resefiados
utilizan diferentes metodologias, pero su indagacién, 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-bioldgico
o psicolégico de las parejas, se concibieron con la inalidad de obtener infor-
macién, examinar las causas y poder ayudar y orientar mejor a las mujeres a
manejar el estrés producto de los tratamientos de las TRA, asi como paliarlos
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, lannone y Alper, 2010; Flisser
y Copperman, 2009; Rajkhowa, Mcconnell y Thomas, 2006; Verberg et al,
2008). Dichos autores encuentran que las causas més 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 afios anteriores sostuvo una linea de investigacién
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 metaanalisis donde se revisaron 22 estudios proceden-
tes de ocho paises y una muestra compuesta de 21 453 pacientes. El estudio
concluyé que, aunque se requiere mucha investigacién para explicar la inte-
rrupciény el abandono de los tratamientos, si se puede indicar que tanto una
mayor y mejor atencién como el apoyo para los pacientes son necesarios;
también afiadieron que los pacientes requieren de mas informacién acerca
de los tratamientos y de un espacio para discutir sus valores y preocupacio-
nes de los mismos, asi como una necesidad de recibir consejos para decidir
si contintan o no con estos.

Este ultimo comentario es significativo, pues contrasta la incertidumbre
de los pacientes con los consejos de médicos especialistas, instdndolos a
continuar con los procedimientos. Los autores han seguido investigando las
razones y los indicadores de la interrupcién de los tratamientos, cuando los
médicos especialistas aconsejaban que habia razones suficientes para haber
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permanecido con los procedimientos (Gameiro, Verhaak, Kremer y Boivin,
2013).

En la literatura cientifica se observa la preocupacién de la ayuda psicolé-
gica que deberian recibir las parejas. Pero, en la préctica, la posibilidad de
proporcionar dicho servicio es aun insuficiente (Hammer, 2017; Pasch et al,,
2016)ylosmédicos, porlo general, no abordan los trastornos estados de ani-
mo (Hoff, Crawford y Mersereau, 2015). Por otro lado, el personal de las CF
deberia seguir las pautas de buenas practicas para brindar apoyo a las pare-
jas durante el tratamiento (Boivin, 2019).

En suma, se encontré que la mayoria de las investigaciones que se reali-
zaron en los tltimos diez afios 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 psicolégico” de la pareja (Maxwell,
Mathews y Mulay, 2018). Pareciera que este bienestar psicolégico de la pa-
reja, intimamente relacionado con su calidad de vida, se pudiera mitigar con
mejor informacién y conocimiento sobre en qué se estdn embarcando cuan-
do deciden emplear las TRA; en este tema, como se verd mas adelante, se in-
cluye la dimensién legal y la informacién disponible.

Dimensién legal: es un tema que dista mucho de haber sido tratado y prac-
ticado a fondo. El tema del vacio legal es esencial por su relacién con temas
clave como la falta de informacién confiable y fidedigna para tomar deci-
siones o firmar un consentimiento informado. Aqui 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 operacién de las
clinicas.

La ausencia de reglamentacién se presenta en mayor o en menor medida
en los diversos paises, cuestién que depende de la regulacién que en materia
de reproduccién asistida exista. En el caso de México no hay una ley que re-
gule en especificolas TRA. Las clinicas o centros que aplican estos tratamien-
tos serigen por la Ley General de Salud (1.GS) y el Reglamento en materia de
investigacién para la salud. La Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris) lleva un registro de estas clinicas, revisa que
cumplan con los estdndares de calidad y esté al tanto de los protocolos de
investigacién y de los materiales bioquimicos utilizados. Sin embargo, existe
un gran vacio legal en este tema.

Enlosultimos 15 afios ha habido alrededor de 20 iniciativas, pero ningu-
na ha sido aprobada. Las ideclogfas opuestas de los diversos partidos politi-
cos han obstaculizado la aprobacién. Por un lado, las propuestas de los
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partidos con tendencia conservadora han planteado marcos normativos més
restrictivos y mesurados; por el contrario, integrantes de partidos con ideo-
logias més liberales han planteado marcos regulatorios més permisivos. A
continuacién, se muestran las principales iniciativas presentadas:

1999: primera iniciativa de reforma a la LGS en materia de reproduccién
asistida, presentada por Emilio Gonzélez Martinez (PVEM).

2002: iniciativa de reformas a la LGS, presentada por Francisco Lépez
Brito (PAN).

2012:iniciativa con proyecto de decreto por el que se creala Ley General
de Reproduccién Humana Asistida, presentada por Maki Esther Ortiz
Dominguez (PAN).

2015: iniciativa para reforma y adiciones a la LGSM presentada por
Maricela Contreras (PRD).

2016: iniciativa de reformas y adiciones a la .GS, presentada por Silvana
Beltrones (PRI).

2018: iniciativa para la reforma de la LGS en materia de reproduccién
asistida, presentada por Olga Sanchez Cordero (MORENA).

3.2.3. Mcsy Tecnologias de la Informacidn (T1)

Las TI como las redes sociales, foros, pdginas de internet, entre otros, son consulta-
das y utilizadas con frecuencia por personas que tienen un diagnéstico de inferti-
lidad, para conocer los servicios que ofrecen las clinicas de reproduccién asistida,
las cuales captan su atencién mediante estrategias mercadoldgicas, 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 comercializacién del tema, lo que dificultaria la aten-
cion integral a los usuarios.

A continuacién, se presentan algunas de estas novedosas iniciativas. En un ar-
ticulo reciente de Delbaere, Verbiest y Tydén (2020) se recogen varios sitios web
o herramientas interactivas que les brindan informacién relevante a los individuos
y las parejas sobre los hijos, la congelacién 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 articulo son: FertiSTAT (Bunting y Boivin, 2010); yourFertility.org.
au (Australia); nhs.uk/live-well/infertility (UK); MyFertilityChoices.com (Canadd);
Reproduktivlivsplan.se (Sweden); ShowYourLoveToday.com (US), entre otros.
Porsu parte, Brochuetal. (2019) indagaron silos recursos de internet satisfacen
las necesidades y preferencias de las parejas infértiles ante la escasa informacién
y los recursos de apoyo que los pacientes de infertilidad encuentran en internet. En
otra iniciativa, el objetivo del estudio consistié en evaluar qué tan bien se imple-
menté la herramienta del plan de vida reproductiva (RLP) en la practica y explorar
la utilidad del sitio web www.reproduktivlivsplan.se para la asesoria del paciente

(Koo y Tydén, 2020). En cuanto a las aplicaciones de los smartphones, hoy en dia
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 informacién sobre la fertilidad de las muje-
res (Ford, Roman, McLaughlin, Beckett y Sutherland, 2020).

En la linea de las asociaciones de asesoria es interesante comentar la propues-
ta de Hvidman et al. (2015) de la creacién de “The Fertility Assessment and
Counselling Clinic” (FAC) para investigar la prediccién y proteccién de la inferti-
lidad. La propuesta de crear clinicas para la evaluacién y la asesoria individual en
los temas de infertilidad surgié 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, asf como ala necesidad de tener mayor conocimiento de su
vida reproductiva y, en el caso especifico de las mujeres, de recibir consejos o ase-
soria 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 investigacién; asimismo, reafirmaron la poca in-
vestigacién que existe sobre las experiencias de infertilidad de los hombres, sobre
todo en relacién con los aspectos emocionales. Este articulo examind las emocio-
nes de los hombres en relacién con la infertilidad por medio de publicaciones en el
foro de un panel de discusién de infertilidad solo para hombres. Este foro fue revi-
sado por los autores dos afios més 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 linea al ofrecer apoyo a los hombres necesita-
dos, al tiempo que reconocieron la importancia de realizar mas investigaciones so-
bre otros medios enlinea para el apoyo alos hombres con problemas de infertilidad
(Hanna y Gough, 2018).
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3.2.4. Organismosy asociaciones internacionales de infertilidad

Una cuestién importante por tener en cuenta en la revisién bibliogréfica 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
asociacién europea ESHRE (Sociedad Europea de Reproduccién Humana y
Embriologia). Estas desarrollan, desde hace afios, una guia de recomendaciones y
reportan los porcentajes de éxito de las TRA en los paises europeos y latinoameri-
canos. La REDLARA reporta sus resultados recabados alo largo de los afios y, a par-
tir de 2012, las estadisticas comenzaron a mostrarse por pais, como desde afios
atras lo venfa haciendo la ESHRE.

En 2015, la Asociacién Europea publicé una Guia para el equipo de fertilidad
(Gameiroetal, 2015) para la atencién psicosocial en los casos de las parejas con
infertilidad que se someten a las TRA, la cual se comenzé a elaborar en 1999, con
la asesoria de especialistas en el campo. Mientras que los primeros manuales te-
nian la finalidad de asistir a los profesionales de la salud reproductiva en la pro-
visién de consultoria y psicoterapia para los pacientes infértiles, la guia de 2015
se centra en ofrecer una asesoria 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 psicélogo especialista. De esa forma se busca incluir a todos los que
trabajan en las clinicas para que coadyuven en los tratamientos de las parejas in-
fértiles.

Asimismo, en la guia de la ESHRE de 2015 se ratificé que la evidencia cientifica
seflala que la rutina de cuidado psicosocial implementada tendria la eficacia sufi-
ciente para reducir el estrés y la preocupacién 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 maés la intencién de
capacitar a todo el personal de las clinicas en cuanto a los temas de psicologia de
lareproduccioén, de acuerdo con lo observado en las guias y reportes de los tltimos
afiosde la ESHRE. Algunos autores sefialados mencionaron que, para 2020, loideal
seria que se redujeran las molestias de los tratamientos y se mejorara la atencién y
prestacién 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 ultimo punto de gran relevancia que re-
vela una de las consecuencias mas 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 investigacién o des-
echados. Lainformacién que se analiza en un articulo sobre Rapport du Collége des
Meédecins “médecine de reprodution”, del 29 de enerode 2010 (Belrap,2007), sobre
lareproduccién asistida en Bélgica. Brochiery Debry (2010) muestrala proporcién
de évulos obtenidos en 2007 y su destino final: 26% son transferidos, 32% se con-
gelarony 42% se entregan a la investigacién o se desechan.

Lo anterior nos lleva a indagar acerca del nimero de embriones que habra con-
gelados enlas cF del mundo. Aunque es imposible llegar a un nimero 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-
cién que se habia hecho del numero de embriones congelados en 2003 (Hoffman
etal,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 seria imposible realizarlo, y concluyeron que era necesario de-
sarrollar guias, politicas 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 dltima 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 nimero de embriones congelados. Esta nueva practi-
ca podria ser un indicativo de algunos aspectos éticos y bioéticos de los tratamien-
tos de reproduccién asistida para quienes ejercen y ofrecen este servicio a la
poblacién con problemas de infertilidad.

Esun 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 decisién 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
(Hammarbergy Tinney, 2006; Nachtigall et al, 2009). El destino de los embriones
para la investigacién de células madre es un tema complejo que ha sido abordado
por autores de distintos paises, cuyas legislaciones y précticas son diferentes
(Barratt, St Johny Afnan,2004; Hammarbergy Tinney,2006; Hoffmanetal,2003).
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El tema de los sentimientos de las mujeres ante la decisién de su destruccién o
donacién ha sido ampliamente tratado (De Lacey, 2005 y 2007; Luna et al,, 2009;
Provoosty Pennings, 2014; Svendsen, 2007; Van Hoof, Provoost y Pennings, 2013).
Por ejemplo, Hug (2008) realizé una revisién de 67 publicaciones hasta 2007,
donde se observan los factores que més influyen en las decisiones de las parejas
sobre donar o no los embriones supernumerarios a la investigacion. En su articulo
afirmé que el propésito de la investigacién, la calidad del embrién, las creencias re-
ligiosas y el altruismo parecen ser importantes para tomar la decisién.

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

Es controvertida la cuestién 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 clinica o en el laboratorio para investigacién (Ehrich,
Williams y Farsides, 2008; Farsides y Scott, 2012); o también podria ser considera-
do como un objeto de amor, en la medida en que se pretende respetar la dimensién
profundamente emocional de la toma de decisiones y optar por una decisién fun-
damentada con respecto a los embriones almacenados (Karpin, 2012; Karpin,
Millbank, Stuhmcke y Chandler, 2013).

Recientemente, Millbank (2017) se ocupé de evidenciar las indescriptibles ex-
periencias que las mujeres tienen en relacién con sus embriones congelados.
Ante estos sentimientos complejos sostuvo que las CF deberian presentar una
gama méas amplia de opciones ante la transferencia, almacenamiento, uso y eli-
minacién 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
CT v estan influenciadas por las circunstancias de su vida personal, la evolucién
de la paternidad, la informacién que se les proporciond, sus valores y creencias
personales, factores demograficos y psicosociales y, en especial, por el concepto
que tienen del embrién (Bruno et al, 2016; Jin et al,, 2013; Samorinha, Pereira,
Machado, Figueiredo y Silva, 2014). Por ultimo, se reportan algunos de los arti-
culos mas recientes (Arav y Natan, 2019; de Lacey, 2017; Frith, Blyth y Lui, 2017;
Giraud, Amar-Hoffet, Boyer, Courbiere y Guillemain, 2018; Lan, Tseng, Su, Liny
Lin, 2020; Lima, Botti, Lancuba y Martinez, 2019; Raposo, 2019; Simopoulou et
al,2019).
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Como se ha expuesto desde el principio, estamos ante una problemética tan
compleja que esta no puede ser abordada desde una sola disciplina, sino de una
manera holistica que considere a la pareja de un modo integral. Bajo esta conside-
racién pasamos al ultimo gran inciso del marco teérico que expone conceptos, de-
finiciones y formas de trabajo interdisciplinarios.

3.3. BASES CENTRALES DE LA INTERDISCIPLINA ACTUAL

3.3.1. Elmundo globaly complejo actual: caracteristicas

El analisis de las multiples 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 expansién de las redes so-
ciales y la globalizacion exigen a la comunidad internacional encontrar soluciones
y acuerdos planetarios orientados a la proteccién de la dignidad humana. Sin em-
bargo, encontrar respuestas adecuadas alos cuestionamientos sociales se torna cada
vez maés dificil. Por ejemplo, las nuevas tecnologias aplicadas al campo de la inferti-
lidad han generado un conflicto ético y médico que no existia hace 50 afios, cuando
las parejas acudian a la adopcién o se resignaban a no tener hijos. Hoy en dia, las TRA
han abierto un debate econémico, social, juridico v ético de dificil solucién.

Asimismo, la internacionalizacién del comercio, el incremento del consumo y la
visién productivista de la sociedad estan generando dafios ambientales y sociales
globales, como el cambio climético, la desertizacién del planeta y la desaparicién de
varias especies. Estos graves problemas suponen la necesidad de articular un plan
global de accién 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 coordinacién de to-
dos los campos del conocimiento (salud, educacién, 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 probleméticas humanas y am-
bientales esta exigiendo una aceleracién de los procesos de investigacién, en es-
pecial de aquellos que se desarrollan a partir de una metodologia interdisciplinaria
con intencién aplicativa, es decir, orientada a la resolucién de problemas sociales
existentes. Los retos internacionales, para cuyo logro se requiere el abordaje de fe-
némenos multifactoriales, como las migraciones, el respeto por los pueblos indige-
nas o la violencia creciente, exigen comprender y explicar mejor la realidad de los
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acontecimientos globales. Porlo anterior, urge la necesidad de destacar, entre otras
iniciativas, el establecimiento de una cultura universitaria basada en enfoques in-
tegrales, que permita desarrollar una visién interdisciplinaria e internacional en la
comunidad universitaria y que aporte soluciones con una perspectiva social.

3.3.2. Lainterdisciplina en los ultimos 30 afios

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

El origen de la interdisciplinariedad se atribuye al sociélogo Louis Wirth, uno
de los investigadores maés reconocidos de la llamada Escuela Sociolégica de
Chicago, en el seno de la cual se desarrollaron las bases de los estudios urbanos
(1920-1930). El término interdisciplinariedad se utilizé por primera vez en 1937 y
su uso se generalizé con rapidez, debido a que esta metodologia dotaba de herra-
mientas para la integracién de multiples disciplinas en las numerosas ramas cien-
tificas que fueron surgiendo y que requerian “un tratamiento objetivo y eficaz,
tanto en la ciencia como en la investigacién” (Rodriguez, 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 Fria y la evolucién
de la industria militar, ademas 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 cooperacién 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 globalizaciéon. Esta integracién de conocimientos se cen-
traba en el encuentro entre —inter- los limites de las distintas disciplinas, necesario
para expandir las fronteras del conocimiento a partir de “nuevos recursos de estu-
dio, aunque todavia no sepa cémo llamarlos” (Pombo, 2013, p. 28), es decir, del di-
sefio de nuevas metodologias de la investigacién que superaran los limites
tradicionales de abordaje disciplinario.

La exigencia de la flexibilidad metodolégica no fue un requisito meramente for-
mal, sino que nacié del escenario geopolitico internacional propio de aquellos
afios. El proceso pasé por la integracién de conocimientos cientificos, el desarrollo
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tecnolégico y la formacién de nuevas disciplinas auténomas 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 Fria. Un ejemplo ilustrativo de este fe-
némeno es la aparicién de la escuela cientifica de la electroquimica cuéntica, inau-
gurada en los afios 60 por el doctor en Ciencias Fisico-Matematicas Revaz
Dogonadze. La electroquimica cuantica involucra conocimientos de la electrodi-
namica, la mecéanica cuéntica y la electroquimica, disciplinas que hasta ese mo-
mento se desarrollaban de forma separada.

Debido al surgimiento de las nuevas disciplinas a partir de la fusién de campos
del conocimiento tradicionales, como siguiente paso surgié el interés de sistema-
tizar la red y estructura de conocimientos mediante nuevas propuestas metodolé-
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 afios 70 se ge-
neré un importante debate al interior de la comunidad cientifica acerca de la con-
ceptualizacién y metodologia adecuada para desarrollar la integracién disciplinar.
A partir de esto prevalecié una profunda discusién que, de acuerdo con Pombo
(2013), se desarrollé a partir de dos principios fundamentales: en primer lugar, la
aceptacién de tres prefijos que determinaran el nivel de integracién entre discipli-
nas, a saber: multi o pluri (desde el punto de vista etimolégico no tiene sentido dis-
tinguir entre pluri y multi), inter y trans; y, en segundo lugar, la aceptacién 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 cientifico estaban ligados a los procesos relacionados con la metodo-
logia multidisciplinaria, en la cual para la explicacién de determinados fenémenos
estudiados prevaleciala creacién de marcostedricos y referentes metodoldgicos pro-
venientes de diversas disciplinas. En este nivel de vinculacion disciplinaria se gene-
raunintercambio o coordinacién entre disciplinas que potencia sumarco explicativo.
De manera que, para conocer los fenémenos sociales y naturales, el abordaje solia
producirse desde una perspectiva (mono) disciplinaria o multidisciplinaria.

En los ultimos afios, aunque en esta primera etapa prevalecia un enfoque mul-
tidisciplinario, se hizo evidente la necesidad de dirigir la investigacién a dar res-
puesta a preguntas mas amplias y complejas. De ahi que uno de los retos de la
interdisciplinariedad contemporanea sea encontrar un equilibrio entre el desarro-
llo de conocimiento de alta especialidad y la necesidad de construir métodos que
enfoquen sus objetivos hacia fenémenos mas 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 comprensién de un factor aislado de la totalidad, la
solucién se aleja cada vez méas de la comprensién del fenémeno como un hecho
multifactorial. Como afirmé Pourrieux (2017), el abordaje de problemas complejos
debe superar la fragmentacién 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 linea, se evidencia la existencia de problematicas
complejas influenciadas por multiples 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” (Garcia 1994, como se cité en Menchaca, 2005, p. 157).

3.3.3. Lainterdisciplina basada en las disciplinas y su interaccion

Con base en este proceso de madurez metodolégica en el que se evolucioné hacia
la interdisciplina, pasando por estadios de multi o pluri interdisciplina, resulta im-
portante analizar las formas de implementacién de dicha metodologia por parte de
diferentes autores. En la literatura existente un grupo de autores que se han incli-
nado mas por lo tedrico, de modo que sus propuestas de solucién se enfocan en re-
flexiones hipotéticas sobre la interdisciplinariedad y sus interconexiones. Por otro
lado, hay quienes han realizado aportes més o menos précticos, en los cuales la in-
terdisciplina esta orientada a la investigacién académica de problemas complejos
y globales de la actualidad, con propuestas de soluciones que parten de una pers-
pectiva social.

Rolando Garcia (1994) y otros autores describieron la interdisciplina como un
didlogo entre las disciplinas, en el cual la interaccién e integracién entre ellas es el
elemento clave para descubrir soluciones a los problemas complejos. Garcia (2011)
puntualizé 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-
nologia, 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, ademas de radicar en su pertenencia a diferentes
disciplinas, aumenta cuando dichos elementos confluyen y se interrelacionan.

Lo anterior noimplicala generalizacién dela interdisciplina y que desaparezcan
las disciplinas (con sus respectivas metodologias, conceptos u objetivos), como in-
dicé Lenoir (2013), “... su objetivo es més bien, respetando las especificidades y di-
ferencias, instaurar puntos de convergencia y resaltar la complementariedad entre
los saberes” (p. 76). Esta afirmacién lleva a pensar que la integracién disciplinaria
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supone un reto para la ciencia, en términos de lograr estructurarla como un “..con-
junto de disciplinas conexas entre si 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 construccién de la interdisciplinarie-
dad curricular para procesos de aprendizaje, lo que se expone con mayor amplitud
cuando se habla de la formacién interdisciplinaria en las 1ES.

Como se comentaba, se pueden distinguir algunos niveles de integracién disci-
plinar, dependiendo de los campos del conocimiento integrados por el didlogo y los
objetivos que se persiguen. En este proceso se resaltan dos elementos fundamenta-
les: el mutuo reconocimientoy la coordinacién paulatina hasta lograrla integracién.
Es enla coordinacién que se podria hablar propiamente de interdisciplina. Acerca
del proceso metodolégico interdisciplinario resulta de particular relevancia la pro-
puesta de Repko (2012), basada en establecer las pautas minimas que orienten el
didlogo entre disciplinas y su interaccién, con el fin de integrarlas y lograr un cono-
cimiento interdisciplinario. Por tanto, en el iter metodolégico propuesto por el autor,
el didlogo se construye a partir de la convergencia y participacién de las disciplinas,
después de que se define el problema y se justifica su abordaje interdisciplinario.
Segun el esquema del autor, las disciplinas interactian entre si y logran un conoci-
miento interdisciplinario nuevo del problema, mediante la integracién de las pers-
pectivas. Este proceso cuenta con diez pasos:

1. Delimitar el problema o ajustar el enfoque de la cuestién.
2. Justificar el uso de un enfoque interdisciplinario.

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

4. Llevar a cabo una buisqueda en la literatura cientifica.

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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Més adelante, Pombo (2013) complementé a Repko (2012) al definir el proceso me-
todolégico interdisciplinario de la siguiente forma:

.. Fecundacién reciproca de las disciplinas, de la transferencia de conceptos, de
problematicas, de métodos con vistas a una lectura mas rica de la realidad. La
aproximacioén interdisciplinaria, hay una posibilidad de que se alcancen camadas
mas profundas de realidad cognoscible. La constitucién 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 metodologia idénea para acercarse al estudio de fenémenos
complejos. En esta metodologia sobresale la flexibilidad para incorporar puntos de
vista diversos que permitan la construccién de un enfoque alterno. Asf, la interdis-
ciplinariedad se concibe como un proceso de integracién y comunicacién de cono-
cimientos y practicas para la resolucién y comprension de fenémenos complejos,
en el cual la interconexién que sustentan determinados saberes y experiencias es
bésica.

Por otro lado, se percibe cierto énfasis en hablar sobre disciplinas y su interac-
cién. Se supone que dicha interaccién o didlogo de las disciplinas lo realizan los
expertos, pero queda reflejado de modo implicito. Es una tendencia que se identi-
fica en muchos autores a la hora de hablar sobre la interdisciplina, pues estdn mas
orientados hacia los términos teéricos que hacia los sujetos que realizan la interac-
cién entre las 4reas 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 anélisis epistemolégico de la in-
vestigacién de los fenémenos complejos, por medio del didlogo entre las discipli-
nas. Sin embargo, es necesario tener en cuentala vinculacién 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 articulacién de las disciplinas, sino en la interaccién que realizan los
sujetos (investigadores, profesores y alumnos). El tema de los equipos de trabajo
sirve de introduccién al tema que sera objeto de estudio y anélisis mas adelante,
pues la interdisciplinariedad practica es parte de la propuesta que se haré sobre los
agentes de cambio y sus funciones.
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Numerosos autores respaldan la necesidad del trabajo en equipo. Por ejemplo,
Scuratiy Damiano (1977) afirmaron que la actitud de las personas ante la interdis-
ciplinariedad debe involucrar competencias como la mutua apreciacién y el respe-
to reciproco entre las propias personas y entre las disciplinas, ademas 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 reciproco que no pretende atenuar las diferencias, sino, por
el contrario, lograr la colaboracién real entre inteligencias (Scurati y Damiano,
1977, como se cité en Villa, 2016). Por su parte, Apostel, Guy, Asay Guy (1975) co-
mentaron que el trabajo en equipo deberia contar con:

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

En esta misma linea, Garcia (2006), como parte de sus investigaciones sobre los
sistemas complejos de la interdisciplinariedad, indicé que, ademaés de la posibili-
dad de establecer este didlogo entre disciplinas, se requeriria también que quienes
han participado en estas areas del conocimiento logren desarrollar una capacidad
reflexiva en torno a sus propias disciplinas. En palabras de Amozurrutia y Maass
(2013):

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

. no hay problema complejo si no hay un nivel de observacién que lo defina co-
mo tal. De aqui podemos afirmar que la configuracién de un sistema complejo
deriva y emerge de una investigacién 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 solucién
del problema como una cuestién préctica (p. 145).
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Igualmente, Alaiza (2000) asegurd que la interdisciplinariedad debe ser un apren-
dizaje continuo que no se aprende, sino que se ejercita y es el fruto de una forma-
cién constante producto de una estructura mental flexible v adaptable. Ademas,
para que se pueda establecer una cooperacién organica 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-
mun. Por esto, se considera que la interdisciplina representa en esencia “un proce-
so o una fhlosoffa de trabajo de un equipo de investigadores o interventores que se
ponen en accién ante los problemas o situaciones que preocupan a determinados
grupos sociales” (Luengo-Gonzélez, 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 mi”, a mi concepcién disciplinar basica

(p-157).

En el mismo afio, Lenoir (2013) subrayd la experiencia préactica por la que es fun-
damental reconocer la importancia de la experiencia personal para afrontar los fe-
némenos complejos y acufié el término interdisciplinariedad practica:

La interdisciplinariedad préctica concierne a la experiencia adquirida por el in-
dividuo, cuyo objetivo es poner en practica esta experiencia para resolver “de ma-
nera préactica” problemas cotidianos, de gestién de la vida individual y social.
Implica conocimientos practicos, técnicos o procedimentales de la vida cotidia-
na, destacandose claramente de los otros campos de operacionalizacién 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;

+ sucardcter instrumental aplicado a la resolucién de problemas y a situaciones
planteadas en la vida diaria (p. 63).

Guiar la interdisciplinariedad hacia la practica 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 demés. Por ende, la creatividad serd otra caracteristica necesa-
ria para explicar los problemas complejos, pues como agente de innovacién es un
elemento que puede ayudar a dejar atrds esquemas agotados que impiden nuevas
formas de comprensidn, “..una concepcién interdisciplinar conlleva a promover un
proceso de desarrollo intelectual creativo que incide positivamente en la compren-
sién y transformacién 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 investigacién y resolucién
de problemas complejos, mediante el didlogo entre las disciplinas. Sin embargo,
hay autores que se enfocaron més en el papel del sujeto o grupos de personas, y en
las capacidades que deben reunir para participar de una forma més efectiva en los
procesos de investigacién de caracter interdisciplinario.

3.3.5. Laimportancia de la interdisciplina en la educacién:
ensefianza-aprendizaje

El enfoque interdisciplinario en la préactica educativa constituye una de las formas
de mayor relevancia para superar los desafios 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
metodologia interdisciplinaria. Los proyectos educativos estan inmersos de mane-
ra intrinseca en los fenémenos complejos a nivel global, y resulta indiscutible la
relevancia que la interdisciplina tiene en el proceso de ensefianza-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 ensefianza aprendizaje y, a pesar de que exis-
ten dificultades en su puesta en practica, se van obteniendo resultados que favo-
recen la formacién profesional (Lizgrace et al,, 2016, p. 7).

Los mismos autores argumentaron que el desarrollo cientifico técnico se orienta

hacia una mayor integracién, lo que demanda una mayor diversidad de relaciones
interdisciplinarias en el proceso de ensefianza-aprendizaje:
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Lasrelacionesinterdisciplinarias constituyen una via que posibilita perfeccionar
el proceso de ensefianza aprendizaje y la formacién de profesionales, teniendo
en cuenta que el desarrollo cientifico técnico transita hacia niveles de mayor in-
tegracioén, por lo que se convierte en un imperativo de la pedagogfa 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 préctica (Lizgrace et al, 2016, p. 8).

La interdisciplinariedad en los procesos ensefianza-aprendizaje debe ser diferen-
ciada de la interdisciplinariedad cientifica, como lo sefial6 Lenoir (2013), pues es-
ta estd més orientada a la investigacién, mientras que la interdisciplinariedad
escolar debe estar dirigida a modelar la estrategia de relacionarse y capacitarse
en equipo.

Lainterdisciplinariedad cientifica y escolar: la aplicacién de la interdisciplinarie-
dad en el &mbito educativo debe ser expresamente diferenciada, en el principio,
dela interdisciplinariedad cientifica, tanto desde el punto de vista de las finalida-
des, objetos y modalidades de implementacién como del sistema referencial
(Lenoir, 2013, p. 64).

Para que esta diferenciacién se pueda hacer efectiva se requiere una paulatina mo-
dificacién 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 curriculum con el fin de poder establecer los
vinculos interdisciplinarios e integradores necesarios” (Lenoir, 2013, p. 74). Este cu-
rriculum integrador debe facilitar “.. la implementacién de enfoques integradores
(integrative approaches) que permitan la integracién 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-
cacién superior, debe tener en cuenta una serie de retos. Lizgrace et al. (2016) defi-
nieronuna serie de ventajasy obstéculos que puedetener el métodointerdisciplinario
en este ambito; 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 fenémenos de la naturaleza y la sociedad, tal como se
presentan en la realidad.
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Incrementa la motivacién 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 simultdneamente
en las diferentes disciplinas que se imparten.

Brinda la posibilidad de incrementar el fondo bibliografico y los medios de
enseflanza, asi como perfeccionar los métodos de ensefianza y las formas
organizativas de la docencia.

Propicia el trabajo metodoldgico a nivel de colectivo.

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

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

Posibilita la valoracién de nuevos problemas que un anélisis de corte disci-
plinar no permite (p. 6).

Acerca de los obstaculos que encontraron a la hora de aplicar el método en cues-
t16n, sefialaron lo siguiente:

Laformacién de los docentes es disciplinar, por lo que deben romper un paradig-
ma formativo al enfrentarse a una nueva forma de estructuracién de su actividad
e interactuar con otros saberes en los cuales no son especialistas. Por esa forma-
cién disciplinar consideran su disciplina la mas importante dentro del plan de
estudio. Los curriculos de formacién de los profesionales tienen un corte eminen-
tementedisciplinar. Lafalta de experiencia en el trabajo interdisciplinar (Lizgrace
etal,2016,p.6).

A dichos obstaculos se puede sumar que Salcedo Monsalve (2014) identificé la
dificultad de la aplicacién de la interdisciplinariedad en la ensefianza universita-
ria, debido a la dispersién 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 considerd que esta practica se genera como el resultado de fomentar
el trabajo en equipo por parte de los profesores, de forma que se promueva un
pensamiento mas abierto que suscite ciertos habitos intelectuales que permitan
pensar y actuar de un modo interdisciplinario, y sugirié que al interior de los de-
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partamentos se puede trabajar una propuesta integradora de la ensefianza que

implica:

Fomentar, entre los profesores, la reflexion, la colegialidad y el trabajo en
equipo para permitir pensar de forma mas abierta.

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

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

Crear habitos 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 mas factible la significacién del conocimiento a
los estudiantes, el curriculo 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 reflexién acerca de las situaciones
vividas en las préacticas de ensefianza.

Favorecer la realizacién de proyectos de trabajo que, en un tiempo relativa-
mente dilatado, permitan integrar contenidos de distintas disciplinas, desa-
rrollar actividades muy diversas, acudir a multiples fuentes de informacién
y poner en practica diferentes competencias.

Hacer viable la extrapolaciéon del principio de integracién 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 gestién pedagégica de los profesores:
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campo del saber profesional, requiriendo de la conviccién y del espiritu de
colaboracién entre las personas.
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La instrumentacién de una concepcién interdisciplinar es una estrategia pa-
ra lograr un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador y participativo.

Favorece la preparacién cientifico-metodolégica de los profesores que con-
forman el colectivo pedagdgico.

Se forman normas de conducta que se convierten en héabitos, al lograr la ac-
cién coherente y sistemaética de todas las influencias educativas potenciales
de la institucién 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 colocandolos en una posicién activa en la adquisi-
cién de los conocimientos.

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

Desarrolla formas de trabajo cooperado, colaboracién e intercambio en fun-
cién de lograr la comprension y solucién de los problemas (pp. 93-94).

Ademas, aseguraron que la interdisciplinariedad debe abarcara todoslos integran-
tes de la institucion educativa:

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

En relacién con la comunidad de estudiantes y el desarrollo de la interdisciplina-
riedad, por una parte, Alaiza (2000) expuso la siguiente reflexién:

La interdisciplina contribuiria a desarrollar en los estudiantes una sélida forma-
cién bésica unida a la capacidad de resolucién de los problemas profesionales
basicos y frecuentes de su profesién con una nueva éptica y con la capacidad de
asimilar, dominar y desarrollar la tecnologfa que en su momento formara parte
de sus esferas de actuaciéon (p. 4).

Por otra parte, sobre este concepto, Almenares, Marin y Soto (2017) consideraron
lo que sigue:
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La interdisciplinariedad en la educacién 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 estd estudiando en las distintas dis-
ciplinas (p. 2).

[Ademaés] exige alos estudiantes nuevos modos de pensary 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 profesién (p. 9).

Una consideracién interesante es la de Alaiza (2000), para quien la interdisciplina

le demanda al docente un cambio de mentalidad:

Lainterdisciplinariedad requiere que la gente aprenda a comunicarse, lo que su-
pone una modificacién total del profesor universitario que debera estar dispues-
to a ser algo méas que un experto en una disciplina; alguien que ademas de
ensefiar, se convierta en un formador de sujetos o personalidades (p. 12).

Igualmente, se ha concebido la interdisciplinariedad como un proceso fructifero

para todos los que participan en él:

La interdisciplinariedad como el proceso significativo de “enriquecimiento” del
curriculum 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 did4cticos de
cada una de ellas y que convergen hacia una reciprocidad de intercambios que
dan como resultado un enriquecimiento mutuo (Alaiza, 2000, p. 10).

Lo anterior no implica la desaparicién de las disciplinas, sino su flexibilizacién y

adaptacién, con el propésito de apegarse de manera més adecuada a la resolucién

de los fenémenos complejos actuales. Como indicé Lenoir (2013):
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ciplinas o el establecimiento de una metodologia, un lenguaje, técnicas y objeti-
vos especificos comunes, o la combinacién de todos estos componentes. Su
objetivo es més 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 tedrico. En segundo lugar, la interdisciplina
ha puesto de relieve la necesidad de crear equipos de trabajo y pasar a la practica,
por medio de los intereses y motivaciones colectivos respecto al desarrollo y
avance de proyectos complejos de investigacién, académicos y de gestién de la
sociedad globalizada. En tercer lugar, existe un genuino interés por el desarrollo
delainterdisciplina enla educacién, en particular en lasIES, porlo cual en el apar-
tado siguiente se hace una investigacién de lo que se ha encontrado en las uni-
versidades de México y a nivel mundial. En ultima instancia, se puede decir que
el desarrollo de la interdisciplina en investigacién y educacién se ha conseguido
parcialmente:

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

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

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

También habria que profundizar més en algunas alusiones de autores que esbozan
la necesidad de crear una filosofia de trabajo, lo cual implicaria la existencia de una
visién o mentalidad interdisciplinaria.

3.4. FORMACION INTERDISCIPLINARIA EN LAS IES

Se realizé una busqueda por medio de las paginas de internet, y se identificaron
diferentes IES, centros de investigacién o programas curriculares que consideran
el enfoque interdisciplinario en diferentes niveles. A continuacién, estos se en-
listan por regién o continente, y en la sintesis de cada uno de ellos se incluye la
pagina web donde se puede conocer a mayor detalle la informacién correspon-
diente.
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3.4.1. Estudios interdisciplinarios en

Estados Unidos de Américay Canadd

Se identificaron programas de pregrado de cinco universidades, en las cuales se

han instaurado procesos en los que los alumnos disefian su programa de estudios

de manera individual, bajo la supervisién y orientacién de mentores especializa-

dos, para seleccionar materias de diferentes ciencias o disciplinas que cumplan con

sus objetivos personales.
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Programas interdisciplinarios, Universidad de Lehigh (Estados Unidos de
América). La interdisciplinariedad se plantea por medio de programas for-
malizados dentro de las facultades, la seleccién de cursos individuales, la
colaboracién con lafacultad y proyectos de investigacién independientes. El
objetivo radica en que los estudiantes trabajan en un entorno de estudios
interdisciplinarios centrado en el mundo real.

https://wwwi.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 &areas:
Estudios Narrativos o Salud y Humanidad.

https://www.usc.edu

Instituto Interdisciplinario de Ciencias de la Salud (1HSI, por su nombre en
inglés, “Interdisciplinary Health SciencesInstitute”), Universidad deIllinois
(Estados Unidos de América). El THSI 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 misién le permite activar y acelerar la
investigacion e innovacién en salud mediante la convergencia interdisci-
plinaria. La Universidad de Illinois ofrece 150 programas de pregrado y mas
de 100 de posgrado en 17 escuelas diferentes, con los que los estudiantes
pueden obtener diversos titulos 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 titulacion interdisciplinaria en William y Mary. Asimismo, los
estudiantes que buscan una educacién interdisciplinaria pueden optar por
crear su propia especializacién 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 multiples
departamentos.
https://wwwwm.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 resolucién de problemas complejos relacionados con el
medioambiente, salud, seguridad global y ampliar la comprensién que setiene
del mundo. Estos institutos abarcan los limites de las escuelas tradicionales y
fomenta el trabajo colaborativo en un entorno arquitecténico y de conocimien-
to que promueve la conversacién de estudiantes y profesores. El disefio de
este entorno fue factible por la coubicacién de las escuelas de Humanidades y
Ciencias, Ingenieria, Medicina, Ciencias de la Tierra, Negocios, Educacién y
Derecho, en un campus cuyo tamafio transitable fomenta la exploracién, el
descubrimiento y la innovacion.
https://interdisciplinary.stanford.edu/stanford-interdisciplinary#institutes

Asimismo, se encontraron 21 estudios interdisciplinarios a nivel de maestria. Los
programas ofrecen un enfoque interdisciplinario en campos tradicionales del co-
nocimiento como la medicina, las tecnologias y, en particular, las artes y humani-
dades. La organizacién 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 maestria, y un perfil de investigacién con los mismos requisitos. Dichas
instituciones son:

Maestria de Artes en Estudios Interdisciplinarios (M&), Universidad del Centro
de Florida (Estados Unidos de América). Este es un programa unico disefiado
para estudiantes que quieren desarrollar su propio programa de grado de pre-
cisién, combinando areas de estudio tradicionalmente asociadas con una
Maestria en Artes (Humanidades, Ciencias Sociales, Comunicacion, ete.). 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
Oregén (Estados Unidos de América). La interdisciplinariedad se basa en el
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objetivo de que el alumno incorpore tres areas del conocimiento diferentes a
su tesis final. Para ello, la universidad estructura las disciplinas en tres escuelas
profesionales que engloban més 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 maestria ofrece el disefio 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 (Canadd). El méaster ofrece a los estudiantes la capacidad de per-
sonalizar un programa interdisciplinario que coincida con su investigacién.
El programa es de dos afios, el primero se dirige a la recepcién de clases por
parte del alumno, y el sequndo a la elaboracién 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 (MA1s), Universidad Estatal de Oregén (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-
duceaunaintegraciéndelos tres campos. El propésito de integrar diferentes
dreas de conocimiento es proporcionar una visién més holistica a los proble-
mas por los cuales cada estudiante se interesa. El MATS culmina en una tesis
o proyecto de investigacién que integre los tres campos de conocimiento
seleccionados.

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

dies-mais

Maestria de Gestién con Estudios Interdisciplinarios en Especializacion en
Gestién, Universidad de Maryland (Estados Unidos de América). Esta maes-
tria estd dirigida a la direccién y gestién de empresas, abordado desde una
perspectiva interdisciplinaria; sin embargo, las areas ofertadas se limitan a
asignaturas relacionadas con el 4rea empresarial.

https://www.umgc.edu/academic-programs/masters-degrees/manage-

ment/interdisciplinary-studies.cfm

Programas de posgrado onliney presenciales en interdisciplina, Universidad
de Maine (Estados Unidos de América). Cuenta con las Maestrias de Artes
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Interdisciplinarias y Estudios Interdisciplinarios en Paz y Reconciliacién, asi
como un certificado de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios de
Discapacidad. Ademas, ofrece un Doctorado Interdisciplinario, un programa
que permite alas personas calificadas realizar estudios de doctorado en 4reas
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,

Maestria de Artes en Estudios Interdisciplinarios, Universidad del Oeste de
Nuevo México (Estados Unidos de América). Este grado tnico permite a los
estudiantes estudios avanzados y la oportunidad de observar la interco-
nexién entre disciplinas. El alumno escoge 18 disciplinas ofertadasy, a partir
de ahi, disefia su programa de estudio de forma exclusiva en el area de hu-
manidades y ciencias sociales.
https://interdisciplinarywnmu.edu/graduate/masters/#gsc.tab=0

Programa online de Maestria de Artesen 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 eleccién libre.

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

disciplinary-studies

Programa de Maestria online de Artes en Estudios Interdisciplinarios,
Universidad Liberty (Estados Unidos de América). Es una maestria que se
termina en ocho semanas intensivas de clase. El alumno escoge dos areas 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 Maestria 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 dreas estan incluidas para conformar

su programa de estudios e investigacion.
https://www.suu.edu/hss/mis
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Estudios Interdisciplinarios Individualizados, Universidad de Alberta (Cana-
d4). Programa de posgrado que al reconocer que cuando la base de conoci-
miento de un estudiante cruza dos o mas disciplinas y no es posible
adscribirla a una sola de ellas, se proponen una serie de programas interdis-
ciplinarios de posgrado que implican la combinacién de dos o maés discipli-
nas académicas como Humanidades Digitales, Educacién en Ciencias de la
Salud, Interconexién 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 multiples campos, lo cual
hace que los estudiantes sean pensadores criticos mas completos que es-
tan listos para el mercado laboral o actividades académicas més grandes.
La universidad ofrece una licenciatura en Estudios Interdisciplinarios, una
licenciatura en la misma &rea en linea, y una Maestria en Estudios Inter-
disciplinarios.

https://ualr.edu/interdisciplinar

ProgramadeMaestriaenCienciasInterdisciplinarias,Universidad Tecnolégica
de Florida (Estados Unidos de América). La maestria estd orientada al desa-
rrollo de una visién interdisciplinaria al desarrollo de la experiencia cientifi-
ca, habilidades de comunicacién profesional y perspicacia empresarial. Los
estudiantes construyen su propio curriculo altamente individualizado en
ciencias, tecnologia, ingenieria y matemaéticas, 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 Ameérica). Pro-
gramas disefiados para profesionales de la salud que involucran diferentes
areas: asistencia médica, ciencias de laboratorio clinico, higiene dental, asis-
tencia dental, medicina, bibliotecario médico, citotecnologia, imédgenes mé-
dicas, registros médicos, asistente de fisioterapia, entrenador atlético,
consejeria y rehabilitacion psiquiétrica.
https://shp.rutgers.edu/interdisciplinary-studies

Programa de Maestria en Estudios Interdisciplinarios, Universidad del
Sureste de Indiana (Estados Unidos de América). En el programa los estu-
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diantes eligen cursos de posgrado y seminarios y optan por centrarse en una
de las ocho areas de concentracién: ciencias del comportamiento, ciencias
aplicadas e instruccién, medios digitales, estudios de género, humanidades
de la salud, estudios internacionales, liderazgo organizacional y comunica-
cién e instruccién postsecundaria.

https://www.ius.edu/mis

EstudiosdePosgradoInterdisciplinario, Universidad Estatal de lowa (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 més de una disciplina. El estudiante puede tomar cursos en
tres dreas temaéticas diferentes de posgrado con ayuda de un Comité de
Programa de Estudio, el cual lo apoya en la planificacién y aprobacién del
programa de estudio adecuado a sus intereses.
https://igs.grad-college.iastate.edu

Seminarios interdisciplinarios, Gallatine, Escuela de Estudios Individua-
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 lasideas mediante textos mundiales
significativos.
https://gallatin.nyu.edu/academics/undergraduate/interdisciplinary.html

ProgramadeEstudiosIndividualizadoseInterdisciplinarios (115pP), Universidad
de Connecticut (Estados Unidos de América). La misién del programa es en-
riquecer la experiencia académica de pregrado con oportunidades de apren-
dizaje interdisciplinaria y personalizada. Permite a los estudiantes disefiar sus
propias especialidades interdisciplinarias.

https://iisp.uconn.edu

Programa de Ingenieria Interdisciplinaria, Universidad de Purdue (Estados
Unidosde América).La Oficinade Programas Interdisciplinariosde Posgrado
ofrece una variedad de opciones educativas. Los programas estan disefiados
con la méxima 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 investigacién y la educacién con la participacion activa de la
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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

investigaciény 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 limites departamentales de un ambito del conoci-

miento especifico, al involucrar la integracién de conocimientos, habilidades, datos

e ideas de diferentes 4reas con ayuda de asesores especializados en cada &rea.
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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 estandar
como en programas independientes. Los estudiantes del doctorado se con-
vierten en miembros centrales de la comunidad de investigacién e intercam-
bio interdisciplinario que se retine 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-
cién y se asigna un presidente del Comité Asesor competente en areas 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 especializacién inter-
disciplinaria tras haber completado con éxito al menos dos semestres de
estudios de doctorado. El disefio 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/interdisciplinar

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/
https://ihum.princeton.edu/
https://catalog.ua.edu/graduate/interdisciplinary-program/interdisciplinary-studies/phd/
https://catalog.ua.edu/graduate/interdisciplinary-program/interdisciplinary-studies/phd/
https://grad.berkeley.edu/programs/interdisciplinary/

INTRODUCCION AL MARCO TEORICO

cada estudiante es dirigido por un comité docente interdisciplinario y com-
bina los activos académicos e intelectuales de las distintas areas, para satis-
facer las necesidades de preparacién del estudiante graduado.
https://miamioh.edu/ehs/academics/graduate-studies/doctoral-programs

interdisciplinary-studies/index.html

Doctorado de Filosofia en Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Am-
ridge (Estados Unidos de América). Busca preparar estudiantes para la en-
seflanza académica, la investigacién 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 multiples disciplinas para disefiar su plan de estudio individual.
http://www.amridgeuniversity.edu/phdinterdisciplinary

Doctorado en TFilosoffa 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 reas
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://cataloglouisville.edu/graduate/programs-study/doctor-philosophy-

interdisciplinary-studies

Doctorado Individual Interdisciplinario, Universidad de Washington (Esta-
dos Unidos de América). El programa esta destinado a temas de tesis que
requieren supervisién de dos o méas de los programas de la universidad.
http://grad.uw.edu/about-the-graduate-school/interdisciplinary-programs

interdisciplinary-individual-phd

Programa de Doctorado Interdisciplinario (1D PhD), Universidad Memorial
de Terranova (Canad4). Programa destinado a estudiantes cuyos intereses
académicos abarcan multiples disciplinas académicas. Los estudiantes de
doctorado enID suelen tener excelentes expedientes académicos y una com-
prensién clara de su tema de investigacién en el momento de la solicitud.

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

Programa de Doctorado Interdisciplinario, Universidad de Dalhouse (Cana-
d4). El programa esté disefiado para permitir que los estudiantes dominen
las habilidades metodoldgicas para abordar un problema o asunto por medio
de una combinacién de enfoques disciplinarios, bajo la guia de académicos
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destacados, muchos de los cuales se han movido a preguntas interdiscipli-
narias de las disciplinas mas tradicionales.
https://www.dal.ca/faculty/gradstudies/idphd/details.html

Programade Doctorado Interdisciplinario INPR), Universidad de Marquette
(Estados Unidos de América). Este programa brinda a los estudiantes y pro-
fesores oportunidades para la programacién académica creativa y persona-
lizada y la investigacién que cruza los limites de las disciplinas tradicionales.
Cada estudiante es revisado por la Escuela de Graduados y esté sujeto a la
aprobacién de la Junta de Estudios de Graduados de la universidad, que
actia como departamento rector. Cualquier programa INPR debe combinar
el trabajo del curso y la experiencia de dos o mas departamentos académicos
en Marquette.
https://www.marquette.edu/grad/programs-interdisciplinary-phd.php

Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinarios en Desarrollo
Humano (I1SHD), Universidad de Pensilvania (Estados Unidos de América).
Proporciona una base interdisciplinaria sélida en la teoria y la investigacién
del desarrollo, y prepara a los estudiantes para puestos docentes y carreras
de investigacién. El programa combina el estudio de los aspectos sociales,
emocionales y cognitivos del desarrollo humano considerados dentro de
contextos culturales y relevantes para las politicas sociales.

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

human-development-phd

Programa de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios, Universidad de
British Columbia (Canadd). Las modalidades de estudios son: Maestria en
Filosofia y Letras con Especializacién en Estudios Interdisciplinarios,
Maestria en Ciencias con Especializacion en Estudios Interdisciplinarios y
Doctorado en Filosofia con Especializacién en Estudios Interdisciplinarios.
https://www.grad.ubc.ca/unit/interdisciplinary-studies-graduate-program

Programas Interdisciplinarios Individuales (INTD), Universidad de Victoria
(Canadd). Los programas tanto de maestria como de doctorado involucran
la integracién de conocimientos, habilidades, datos e ideas de diferentes
areas, integrando enfoques de investigacién de distintas disciplinas.

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

interdisciplinary-programs

Programas personalizados de posgrado interdisciplinarios, Instituto Tecno-
16gico de Massachusetts (Estados Unidos de América). Existe la posibilidad
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de cursar un programa personalizado de Doctorado Interdisciplinario,
Maestria Interdisciplinaria, y el grado de ingeniero interdisciplinario cuando
los limites del tema de investigacién del alumno superponen a dos o mas
departamentos. La Oficina de Educacién de Posgrado revisa la viabilidad de
la solicitud y, en caso de ser aprobado, nombra un comité interdisciplinario.
https://oge.mit.edu/gpp/degrees/interdisciplinar

Instituto de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Massachusetts
Ambherst (Estados Unidos de América). El instituto se fundé para ser un es-
pacio de interacciones intelectuales entre los profesores. Cada semestre el
instituto presenta un seminario tematico que invita a los profesores a discu-
tir y explorar el tema en funcién 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 estan inscritos en un programa de
doctorado en otra unidad académica se pueden postular para realizar un
doctoradointerdisciplinario conjunto mediante la Escuela de Bibliotecologia
y Ciencias de la Informacién (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. Ademas, 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

OpciéndegradoenEstudiosInterdisciplinarios, Universidad Estatal Bowling
Green (Estados Unidos de América). El programa esté disponible para los
estudiantes que han sido admitidos en un programa de maestria o doctorado,
pero que tienen necesidades educativas unicas que no se pueden cumplir
dentro de un solo programa de grado. Se limita a las dreas 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 (INDsS), Universidad de Alaska
Fairbanks (Estados Unidos de América). Programa personalizado de docto-
rado o maestria que combina el trabajo del curso de dos 0 més disciplinas. El
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INDS es administrado de forma directa por el Decano Graduado que trabaja
en estrecha colaboracién con el Comité Directivo del INDS.
https://www.uaf.edu/gradschool/interdisciplinary/index.php

Estudios de Posgrado Interdisciplinarios, Universidad de New Brunswick
(Canadd). Programa que permite a los estudiantes seguir investigaciones in-
terdisciplinarias individualizadas e innovadoras fuera de los limites de los pro-
gramas de posgrado especificosdeladisciplina existentes. Oferta una Maestria
en Estudios Interdisciplinarios y un Doctorado en Estudios Interdisciplinarios.
https://www.unb.ca/gradstudies/programs/interdisciplinary.html

Programas Interdisciplinarios Individuales, Universidad de Saskatchewan
(Canadéd). Se fomenta la sincronia de las disciplinas tradicionales en nuevos
patrones, cruzando los limites de cada departamento y la universidad, lo que
fomenta nuevas areas 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
titulos de maestria y doctorado.
https://grad.usask.ca/programs/interdisciplinary-studies.php#Program

Programas de Estudios Interdisciplinarios de Posgrado (G1sP), Universidad
Estatal de Colorado (Estados Unidos de América). Se compone de una serie de
cursos centrados en un problema particular o drea 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-
vestigacion 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 (Canad4). El programa de
Doctorado en Humanidades ofrece alos estudiantes la oportunidad de realizar
investigacién interdisciplinaria, innovadora y practica, basada en el arte, en
areas que abarcan las Humanidades, las Ciencias Sociales y las Bellas Artes.

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

ciplinary.html
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Programa Interdisciplinario Individual (11P), 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 investigacién 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 minimo de dos areas para el desa-
rrollo de su investigacién.
https://www.ohio.edu/graduate/individual-program-stud

Institutos Interdisciplinarios, Universidad de Tulsa (Estados Unidos de
América). El objetivo de este programa es profundizar las colaboraciones
de investigacién de trabajo y, en tltima instancia, conducir a la formacién de
institutos de investigacién interdisciplinarios en los que participan profeso-
res y estudiantes. Surgié en 2006 por la necesidad de desarrollar un progra-
ma de investigacién interdisciplinario para complementar y aumentar la
ensefianza y la investigacién de posgrado. En consonancia con este objetivo,
la Oficina de Investigacién y Programas Patrocinados establecié premios de
investigacién 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. Formacidn interdisciplinaria en América Latina y México

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

Red de posgrados en Humanidades, Artes, Ciencias Sociales y de la
Comunicacién Humaniora (Chile). La Red Humaniora consiste en un con-
junto de programas de doctorado y de magister en Humanidades, Artes,
Ciencias Sociales y de la Comunicacién en la Universidad de Chile, en fun-
cién de las necesidades del pais. Para cumplir con este objetivo se organizé
un campus multidisciplinario modelo.

http://www.humaniora.cl

Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinarios sobre Pensamiento,
Cultura y Sociedad (DEI-UV), Universidad de Valparaiso (Chile). El objetivo
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de este programa académico establece la formacién de investigadores inter-
disciplinarios para abordar determinadas lineas de investigacién definidas
como prioritarias: “Cultura politica, memoria y derechos humanos; Ecologia
politica, feminismo y poscolonialidad; Lenguajes, cultura y ficciones;
Investigacidn artistica”. Esto a través de una perspectiva pedagdgica que
considera la produccién de conocimiento situado, con capacidad critica 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

Programade Iniciacién ala Investigacién interdisciplinaria para Estudiantes
de Grado, Universidad de la Republica (Uruguay). Desde 2009 esta institu-
cién integra las practicas interdisciplinarias al contar con las siguientes he-
rramientas:

El Programa de Iniciacién a la Investigacién Interdisciplinaria para
Estudiantes de Grado.

Centros Interdisciplinarios.
Programa Nucleos 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 Politicas, Sistemas y Servicios de Salud, desarrollado a
partir de las politicas, la gestién y la economia de los sistemas y servicios de
salud, para dar solucién a las problemaéticas asociadas a las mayores deman-
das sociales de inclusién social.

https://ceiunr.edu.ar

Centro de Investigaciones Interdisciplinarias, programa de Doctorado en
Investigacién Interdisciplinaria, Universidad Andhuac México. Tiene como
objetivo “Generar conocimiento, mediante métodos de investigacién inter-
disciplinaria, que responda a los grandes retos que enfrenta nuestra socie-
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dad. Ademés, se plantea los siguientes objetivos especificos: 1. Formar
profesionales que desarrollen una investigacién original y produzean nuevo
conocimiento. 2. Constituirse como un espacio interdisciplinario de encuen-
tro, reflexién, didlogo y formacién, en donde se genere un lenguaje comun
entre las diversas areas del conocimiento que permitan la explicacién de la
realidad social actual y los problemas complejos en distintos &mbitos y temas
relacionados con la persona y la sociedad. 3. Promover un profundo anélisis
de la persona y su entorno para generar conocimiento con rigor cientifico que
respete la dignidad del individuo y el bien comtn de la sociedad. 4. Reforzar
las lineas de investigacién institucionales con enfoque interdisciplinar”.

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

interdisciplinaria

CentrodeInvestigaciénInterdisciplinaria, programade Doctoradoen Estudios
Interdisciplinarios sobre Pensamiento, Cultura y Sociedad, Universidad
Auténoma de Querétaro (México). Desde el CII se articulan diferentes pro-
gramasdeposgradodemaestriayeldoctoradoen“EstudiosInterdisciplinarios
sobre Pensamiento, Cultura y Sociedad”, desde el cual también se organiza
el “Seminario Permanente sobre Interdisciplina y Complejidad”. El progra-
ma de doctorado estd incorporado al Patréon Nacional de Posgrados de
Calidad PNPC “..CONACYT y tiene por objetivo “Formar investigadores de
alto nivel que dominen las herramientas teérico-metodolégicas 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.uag.mx/index.php/investigacion/cii

Programa de Doctorado en Ciencias Sociales, Complejidad e Interdis-
ciplinariedad, Universidad Iberoamérica-Ledn (México). Esta dirigido a dis-
tintas areas disciplinares de las ciencias sociales, asf como a profesionales
interesados en atender problemas sociales concretos y vinculados a sus cam-
pos profesionales, por medio de un estudio cientifico, 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 Auténoma de Coahuila (México). Su objetivo es la formacién de
investigadores interdisciplinarios que realicen estudios originales e inde-
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pendientes “en estructuras organizacionales de colaboracién enred, para dar
respuestas a problemas sociales actuales y relevantes”. Cuenta con una mo-
dalidad semipresencial.

http://www.uadec.mx/ceii

Programa de Maestria en Disefio, Informacién y Comunicacién (MADIC),
Universidad Auténoma Metropolitana-Cuajimalpa (México). Se le considera
un posgrado interdisciplinario y su estructura curricular responde a nuevas
formas de organizacién que se desarrollan a partir de procesos sociales, tec-
nolégicos y profesionales.

http://www.cua.uam.mx/estudiar-en-la-uam-unidad-cuajimalpa/posgra-

dos/maestria-en-diseno-informacion-y-comunicacion-madic

Programa de Maestria en Estudios Interdisciplinarios de Género (MEIG),
Universidad Auténoma de Ciudad Juérez (México). Su propésito es la forma-
cién de profesionales que desde “una plataforma académica interdisciplina-
ria con perspectiva de género” les aporte bases teéricas y metodolégicas para
el abordaje de fenémenosrelacionados con las humanidades y ciencias socia-
les. En este sentido, destaca la importancia de promover investigaciones des-
deuna perspectivacritica “las probleméticas socioculturales contextualizadas
enlazona fronteriza, la construccién de las practicas cotidianas, las relaciones
de poderyde violencia que irrumpen la articulacién entre los actores sociales,
las instituciones y los saberes que las configuran”. La maestria 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 Auténoma de México (México). El CEIICH fue creado
en 1986 y forma parte de la Coordinacién 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 investigacién que articula dife-
rentes campos de conocimiento y disciplinas cientificas, sociales y de huma-
nidades para abordar fenémenos complejos. Actualmente cuenta con 11
programas deinvestigaciénydesde 2013 publicalarevista INTERdisciplina.
https://www.ceiich.unam.mx/0/index.php

Centros y unidades interdisciplinarias del Instituto Politécnico Nacional
(México). Hoy en dia cuenta con las siguientes estructuras que siguen este
modelo interdisciplinario:
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Unidad Profesional Interdisciplinaria en Ingenieria y Tecnologias
Avanzadas (IPN, 1996).

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomas.

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

Centro Interdisciplinario de Ciencias Marinas (CICIMAR, 1976).

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

Centro Interdisciplinario de Investigacién para el Desarrollo Integral
Regional-Unidad Michoacan (1980).

Centro Interdisciplinario de Investigacién 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 Biotecnologia (1987).
https://www.ipn.mx/cenlexz/servicios/funciones.html

Programas Interdisciplinarios del Centro de Investigacién y Docencia
Econdémicas, A.C. (CIDE). Cuenta con el Programa Interdisciplinario de
Estudios Migratorios (CIDE-MIG), el Programa de Politica de Drogas (PPD)
y el Programa Interdisciplinario sobre Politica y Précticas Educativas (PIPE).
https://www.cide.edu

Centro Interdisciplinario de Investigacién 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 “investigacién aplicada, cientifica y tecnologia interdis-
ciplinaria, y para formar recursos humanos a nivel de Posgrado, tendientes a
proponer soluciones a los problemas de conservacién y aprovechamiento de
los recursos naturales y de uso de tecnologias sustentables, que atiendan el
sentir social y contribuyan al desarrollo integral de la Regién 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
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Centro de Investigaciones Interdisciplinarias sobre Desarrollo Regional,
Universidad Auténoma de Tlaxcala (México). Unidad académica que pro-
mueve la investigacién interdisciplinaria para el desarrollo regional a través
de la Maestria de Anaélisis Regional enfocada a la resolucién 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 fenéme-
nos econdémicos y ambientales en interaccién con lo social, asi como
problemaéticas regionales de orden demografico, politico y cultural relacio-
nadas con el sector productivo.

http://www.ciisder.mx

Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados (Cinvestav), Instituto
Politécnico Nacional-Monterrey (México). Esta unidad del IPN es reconoci-
da por “impulsar el desarrollo de la regién noreste de México mediante la
generacién y divulgacién del conocimiento y la formacién de recursos hu-
manos”, asi como por “la formacién de investigadores y en la generacién de
conocimientos cientificos enlos campos interdisciplinarios en Educacién en
Ciencias y de Ingenierfa y Fisica Biomédicas”.
https://www.monterrey.cinvestav.mx

Centro de Investigacién Interdisciplinar para el Desarrollo Universitario
(c11DU), Maestria en Investigacién Interdisciplinar en Educacién Superior
(MIIES), Universidad Auténoma del Estado de Morelos (México). Se plantea
como un espacio académico orientado al fortalecimiento de proyectos inno-
vadores de formacién, y destinado a la investigacién en diferentes campos
de la educacién y desde ejes problematicos 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-
vacién de la practica 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. Formacidn interdisciplinaria en Europa

En esta regién existe el Comité Consultivo Europeo de Investigacién (EURAB), el

cual ha reconocido que hoy en dia existen una serie de barreras institucionales y
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sistémicas para implementar una investigacién interdisciplinaria de vanguardia,
lo que implicaria que “los sistemas de investigacién incapaces de responder a las
necesidades interdisciplinarias podrian dejar pasar oportunidades, quedar atras en
determinadas éreas de investigacién y perder a muchos de sus investigadores méas
innovadores”. Ademas, identificé que la base de estas problemaéticas esté en la es-
tructura y financiamiento actual que tienen los departamentos de investigacién di-
sefiados desde un enfoque disciplinario. En este sentido, con el objetivo de crear
mayores vinculos entre disciplinas en la educacién superior y disminuir la sobre-
especializacién a nivel de doctorados, la EURAB ha propuesto crear un programa
de doctorado en la comunidad europea de alto nivel, centrado en nuevas éreas e
interdisciplinario.

Otra organizacién europea en este campo es el Instituto Interdisciplinario
Internacional (conocido como Triple-I); asimismo, es una organizacién con sede en
las ciudades de Atenas, Berlin, Dublin, 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.*

El Instituto Interdisciplinario de Relaciones entre la Unién Europea y América
Latinay el Caribe (IRELAC) reune a una amplia red de miembros activos, organiza-
ciones de investigacidn, 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 regién. Tiene su se-
de en la ciudad de Bruselas, Bélgica.s

Programa de Posgrado en Estudios Interdisciplinarios (1), Universidad de
York (Reino Unido). El programa esté destinado a fomentar estudios de caréc-
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 categorias disciplinarias tradicionales.
Cada estudiante trabaja con académicos en camposrelacionados con un tema
de investigacién 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
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grama en alguna de las diez facultades que podrian abarcar: las bellas artes,
las ciencias, las ciencias sociales, las humanidades, el derecho, la educacidn,
la ingenieria, 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 ensefianza y desarrolla investigacién interdisciplinaria pre-
sencial y online en ciencias sociales, particularmente en relacién con Asia,
Africa y Medio Oriente. Proporciona el aprendizaje de conceptos clave, teo-
rias y debates en el mundo contemporaneo tales como desigualdades, poder,
conocimiento, género y sexualidad, papel de los medios de comunicacién,
cambio climético, desarrollo sostenible, politica, relaciones internacionales
y diplomacia, entre otros.

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

Centro de Investigacién Interdisciplinaria (ZiF, por su nombre en alemén,
“Zentrum fir interdisziplindre Forschung”, Universidad de Bielefeld,
Alemania). E] ZiF es el Instituto de Estudios Avanzados de la Universidad de
Bielefeld que promueve la investigacién interdisciplinaria y la innovacién.
Tiene como estrategia académica la formacién de grupos de investigacién
que se enfocan sobre temas especificos por un tiempo prolongado y en los
cuales se destacan la alta colaboracién interdisciplinaria.
https://www.uni-bielefeld.de/(en)/ZIF

Centro de Investigacién Interdisciplinaria en Neurociencias (1INS), Univer-
sidad de Bordeaux (Francia). El 11N's forma parte del Centre National de la
Recherche Scientifique y de la Université de Burdeos; une a los investigado-
res con diversas areas de especializacion y crea un entorno altamente sinér-
gico para promover el desarrollo de métodos innovadores y herramientas de
investigacién, en especial, de aquellos basados en biologia molecular, fisio-
logia, 6ptica, quimica, fisica y ciencias de la computacién.
https://www.ins.u-bordeaux.fr/?lang=en

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

https://www.uea.ac.uk/humanities
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Instituto de Estudios Interdisciplinarios, Universidad de Amsterdam (Paises
Bajos). Programas de estudios interdisciplinarios que ofrece esta universi-
dad para dar respuestas innovadoras a fenémenos complejos como el cam-
bio climatico, la seguridad alimentaria y las fuentes de energfa.
https://iis.uva.nl/en/interdisciplinary-education/interdisciplinary-educa-
tion.html

Instituto Interdisciplinario de Internet (IN3), Centro de Investigacién de la
Universitat Oberta de Catalunya (Uoc) (Espafia). Se especializa en temas
relacionados con el internet y el efecto que tienen en la actividad humana al
interactuar con las tecnologias digitales; esto a partir de los estudios que se
desarrollan en 11 diferentes grupos de investigacién cada uno de los cuales
se enfoca en aspectos particulares del desarrollo tecnolégico y articula esta
temadtica con otras dreas del conocimiento cientifico y social con el propési-
to explicito de promover la investigacién interdisciplinaria.
https://www.uoc.edu/portal/es/in3/indexhtml

Centro de Formacién Interdisciplinaria Superior (CF1s), Universidad
Politécnica de Catalunya (Upc) (Espafia). Centro de excelencia de la upc
“creado para captar, seleccionar y tutorizar estudiantes con capacidad y mo-
tivacién suficientes para cursar unos estudios interdisciplinarios dentro de
una oferta de formacién innovadora que incluye una o més de las titulaciones
de grado que conforma la oferta de la UPC”. Las areas de conocimiento a las
cuales se enfocanlos estudios que oferta estan relacionadas con las matema-
ticas e ingenierias.

https://chsupc.edu/es/el-centro/que-es-el-chis

Programa de Doctorado Interdisciplinario Asia y Europa, Universidad de
Zurich (Suiza). Ofrece un entorno académico interdisciplinario de alto nivel
para cursar un doctorado con sélida formacién por medio de coloquios, se-
minarios de investigacién, talleres y conferencias, asi como en el desarrollo
de habilidades transferibles, técnicas de presentacién, redaccién académica
y otras. Ofrece un programa basado en tutorfa intensiva por comités de doc-
torado interdisciplinarios e internacionales.
https://www.aoi.uzh.ch/en/institut/dp/dae.html

Formacidn interdisciplinaria en Asia'y Oceania

Seminarios Interdisciplinarios del Instituto de Estudios Asiético-Japoneses,
Universidad de Ritsumeikan (Japén). Serie de seminarios creados para pro-
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movery mejorarla investigacién 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/interdisciplinar

Centro de promocién de la educacién y la investigacién interdisciplinaria,
Universidad de Kioto (Japén). Promueve la investigacién interdisciplinaria
y proporciona apoyo directo a las unidades de educacién e investigacién de
la universidad que fusionan multiples campos de estudio; el centro también
lleva a cabo sus propios proyectos sobre metodologias de educacién inter-
disciplinarias, y proporciona informacién a aquellos que buscan embarcarse
en iniciativas interdisciplinarias, dentro y fuera del campus. Asimismo, el
centro cuenta con 26 unidades de educacién e investigacion.

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

nary.html

Instituto de Investigacién para la Ciencia Interdisciplinaria (RIS, por su
nombre en inglés, “Research Institute for Interdisciplinary Science”),
Universidad de Okayama (Japén). Establecido en 2016 con el propésito de
producir logros de investigacién de clase mundial en matematicas, fisica,
quimica y biologia estructural. El RI1IS consta de tres divisiones y se centra
en el universo cudntico, la fotosintesis y la biologia estructural, asi como en
materiales superconductores y funcionales que apoyan de forma colectiva
15 grupos de investigacién. También tiene considerado establecer en los
préximos afios un nuevo sistema educativo de doctorado para fomentar el
interés de jovenes investigadores de todo el mundo.
http://www.riis.okayama-u.ac.jp/en

Instituto de Investigacién de Fronteras para las Ciencias Interdisciplinarias
(FRIS, por su nombre en inglés, “Frontier Research Institute for
Interdisciplinary Sciences”), Universidad de Tohoku (Japén). Su objetivo es
crear nueva sabiduria y valores y contribuir al enriquecimiento de la socie-
dad humana, fomentando las investigaciones de jévenes investigadores
mediante la colaboracién con las escuelas de graduados, de los institutos
de investigacién y de la Divisién de Investigaciéon y Educacion
Interdisciplinarias Avanzadas de la universidad. Al mismo tiempo, el insti-
tuto ha sido pionero en promover la investigacién interdisciplinar fusionan-
do diferentes campos.

https://www.fris.tohoku.ac.jp/en
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Laboratorio para la investigacién interdisciplinaria futura de ciencia y tec-
nologfa (FIRST, por su nombre en inglés, “Future Interdisciplinary Research
of Science and Technology”), Instituto de Investigacién Innovadora (I1R),
Instituto de Tecnologia de Tokio (Japén). Es un centro de investigacién que
fomenta la investigacién interdisciplinaria en diversos campos que abarcan
la ingenieria mecénica, ingenieria eléctrica y electrénica, ingenieria de me-
tales, ciencias de lainformacién, ingenieria ambiental, ingenieria de preven-
cién de desastres v las ciencias sociales, entre otros. La misién de FIRST es
cultivar la industria de préxima generacién y su implementacién social cu-
briendo sus amplios campos de investigacién.
http://www.frst.iirtitech.acjp/english/about/Director-greeting.html

Instituto de Ciencias de la Informacién Interdisciplinaria, Universidad de
Tsinghua (China). Creada en 2011, se le considera la primera institucién de
educacién e investigacién dedicada a las ciencias de la informacién inter-
disciplinaria en la China continental; tiene como objetivo ser un centro lider
para la investigacién en ciencias de la informacién interdisciplinarias y ta-
lentos innovadores de primer nivel en todo el mundo. Ofrece dos programas
de educacién 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 Investigacién, Instituto de
Ciencias Tecnolégicas e Instituto de China para la estrategia del drea de
funcién principal. Dichos institutos hacen hincapié en la investigacién fun-
damental, se centran en las disciplinas fronterizas, fomentan los debates y la
investigacién colaborativa sobre importantes problemas interdisciplinarios.
https://en.whu.edu.cn/Research1/Interdisciplinary Institute.htm

Instituto Nacional de Cienciasy Tecnologia Interdisciplinaria (NIIST, por su
nombre en inglés, “National Institute for Interdisciplinary Science and
Technology”), Consejo de Investigacién Cientifica e Industrial (CSIR), go-
bierno de la India. Tiene como objetivo realizar actividades de investigacién
v desarrollo de la més alta calidad en &areas relacionadas con la utilizacién
eficaz de los recursos de la regién, cuya importancia es considerable para el
pais. Hoy en dia, participa en programas investigacién y desarrollo de areas
relacionadas con la tecnologia y el procesamiento agricola, la tecnologia y
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las ciencias quimicas, la tecnologia y la ciencia de los materiales, la tecnolo-
giay los procesos microbianos, y la tecnologia ambiental.
https://www.niist.res.in/english

Escuela de Investigacién Interdisciplinaria (SiRe), Instituto Indio de
Tecnologia (11T), Delhi, India. Fundada en octubre de 2017 con el objetivo de
crear una plataforma para promover la investigacién en diferentes discipli-
nas en IIT Delhi. Se prevé que la escuela con su naturaleza multidisciplinar
no solo acelerard su crecimiento, sino que también permitira interactuar con
los profesores en otros institutos académicos y de investigacién. También se
tiene considerado que la escuela sea capaz de promover y motivar una serie
de programas interdisciplinarios que no existen hoy en dia.
http://sireiitd.ac.in/index.php

Consejo Australiano de Investigacién (ARC, Australian Research Council),
gobierno de Australia. Entidad del gobierno australiano que ha impulsado
una serie de procesos para garantizar la evaluacién de la investigacién inter-
disciplinaria como parte de su Programa Nacional de Subvenciones
Competitivas (NCGP, por sunombre 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 Sidney (Australia).
Describe los componentes del curso interdisciplinario que se ofrecen en la
Universidad de Sidney; tales componentes permiten que los estudiantes ten-
gan mayores oportunidades para desarrollar experiencias en multiples cam-
pos de estudio y abordar desafios complejos, trabajando con diferentes
disciplinas o entre ellas.

https://www.sydney.edu.au/handbooks/interdisciplinary studies/over-

view/about handbook.shtml

3.4.5. Conclusidn sobre los estudios interdisciplinarios en las IES

Segun se ha podido observar, las 1ES han desarrollado un modelo ajustado a sus
intereses y posibilidades. El elemento comtn que se encontré en los programas in-
terdisciplinarios revisados, por una parte, es la existencia de una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, que ya no esté limitada por las barreras de las disciplinas
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tradicionales y, por otro lado, es la incorporacién de actitudes e integracién de va-
lores. También se advierte que los programas interdisciplinarios se sustentan en el
intento de proveer al alumno con herramientas idéneas y suficientes para resolver
problemas complejos. Cabe resaltar que la mayorfa de los programas se basan en
un abordaje de la interdisciplina donde el alumno se familiariza con diversas disci-
plinas que implican multiples metodologias de estudio e investigacidn, a partir de
las cuales se analiza una problemaética compleja y se proponen soluciones.

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

TABLA 1. CONCLUSIONES DE ESTUDIOS INTERDISCIPLINARIOS EN IES

CONCLUSIONES

Superacién de las limitantes que suponen las disciplinas.
OBJETIVO Lograr excelencia y novedad en las investigaciones.

Adaptarse a las preferencias de los alumnos.

Alto nivel académico.

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

ALUMNO Independencia en el trabajo. El proceso investigacién-formacién es
individual.

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

No es un profesor, es un mentor-gufa.
El mentor aconseja, pero la iniciativa la tiene el alumno.
Existen diferentes posibilidades:

PROFESOR

Un solo guia que acompafie al alumno en su relacién con
otros profesores y disciplinas.

Un guia por cada disciplina abordada.

Se identifica una sobrecarga de gestién para el alumno en cuanto a
que debe inscribir asignaturas en cada una de las diferentes faculta-

i des donde cursa las asignaturas.
GESTION UNIVERSITARIA ) )
En ocasiones, se les exige tener un mentor en cada facultad en la

cual se toman asignaturas, o realizar una solicitud de admisién en
cada &rea abordada.
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CONCLUSIONES

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

SUPERACION DE LAS LIMI-
TANTES DE LAS DISCIPLINAS

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

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

La Universidad de Stanford y la Universidad de Duke son las tnicas
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

GUIA PARA EL TRABAJO IN-
TERSUBJETIVO DIRIGIDO A LA
INTERDISCIPLINARIEDAD

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

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 si mismo. Tampoco
existen experiencias o practicas que faciliten los abordajes grupales en los cuales
un conjunto de alumnos analice un problema complejo, tratando de dar una solu-
cién en equipo. Esto llevaria 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 seccién diciendo que se ha planteado el problema de es-
tudio, se han establecido los objetivos por alcanzar y se han dado los elementos
tedricos sobre los que se construye el presente escrito. En la revisién de la literatu-
ra se vislumbra la complejidad de la infertilidad desde multiples enfoques, pues la
toma de decisiones de una pareja se analiza desde la dimensién psicolégica, legal
o biolégica. Por ello se termina con los conceptos fundamentales de lo interdisci-
plinar, forma en la que se lleva a cabo la investigacién, cuyas estrategias metodolé-
gicas quedan asentadas a continuacidén.
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4

Metodologia

omo se ha podido apreciar alo largo del estudio teérico, estamos ante un pro-

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

Asi, las diversas técnicas de analisis cuantitativo aplicadas a los datos, permitie-
ron la depuracién de los items v, a la postre, un modelo que nos informa de la inte-
raccién entre las creencias religiosas, la condicién psicolégica, el asesoramientoy
los conocimientos previos que estan presentes en el proceso de toma de decisiones
acerca del tratamiento de la infertilidad.

Posterior al analisis cuantitativo, la estrategia cualitativa consistié 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 util para
verificar la validez y fiabilidad del instrumento, por medio de la opinién informada
de personas con distintas trayectorias profesionales. De esta forma, se corrobora la
pertinencia del modelo y la calidad de los items 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 investigacién y la hipétesis
correspondiente.

A continuacién, 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, asi como una breve descripcién de la po-
blacién, muestra y procedimientos de anélisis de datos.
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4.1. OBJETIVO GENERAL, PREGUNTA DE INVESTIGACION
E HIPOTESIS

A continuacidn, se enuncian el objetivo, la pregunta de investigacién y la hipétesis
principal del presente estudio:

1. Objetivo general: analizar con una metodologia interdisciplinarialarelacién
entre las creencias religiosas, los conocimientos previos de las TRA y la con-
dicién psicoldgica con el proceso de decisién de las parejas y que solicitan
atencién y asesoria por su situacién de infertilidad.

2. Preguntadeinvestigacién:écuél eslarelacion entre las creencias religiosas,
los conocimientos previos de las TRA y la condicién psicolégica con el pro-
ceso de decisién de las parejas que solicitan atencién y asesorfa por su situa-
cién de infertilidad, desde un enfoque interdisciplinario?

3. Hipétesis principal: las creencias religiosas, los conocimientos previos de
las TRA y la condicién psicolégica se relacionan con el proceso de decisién
de las parejas que solicitan atencién y asesorfa por su situacién de infer-

tilidad.

En esta parte se detallan las diversas estrategias metodolégicas que permiten res-
ponder ala pregunta de investigacién y confirmar la hipétesis propuesta. En primer
lugar, se aborda, cémo se logré la obtencién de un instrumento redisefiado a partir
del cuestionario hecho en un estudio de investigacién (Cabrera, 2011), el cual co-
rresponde a la fase uno de este estudio. En segundo lugar, se realiza un proceso de
anélisis segmentando a la muestra. A partir de este analisis se discute si el modelo
ylosinstrumentos deben o no ser similares, dependiendo del segmento de lamues-
tra del que se trate. En una tercera fase se realiza un proceso de validacién del mo-
delo tedrico propuesto a partir de la validacién y generacién de constructos
parcelas. Por iltimo, en una cuarta fase, se procede a realizar el analisis del modelo
mediante la segmentacién de la muestra.

Con base en lo anterior se concluye que el estudio tiene un abordaje mixto se-
cuencial, predominantemente cuantitativo. En cuanto al disefio general de investi-
gacién, este es, no experimental, transversal, de alcance correlacional y explicativo.
En el siguiente apartado se presenta el proceso original de Cabrera (2011) para el
disefio y la validacién del instrumento que aqui se utiliza.
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4.2. INSTRUMENTO ORIGINAL: CUESTIONARIO
DE LA INVESTIGACION PRIMARIA DE CABRERA (2011)

4.2.1 Elaboracién del instrumento

Elinstrumento fue disefiado 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 revisién de la literatura no
se encontré ningun cuestionario anédlogo al elaborado para la investigacién origi-
nal. No obstante, se hallaron dos cuestionarios de los cuéles 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 sequndo, ya analizado en la parte 1 de la
presente tesis, fue creado por las doctoras Rossi y Scisci (1999), a quienes se con-
tacté para pedirles el envio de los cuestionarios (uno para hombres y otro para mu-
jeres) con los que realizaron su anélisis. En su mayoria este contiene preguntas
cerradas, dicotémicas (s o no, v, etc.), de frecuencias (nimero de veces), y con es-
calas de tipo Likert, donde al sujeto se le pide que, ante un conjunto de items o re-
activos presentados en forma de afirmaciones, reaccione y elija una de las opciones
en una categoria de escala, segun Hernandez et al. (2010).

4.2.2. Identificacion de variables por secciones del cuestionario

El cuestionario consta de seis dreas de investigacién que componen las seis seccio-
nes del apartado “anélisis 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 mas relevantes.

Las tablas siguientes sintetizan las seis secciones de la investigacién original,
las dreas y subéreas, las variables, el numero de la pregunta en el cuestionario que
mide dichas variables, y la definicién general del 4rea de indagacién.

En la seccién 1 del cuestionario se consideran los datos generales de la per-
sona que lo responde, asi como sus datos sociodemograficos ylos anteceden-
tes clinicos personales.

La seccién 2 ayuda a construir el proceso o experiencia particular de cada
individuo, las visitas de la pareja a ginecélogos, médicos especialistas, CF y/o
instituciones de adopcién para buscar una solucién a su problema de infer-

tilidad.
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La seccién 3 indaga la atencién que las parejas recibieron por parte de las
CF y/o médicos especialistas, asi como en la informacién que recibieron en
términos de cantidad y calidad; ademas, se analiza si esta informacién fue
suficiente en relacién con algunos temas importantes y delicados, si se
entregé por escrito v si se firmaba algtin consentimiento informado o for-
ma legal donde el paciente expresara su voluntad de acceder a un trata-
miento especifico.

La seccidn 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 subéreas: la primera (3.4.1), en relacién con el mo-
mento en el que obtuvieron la informacién 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 seccién 5 del cuestionario corresponde al grado o indice de asesoria que
obtuvo la pareja en su decisién.

La seccién 6, explora la formacién de los participantes, evaluada desde tres
componentes: la sexualidad-generacién, la formacién religiosa y la adopcion.

POBLACION Y MUESTRA

Eneste apartado, se especifica qué y quiénes van a ser medidos, con qué instrumen-

tos, asi como los métodos de recoleccién de datos y las técnicas de anélisis de re-

sultados.

4.3.1. Poblacién

Para el estudio original, la poblacién estéd 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 opté por la 1A sin someterse a la FIVET/ICSI.
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c) Un tercer grupo que opté por la 14, y después de resultados negativos, pre-
sumiblemente optaron por la FIVET/ICSI.

d) Un cuarto grupo que eligié directamente la FIVET/I1CSI.

Con el fin de determinar la proporcién de la poblacién mexicana que tiene algin
problema de infertilidad, se hace referencia a dos anélisis realizados en la seccién
de infertilidad de la “Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003” de la
Reptblica Mexicana.

El primero de ellos, realizado por Gonzalez (2006 ), reporta que “15% de las mu-
jeres entrevistadas habian experimentado alguna vez durante su vida fértil un pe-
riodo de infertilidad de 12 meses o més” (p. 281). Un segundo estudio que analiza
los mismos datos agrega, enla seccién 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
etal,2010).

Esta seccién fue contestada por 14 491 mujeres en edad reproductiva. Después
de aplicarlos factores de ponderacién, segtin el presente anélisis, 17.5% informé 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. POBLACION DE ESTUDIO EN LA SECCION DE INFERTILIDAD

TIPO DE DATOS SIN PONDERAR DATOS PONDERADOS

POBLACION
NUM % NUM %

Mujeres con relaciones sexuales

Total 14 491 100.0 20638 498 100.0
Rural 3844 26.5 4 744 685 23.0
Urbana 10 647 73.5 15893 813 77.0

Mujeres que han tardado mds de un afio en embarazarse sin haber usado algin método anticonceptivo,
querian embarazarse y tenian relaciones sexuales

Total 2720 18.8 3619 540 17.5
Rural 722 18.8 852 450 18.0
Urbana 1998 18.8 2767 090 17.4
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TIPO DE DATOS SIN PONDERAR DATOS PONDERADOS

POBLACION
NUM % NUM %
Mujeres que nunca se han embarazado sin haber usado un método anticonceptivo que han tardado mds
de un afio en embarazarse, querian embarazarse y tenian relaciones sexuales (infertilidad primaria)

Total 209 17.7 282 834 14.8
Rural 49 25.4 48176 20.1
Urbana 160 16.2 234 658 14.0

Mujeres alguna vez embarazadas que han tardado mds de un afio en embarazarse sin haber usado
método anticonceptivo, querian embarazarse y tenian relaciones sexuales (infertilidad secundaria)

Total 2511 18.9 3336706 178
Rural 673 18.4 804 274 17.9
Urbana 1838 19.0 2 532 432 17.8

FUENTE: Secretaria 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-
yoria de los reportes de otros paises (Walker et al, 2010)

4.3.2. Seleccién de la muestra

En el caso de esta investigacion, la muestra comprende 566 individuos (n =566).
Se trata de una muestra de hombres y mujeres de nivel econémico medio y alto,
quienes conforman el segmento de la poblacién que en la citada encuesta de la
Secretaria de Salud aparece como el sector que, ante su situacién de infertilidad,
acude a tratamientos de reproduccién asistida en clinicas privadas o con médi-
cos especialistas.

Se trata de una muestra no probabilistica, pues el criterio de seleccién no es
laaleatoriedad, sino que obedece alrequisito especificodeinfertilidad. 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 situacién quieren hablar de su
experiencia. Para conocer més del proceso de muestreo, consultese a Cabrera
(2011).
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4.4. PLAN DE PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

La modificacién y el redisefio de los instrumentos de medicién es una practica
comun, en especial, cuando hay muchas cuestiones que deben ser resueltas en
torno a un fenémeno especifico. Como lo expresé 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 mas alcance y generalizacién. En esa
medida, es comun, dentro de los analisis de validez y confiabilidad emplear téc-
nicas de reduccién de dimensiones (analisis de componentes principales y ana-
lisis factorial exploratorio) y analisis de consistencia interna (como Alfa de
Cronbach, Split-half, analisis de discriminaciones, etc.). Este tipo de andlisis se
realizaron en la tesis de Cabrera (2011). Algunas dificultades de estos fueron la
diversidad de niveles de medicién y la longitud del instrumento.

En la presente investigacién y a partir de los hallazgos de Cabrera (2011), fue
que se optd por emplear los analisis factoriales confirmatorios. Ya que el cono-
cimiento obtenido en ese primer estudio permitié 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 anélisis factorial confir-
matorio mediante parcelas. Se opta por un anélisis de parcelas que hace
mas eficiente los procedimientos de iteracién y célculo de los modelos.
Como se explica més adelante, el anélisis factorial confirmatorio por par-
celas consiste en el célculo de las variables latentes a partir de los pesos
factoriales.

b) Segmentar el modelo a partir de la definicién de variables independientes de
relevancia que permitan validar el modelo genérico para subpoblaciones es-
pecificas. En especifico, 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 eliminacién de items problematicos (no
discriminan, no se vinculan con otros items o son contrarios a toda la escala)
y la adicién de nuevas dimensiones.

Para el estudio cuantitativo, como ya se sugiri6, el objetivo es utilizar la misma ba-
se de datos de la que se dispone en el estudio inicial, y ponerla a disposicién de in-
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vestigaciones futuras. Para el analisis de los datos se expone, a continuacién, lo que
va se realizé en el estudio original.

Alinicio, cada respuesta del cuestionario fue codificada en datos numéricos
para su posterior andlisis con el paquete estadistico SPSS (por sunombre en in-
glés, “Statistical Package forthe Social Sciences”, en espafiol Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) y AMOS (por su nombre en inglés, “Analysis of
Moment Structures”, en espafiol Anélisis de Estructuras de Momento). Se hizo
también una matriz de datos sPss, de acuerdo con lasindicaciones del software,
y codificando y recodificando las variables segtin los requerimientos del estu-
dio. En el apartado “anélisis de resultados” se describe la muestra y la distribu-
cién de las variables con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central que dan cuenta de las respuestas y caracteristicas tipicas de los sujetos
del estudio.

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

En este sentido, en la primera fase se realiza un anélisis factorial confirmatorio
por medio del software AM0OS. Luego, para la segunda, tercera y cuarta fase, se em-
plearon otros software como R y RStudio con los paquetes lavaan y semPlot, por
ultimo, se cruzaron los resultados de la tercera fase con el software AMOS.

4.5. EL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO: EXPERTOS
Y PROCESO DE VALIDACION

Lainterdisciplina ha surgido como unarespuesta alanecesidad de encauzar nue-
vos conocimientos y de ofrecer un soporte metodolégico ante el desarrollo social
y tecnoldgico de la ciencia, frente a la complejidad de la realidad que estudia. En
el marco teérico se presentaron algunos rasgos de esta realidad del mundo actual.
Por un lado, se hallé que diversos autores insistieron en una investigacién inter-
disciplinaria més tedrica que practica, y més centrada en las disciplinas y en su
posible interaccién, que en el didlogo entre los sujetos que sustentan el saber y
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las practicas de esas disciplinas, con los obstaculos que ello representa y sus con-
secuentes estrategias para superarlos.

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

Con el fin de dar una validez de contenido a los items 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 conocian la tesis de Cabrera (2011). Mediante una primera lla-
mada telefénica de unos 15 minutos, se les dijo el motivo de la misma, asi como el
objetivo que se perseguia.

Ante todo, se les pregunté si estaban de acuerdo en participar, para obtener asi
su consentimiento inicial. De 16 expertos, 13 de ellos estuvieron de acuerdo en par-
ticipar; los otros tres declinaron la invitacién por motivos personales. A quienes
dieron su consentimiento se les envid por correo electrénico el material mostrado
en el anexo 111. Hipdtesis y esquemas enviados a expertos, dédndoles una breve ex-
plicacién del contenido.

Esta explicacién consistié en la descripcién 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 utilizé la aplicacién Teams que permite, entre otras cosas, programar la en-
trevista, grabarla (con la anuencia del entrevistado) y compartir archivos para estar
viéndolos de forma simultdnea. También se insisti6, al principio y al final de la en-
trevista, en la confidencialidad y posibilidad de futuras participaciones; algunos de
ellos mostraron gran disposicién a colaborar de nuevo.

Las entrevistas contaron con una gufa de preguntas, con la posibilidad de reali-
zar otros cuestionamientos segun la especializacién que tenia el experto, o para
analizar, con mayor profundidad, algunas dimensiones, subdimensiones o temas
que le habian llamado ma&s la atencién. En un primer momento se pensé que la du-
racién de cada una de ellas serfa 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 conocian, y en la que al menos la mitad de
los expertos habian participado con sus opiniones y propuestas durante la elabo-
racién del cuestionario original. La otra mitad habian entrado en contacto con la
tesisenel periodode2011a2020.Portanto,todosellos conocian la tesis de Cabrera
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(2011) por diversas razones, sobre todo para la elaboracién de articulos y la prepa-

racién 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 validacién del cues-

tionario.

EX

2

NOMBRE

Martha Tarasco
Michael

Fernando
Pascual Aguirre
de Carcer

TRAYECTORIA ACADEMICA

Licenciada en Medicina por la
Universidad Andhuac México.

Doctorado en Medicina en la
Universidad de Santiago de
Compostela.

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

Licenciado en Filosoffa,
Pontificia Universita Gregoriana,
Roma (1990).

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

Doctorado en Filosoffa, Pontificia
Universita Gregoriana, Roma
(1995).

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

TABLA 3. INTEGRANTES DEL GRUPO DE EXPERTOS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

TRAYECTORIA PROFESIONAL

En 1993 abrié, en la Universidad
Andhuac México, la primera Maestria
de Bioética de México y dirigié tam-
bién el Instituto de Humanismo en
Ciencias de la Salud. Desde julio de
2004 es investigadora y profesora de
la Facultad de Bioética, asi como coor-
dinadora editorial de la revista
Medicina y Etica. Asimismo, ha sido
directora de 28 tesis de maestriay 14
de doctorado. Fue presidente de la
Academia Nacional Mexicana de
Bioética (2014-2016).

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

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

Ha sido director de seis tesis doc-
torales.

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

Ha publicado diversos articulos, entre
otras, en las siguientes revistas: Alpha
Omega, Ecclesia-Revista de cultura ca-
t6lica, Il Cannocchiale, Informacidn fi-
loséfica, Sacerdos, Medicina e Moral,
Medicina y Etica, Bollettino della so-
cieta filosofica italiana.
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NOMBRE

Dora Garcia
Fernandez

Gonzalo
Miranda

ESTUDIO EMPIRICO

TRAYECTORIA ACADEMICA

Licenciatura en Derecho cursada
en la Universidad Andhuac
México (1982-1987).

Maestria en Bioética cursada en
la Universidad Anahuac México
(1999-2001).

Doctorado en Filosofia 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-
logia Juridica, Practica de
Investigacién Juridica, Seminario
de Investigacién Juridica Iy IT, en
la Facultad de Derecho de la
Universidad Andhuac México.

Diplomado en Ciencias
Humanisticas por el Centro de
Humanidades de Salamanca.

Licenciado en Filosofia por la
Pontificia Universidad
Gregoriana, Roma.

Licenciado en Teologfa por la
Pontificia Universidad
Gregoriana, Roma.

Doctor en Teologfa por el
Pontificio Ateneo Regina
Apostolorum, Roma.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

De 1993 a 2018 fue profesora de las
materias: Metodologia Juridica;
Préctica de Investigacién Juridica y
Seminario de Investigacién Juridica
v 11, en la Facultad de Derecho de la
Universidad Andhuac México.

De 1995 a 2018 fue directora editorial
ejecutiva de la revista Juris Tantum de
la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad Anédhuac México, y coordinadora
de Investigacién y Publicaciones de la
Facultad de Derecho de la Universidad
Andhuac México .

Investigadora nacional nivel I de 2006
a2017.

Desde 2018 y hasta la fecha es titular
de la catedra Bioética para todos,
Facultad de Bioética, Universidad
Anshuac México .

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 Teologia 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
Federacién Internacional de Bioética
Personalista. Autor y editor de los si-
guientes volumenes: E. Sgreccia, V.
Mele y G. Miranda, Le radici della
Bioetica, Vol. I, Vita e Pensiero, Milan,
1998; G. Miranda, Risposta d’amore.
Manual de teologia moral fundamen-
tal, Logos Press, Roma, 2001; G.
Miranda, Eutanasia: la antropologia
pro-eutanasia y la antropologia cristia-
na, Ateneo Pontificio Regina
Apostolorum, Roma, 2008. También ha
publicado 44 articulos en revistas aca-
démicas y 63 colaboraciones en volu-
menes de varios autores.



EX

5

6

NOMBRE

Sandra
Gonzélez
Santos

Francisco
Javier Marcé
Bach

METODOLOGIA

TRAYECTORIA ACADEMICA

Licenciatura en Psicologfa,
Universidad Iberoamericana,
Meéxico.

Maestria en Comunicacién de la
Cultura Cientifica (MSc Science
Culture Communication),
Universidad de Bath, Reino
Unido.

Doctorado en Sociologfa (PhD
Sociology), Universidad de
Sussex, Reino Unido.

Estancia posdoctoral en el
Posgrado de Filosofia de la
Ciencia, Universidad Nacional
Auténoma de México.

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, calificacién apta cum
laude.

Maestria en Bioética por la
Universidad Panamericana
(México), en diciembre de 2012.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

Pertenece al Sistema Nacional de
Investigadores nivel L.

Ponente en numerosos congresos na-
cionales e internacionales. Docente en
el Departamento de Comunicacién y
Departamento de Filosoffa. Asimismo,
ha sido profesora del Programa
Interdepartamental: Doctorado en
Estudios Criticos de Género,
Departamento de Ciencias Sociales de
la Universidad Iberoamericana.

Profesora titular en 2014 de la
Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Posgrado en Filosofia de la
Ciencia, Departamento de Psicologia
y Departamento de Comunicacién,
Universidad de las Américas. Sinodal
de ocho tesis de maestria y directora
de 13 tesis de maestria.

Investigador invitado en la seccién de
Neuroendocrinologfa Reproductiva
del Instituto Nacional de la Salud
(w1H), Carolina del Norte (EUA). Esto
se desarroll6 del 15/2/1986 al
15/8/1986. Catedratico numerario de
Fisiologia, Depto. de Fisiologia,
Universidad de Santiago de
Compostela (Espafia) del 1/6/1986 al
31/12/2010.

Director del Departamento de
Fisiologfa de la Universidad de
Santiago de Compostela.

Profesor-investigador del Dpto. de
Fisiologia, Escuela de Medicina, Univ.
Panamericana, México (del 3/9/2001
al 30/5/2014). Profesor de Fisiologia 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 Andhuac
México. Numerosas estancias en el ex-
tranjero. 115 articulos de investigacién
y 107 ponencias en congresos nacio-
nales e internacionales.
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7

8
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NOMBRE

Elvira Llaca
Garcia

José Manuel
Ramos Kuri

ESTUDIO EMPIRICO

TRAYECTORIA ACADEMICA

Médico cirujano por la
Universidad La Salle.

Maestria en Bioética por la
Universidad Andhuac México.

Doctorado en Bioética por la
Universidad Andhuac México.

Maestria en Responsabilidad
Social por la Universidad
Anéhuac México.

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

Licenciatura en Medicina en la
UNAM, ENEP Iztacala, Escuela de
Medicina.

Maestria en Ciencias Biomédicas
(4rea de inmunologia), UNAM/
1MSS, Facultad de Medicina.

Doctorado en Investigacién
Biomédica, Instituto de
Investigaciones Biomédicas
(UNAM).

Estancia posdoctoral en el
Centro de Investigacién
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.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

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

Coordinadora de la Maestria presen-
cial de Bioética (desde 2017),
Universidad Anéhuac México.

Presidente del Comité Hospitalario de
Bioética del Hospital SEDNA.
Asimismo, es miembro del Comité de
Etica en Investigacién de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico
(Conamed).

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

Profesor en los campos de Bioética en
la Maestria en Bioética del c1SAV del
2010 al 2018.

Profesor de Bioquimica y Biologia
Molecular durante mas de 15 afios en
la unAM, la Universidad Andhuac
México y la Escuela de Medicina de la
UP.

Numerosos cursos y congresos nacio-
nales e internacionales.
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9

10

NOMBRE

Victoria
Fernandez
Molina

Fernando Fabo
Martin

METODOLOGIA

TRAYECTORIA ACADEMICA

Doctorado en Derechos
Humanos: Retos Eticos, Sociales
y Politicos, Universidad de
Deusto, 2007-2009.

Research Fellowship del Sylff
Program en la Tokio Foundation.

Maestria en Bioética y
Biojuridica por la Catedra
Unesco, Madrid (2005-2006).

Magister en Relaciones
Internacionales y Derecho
Internacional, Universidad
Complutense de Madrid (2005-
2006).

Licenciada en Derecho por la
Universidad de Leén, Espafia, con
Especializacién en Relaciones
Internacionales y Derecho
Internacional por la Universidad
Complutense de Madrid.

Doctorado en Bioética, Pontificio
Ateneo Regina Apostolorum,
Roma (2003-2004).

Licenciado en Bioética, Pontificio
Ateneo Regina Apostolorum,
Roma (2002-2003).

Bachillerato en Teologia,
Pontificio Ateneo Regina
Apostolorum, Roma (1999-2002).

Licenciada en Filosofia, Pontificio
Ateneo Regina Apostolorum,
Roma (1996-1999).

Diplomado en Contabilidad y
Administracién de Centros
Educativos (Instituto Superior de
Ciencias Juridicas), México (1986).
Diplomado en Derecho
Corporativo (Instituto Superior de
Ciencias Juridicas), México (1987).
Estudios de Medicina General
(Facultad de Medicina,
Universidad Central), Barcelona,
Espafia (1977-1983).

TRAYECTORIA PROFESIONAL

Coordinadora del Centro
Interdisciplinario en Bioética Global
Aplicada (CIBIGA), en la Universidad
Andhuac México, asi como profesora e
investigadora.

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

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

Fue directora del Observatorio
Mexicano del Derecho a la
Alimentacién en la Universidad
Auténoma de Coahuila; también traba-
j6 varios afios como consultora de la
FAO.

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

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

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

Professore assistente di Etica Generale
nelle Facolta di Filosofia e nella Facolta
di Bioetica dell’Ateneo, Pontificio
Regina Apostolorum, 2002-2006.
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11

12
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NOMBRE

Maria Inés
Girault

Samuel
Wengerz Mehl

ESTUDIO EMPIRICO

TRAYECTORIA ACADEMICA

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.

Licenciatura en Médico Cirujano
por la UNAM.

Especialidad en Ginecologfa y
Obstetricia por la UNAM con se-
de en el Hospital Espafiol de
México.

Maestria en Bioética con men-
cién honorifica por la
Universidad Angdhuac México.

Doctorado en Bioética por la
Universidad Andhuac México.

Diplomado en Colposcopia.

Diplomado en Alta Gerencia
Hospitalaria.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

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-
gram online in English.

Bioeticista e investigador en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez” de la Ciudad de México.

Presidente del Comité hospitalario de
Bioética en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez”.

Presidente del Comité de Etica en
Investigacién en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzélez”.

Vicepresidente de la Academia
Nacional Mexicana de Bioética.
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13

NOMBRE

Martha Patricia
Hernandez
Valdez

METODOLOGIA

TRAYECTORIA ACADEMICA

Doctorando en Bioética,
Universidad Andhuac México
(2017-Actual).

Maestria en Bioética, Universidad
Anédhuac México (2014-2017).

Especialidad en Estudios de
Bioética, Universidad Andhuac
México (2014-2015).

Licenciatura en Psicologfa,
Universidad Andhuac México
(2007-2012).

Diversos diplomados y cursos.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

Investigadora de Catedra
Interdisciplinaria de Infertilidad
“Margarita Lamas de Abad” de la
Facultad de Bioética, Universidad
Anéhuac México.

Directora de Atencién en Procesos

Psicoldgicos, Instituto Mexiquense de

Justicia Restaurativa (IMEJA).

Gerente del Area de Servicios
Periciales Especializados, MAZVA
Abogados, S.A.de CV.

97



5

Resultados del cuestionario

5.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Eneste apartado sereportan 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 distribucién por
sexo de esta muestra fue de 77.6% de mujeres y 22.4% de varones; estos datos se
detallan en la siguiente figura:

[ varon
[ Mujer

FIGURA 2. Distribucién de la muestra por sexo.
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En su mayoria, los participantes de la muestra son de origen mexicano; sin em-
bargo, se obtuvieron respuestas de personas cuyos origenes son de Sudamérica,
Estados Unidos de América y Europa. De los participantes de origen mexicano se
reportaron respuestas de 29 estados de la Republica Mexicana, en su mayoria per-
tenecientes a las zonas geogréficas centro y noreste-golfo del pais (figura 3).

Noreste y
Golfo

Centro 54.16%

Sureste

Zona geografica

Suroeste y
Pacifico

Noroeste

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

FIGURA 3. Zona geografica de la muestra de mexicanos.

En referencia al estado conyugal de la muestra, se reporté la prevalencia de estar
casados mediante ritos religiosos (iigura 4) y una minoria en unién libre.

100

80

60

Porcentaje

40

20

14.87%

No Si

Casado por rito religioso
FIGURA 4. Casado por rito religioso.
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En union libre
FIGURA 5. En unién libre.

La muestra proporciond una media de 10.67 con una desviacién estandar de +6.72
en cuanto a afios de matrimonio. El minimo se presenta con menos del afio (meses)
y, por el contrario, el maximo son 50 afios.

1 jia = 10.
00 ,I\Jtis?n:c'\élr?esszéndar=6.724 TABLA 4' TIEMPO DE

> CASADOS, REPORTADO
POR LA MUESTRA

Media 10.67

Mediana 9.00

Frecuencia

Desviacién estdndar | 6.724

Varianza 45.219
Minimo o]
° o 10 20 30 40 50 60 Méximo 50

Tiempo de casados en afios

FIGURA 6. Tiempo de casados en afios, reportado por la muestra.

Con respecto a la edad, las personas que respondieron el cuestionario reportaron
una media de 37.95 afios con una desviacién de £6.76. Por el contrario, sus parejas
generaron una media de 39.11 y una desviacién de +7.22. Dichos datos se exponen
a continuacion:
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TABLA 5. EDAD DE LA MUESTRA Y DE SUS PAREJAS

EDAD EDAD DE LA
PAREJA
N Valido 559 550
Perdidos 7 16
Media 37.95 39.11
Mediana 37.00 38.00
Desviacién estandar 6.769 7.226
Varianza 45.819 52.216
Minimo 24 17
Maéximo 72 73
80
°
70
°
[ )
60
-]
3 ° .
W0
40 ®
30 >
20 20 40 60 80

Edad de la pareja

FIGURA 7. Dispersién simple de edad, por la edad de la pareja.

Otra variable analizada fue el ingreso de los participantes, donde la mayoria dijo
tener ingresos entre 10 000 a 20 000 y méas de 50 000.
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Ma3s de
50,000
pesos

30,000 a
50,000
pesos

20,000 a
30,000
pesos

10,000 a
20,000
pesos

Menos de

10,000
pesos

No tengo
trabajo
remunerativo

Ingresos

0 5 10 15 20 25
Porcentaje

FIGURA 8. Ingresos reportados por la muestra.

En sumayoria, la muestra profesa la religién catélica. Aunque existe un porcentaje
bajo de otras religiones.

Il No tengo religién
[ Catolica

| Protestante

M Judia

I otra

FIGURA 9. Religién reportada por la muestra.

Altener en cuenta el maximo grado de estudios cursado, la mayor parte de la mues-
tra menciond contar con estudios de licenciatura y de maestria.
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¥ Menor de Bachillerato
| Bachillerato

¥ Carrera Técnica

[ Licenciatura

[ Maestria

I Doctorado

FIGURA 10. Nivel de estudios que presenta la muestra.

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

[ Menos de 1 afio
[ De 1 a 2 afios
| De2a3afios
[ De 3 a 5 afios
[ De 5 a 7 afios
[ Mas de 7 arios

FIGURA 11. Como pareja, {cudnto tiempo intentaron tener un hijo?
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5.1.1. Andlisis descriptivo de las variables

Latesisde Cabrera (2011) desarrollé en detalle el andlisis descriptivo de las variables
empleadas. Para la investigacién actual, solo se utilizaron las medidas de tendencia
central y dispersién de cada variable, dependiendo del nivel de medicién de cada re-
activo. En total se analizaron 221 variables, de las cuales 116 pertenecen a un nivel
de medicién 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 ultimo, para las que se encontraban en un nivel de intervalo se muestran las me-
dias y desviaciones estandar. Esta informacién se describe en la siguiente tabla:

TABLA 6. DESGLOSE DE ANALISIS DESCRIPTIVOS
SEGUN EL NIVEL DE MEDICION DE LAS VARIABLES

Nivel de medicién Cantidad de variables Tipo de anélisis realizados

Nominal 116 Moda

Ordinal 2 Moda y mediana

Intervalo o de razén 103 Moda, mediana, media y desviacién estandar

Estos anélisis se encuentran en el anexo 111, 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 podrian 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, consul-
tese la revisién del anexo 111, Tabla con resumen de descriptivos, con diferentes me-
didas de tendencia central y dispersién de las preguntas del cuestionario inicial
Cabrera 2011.

5.2. ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

Como ya se comentd, el proceso de validacién y analisis del instrumento y los su-
puestos tedricos se realizé mediante el uso de modelos factoriales confirmatorios,
en especifico, por medio del uso de path analysis o andlisis de senderos y de mo-
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delos de ecuaciones estructurales. En primer lugar, el analisis de senderos puede
ser definido como “un método multivariante que permite verificar el ajuste de mo-
delos causales, asf como identificar la contribucién directa e indirecta que realizan
un conjunto de variables independientes para explicar la variabilidad de las varia-
bles dependientes” (Pérez, Medrano y Sanchez, 2013). Por otra parte, el modelo de
ecuaciones estructurales es un método estadistico que emplea una aproximacién
confirmatoria (ej. pruebas de hipétesis) para el anélisis de una teorfa estructural so-
bre un fenémeno (Byrne, 2010).

A partir de la pregunta de investigacién, écudl es la relacién entre las creencias
religiosas, conocimientos previos de las TRA y la condicién psicolégica con el pro-
ceso de decisién de las parejas que solicitan atencién y asesorfa por su situacién de
infertilidad, desde un enfoque interdisciplinario?, emerge un modelo hipotético que
se planteard a continuacién. Los pasos sugeridos para desarrollar un modelo de
ecuaciones estructurales son: definicién del problema de investigacién; formulacién
delmodelo de ecuaciones estructurales que responda ala pregunta de investigacién;
verificaciéon de la posibilidad de estimacién o identificacién del modelo; reformula-
cién de este sies necesario; recoleccién de datos y estimacién del modelo; el anélisis
de la evaluacién; la posible modificacién y la aceptacién del modelo; el testeo de es-
te en nuevos datos y la aceptacién o rechazo del nuevo modelo (Blunch, 2008). Para
valorar los modelos generados, a partir del anélisis factorial confirmatorio, se em-
plearon los siguientes indices de ajustes esperados (Padilla-Bautista et al,, 2017):

TABLA 7. INDICES DE AJUSTES ESPERADOS

INDICE DE AJUSTE ESPERADO
Chi-Cuadrado x* >.05
Discrepancia entre y*y grados de libertad; (CMIN/DF <5
Indice de bondad de ajuste (GFI) 90-1
Indice de ajuste ponderado (AGFI) 90-1
Indice residual de la raiz cuadrada media (RMR) Lo més cercano a 0
Error cuadrético media de aproximacién (RMSEA) <.05
Indice de ajuste comparativo (CFI) 90-1
Indice de ajuste normalizado (NFI) 90-1
Indice 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 teérico original. Para lograr
lo anterior se parte de un modelo hipotético, coherente con la pregunta de investi-
gacién escrita, que defina constructos latentes no observados de forma directa de
primer y segundo orden, y que interactien entre ellos. Esta guia surge a partir de
un primer analisis 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 hipdtesis acerca de la atencién
integral de la pareja con problemas de infertilidad. En la investigacién original se
analizaron los factores que influirfan en la decisién que dichas parejas pueden ha-
cer ante la adopcién o las TRA. A continuacidn, se muestran las hipétesis plantea-
das en Cabrera (2011):

TABLA 8. HIPOTESIS PROPUESTAS POR CABRERA (2011)

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

HIPOTESIS ACEPTADA, COMENTARIO
RECHAZADA

Hi: el trato o la atencién, con- Aceptada Existen gran cantidad de clinicas, consultorios y
sentimiento informado escrito lugares mas modestos y, en el mismo sentido,
o de palabra, asi como su conte- existen diferencias en la atencién, diagndstico,
nido; el tipo de diagnéstico, la profesionalismo del personal paramédico, infor-
asesorfa recibida y la informa- macién en cuanto a costos, tasas de éxito, entre
cién que se proporciona, en re- ellos.
lacién con diversos aspectos
como los costos, el uso de célu- La informacién que se ha recogido, a través de la
las o embriones, el tema de la investigacién cualitativa, aunada a las impresio-
adopcidn, ete., en muchas clini- nes que los encuestados tienen al dejar las CF,
cas y/o por parte de los médi- consultorio y abandonar los tratamientos; esa in-
cos especialistas es incompleta, formacién es muy valiosa para la aceptacién de
insuficiente o inexistente. esta hipdtesis.
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HIPOTESIS

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

H3: la asesorfa psicolégica reci-
bida en lo individual para afron-
tar su relacién con la pareja, la
familia, la sociedad y el médico
especializado, disminuye la op-
cién por las TRA en las parejas
con problemas de infertilidad.

ACEPTADA,
RECHAZADA

Rechazada

Rechazada

COMENTARIO

Pero no puede aceptarse sin mas la hipétesis al-
ternativa: “a mayor conocimiento, optaron mas
por las TRA”. No necesariamente primero se da
“A” (mayor conocimiento) y luego se da “B” (op-
tan més por las TRA). Es posible que los indivi-
duos que se llegaron a someter a las TRA pasaran
por un largo proceso que los llevé 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 16gico que conozcan més
que las parejas que no recurrieron a ellas.

Por otro lado, al preguntarles si hubieran tomado
otra decisién en el caso de haber conocido los
riesgos para el embrién o para la madre, los por-
centajes del grupo que no se sujeté 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, destruccién y
congelacién de embriones.

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

Se rechaza la H3 y se acepta hipétesis nula, por la
escasa asesorfa que existe en todos los grupos.

Al examinar con detalle los factores que miden
esta hipétesis, se observa dos diferencias intere-
santes: los encuestados que tuvieron una mayor
asesorfa en relacién con los aspectos técnicos,
optaron mas por las TRA. Por el contrario, en la
medida que tuvieron una mayor asesorfa sobre
los aspectos morales-éticos y la adopcién, opta-
ron menos por las TRA.

107



ESTUDIO EMPIRICO

HIPOTESIS ACEPTADA, COMENTARIO
RECHAZADA
H4:la formacién en relacién se- | Aceptada La formacién en relacién con la sexualidad-gene-
xualidad-generacién, religién y racién, religién y adopeidn, disminuye en las pa-
adopcién, disminuye la elec- rejas con problemas de infertilidad, su eleccién
cién por las TRA en las parejas por las TRA. Se acepta esta hipétesis, debido a
con problemas de infertilidad. que hay diferencias significativas entre los gru-

pos, en los tres factores de formacién medidos y
surelacién en optar por la adopcién y rechazo de
las TRaA.

Se puede concluir que, de las cuatro hipétesis, la primera y la cuarta fueron acepta-
das, en cambio la segunda y tercera rechazadas. El cuestionario en el que esté ba-
sada la tesis fue de 56 preguntasy casi221 variables. A partir de los hallazgos antes
descritos, junto con los analisis cualitativos fue que se generé el modelo original,
del que se derivaran otros, producto de una reflexién y anélisis de las variables.
En este sentido, la primera fase de validacién de los items y constructos se realizé
con la finalidad de realizar una légica de parcelas (véase glosario y seccién de meto-
dologia) que busque la parsimonia y simpleza del modelo. Esto, ademaés, hace posi-
ble realizar el an4lisis de los constructos estudiados de manera mas eficiente. De otra
forma, el software utilizado requeriria de tiempo excesivo para el procesamiento de
datos. Cabe sefialar que los ejemplos y discusiones de este enfoque de trabajo por
parcelas puede ser consultado a profundidad en el primerarticulo de Cattell y Burdsal
(1975), asi como en los trabajos de Little, Cunningham, Shahar y Widaman (2002).

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

En el apartado “Instrumento e identificacién de las variables del estudio”, en espe-
cial enelinciso “Elaboracién del instrumento (cuestionario)” (Cabrera, 2011, p. 64),
estén las diferentes secciones del cuestionario y, en cada una de ellas, las definicio-
nes de las diversas areas-subareas y variables. Las primeras se denominarén, de
aqui en adelante, variables latentes de sequndo orden vy, las segundas, variables la-
tentes de primer orden. Es importante mencionar que la diferencia entre ambas es
que estas ultimas son variables latentes (no observadas de manera directa) y gene-
radas a partir de las observadas; mientras que las de sequndo 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 convencién 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 sequndo orden y, por tultimo, un color rojo a la varia-
ble dependiente u objetivo, que es la decisién que toman las personas (someterse
versus no someterse a las TRA). La variable dependiente no serd incluida en el mo-
delo, hasta contar con su validacién final. Asimismo, se seguira el siguiente orden:

+ Sepondr4, en primer lugar, el modelo original del que se inicia en la siguien-
te figura.

+ Ensegundo lugar, se creard 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 explicacién de sus siglas
(por ej, 3.4 asesoria médico-clinica).

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

11 12 22

MODO, MOTIVOS, SATISFACCION Y 2-1 INFLUJO DE 3-1

INFORMAGION SENSACIONES ANTE CONOCIMIENTO ALGUNOS ASESORIA

RECIBIDA LA INEERTILIDAD DE LAS TRA FACTORES DE INDIVIDUAL
INFORMACION

4-1 3-2

FORMA%ON ASESORIA
RELACION . PAREJA
SEXUALIDAD AITERNGIOMY 2 GRADO DE
(NRORMECION CONOCIMIENTO
RECIBIDA
4-2 33
FORMACION ASESORIA
RELACION FAMILIA /
RELIGION SOCIEDAD
DECISION
43 3-4
FORMACION GRADO DE GRADO DE ASESORIA
RELACION FORMACION ASESORIA MEDICO /
ADOPCION CLINICA

FIGURA 12. Primer modelo con base en la tabla de especificaciones original
(cfr. Cabrera, 2011).
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TABLA 9. PRIMERA ASIGNACION DE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO INICIAL

1 SD 9 SD 17 1.1
2 SD 10 SD 18 1.1
N - e
4 SD 12 | SD | 20 | kil
5 SD 13 21 1.1
6 SD 14 22
7 SD 15 i 23
8 SD 16 Ll 24

Enlatabla anterior se detallan las preguntasy 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 sociodemograficos, 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 comprensién:

TABLA 10. CONVENCIONES DE LA TABLA 9

SD = Datos sociodemogréficos

NA = No aplican

- 1=atencién e informacién recibida

1.1 = modo, motivos, atencién e informacién recibida

1.2 = grado de satisfaccién y sensaciones

- 2 =grado de conocimiento e informacién

2.1 =grado de conocimiento de la pareja

2.2 = influjo de algunos factores de informacién

3 =grado de asesoria

3.1=asesoria individual

3.2 = asesoria pareja

3.3 = asesoria familia-sociedad

3.4 = asesoria médico-clinica

- 4 =grado de formacién

4.1 = formacién relacién sexualidad

4.2 = formacién relacién religién

4.3 =formacién adopcién
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Por ultimo, 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 serviran para identificar las preguntas que seran
seleccionadas, para més adelante incluirlas en los anélisis factoriales confirmatorios.

TABLA 11. INFORMACION DETALLADA DE LAS DEFINICIONES DE LAS
VARIABLES DE SEGUNDO Y PRIMER ORDEN, LAS PREGUNTAS Y SUS DEFINICIONES

VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN
1. Atencidén e Este item evalia con quién fue; los
informacién recibida por motivos de la visita y/o el cambio de la
los profesionales. CF; consentimiento informado;

diagnéstico, tratamientos y la calidad de
informacién recibida en las clinicas y/o
por los médicos especialistas. Asimismo,
se conoce si les presentaron la adopcién
en las clinicas; la satisfaccién por

la informacién y asesorfa recibida, asf
como la sensacién que tuvo al dejar la cF
y/o al médico especialista. También se
observa si hubo un diagnéstico diferente
al inicial y, a su vez, se interroga si le
realizaron alguno de los siguientes
procedimientos: historia clinica,
exploracién fisica, examen ginecolégico
y hormonal, tratamiento nutricional y
quirtrgico, ultrasonido, laparoscopia u
otro.

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

Ademas, se indaga sobre la valoracién
del sujeto en cuanto a la informacién y
asesoria recibida por parte del médico
especialista y/o personal de la CF para
manejar diversos aspectos emocionales;
incluso, si le presentaron la adopcién 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 VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN

1.1 Modo, motivos e
informacién recibida.

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

1.2 Satisfaccién y
sensaciones ante la
infertilidad.

28,29, 31,32, 43

2. Grado o indice de
conocimiento.

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

112

DEFINICIONES

Estas variables evalian con quién fue; los
motivos de la visita y/o el cambio de la CF;
consentimiento informado; diagnéstico,
tratamientos y la calidad de informacién
recibida en las clinicas y/o por los
médicos especialistas; si les presentaron
la adopcién en las clinicas; la satisfaccién
por la informacién y asesoria recibida. De
igual manera, se desea indagar sobre la
sensacién que tuvo al dejar la CF y/o al
médico especialista. También se observa
si hubo un diagnéstico diferente al inicial
v si, en este orden, le realizaron alguno de
los siguientes procedimientos: historia
clinica, exploracién fisica, examen
ginecolégico y hormonal, tratamiento
nutricional y quirurgico, ultrasonido,
laparoscopia u otro.

Estos {tems se concentran en algunos
puntos clave, como la valoracién del
sujeto en cuanto a la informacién y
asesoria recibida por parte del médico
especialista y/o el personal de la CF para
manejar diversos aspectos emocionales; y
sile presentaron la adopcién 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.

Indica la informacién, comprensién,
entendimiento, discernimiento del sujeto
sobre diversos factores y el posible influjo
que estos ultimos pudieron tener en la
decisién.
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VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN
2.1 Conocimiento Denota la informacién, indagacién y
delas TRA. comprensién del sujeto, en cuanto al tipo

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 de TRAY lrr/lomento enque obtuvo la
informacién; 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 sindrome de
hiperestimulacién ovérica,
malformaciones genéticas en el embrién y
aumento de las probabilidades de un
embarazo multiple al recurrir a las TRA;
inicio de la vida humana y probabilidad de
quedar embarazada.

2.2 Influjo de algunos Sefiala el influjo (peso e importancia) en la
factores de informacién | toma de decisiones del sujeto, por ejemplo:
en la toma de decisidn. que el involucrado tuviera el conocimiento
4L 42 adecuado sobre los riesgos para la madre y

el embrién; los costos econémicos; la

pérdida y la congelacién de embriones.

3. Grado o indice de Este item especifica el apoyo y ayuda

asesoria (apoyo percibida que se tuvo en las distintas

recibido). esferas sociales, en cuanto a las

44, 45, 46, 47, 48, 49 decisi%')‘nes soblre el gs’o de 1;15 TRA,
adopcién o resignacién. Asimismo, se
tuvieron en cuenta el nivel personal,
psicolégico, el de la propia pareja, de la
familia, de la sociedad y del médico
especialista.

3.1 A nivel individual. Estas variables sefialan las decisiones

44 individuales, por ejemplo: apoyo y ayuda
psicolégica que el sujeto recibe para
afrontar los aspectos personales como
autoestima; sentimientos de culpa,
ansiedad y depresidn, asi como sobre los
aspectos técnicos de las TRA; las
implicaciones psicolégicas de un fracaso
en las TRA; la posibilidad de la adopcién y
sobre los aspectos morales-éticos.
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VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN

3.2 Entre la pareja.

45, 46

3.3 Conrelacién ala
familia y la sociedad.

47,48

3.4 Con relacién al trato
por parte del médico
especialista.

49

4. Grado o indice
de formacién.

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

4.1 Formacién con
relaciénala
sexualidad-generacién.

50
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Este alude al modo de afrontar el
problema de infertilidad como pareja v,
asimismo, conocer la ayuda psicolégica
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 adopcién o acudir a

una CF.

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

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

Percepcién del influjo que tuvo la
formacién previa en la toma de decisiones
de los sujetos.

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 VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN

4.2 Formacién con Indica el grado de religiosidad y préactica

relacién ala religién. religiosa; ademaés, profundiza la relacién

351 52 entre el grado de religiosidad y las acciones

T efectuadas por los sujetos, en torno a su

proceso de infertilidad, asi como el influjo
que pudo tener en su decisién una posible
ilicitud de las TRA, por parte de su religién.

4.3 Formacién con Lo que el encuestado piensa sobre la

relacién ala adopcién. adopcién, reflejado esto en diversas
afirmaciones y actitudes. Del mismo modo,

53,54, 55, 56 v

lo que més le costaba asimilar o enfrentar y
qué tan de acuerdo estaban como pareja.

A partir de este primer modelo original se generé un sequndo modelo, continuando
con el anélisis, de acuerdo con el resultado de las hipétesis 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 anélisis par-
celado de cada constructo: de considerar algunos reactivos o preguntas que se
podian prescindir o, incluso, de conocer las variables, ya sean estas de primer o se-
gundo orden, mismas que podian agruparse. Es importante mencionar que los ana-
lisis parceladostienen dosobjetivos: (1) identificarlosreactivos que deben conformar
cada constructo (dado que afslan 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 andlisis posteriores de interaccion entre constructos para la validacién del
modelo teérico. El segundo modelo se originé al realizar los siguientes cambios:

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

Se analizaron también las dos primeras variables de segundo orden y, como
resultado, se observé que algunas preguntas podrian ser eliminadas por no
contribuir de manera directa en la decisién. Con respecto a las dos variables
que aparecian en el modelo inicial, se construyé una sola variable de segun-
do orden, la cual se denominara “grado de conocimiento e informacién”, con
tres variables de primer orden, como se muestra en la siguiente figura.
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1-1
INFORMACION
RECIBIDA, GRADO
DE SATISFACCION
Y SENSACIONES

GRADO DE
FORMACION

1-2
CONOCIMIENTO
DE LAS TRA

GRADO DE
CONOCIMIENTO E
NFORMACION

1-3
INFLUJO DE
ALGUNOS

FACTORES DE

INFORMACION

2-1
ASESORIA
INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORIA
FAMILIA /

GRADO DE SOCIEDAD

ASESORIA

2-3
ASESORIA
MEDICO /
CLINICA

FIGURA 13. Segundo modelo con base en la tabla de especificaciones original y reflexio-

nes iniciales (cfr. Cabrera, 2011).

TABLA 12. SEGUNDA ASIGNACION DE PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO INICIAL

1 SD 9 SD
2 SD 10 SD
3 SD 11 SD
4 SD 12 SD
5 SD 13
6 SD 14
7 SD 15
8 SD 16
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TABLA 13. CONVENCIONES DE LA TABLA 12

SD = Datos sociodemogréficos NA = No aplican
- 1=grado de conocimiento 1.1 =informacién recibida, grado de satisfaccién y
e informacién sensaciones

1.2 = conocimiento de las TRA
. 1.3 = influjo de algunos factores de informacién
2 = grado de asesorfa
2.1 = asesorfa individual y de pareja
B 2.2 = asesoria familia-sociedad
3= grado de formacién
2.3 = asesoria médico-clinica
3.1 = formacién relacién sexualidad
3.2 = formacién relacién religién

3.3 = formacién adopcién

TABLA 14. SEGUNDA DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL
DE LAS VARIABLES LATENTES

VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN
1. Grado de Este ftem evalia el tipo de consentimiento
conocimiento e informado, diagnéstico y tratamientos; la
informacién. calidad de la informacién recibida en las

clinicas y/o por los médicos especialistas;

20, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, . . . .
la satisfaccién por la informacién y la

31,32, 33, 34, 35,36, 37, 38,

asesoria recibida, asi como la sensacién
39, 40, 41, 42, 43

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 informacién,
comprensién, entendimiento,
discernimiento del sujeto sobre diversos
factores y el posible influjo que estos
pudieron tener en la decisién. De igual
forma, se evaltia el influjo (peso e
importancia) en la toma de decisiones del
sujeto; la informacién y el conocimiento
que el participante hubiera tenido sobre los
riesgos para la madre y el embrién, los
costos econdémicos, la pérdida y la
congelacién de embriones.
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VARIABLES
LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN

2. Grado o indice de
asesoria (apoyo

recibido).
44, 45,46, 47,48, 49
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VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

1.1 Informacién recibida
y grado de satisfacciény
sensaciones ante la
infertilidad.

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

1.2 Grado de
conocimiento de las
TRA.

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

1.3 Influjo de algunos
factores de informacién
en la toma de decisién.

41, 42

DEFINICIONES

Indica el tipo de consentimiento
informado, diagnéstico, tratamientos y la
calidad de informacién recibida en las
clinicas y/o por los médicos especialistas.
A partir de esto se obtendr4 la
informacién sobre si les presentaron la
adopciodn en las clinicas, y si optaron por
ella; la satisfaccién por la informacién y la
asesoria recibida, asi como la sensacién
que tuvo al dejar la CF y/o al médico
especialista, el dolor y los sentimientos
que le produjo su estado de infertilidad.

Esta variable sefiala la informacion,
indagacién y comprensién del sujeto, en
cuanto al tipo de TRA: momento en que
obtuvo la informacién 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 conocian los riesgos, como,
por ejemplo, el sindrome de
hiperestimulacién ovérica,
malformaciones genéticas en el embrién y
aumento de las probabilidades de un
embarazo multiple al recurrir a las TRA;
inicio de la vida humana y probabilidad de
quedar embarazada.

Indica el influjo (peso e importancia) en
la toma de decisiones del sujeto. Esto
corresponde a si el involucrado conocia
los riesgos para la madre y el embrién, los
costos econémicos, la pérdida y la
congelacién de embriones.

Especifica el apoyo y ayuda percibida que
se tuvo a nivel personal, psicolégico, de la
propia pareja, de la familia, de la sociedad
v del médico especialista, con respecto a la
toma de decisiones del uso de las TRA,
adopcién o resignacién.



VARIABLES
LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN

3. Grado o indice de
formacién (formacién
previa).

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

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

2.1 A nivel individual y
entre la pareja.

44,45, 46

2.2 Conrelaciénala
familia y la sociedad.

47,48

2.3 Con relacién al trato
por parte del médico
especialista.

49

3.1 Formacién en
relacién con el factor
sexualidad-generacién.

50

3.2 Formacién en
relacién con el factor
formacidn religiosa.

3,51, 52

DEFINICIONES

Se refiere al apoyo y ayuda psicolégica que
el sujeto recibe para afrontar los aspectos
personales como autoestima, sentimientos
de culpa, ansiedad y depresién. Esta
variable evidencia el modo de afrontar el
problema de infertilidad en relacién con la
pareja y el acompafiamiento para afrontar
los aspectos técnicos de las TRA.
Asimismo, las implicaciones psicolégicas
de un fracaso en las TRA, la posibilidad de
la adopcién y los aspectos morales-éticos.

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

Ayuda y apoyo que los sujetos recibieron
al solicitar un diagnéstico especifico; las
posibles terapias médico-quirurgicas o la
manifestacién al especialista de sus
opiniones. Asimismo, las alternativas de
solucién afines a sus creencias y valores.

Percepcién del influjo que tuvo la
formacién previa en la toma de decisiones
de los sujetos.

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.

Indica el grado de religiosidad y practica
religiosa; la relacién entre el grado de
religiosidad y las acciones efectuadas por
los sujetos, en torno a su proceso de
infertilidad, asf como el influjo que pudo
tener en su decisién una posible ilicitud de
las TRA, por parte de su religién.
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VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN

3.3 Formacién con Lo que el encuestado piensa sobre la

relacién al factor adopcidn, reflejado esto en diversas

adopcién. afirmaciones y actitudes. Ademaés, se
indaga sobre aquello que le costaba

53, 54, 55, 56 g duerod

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 reflexién y anélisis 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 seleccién 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 observaciény

del anélisis. Algunos de estos cambios se llevaron a cabo después de una primera

corrida de los datos:
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Se observaron unas preguntas cuyos reactivos, al examinarlos, parecian me-
dir sentimientos, sensaciones y percepciones, mas que las variables latentes
formuladas, en un inicio, de informacién-conocimiento, asesoria y forma-
cién. Por ello, se contempld la posibilidad de generar un nuevo constructo o
variable latente de segundo orden con el nombre de “satisfaccién, sensacio-
nes y sentimientos”. Se percibié que esta nueva variable podria tributar, de
manera més eficiente, a la variable dependiente “decisién”.

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

En relacién con la variable de primer orden, “informacién recibida y grados
de satisfaccién y sensaciones ante lainfertilidad”, se afiadieronlas preguntas
30 y 31 a la variable latente de segundo orden “adopcién”.

Se eliminé la pregunta 56 de adopcién por no considerarla indispensable
para el analisis.
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+ Asimismo, se consideré mas adecuado incluir la pregunta 29 en la variable
de primer orden, “asesoria en relacién con la familia y la sociedad”.

+ Seelimind la pregunta 34 por no considerarla imprescindible para medir de
forma directala variable de primer orden “grado de conocimiento delas TRA”
v la pregunta 41, por estar incluida en la pregunta 42.3.

+ Por ultimo, se unieron las dos variables de primer orden “grado de conoci-
miento de las TRA” e “influjo de algunos factores de informacién” en la toma
de decisién en una sola variable de primer orden “informacién-conocimien-
to de las TRA”.

1-3
1-1 1-2 INFLUJO DE
INFORMACION CONOCIMIENTO ALGUNOS
RECIBIDA DE LAS TRA FACTORES DE
INFORMACION

GRADO DE
SATISFACCION,
SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

31 2-1
FORMACION ASESORIA
RELACION INDIVIDUAL Y
GRADO DE
SEXUALIDAD O i DE PAREJA
INFORMACION
3_2 2‘2
FORMACION ASESORIA
RELAC|ON FAM”JA/
RELIGION . GRADO DE ASESORIA SOCIEDAD
FORMACION (AYUDA, INFO)
33 2-3
FORMACION ASESORIA
RELACION MEDICO /
ADOPCION CLINICA

FIGURA 14. Tercer modelo con base en la tabla de especificaciones original y reflexiones
iniciales (cfr. Cabrera, 2011).

El software que serviré para la limpieza de los constructos serd AMOS. Posterior-
mente, se empleardn 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 parametros.
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En contraposicién, 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 describié en la seccién anterior, debido a la complejidad del modelo
se desarrollé una primera evaluacién de los mismos a partir del anélisis parcelado
de cada uno de estos. De este modo, las parcelas comprendieron el anélisis de cada
seccién del instrumento, entendiendo una seccién como una variable de segundo
orden.

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

TABLA 15. INDICES DE AJUSTE DEL TERCER MODELO

CONOCIMIENTO ASESORIA O SENSACIONES Y
INDICE ESPERADO E INFORMACION APOYO FORMACION = SENTIMIENTOS
Chi cuadrado = >0.05 Chi=3942.664 Chi=1057204  Chi=1471.340 @ Chi=275.361
gl=701 gl=132 gl=272 gl=35
P <0.000 p < 0.000 p < 0.000 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-
tinuacién 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. Anélisis del constructo de segundo orden “informacién”.

Asesoria
édico-clinicg

FIGURA 16. Anélisis del constructo de segundo orden “asesoria”.
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FIGURA 17. Anélisis del constructo de segundo orden “formacién”.
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FIGURA 18. Analisis del constructo de sequndo orden “sensaciones y sentimientos”.
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Debido al tamafio de la muestra, todos los {tems mostraron pesos que eran signifi-
cativos (p < 0.05). Por lo que se opté por realizar un barrido de reactivos que tuvie-
ran un peso estandarizado menor a +0.3. Para ello se elaboré la siguiente tabla, que
muestra los reactivos que deberian 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 ahi.

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

TABLA 16. PRIMER BARRIDO DE REACTIVOS CON BASE EN EL ANALISIS INICIAL (AMOS)

1) GRADO DE CONOCIMIENTO E INFORMACION

CONSTRUCTO .
REACTIVOS DECISION
O VARIABLE COMENTARIOS %
ELIMINADOS
DE PRIMER ORDEN
1.1 Informacién 25 (-0.03) Quitarlo de manera 1 Se quité.
recibida. definitiva.
20.2 (0.04) 20.2y212 escasiel 4 Se dejo.
mismo y es necesario
reflexionarlo.
21.2 (0.04) 20.2y21.2 escasiel 4 Se dejé.
mismo y es necesario
reflexionarlo.
21.1 (0.40) Se quité por ser igual 1 Se quité.
a20.2.
1.2 Informacién- 40 (-0.11) Sobre las expectativas 1 Se quitd.
conocimiento de de éxito.
las TRA.
42.5 (0.00) Sobre congelacién de 1 Se quité.
embriones.
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2.1 Asesoria

individual-pareja.

2.2 Asesoria
familia-sociedad.

2.3 Asesoria
médico-clinica.

3.1 Formacién en
relacién con la
sexualidad.
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45.1(0.15), 45.2
(0.05), 453
(-0.03),45.4
(012)y 455
(0.21)

43.1(0.09),43.2
(-0.09),433
(-0.14),43.4
(-0.15).435
(-0.01)y43.6
(-0.01)

482 (019)y
48.3 (0.18)

47 (0.23)

48.1(0.28)

32.1(0.29),32.2
(0.17),32.3
(020)y32.4
(0.20)

50.1 (0.38),50.2
(0.41),50.3
(0.09),50.4
(0.00),
50.5(0.28),50.6
(033)y507
(043)

2) ASESORIA

Expresa sentimientos.

Posible reactivo para
cuestionario 2 (senti-
mientos).

Expresa sentimientos.

Posible reactivo para
cuestionario 2 (senti-
mientos).

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

Expresa sentimientos.

Posible reactivo para
cuestionario 2 (senti-
mientos).

Expresa sentimientos.

Posible reactivo para
cuestionario 2 (senti-
mientos).

Expresa sentimientos.

Posible reactivo para
cuestionario 2 (senti-
mientos).

) FORMACION

Quitarlos de manera
definitiva.

Sentimientos.

Sentimientos.

Se dejé.

Se dejé.

Se dejé.

Se quitd.

Se quitd.
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3.2 Formacién enrela- | 52.2 (-0.06), Quitarlos de manera 1 Se quité.
cién con la religién. 52.3 (-0.12)y definitiva.

52.4 (0.18)
3.3 Formacién enrela- 30 (-0.08) Reubicarla a adop- 2 Adopcién.
cién con la adopcién. cién.

4) SENTIMIENTOS-SENSACIONES

ss 481 (0.09),48.2 | Més bien pertenece a 2 Asesoria.
(0.09)y 4823 asesoria.
(0.09)

Ss 47 (-0.20) Maés bien pertenece a 2 Asesoria.

asesoria.

Ss 452 (0.14),45.4 | Quitarlos de manera 1 Se quité.
(-0.14),45.5 definitiva.
(011)y 456
(0.15)

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:

1-1 1-2
INFORMACION INFORMACION-
RECIBIDA CONOCIMIENTO DE
LAS TRA

2-1
ASESORIA
GRADO DE SATISFACCION, 'NDDE'\;'EQJS;Y
CONOCIMIENTO E SENSACIONES Y
31 INFORMACION SENTIMIENTOS
FORMACION
RELACION 2-2
RELIGION ASESORIA
FAMILIA /
SOCIEDAD
3-2
FORMACION GRADO DE GRADO DE
RELACION FORMACION ASESORIAS 23
ADOPCION ASESORIA

MEDICO /
CLINICA

FIGURA 19. Cuarto modelo generado con base en los analisis del primer barrido (amo0s).
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TABLA 17. TERCERA ASIGNACION DE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO INICIAL

1 SD 9 SD 17
2 SD 10 SD 18
3 SD 11 SD 19

TABLA 18. CONVENCIONES DE LA TABLA 17

SD = Datos sociodemograficos - NA = No aplican
- 1=grado de conocimiento 1.1 = informacién recibida
e informacién

1.2 = Informacién-conocimiento de las TRA

2.1 = asesoria individual y de pareja

- 2 =grado de asesorfa 2.2 = asesorfa familia-sociedad

2.3 = asesoria médico-clinica

3.1 = formacién relacién religién
- 3 = grado de formacién

3.2 = formacién relacién adopcién

- 4 = satisfaccién, sensaciones y sentimientos
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TABLA 19. TERCERA DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL
DE LAS VARIABLES LATENTES

VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN
1. Grado de
conocimiento

e informacién.

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

1.1 Informacién
recibida, satisfac-
cién y sensacio-
nes ante la
infertilidad.

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

1.2 Informacién-
conocimiento de
las TRA.

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

DEFINICIONES

Evalta el tipo de consentimiento informado, el diag-
néstico, los tratamientos y la calidad de informacién
recibida en las clinicas y/o por los médicos especia-
listas.

Indica la informacién, indagacién y comprensién 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
sindrome de hiperestimulacién ovarica, malforma-
ciones genéticas en el embrién y aumento de las pro-
babilidades de un embarazo multiple al recurrir a las
TRA; inicio de la vida humana y probabilidad de que-
dar embarazada, asf 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 embrién, los costos econémicos, la
pérdida y la congelacién de embriones.

Evaluda el tipo de consentimiento informado, el diag-
néstico, los tratamientos y la calidad de informacién
recibida en las clinicas y/o por los médicos especia-
listas.

Indica la informacién, indagacién y comprensién 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 sindrome de hiperestimulacién ovarica,
malformaciones genéticas en el embrién y aumento
de las probabilidades de un embarazo multiple al re-
currir a las TRA; inicio de la vida humana y probabili-
dad de quedar embarazada, asi 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 embrién, los
costos econémicos, la pérdida y la congelacién de
embriones.
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VARIABLES
LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN

2. Grado o indice de

asesoria (apoyo re-

cibido).
29, 44, 46, 47, 48, 49

3. Grado o indice de

formacién

(Formacién previa).

31 51,52, 53, 54, 55
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VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

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

44,46

2.2 Conrelacién a
la familia y la so-

ciedad.
29, 47, 48

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

49

3.1 Formacién con
relacién al factor
formacién reli-
giosa.

1,51, 52

DEFINICIONES

Especifica el apoyo y ayuda percibida que se tuvo a ni-
vel personal, psicolégico, 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
adopcién o resignacién.

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

Ayuda que el sujeto percibe por parte de la familia y el

acompafiamiento ofrecido para afrontar diversos even-
tos familiares o de la sociedad. Igualmente, la satisfac-

cién por la informacién y asesorfa recibida en las CF.

Colaboracién y apoyo que los sujetos recibieron con el
fin de poder solicitar un diagnéstico especifico; las po-
sibles terapias médico-quirirgicas o poder manifestar
al especialista sus opiniones y recibir alternativas de
solucién afines a sus creencias y valores.

Percepcién del influjo que tuvo la formacién previa en
la toma de decisiones de los sujetos.

Indica el grado de religiosidad y practica religiosa; la
relacién entre el grado de religiosidad y las acciones
efectuadas por los sujetos en torno a su proceso de in-
fertilidad, asi como el influjo que pudo tener, en su de-
cisién, una posible ilicitud de las tra, por parte de su
religién.



VARIABLES
LATENTES DE

SEGUNDO ORDEN

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

3.2 Formacidén en
relacién con el
factor adopcién.

30,31, 53, 54, 55

4. Satisfaccién, sensaciones

y sentimientos.

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

DEFINICIONES

Lo que el encuestado piensa sobre la adopcién, refleja-
do esto en diversas afirmaciones y actitudes. Ademas,

profundizar sobre aquello que mas le costaba asimilar

o enfrentar e identificar si les presentaron la adopcién

en las clinicas o si optaron por ella.

Indica la satisfaccién por la informacién y asesoria 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, asf

como el modo de afrontar el problema de infertilidad

en relacién con su pareja.

5.2.3. Segundo andlisis parcelar de las variables latentes

de primery segundo orden

Al continuar con la limpieza de las variables latentes se procedié a ejecutar el ana-

lisis mediante el software Ry RStudio con los paquetes lavaan (Rosseel et al, 2018)
y semPlot (Epskamp, 2017).
A continuacién, se muestra una tabla con los indices de ajustes para el cuarto

modelo propuesto.

TABLA 20. INDICES DE AJUSTE DEL CUARTO MODELO

INDICE ESPERADO
Chicuadrado = > 0.05
CMIN/DF <5
RMSEA <0.05
CFI 0.9-1.0

CONOCIMIENTO E
INFORMACION

Chi=4265.403

ASESORIA FORMACION

Chi=3103.914

gl=700 gl=205

p < 0.000 p < 0.000

6.09 15.07

0.102 0.168

0.663 0.573 No converge

SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

Chi=275.848
gl=35
p < 0.000

7.88
0.118

0.814
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Posteriormente, se procedié a realizar la limpieza del modelo mediante la adicién
de indices de modificacién; estos indican la posible existencia de correlaciones en-
tre reactivos que afectan a la valoracién general del modelo. Asi, el software sugie-
re un listado de reactivos que podrian estar correlacionados. Debido a que no todas
las correlaciones son l6gicas y pueden existir conexiones espurias “que no tienen
una explicacién tedrica”, solo se agregaron alos modelos los indices que, de mane-
ra cualitativa, hicieran sentido afiadir. En el caso del constructo de primer orden de
formacién, se opté por separarlo en sus tres componentes. La siguiente tabla deta-
lla los modelos con los indices de modificacién agregados:

TABLA 21. INDICES DE AJUSTE DEL CUARTO
MODELO CONTEMPLANDO INDICES DE MODIFICACION

) CONOCIMIENTO E . SENSACIONES Y , ADOPCION ADOPCION
INDICE ESPERADO . ASESORIA RELIGION , )
INFORMACION SENTIMIENTOS CONCEPCION ACCION

Chi=2589.238 = Chi=664.713 Chi=46.183 | Chi=14.820 | Chi=58.699 | Chi=134.348

Chi

>0.05 gl=626 gl=165 gl=15 gl=0 gl=27 gl=46
cuadrado

P < 0.000 P <0.000 P <0.000 p=na p < 0.000 p < 0.000

CMIN/DF <5 413 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 indices
de modifi- 37 41 6 2 8 7
cacion
agregados

Debido a las diferencias encontradas en el estudio de Cabrera (2011), se considerd
importante efectuar cada uno de los modelos parcelados segmentando la muestra
en hombres y mujeres. Posteriormente, el grupo de mujeres se dividié 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. INDICES DE AJUSTE DEL CUARTO MODELO CALCULADO SIN Y CON PARCELAS

, MODELO TOTAL MODELO TOTAL
INDICE ESPERADO
SIN PARCELAS CON PARCELAS
Chi=275.848 Chi=24.394
Chi cuadrado >0.05 gl=35 gl=28
p<0.000 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 tltimo modelo, que se especifica en la tabla anterior (total con parcelas), mues-
tra la siguiente distribucién de varianza por cada uno de los constructos:

Asesoria=0.660.

Informacién =0.292.

Religién =0.076.

Concepto de adopcién = 0.078.
Accién sobre la adopeién = 0.046.

Sensaciones = 0.045.

Por consiguiente, a esta tabla le corresponderia el siguiente modelo con sus defini-
ciones incluidas:
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1-1 .
INFORMACION INFORMACION
ENTREGADA CONOCIMIENTO

2-1
1-2 ASESORIA

INFORMACION INDIVIDUAL Y
SOBRE DE PAREJA

SATISFACCION
CONSECUENCIAS e (
TRA SENSACION, ASESORIA

SENTIMIENTO 2.2

ASESORIA
FAMILIA /

- SOCIEDAD

INFORMACION
CONOCIMIENTO g
TRA

2-3
ASESORIA
MEDICO /

ADOPCION " CLINICA
ACCION RELIGION

ADOPCION,
CONCEPCION Y
AFLICCION

FIGURA 20. Quinto modelo generado con base en los anélisis RStudio.

TABLA 23. CUARTA ASIGNACION DE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO INICIAL

1 SD 9 SD 17 NA 25 NA 33 NA 41 L 49
2 SD 10 SD 18 L 286 34 L 42 50 NA
3 SD 11 SD 19 NA 27 35 43 51
4 SD 12 SD 20 28 36 44 52
5 SD 13 NA 21 29 37 45 53
6 SD 14 I\ 22 30 NA 38 46 54
7 SD 15 NA 23 NA 31 39 47 55
8 SD 16 L 24 NA 32 L 40 L 48 56
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TABLA 24. CONVENCIONES DE LA TABLA 23

SD = Datos sociodemograficos

1=grado de conocimiento
e informacién

- 2 = grado deasesoria

3 =religién

- 4 =adopcién concepcién y afliccidn

- 5=adopcién accién

- 6 = satisfaccién, sensaciones y sentimientos

NA = No aplican

1.1=informacién entregada

1.2 = informacién sobre consecuencias

1.3 = informacién conocimiento de las TRA
2.1 = asesoria individual y de pareja

2.2 = asesoria familia-sociedad

2.3 = asesoria médico-clinica

TABLA 25. CUARTA DEFINICION OPERACIONAL
Y CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES LATENTES

VARIABLES
LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN

1. Grado de conoci-
miento e informacién.

20,21 (2-3-4-56), 26, 27,
35,36, 37, 38,39, 42
(1-2-3-4)

VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

DEFINICIONES

Evaltia el tipo de consentimiento informado, diag-
néstico, tratamientos y la calidad de informacién
recibida en las clinicas y/o por los médicos espe-
cialistas.

Indica la informacién, indagacién y comprensién
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 sindrome de hiperestimulacién ovarica,
malformaciones genéticas en el embrién y aumen-
to de las probabilidades de un embarazo multiple
al recurrir a las TRA; inicio de la vida humana y pro-
babilidad de quedar embarazada, asi 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 informacién sobre
los riesgos para la madre y el embrién, los costos
econdémicos, la pérdida y la congelacién de em-
briones.

135



VARIABLES
LATENTES DE
SEGUNDO ORDEN

2. Grado o indice de
asesoria
(apoyo recibido).

20, 44, 46, 47, 48, 49

136

ESTUDIO EMPIRICO

VARIABLES
LATENTES DE
PRIMER ORDEN

1.1 Informacién
entregada.

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

1.2 Informacién con-
secuencias de las TRA.

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

1.3 Informacién-
conocimiento de
las TRA.

35, 36,37, 38

2.1 A nivel individual
y entre la pareja.

29, 44, 46

2.2 Conrelaciénala
familia y la sociedad.

47,48

DEFINICIONES

Evalta el tipo de consentimiento informado, diag-
néstico, tratamientos y la calidad de informacién
recibida en las clinicas y/o por los médicos espe-
cialistas.

Indica el influjo (peso e importancia) en la toma

de decisiones del sujeto. Igualmente, cuestiona si
este tuvo la informacién adecuada sobre los ries-
gos para la madre y el embrién, los costos econé-
micos, la pérdida y la congelacién de embriones.

Este item sefiala la informacién, indagacién y
comprensién 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
sindrome de hiperestimulacién ovarica, malfor-
maciones genéticas en el embrién y aumento de
las probabilidades de un embarazo multiple al re-
currir a las TRA; inicio de la vida humana y proba-
bilidad de quedar embarazada.

Especifica el apoyo y ayuda percibida —a nivel
personal, psicolégico, 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 adopcién o resignacién.

Apoyo vy ayuda psicolégica que el sujeto recibe
para afrontar los aspectos personales como auto-
estima, sentimientos de culpa, ansiedad, depre-
sién y ayuda para afrontar los aspectos técnicos
de las TRA. En este sentido, las implicaciones psi-
colégicas de un fracaso en las TR4; la posibilidad
de la adopcién y los aspectos morales-éticos, asi
como la satisfaccién por la informacién y asesoria
recibida en las CF.

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



RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

VARIABLES VARIABLES
LATENTES DE LATENTES DE DEFINICIONES
SEGUNDO ORDEN PRIMER ORDEN
2.3 Con relacién al Este item se relaciona con la ayuda y apoyo que
trato por parte del los sujetos recibieron al solicitar un diagnéstico
médico especialista. especifico; las posibles terapias médico-quirtrgi-
49 cas o la manifestacién al especialista de sus opi-
niones. Incluso, las alternativas de solucién afines
a sus creencias y valores que recibieron.
3. Religién Indica el grado de religiosidad y practica religio-
151 52 sa; la relacién 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 decisién una posible
ilicitud de las tra, por parte de su religién.
4. Adopcién, concepcidn y afliceidn. Lo que el encuestado piensa sobre la adopcién, re-
=3 55 flejado esto en diversas afirmaciones y actitudes.
5. Adopcidn accién. Lo que més les costaba asimilar o enfrentar.
3154, 56 Incluso, esta variable desea conocer si les pre-
sentaron la adopcién en las clinicas y si optaron
por ella.
6. Satisfaccidn, sensaciones Indica la satisfaccién por la informacién y aseso-
y sentimientos. ria 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, asi como el modo de
afrontar el problema de infertilidad como pareja.

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

Por ultimo, 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 indices de modificacién.
Por otra parte, se exponen los pesos estandarizados contemplando los indices de
modificacién.

Posteriormente, como ya se indicé, se generd una segmentacién entre hom-
bres y mujeres para identificar similitudes y diferencias, asi 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 anélisis contemplando mujeres que opta-

ron y que no optaron por las TRA. Adicional a estas columnas, se muestra una ulti-

ma que contempla observaciones y reflexiones sobre las diferencias de los pesos

estandarizados.

TABLA 26. INFORMACION SOBRE LOS PESOS ESTANDARIZADOS
DE CADA UNO DE LOS REACTIVOS DESDE LOS MODELOS PARCELADOS

~
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o it = = = Z
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INFORMACION-CONOCIMIENTO
INFORMACION ENTREGADA
R21.2 | Queelresultadode | 0.458 0.033 | 0.024 0.024 0.020

unir 6vulos y esper-
yesp n=299 n=57 n=241 n=60

matozoides, en el la-

boratorio, es solo un

pufiado de células.
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0.373

n=181

OBSERVACIONES

Reflexién: es una informacién que
recibieron cuando ya estaban en

lacr.

Es una subdimensién que se po-
drfa suprimir. Tiene una pregunta
con cinco reactivos: preguntas

21.2-21.6

(n=75yn=200).La informacién
es sobre produccién, destinoy
riesgos de embriones, pero esta
pregunta serda contestada de for-
ma satisfactoria por las preguntas
42.1,422y42.4 (n=140yn=
200).
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R21.3 | ¢Cuéntos embrio- 0.806 0.288 | 15.605 15.605 14.482 1422 En el caso de las mujeres que no
nes, aproximada- tuvieron TRA, pocas contestaron a
n=311 n=59 n=249 n=63 n=186
mente, se iban a la pregunta y por ello puede ser
producir? no significativa para las preguntas
21.2,21.2,21.3,21.4,215y 21.6.
Con respecto a las que se sometie-
ron a las TRA y s contestaron a la
pregunta, hay una gran diferencia
entre las que fueron soloala1ay
las que fueron o terminaron en la
FIVET/ICSI. Estas participantes si
tenfan mayor conocimiento de es-
tas preguntas.
Como propuesta futura, serfa inte-
resante hacer dos grupos diferen-
tes para estas preguntas: 1) las que
no se sometieron (320) v las que
solo se sometieron ala1a (112),y
2) las que se sometieron a la
FIVET/ICSI (134).
R21.4 | ¢Cuantos embrio- 0.853 0.318 16.238 16.238 16.002 1556
nes, aproximada-
P n=309 n=60 n=246 n=63 n=183
mente, iban a
transferir en el
tero?
R21.5 | ¢(Cudantos embrio- 0.931 0.309 18914 18.914 20.934 | 1560
nes, aproximada-
n=304 n=59 n=242 n=62 n=180
mente, iban a
congelar?
R21.6 | Eldestinoqueten- | 0.871 0.376 | 18.780 18.780 19235 1725
drfan los embriones
n=301 n=57 n=241 n=63 n=178
congelados.
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Es una subdimensién que analiza
. los riesgos y consecuencias que
INFORMACION SOBRE CONSECUENCIAS TRA .
existen para la madre y los em-
briones al recurrir a las TRA.
R26 (4) Durante las visitas, | 0.348 0.338 | 0.321 0.321 0.344 0.031 Pregunta 26: la mitad de las que
(te entregaron algu- se sometieron recibié una carta de
0.225 n=67 n=284 n=80 n=200
na carta de consen- consentimiento en la que se le in-
timiento informado | =354 formaba sobre riesgos, consecuen-
(informacién de las cias, etc. Es importante dejar este
técnicas, efectos se- cuestionamiento.
cundarios y compli-
caciones, entre
otros) para que la
firmaran?
R27.1 | Informacién sobre | 0.806 0.793 | 0.785 0.785 0.799 0.803 Preguntas: 27.1-27.8: da informa-
lo que cada uno de cién valiosa sobre datos que reci-
0.974 n=68 n=273 n=72 n=201
ustedes, en particu- bieron las que se sometieron a las
lar, debia realizar. n=345 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 | Informacién sobre | 0.841 0852 | 0.858 0.858 0.835 0.874
los detalles del pro-
P 1114 n=64 n=265 n=65 n =200
cedimiento de las
TRA a aplicar. n=333
R27.3 | Informacién sobre | 0.833 0.820 | 0.763 0.763 0.745 0.771
los efectos secunda-
1177 n=64 n=262 n=65 n=197
rios que podria ha-
ber en el empleo de | #7330
las TRA.
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R27.4 (5) Informacién sobre | 0.785 0776 | 0.699 0.699 0.697 0.647
los efect da-
os efectos secunda- | | o n-65 n-263 =67 n-196
rios de la hiperesti-
mulacién ovaricay | 7332
sus probabilidades.
R27.5 | Informaciénsobre | 0.810 0.821 0.846 0.846 0.856 0.805
1 babilidad
as probabtiidades 1.059 n=64 n=264 n=66 n=198
de quedar embara-
zada con las TRA. n=332
R27.6 | Informacién sobre | 0.675 0.650 | 0.588 0.588 0.616 0.561
los ri de mal-
osTiesgos dema 0.916 n=65 n=261 n=66 n=195
formacién que exis-
ten para los n=330
embriones.
R27.7 | Informaciénsobre | 0752 0.750 0.782 0.782 0.722 0.828
los costos econémi-
1.094 n=65 n=270 n=69 n=201
cos totales.
n=339
R27.8 | Informacién sobre | 0.730 0.709 | 0.673 0.673 0.677 0.655
el riesgo que conlle- 1027 =63 ne264 =67 =197
va un embarazo
multiple. n=331
R20.1 (1)  Cuandote propu-  0.343 0346 | 0381 0.381 La pregunta 20 es interesante,
sieron alguna de las 0149 ne65 ne267 0.383 0337 puesto que se trata de lo que les
TRA, éte comenta- dijeron en la clinica sobre si iban a
ronqueibanatra- | 27334 n=72 n=195 | trabajar con células o embriones:
bajar con los a 25% le dijeron con embriones,
embriones? 63% con células y el resto 12%.
R20.2 | Cuando te propu- -0.064 0.073 | -0.067 -0.067
sieron alguna de las
-0.017 n=65 n=267 -0.311 0.151
TRA, éte comenta-
n=334 n=72 n=195

ron que iban a tra-
bajar solo con
células (6vulos y es-

permatozoides)?
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R39 Segtin los conoci- 0.074 0.158 | 0.122 0.122 0.086 0.189 Es muy revelador que 73% de los
Recod | mientos que po- encuestados estaban de acuerdo
0.040 n=105 | n=359 n=154 | n=205
sefas, en relacién con la afirmacién de que la vida
con las TRA, en la n=468 empezaba en el momento de la
etapa 0 momento unién del évulo con el espermato-
de la decisién, zoide. Este resultado implica que,
écuéndo crefas que para una buena parte de ellos, no
comenzaba la vida fue un obstéculo para optar por
humana? las TRA.
R42.1 | Riesgos de malfor- | -0.453 0.371 | -0.382 -0.382 -0.413 -0.186 Preguntas 42.1-42.4: es una pre-
maciones para el gunta que mide el influjo que ha-
-0.280 n=99 n=344 n=141 | n=203
embrién. bria tenido en su decisién el
n=447 conocimiento de los peligros que
R422 | Riesgosyefectos  -0400 | 0336  -0290 | -0.290 0261  -0193 las TRA tienen para el embridny
dari ] la madre; asimismo, si los costos
secundarios para la
-0.243 n=100 n=340 n=140 n=200 P :
econémicos elevados influyeron
esposa.
n=444 en su decisién. Algunos datos in-
teresantes:
R42.3 | Costoselevadosde | -0.418 0.346 | -0.372 -0.372 -0.226 | -0.349
las TRA. Los participantes hubieran toma-
-0.326 n=99 n=337 n=141 n=196 s
do otra decisién:
n=440 ®  Riesgos para el embrién: 56%
R42.4 | Pérdidaodestruc- | -0423 0360 0393  -0.393 0386  -0.286 (no se sometieron) contra 35%
cién de embriones. (que se sometieron).
-0.273 n=97 n=338 n=196 n=142
® Riesgos para la madre: 45%
n=439 (no se sometieron) contra 27%
(que se sometieron).
®  Pérdida o destruccién de em-
briones: 62% (no se sometie-
ron) contra 49% (que se
sometieron).
® Loscostos altos poseen la ma-
yor diferencia: 41% (no se so-
metieron) contra 16% (que se
sometieron).
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Conocimiento subjetivo (incorrec-
to) y objetivo (real) de las TRA: esta
INFORMACION-CONOCIMIENTO TRA dimensién mide lo que las parejas,
subjetivamente, creen conocer ver-
sus lo que de verdad conocen.
R35 ¢Consideras que co- | 0.595 0598 | 0.610 0.610 0.594 0.570 Pregunta 35: se les pregunté so-
nocfas suficiente- bre qué tanto crefan conocer las
0.297 n=101 n=350 n=148 n=202
mente las diversas TRA para tomar una decisién in-
TRA, al menos de for- | =455 formada: 46% dijeron que si (no se
ma global, para to- sometieron) contra 70% (de las
mar una decisién que se sometieron).
bien informada?
R36.1 | Inseminacién artifi- | 0.744 0.743 | 0.768 0.768 0.751 0.756 La pregunta 36 les presenta a las
cial y fecundacién parejas tres realidades basicas que
0.693 n=101 n=359 n=155 n=204
artificial. deberian saber aquellas que dicen
n=467 conocer las TRA:
R36.2 | Técnicas homdlo- 0612 0.610 | 0.564 0.564 0.599 0.521 ® Diferencia entre 1A y fecunda-
gas y técnicas hete- cién artificial: conocen mucho
0.546 n=101 n=350 n=154 n=196
rélogas. 37% de las que no se sometie-
n=454 ron, contra 72% de las que si
R36.3 | Latécnicadela 0.692 0694 | 0671 0.671 0.677 0.580 se sometieron.
FIVET y la técnica ® Diferencia entre técnicas ho-
0.656 n=101 n=351 n=153 n=198
1CSI. mélogas y heterélogas: cono-
n=455 cen mucho 14% de las que no

se sometieron, contra 21% de

las que si se sometieron.

® Diferencia entre la FIVET e
ICSI: conocen mucho 7% de
las que no se sometieron, con-
tra 31% de las que si se some-

tieron.

Los porcentajes de las dos tltimas
preguntas son muy significativos:
conocen menos de lo que subjeti-

vamente creen conocer; hay unos

porcentajes que no llegan nia la

tercera parte de la muestra.
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R37.1 Recoleccién y capa- | 0.832 0.834 0.850 0.850 0.833 0.834 Pregunta 37: se les cuestioné qué
citacién del semen. tanto conocian sobre alguno de
0.723 n=104  n=356 n=154 | n=202
los aspectos técnicos de las TRA o
n=464 sus consecuencias. Cabe concluir
R372 | Extracciéndelos | 0.860 0860 | 0870 0.870 0.856 0867 | due las diferencias entre grupos
svulos son notables y algunos porcenta-
0.792 n=101 n=352 n=151 | n=201 jes de los encuestados que acudie-
n=457 ron a las TRA son muy bajos.
R37.3 | Estimulacién 0792 0792 | 0.803 0.803 0.805 0.748 Mucho o muchisimo
ovancea. 0.724 n=103  n=355 n=152 | n=203 No st
Recoleccién
n=462 y capacitacién 37% 67%
. del semen.
R37.4 | Fecundacién 0.839 0.837 0.830 0.830 0.821 0.852
extracorporea. Extraccién
0.812 n=100 n=348 n=151 n=197 27% 52%
de los évulos.
n=452
Estimulacién
P 40% 70%
R37.5 | Transferencia de 0.895 0894 | 0905 0.905 0.895 0.887 ovarica.
los embriones. .
0.853 n=101 n=352 n=151 | n=201  Fecundacién
) 23% 38%
extracorpdrea.
n=457
Transferencia de . 8%
. . % %
R37.6 | Posible reduccién | 0.773 0.774 | 0772 0.772 0.769 0.741 los embriones.
embrional 0.68 =101 =350 =150 =200
085 ne n=35 n=15 ne Posible reduccién
) 20% 30%
n=455 embrional.
R37.7 | Posibilidad deem- | 0.785 0.784 | 0.798 0798 0811 0739 Posibilidad de
o embarazos 40% 66%
barazos multiples.
0.717 n=102  n=352 n=149  n=203  myltiples.
n=458 Micromanipulacién
13% 24%
. . ) de gametos.
R37.8 | Micromanipulacién | 0.740 0.741 0.710 0.710 0.695 0.751
de gametos. Congelacién
0.626 n=101 n=351 n=150 n=201 . 26% 46%
de embriones.
n=456
R37.9 | Congelaciéndeem- 0.822 0822 | 0817 0.817 0.798 0.818
briones.
0.755 n=101 n=351 n=150 | n=201
n=456
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R38.1

R38.2

R38.3

DESCRIPCION

{Conocfas lo que se
denomina sindro-
me de hiperestimu-
lacién ovaricay
que, en algunos ca-
sos, es peligrosay,
en ocasiones, mor-

tal?

¢Sabfias que las pro-
babilidades de mal-
formaciones
genéticas en el em-
brién podrian au-
mentar en la
medida que se recu-

rre a las TRA?

¢Sabias que las pro-
babilidades de oca-
sionar un embarazo
multiple podrian

aumentar en la me-
dida que se recurre

alas TRA?

Informacién entregada

Informacién-consecuencias

TRA

Informacién-conocimiento

TRA
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0.662 0.664 | 0.679 0.679
0.613 n=102 n=358
n=464
0.605 0.605 | 0.589 0.589
0.494 n=102 n=356
n=462
0.654 0.653 0.660 0.660
0.649 n=100 n=358
n=462
0.218 0.016 0.016
1.000 1.085 | 0.892 0.892
0.923
0.596 0.526 0.698 0.698
0.675
ASESORIA

MUJERES (NO TRA)

0.641

n=203

0.580

n=201

0.624

n=204

0.018

0.782

0.788

MUJERES TRA

0.691

n=155

0.611

n=155

0.642

n=154

0.032

4.072

0.115

ASESOR{A INDIVIDUAL-PAREJA

OBSERVACIONES

La pregunta 38 complementa a la
37. Se obtuvieron resultados en

la misma linea: bajo porcentaje de
encuestadas que se sometieron a
las TRA, contra las que no conocen

los riesgos u otras consecuencias.

¢Conocias lo que se denomina
sindrome de hiperestimulacién
ovérica y que, en algunos casos, es

peligrosa y, en ocasiones, mortal?
15% 25%

¢Sabias que las probabilidades de

malformaciones genéticas en el

embrién podrian aumentar en la

medida que se recurre a las TRA?

16% 21%

¢Sabias que las probabilidades de
ocasionar un embarazo multiple
podrian aumentar en la medida en

que se recurre a las TRA?

45% 68%
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R29.1 | Elmanejo delas 0.451 0.430 0292 0.466 0.436 0.613 La pregunta 29 se eliminar4, pues-
propias emociones =354 =73 o278 =76 202 to que solo la responde una mues-
v sentimientos. tra de 76 de los que no se
sometieron. Ademads, este cuestio-
namiento reitera temas -ya res-
pondidos- sobre la asesorfa que
tuvieron a nivel individual (44) y
en pareja (46).
R29.2 | Elposible estadode | 0.438 0.440 | 0.302 0.443 0.399 0.603
angustia o depre- =354 =73 =278 =76 ne202
sién en que me po-
dria encontrar.
R29.3 | Elmododeafrontar | 0.430 0.374 | 0.299 0.437 0.403 0.565
las posibles diferen-
n=351 n=73 n=275 n=202
cias con mi cényuge.
R44.1 | Sobrelosaspectos | 0.724 0662 | 0665 0.735 0.699 0.749
personales: autoes-
n=461 n=100 n=358 n=155 n=203
tima, sentimientos
de culpa, ansiedad y
depresién, entre
otros.
R44.2 | Sobrelosaspectos | 0.585 0570 | 0.474 0.601 0.651 0.612
técnicos de las TRA.
n=455 n=99 n=353 n=149 n=204
R44.3 | Sobrelas implica- 0.705 0678 | 0.657 0.719 0.831 0.577
ciones psicolégicas
n=452 n=99 n=350 n=149 | n=201
que podria tener un
fracaso en las TRA.
R44.4 | Sobrela posibilidad | 0.730 0696 | 0.766 0.724 0.612 0.846
de la adopcién.
n=459 n=99 n=357 n=154 n=203
R44.5 | Sobrelosaspectos | 0.668 0640 | 0.650 0.669 0.620 0.691
morales-éticos.
n=448 n=99 n=346 n=149 | n=197
R46.1 | Enlos procedimien- | 0.624 0.682 | 0.543 0.637 0.792 0.473
tos de las TRA.
n=454 n=96 n=356 n=154 n=202
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R46.2 | Enlarelacién como | 0.737 0.820 0.732 0.760 0.786 0.711
pareja. n=462 n=96 n=363 n=159 | n=204
R46.3 | Eneltratoconlafa- | 0.751 0.840 | 0.792 0.754 0.831 0.655
milia.
n=462 n=97 n=362 n=159 | n=203
R46.4 | Enlarelaciénconla  0.769 0.863 | 0.780 0.777 0.810 0.755
iedad.
socieda n=461 n=97 n=361 n=158 n=203
R46.5 | Sobre la posibilidad | 0.689 0.723 | 0.744 0.688 0.629 0.721 0.45
d iderar |
econ.51 eraria n=464 n=96 n=365 n=162 n=203
adopcién.
Se entrelaza la asesorfa familia-so-
ASESORI{A FAMILIA-SOCIEDAD ciedad con asesoria médico espe-
cialista.
R29.4 (1)| El modo de afrontar | 0.481 0.962 | 0429 0.489 0.398 0.646 La pregunta 29 se quitard, dado
las dudas o inquie- que solo la responde una muestra
n=349 n=71 n=275 n=75 n=200 .
tudes de nuestras de 76, de los que no se sometieron
familias. (caso idéntico que ocurrié con las
de asesorfa individual o de pare-
ja). Ademas, es el mismo tema de
las preguntas 47 v 48, las cuales
hablan sobre la asesorfa que tuvie-
ron con relacién a la familia (47) o
con la sociedad (48).
R29.5 (1)| La manera de afron- | 0.432 0.949 | 0.322 0.454 0.343 0.739
tar mis relaciones
n=345 n=71 n=271 n=75 n=196
con amigos v la so-
ciedad.
R47 En la etapa o mo- 0.109 0.218 0.018 0.149 -0.016 0.341 Pregunta 47: es un cuestionamien-
mento de la deci- to que, aunque tiene casi los mis-
n=474 n=101 n=369 n=167 n=202

sién por las TRA, la
adopcién o resigna-
cidn, éte sentiste
apoyado(a) por tu

familia?

mos porcentajes (60% se sintié
totalmente apoyado por la fami-
lia), varia en las que no se some-
tieron, debido a que no tiene casi
peso la pregunta (-0.016 contra
0.341 de las que sf se sometieron).
Se deja la pregunta, dado que es

bastante ilustrativa.
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R48.1 | Eventosenlosque | 0.475 0.317 0.355 0.514 0.470 0.525 Se podria decir que a los hombres
estaban presentes les interesa més algo que pueda
P n=465 n=100 n=361 n=160 n=201 goquep
los hijos de tus her- venir de la familia que comenta-
manos, otros fami- rios externos. En contraposicién, a
liares 0 amigos. las mujeres que se someten a las
TRA les afecta méas los amigos o la
sociedad que su propia familia.
R48.2 | Comentarios que 0.307 0.198 | 0.224 0.328 0.290 0.374 Aligual que el reactivo anterior,
aseguran lo en situaciones concretas como las
n=469 n=101 n=364 n=160 n=204
siguiente: “en otras que aqui se describe, es posible
partes ya se consi- advertir que las mujeres que se so-
gue embarazar a metieron reportan poder enfrentar
cualquier mujer por esta situacién especifica de mejor
medio de diferentes forma que los demas encuestados.
tratamientos”. Sin embargo, que el peso de los re-
activos sea mayor en las mujeres
que usaron las TRA significa que
fue mas importante el poco o mu-
cho apoyo que recibieron estas
personas.
R48.3 | O que “conocemos | 0.322 0.194 0.352 0.315 Se mantiene el mismo patrén que
a parejas que logra- 8. 8.4.
pargasq g n=466 n=100 n=362 0.281 0.363 48.3y48.4
ron tener un hijo
por estos trata- n=160 |n=202
mientos”.
ASESORIA MEDICO-CLINICA
R49.1 (5)  éSolicitarun diag- | 0.818 0.817 0.796 0.819 0.857 0.755 El alto indice en este reactivo y en
néstico especifico? el siguiente indica que, al presen-
P n=464 n=102 n=358 n=157 n=201 g 4 P
tarse problemas para concebir, las
parejas solicitan un diagnéstico
especifico y personal.
R49.2 (5) ¢Conocer las posi- 0.926 0.927 1.009 0.914 0.927 0.912 Asimismo, se interesan por cono-
bles terapias médi- cer el tipo de terapias de acuerdo
n=460 n=101 n=355 n=154 n=201

co-quirtirgicas de
acuerdo con el diag-

nostico?

con el diagnéstico.
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R49.3 (5) | ¢Manifestar al espe- | 0.671 0.672 | 0464 0.742 0.796 0.662
cialista tus convie-
n=456 n=102 n=350 n=152 n=198
ciones para que
pudiera ofrecerte
alternativas afines a
tus creencias?
Asesoria individual-pareja | 0.800 0.638 | 0.770 0.795 0.807 0.798
Asesoria familia-sociedad | 1.119 0.680 | 1.307 1.07 1.254 0.914
Asesoria médico especialista | 0.450 0.518 | 0.365 0.464 0.453 0.415
Esta subdimensién en el presu-
puesto original, pertenecia a la di-
mensién de formacién. En este
nuevo modelo, con un cuestiona-
, rio renovado y validado, es uno de
RELIGION . .
los puntos mas interesantes de in-
vestigar y analizar. La religién,
mas bien la religiosidad, se refiere
al grado de fe y creencias que la
persona tiene.
R51.1 (1) ¢Te considerabas 0.719 0.793 | 0.669 0.743 0.732 0.772 Esta formada por cuatro reactivos:
una persona forma- los dos primeros muestran el grado
n=487 n=107 n=375 n=171 | n=204

da religiosamente?

de formacién religiosa (51.1); en
cambio, los otros dos s se conside-

ran practicantes de la religién (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 st
se sometieron bajaa78.1%y

70.3%, respectivamente.

Cabe insistir que el reactivo 52.1
menciona que, si su religién no lo
permitiese, seria razén suficiente
para no recurrir a las TRA; 43.9% es-

tan de acuerdo con esta afirmacién.
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R51.2 (1) | ¢Te considerabas 0.788 0.874 | 0.728 0.803 0.755 0.883 Estos porcentajes, apoyados en la
practicante de tu re- investigacién cualitativa de Cabrera
o n=485 n=107  n=374 | n=171 | n=203 )
ligién? (2011), expresan un fenémeno muy
caracteristico de México, que puede
ser semejante en paises de América
Latina, pero el presente investiga-
dor no considera que sea anélogo
para pafses europeos. Los datos an-
teriores sugieren que el tema de la
religiosidad deberfa ser investigado
en otros paises y profundizado en el
caso de México.
R51.3 (1) | ¢Qué tanto podrias | 0.745 0703 | 0.880 0714 0.740 0.660 A causa del reactivo 53.3 se expone
afirmar que tu for- ue 75.3% de las que no se sometie-
) a o n=482 n=106 n=372 n=170 n=202 que7s3 d
macién religiosa rony 68.3% de las que si se some-
influyé en tu tieron, tuvieron en cuenta la
decisién? influencia de su religién. Aunque
no se sabe de qué manera este te-
ma plantea futuras investigaciones.
R52.1 (4) | Seriarazén suficien- | 0.303 0.367 | 0381 0.282 0.152 0.409
te para no recurrir a
n=464 n=100
las TRA.
n=360 n=162 n=198

ADOPCION, NOCION Y AFLICCION

n=201
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R53.1 | Esunapaternidad | 0.340 0.426 | 0.399 0.358 0.260 0.486 Pregunta 53: esta formada por una
artificial y de segun- serie de reactivos que permiten
v g =493 n=108 n=381 n=180 | n=201 ) d _p )
da categorfa. observar la idea y nocién que tie-
nen las parejas referentes a la
R53.2 | Esuna paternidad -0.170 0.384 | -0.096 -0.175 -0.122 -0.232 adopeién, por ejemplo: una pater-
comparable a la pa- n=492 n=107 n=381 n=180 | n=201 | nidadcomparable alabiolégica,
ternidad biolégica. que no es de segunda categoria;
. i f fami-
R53.3 | Esuncaminopara | -0.161 0.384 | -0.316 -0.126 -0.166 -0.066 U camino para lormar una tamr
e lia y que no es una paternidad pa-
formar una familia.
n=494 n=107 n=382 n=181  n=201 | 5 evitarlas presiones dela
familia, amigos y sociedad (53.4).
Esta ultima es més importante,
porque pesa mas para las parejas
que se sometieron a las TRA.
Todos los planteamientos, a excep-
cién de la adopcién como un cami-
no para formar una familia (53,3),
son mas importantes en las muje-
res que se sometieron a las TRA.
R53.4 | Esunaformade 0.364 0.338 0.479 0.335 0.281 0.406 Las mujeres que se sometieron a
suavizar la presién las TRA, en 78.6% (140 de 178) es-
p n=489 n=107 n=378 n=178 n=200 7 (14 78)
de la pareja, ami- tan “nada de acuerdo” o “poco de
gos, familiares y so- acuerdo” con esta afirmacién; en
ciedad. cambio, 79.0% (158 de 200), de las
que no se sometieron, estan “nada
o poco de acuerdo”. Si tomamos
“nada de acuerdo” sf hay una dife-
rencia mayor.
R53.5 | Esunaformadete- | 0.101 0.240 | 0.028 0.117 0.103 0.108
ner un hijo si no
n=483 n=102 n=377 n=178
funcionan las TRA.
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R55.1 | Eltiempodeespe- | 0.109 0.296 | 0.109 0.105 0.155 0.054 Pregunta 55: esta formada por cin-
ra: no saber cuando co reactivos que, con excepcién
n=478 n=103 n=370 n=176 n=194
va allegar. del primero (el tiempo de espera),
pesan mucho en las mujeres que
R55.2 | Manejar las relacio- | 0.767 0.372 | 0.713 0.780 0.786 0.758 .
se sometieron como aquellas no
nes con amigos. . .
n=474 n=101 n=369 n=176 | n=193 | sesometieron; estos son: manejo
de las relaciones con familiares;
R55.3 | Elqueelhijonose | 0.648 0.371 | 0525 0.675 0.658 0.699 ) -
que no se pareciera fisicamente;
pareciera fisica-
n=478 n=103 n=371 n=175  n=196 | cuando se enteraran de que no
mente a Nosotros. o
son sus padres biolégicos; o que
R55.4 | Cuando se entere | 0.549 0365 | 0574 0.543 0.594 0.499 los llegaran a discriminar.
de que no somos n=472 n=102 n=366 n=175 | n=191  Portanto, esta dimensién de adop-
sus padres bio- . . .
cién mantiene la idea de concep-
légicos. P . .
cién (idea o nocién que se tienen
R555 | Quellegaranaser | 0.704 0.307 | 0.738 0.693 0.753 0.629 del hecho de adoptar) y afliccién
discriminados por (ansiedad: inquietud o angustia
n=474 n=102 n=368 n=175 n=193 .
alguna razén. frente a varios hechos que se dan
con los hijos adoptados).

ACCION-ADOPCION

Esta dimensién expresa el interés
por la adopcién e intencién de
adoptar 0o, en una primera ins-

tancia.
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R54.1 | Nunca lo consideré | 0.397 0.451 | 0.379 0.459 0.538 0.379 Es una dimensién que responde a
como una posibi- las diversas opciones ante la
n=477 n=105 n=368 n=173 n=195
lidad. adopcién, como una posibilidad
(54.1y 54.3); obtener informacién
R54.2 | Meinteresabay -0.773 0.660 |-0.427 -0.828 -0.812 -0.879 )
diversa al respecto en 54.2, 54.4 y
estuve en contacto )
n=475 n=106 n=365 n=176  n=189 | 545;solole importalo que ellos
con alguna insti- 3 )
i querian, no lo que la sociedad
tucion.
pensara; la posibilidad de querer
R54.3 | Loestuve pensando | -0.721 0654 | -0.588 -0.741 -0.801 -0.672 | tener un hijo propio.
v lo consideré como
n=477 n=104 | n=369 n=172  n=197
una posibilidad.
R54.4 | Nomeinteresaba | 0.621 0.697 0879 0.587 0.574 0.588
porque querfa tener =470 n=103  n-363 ne172 | netgt
“un hijo propio”.
R54.5 | Meinteresaba, pero | 0.148 0.372 0.457 0.113 0.161 0.091
me afectaba lo que
n=473 n=103 n=366 n=171 n=195
pensaba la sociedad.

R31 Sino tuvieron éxito | -0.646 0.597 -0.423 -0.663 -0.661 -0.660 Estas dos preguntas expresan si
en los tratamientos, n=385 82 =299 n=107 |n-192 optaron por la adopcién y el grado
{optaron por la de acuerdo que tuvo la pareja so-
adopcién? bre el tema. Aunque tienen indi-

ces robustos, se eliminan por no

R56 La opinién como -0.710 0.661 -0.632 -0.728 -0.627 -0.860 . o -

aportar informacién adicional de
Recod | pareja sobre la ) 3
n=484 n=107 n=372 n=178 n=194 | mayor interés.
adopcién era...

SATISFACCION-SENSACION-SENTIMIENTO

Esta dimensién definirfa los efec-
tos (consecuencias y secuelas)
que en la pareja (mujeres y hom-
bres) ocasioné su problema de in-
fertilidad. Esto esté muy bien
expresado y completo en las pre-

guntas 43.1-43.6.

Por lo tanto, se suprime la pregun-
ta 28 como una “satisfaccién de la
informacién recibida”, el modo de

afrontarlo: 45.1;45.3 v 45.7.
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R28 ¢{Qué tan 0.217 0.212 0.133 0.261 0.295 0.192
tisfech, -
O e | e wae s e
macién recibida de
la pregunta ante-
rior? (marcar la op-
cién que mas
describa tu expe-
riencia).
R43.1 | Unadisminucién -0.874 0.798 | -0.747 -0.908 -0.889 -0.911
de mi autoestima.
n=472 n=106 n=363 n=162 n=201
R43.2 | Unafuerte pena -0.593 0.638 | -0.628 -0.565 0.457 0.694
t { -
quet_emaquecom n=478 n=107 n=367 n=165 n=202
partir.
R43.3 | Unsentimientode | -0.759 0.811 -0.797 -0.728 -0.713 -0.757
Ipa: “bqué hi
;Zrzaqueqiisffeda n=471 n=104 n=364 n=163 n=201
esto?”.
R43.4 | Unestado de depre-  -0.791 0844 | -0.906 -0.764 -0.685 -0.895
i6n, " )
S?O;l anus taoan n=475 n=104 n=368 n=166 | n=202
sledad.
R43.5 | Coraje contra mi -0.402 0.427 |-0.233 -0.434 -0.459 -0.410
fs:ﬁ;iif;zqando’ n=470 n=104 n=363 n=163 n=200
R43.6 | Unestadoderecelo | -0.423 0431 | -0.400 -0.444 -0.487 -0.404
de mi c6 ha-
_eml,conyuge & n=463 n=104 n=356 n=158 n=198
Cla ml.
R45.1 | Enunprincipiono |-0.209 0204 | -0.295 -0.200 -0.284 -0.113
lo supimos afrontar.
n=444 n=98 n=343 n=149 | n=194
R45.3 | Nos creé problemas | -0.254 0252 |-0.136 -0.304 -0.306 | -0.316
en nuestra relacic’)n.
n=443 n=97 n=343 n=151 n=192
R45.7 | Nosayudamosde | -0.239 0262 | 0.061 -0.237 -0.215 -0.342
unatercerapersof 7'1:83 n-18 71265 n=31 n=34
na. ¢Quién?
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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 anélisis del
grupo de expertos. Ello permitiré corroborar que el modelo era adecuado (cfr. vali-
dacién interdisciplinaria del cuestionario).

Un comentario de la mayoria de los expertos consistié en asegurar que el mo-
delo inicial era mucho més complejo que el modelo final, pues este ultimo se carac-
teriza por ser méas compacto, facil de entender y visualizar. Otro comentario fue que
el cuestionario final estaba conformado por preguntas precisas, proporcionadas,
concretas e indicativas.

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

Se elimind, por las causas indicadas antes citadas, la variable de primer orden
“Informacién entregada” (preguntas 21.2-21.6).

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

11
INFORMACION INFORMACION

CONOCIMIENTO

SOBRE
CONSECUENCIAS
TRA

21
ASESORIA
2 INDIVIDUAL Y DE
INFORMACION [l PAREJA
CONOCIMIENTO SATISFACCION,
TRA SENSACION, ASESORIA
SENTIMIENTO

2-2
ASESORIA FAMILIA

/ SOCIEDAD /
MEDICO

ADOPCION

ACCION RELIGION

ADOPCION,
CONCEPCION Y
AFLICCION

FIGURA 21. Sexto modelo generado con base en los analisis RStudio.

Por ultimo, se vio conveniente, para proponerlo al juicio de los expertos, cambiar
las variables de primer orden de informacién-conocimiento y las dos de asesorfa a
variables de segundo orden, como lo muestra el modelo final de la iigura 22. En
otras palabras, dejaron de existir las variables de primer y sequndo orden y solo se
conservaron las de primer orden. Esto se realiz6 en aras de buscar la parsimonia y
simpleza del modelo.
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CONOCIMIENTO

. SUB.-OBJ. TRA
INFORMACION

CONSECUENCIAS
TRA

1

SATISFACCION
SENSACION
SENTIMIENTO

DECISION

¥

ADOPCION,

ADOPCION
ACCION

CONCEPCION Y
AFLICCION

ASESORIA
INDIVIDUAL/PAREJA

ASESORIA
FAMILIA/SOCIEDAD
/MEDICO

RELIGION

FIGURA 22. Séptimo modelo final generado para la validacién cualitativa de los expertos.

TABLA 27. QUINTA ASIGNACION DE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO INICIAL

1 SD 9 SD 17
2 SD 10 SD 18
3 SD 11 SD 19

4 SD 12 SD 20
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TABLA 28. CONVENCIONES DE LA TABLA 27

sD = Datos sociodemograficos

5 =religién

7 = adopcién accién

NA = No aplican

1=informacién sobre consecuencias
2 = informacién conocimiento de las TRA
3 = asesorfa individual y de pareja

4 = asesoria familia-sociedad-médico

6 = adopcién concepcién y afliccién

8 = satisfaccidn, sensaciones y sentimientos

TABLA 29. QUINTA DEFINICION OPERACIONAL
Y CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES LATENTES

VARIABLES LATENTES
DE SEGUNDO ORDEN

1. Informacién
consecuencias TRA.

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

2. Informacién-
conocimiento
delas TRA.

35, 36,37, 38

3. Asesoria a nivel individual
y entre la pareja.

44, 46

DEFINICIONES

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 embrién; asimismo, los costos econémi-
cos, la pérdida y la congelacién de embriones.

Indica la informacién, indagacién y comprensién 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 sindrome de hiperesti-
mulacién ovérica, malformaciones genéticas en el embrién y aumen-
to de las probabilidades de un embarazo miiltiple al recurrir a las
TRA; inicio de la vida humana y probabilidad de quedar embarazada.

Apoyo y ayuda psicolégica que el sujeto recibe para afrontar los as-
pectos personales como autoestima, sentimientos de culpa, ansiedad,
depresién y ayuda para afrontar los aspectos técnicos de las TRA. De
igual forma, las implicaciones psicolégicas de un fracaso en las TRA,
la posibilidad de la adopcién y los aspectos morales-éticos. Y, por en-
de, la satisfaccién por la informacién y asesorfa recibida en las CF.
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4. Asesoria con relacién

a la familia-sociedad-médico.

47,48, 49

5. Religién.

1,51,52

6. Adopcidn, concepcidén
y afliccién.

53,55
7. Adopcién-accién.
54

8. Satisfaccién, sensaciones
y sentimientos.

43
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Ayuda que el sujeto percibe por parte de la familia y el acompafia-
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 diagnéstico especifico; las posibles terapias médico-qui-
rirgicas o la manifestacién al especialista de sus opiniones y, a su
vez, las alternativas de solucién afines a sus creencias y valores.

Indica el grado de religiosidad y practica religiosa; la relacién 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 decisién una posible ilicitud de las TRA, por parte
de su religion.

Lo que el encuestado piensa sobre la adopcién, reflejado esto en di-
versas afirmaciones y actitudes. Igualmente, lo que mas les costaba
asimilar o enfrentar.

Actitudes o acciones que los encuestados tenian o realizaron en tor-
no a la posibilidad de la adopcién.

Dolor y sentimientos que le produjo su estado de infertilidad, asi 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 redaccién de algunas pre-

guntas e integrar reactivos:

42.4 congelacién de embriones.

46.6 sobre la posibilidad de acudir a una CF.

52.2 las TRA no son parte del campo de la religion.

52.3 lo importante seria, en este caso, mi conciencia.

52.4 trataria de investigar las razones de dicha ilicitud.

54.5 me interesaba, pero me afectaba lo que pensaba la sociedad.

El cuestionario final se denominara c1pAIc, “Cuestionario Infertilidad de la Pareja

para la Atencién Integral de Cabrera”.
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5.3. VALIDACION 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 conocian, en mayor o menor me-
dida, la tesis de Cabrera (2011). El procedimiento especifico se detallé en la seccién
de metodologia.

La entrevista empled una guia de preguntas, con la posibilidad de realizar otros
cuestionamientos de acuerdo con la especializacién que tenia el experto o, asimis-
mo, para analizar, con mayor profundidad, algunas dimensiones, subdimensiones
o temas que le habian llamado més la atencién. La guia de preguntas de las entre-
vistas sigui6 el siguiente esquema:

¢En general qué te provocé la evolucién del modelo y del cuestionario?, écuédl
fue tu primera impresién?

¢Cémo viste las dimensiones del modelo final en relacién con las del modelo
inicial?, équitarias o pondrias alguna diferente?

¢Cémo te parecieron las preguntas del cuestionario final?

¢Pasar de 56 preguntas del primer cuestionario a 30 fue apropiado?

¢Cémo ves, en particular, las dimensiones: conocimiento, asesoria, religién,
adopcién y sentimientos?

Algun comentario de fondo y conclusién.

Con base en este esquema se recogieron las opiniones en las siguientes cuatro ca-
tegorias: 1) modelo-dimensiones-subdimensiones, 2) cuestionario, 3) tesisy 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 investigacién y, en segundo, por la pertinencia que poseen acerca del
tema. Como se menciond, conocen el tema de la infertilidad desde diversas aristas,
lo que hace que sus contribuciones sean auin maés apreciables y cualificadas. Estas
se podrian 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 més comple-
jo que el final, este ultimo es méas compacto, facil de entender y visualizar. El

159



ESTUDIO EMPIRICO

modelo se haido filtrando, lo que implica que se quitaron sesgos. Es el resulta-
do del trabajo y analisis que se ha realizado durante afios. Cabe mencionar que
existe un consenso de que estan representados todos los aspectos clave que
involucra el proceso tan complejo de la infertilidad de las parejas.

Emplearon los siguientes epitetos para describirlo: simple, directo, claro, in-
cluyente, més enfocado, entendible y analizable. Otro de los rasgos que se
observé fue su esquema circular, el cual empezé por las dimensiones de infor-
macién y asesoria y terminé por la dimensién de sensaciones y sentimientos.

En cuanto a la metodologia con la que se desarrollé la investigacién, se rea-
liz6 con evidencia cientifica 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 més importancia. Para explicitarlo se hace un resumen de al-

gunas de las dimensiones y de los comentarios que se hicieron al respecto.

160

Dimensiones de informacién-conocimiento: se propuso cambiar de nombre
ala dimensién informacién sobre consecuencias de las TRA a conocimiento
sobre las consecuencias de las TRA (aceptado).

Dimensiones asesorias: se hizo referencia a la importancia de la ayuda o ase-
sorfa de la pareja en todos sus aspectos. Se refirié a la asesorfa individual o
en pareja, como la primera toma de decisiones y, a la asesoria familiar, de la
sociedad o médico, como la segunda toma de decisiones.

Dimensién religién: en el primer modelo se consideraba como un factor de
formacién 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
religién 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.
Esuntema muy importante para la pareja, aunque esto ocasione tomar deci-
siones contrarias apoyadas en su religiosidad.

Dimensiones de la adopcién: es un acierto haber separado el concepto y
nocién que tienen sobre la adopcién concepto y afliccién, de la adopcién
accién, como inclinarse por ella como primera o sequnda opcién. Se sugirid,
para mayor claridad, cambiar el término de concepto por el de nocién.
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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 facil de contestar. El orden de
las preguntas y el haber puesto las dimensiones al inicio de cada seccién les pa-
recié, a los que comentaron este punto, muy oportuno. Igualmente, los comen-
tarios expresaban la mejora sustancial del cuestionario con preguntas mas
precisas, proporcionadas, concretas, idéneas e indicativas, mismas que no deja-
ban duda al contestar.

En cuanto a la actualidad de las preguntas estan bien, pues el hecho de la infer-
tilidad, de forma sustancial, no ha cambiado desde 2011. Se mencioné que podria
convertirse en un cuestionario comercial. En ese caso, habria que firmar o estar de
acuerdo con una carta de consentimiento. Un experto, perito en el tema, aporté un
documento que sirvié para hacer la carta que antecede al cuestionario.

Por otro lado, hicieron algunos comentarios sobre la redaccién de las pre-
guntas, por ejemplo, el cambio de orden de reactivos de las preguntas 4y 7, que
fueron muy oportunos. Asimismo, se comenté el tema de algunos reactivos de
la dimensién religién que se eliminaron y que, quizas, seria conveniente inte-
grar nuevamente.

c. Tesis

Lo fundamental sobre este punto es que quienes conocian el desarrollo de la tesis,
comentaron el avance sistemético que la investigacién habia tenido a lo largo de
estos afios. También se considerd la importancia de investigar lo que a un grupo
dela sociedad tanto le interesa; sefialaron que es una tesis que no pierde actualidad
y que posee una gran proyeccién social. El objetivo es seguir investigando un tema
que, a la sociedad, y en especifico a una parte de ella (17% de las parejas tienen al-
gun problema de infertilidad), les interesa de manera especial.

d. Observaciones y temas generales

Hubo una granriqueza 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 mas relevantes, de los que los expertos comentaron o pro-
pusieron, se consideran los siguientes:

Adopcién: profundizar la nocién que tienen del tema, sus miedos, signifi-
cado de la paternidad biolégica o genética versus aquella que nace del
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corazén, asi como lanecesidad imperiosa dereproducirse. 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 filiacién como don y no como un derecho. En definitiva, no hay una
cultura de la adopcion.

Salud reproductiva como un problema de salud ptblica: 97% de las parejas
que tienen problemas de infertilidad no tienen la posibilidad de acudir a un
médico especialista o a una clinica de reproduccién asistida. Esto se convier-
te en un tema que hay que reflexionarlo bajo la perspectiva de la justicia y la
distribucién de recursos.

Es de vital importancia seguir investigando acerca del diagnéstico y la cura
de la infertilidad; las TRA siguen siendo un bypass y no la cura de la infertili-
dad. Cabe sefialar que se debe revisar la tropicalizacién de la naprotec-
nologia.

Aspectos psicolégicos de la infertilidad: problema complejo que es funda-
mental profundizar en los mecanismos de defensa (negacién y anulacién) y
de acomodar su realidad a la decisién que hayan tomado o vayan a tomar
(asimilacién y acomodacién). También en cuanto a las etapas por las que
pasan —desconcierto, resignacién, aceptacién, etc.— antes de tomar su deci-
sién. Por ultimo, ante el fracaso de las TRA surgen dos fenémenos psicolégi-
cos diferentes entre si: resignacién y adaptacién.

El tema de la religién: debe ser profundizado, como ya ha sido comentado
antes, desde diferentes perspectivas, por ejemplo: épor qué algunas parejas,
ante la prohibicién de las TRA desde sureligién, no optan por las TRA?, y épor
qué hay parejas a quienes la religién les da la fuerza para optar por ellas?

Otrotemaenel &mbitodelareligién es el anélisis que se podria realizar sobre
las diversas religiones (judia, musulmana y cristiana) ante el recurso del TRA
y el momento en el que inicia la vida.

Elinicio de la vida humana: tres de cada cuatro sabian que la vida empezaba
desde el momento que el 6vuloy el espermatozoide se unen'y, a pesar de ello,
optaron por las TRA y sus consecuencias.

La infertilidad del varén: cada vez es més analizada. Antes se centraban las
investigaciones en la infertilidad femenina. Una de las causas podria estribar
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en el papel de los roles del varén y la mujer en la familia y la sociedad, que
estdn cambiando y que cada vez son més compartidos.

Criterio de inclusién de las clinicas de infertilidad: como es natural, hoy en
dia llegan a las clinicas otra clase de interesados (madres solteras, parejas
gais, etc.); por esto es importante una reflexién y analisis més profundo de
esta nueva realidad.

Consentimiento informado: tema muy necesario de analizar, profundizar y
regular. Las parejas lo conocen de manera parcial cuando estan en las CF.

La infertilidad y los MCs: hoy en dia los McCs, 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 dia, el tema de la infertilidad se ha
convertido en un problema y se ha banalizado. Pero, al mismo tiempo, los
especialistas estédn 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 podrian convertir en un medio ideal para formary
orientar a las parejas con problemas de infertilidad. Serfa una forma de pro-
mover ayuda de tipo integral versus banalizacion.

De acuerdo con lo desarrollado en este apartado, el juicio de los expertos se hizo
indispensable para afianzarla validacién del modelo final al que se llegé, y del cues-
tlonario que se realizé como resultado principal del modelo. Ademés, permitié ver
el desarrollo y progreso sisteméatico y metddico de la tesis como proyecto integral
interdisciplinario.

Esto ultimo traslada la investigacién a un punto crucial. Como se ha indicado en
varias ocasiones, el proyecto que se estéd desarrollando se trata de un proyecto de
investigacién interdisciplinaria. El trabajo que se realizé con cada uno de los exper-
tos fue muy necesario para entender que, hoy en dia, el problema de la infertilidad
es complejo y que, del mismo modo, este debe de ser analizado mediante una me-
todologia interdisciplinaria, la cual se ha tratado de exponer y desarrollar. Esta sos-
tlene que, por ser interdisciplinaria, también es compleja como el problema a tratar
y, por tanto, complicada no solo por este ultimo, 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 resolucién de problemas complejos y de la creacién 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
serd 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 colaboracién
no se llegaria a la solucién integral del problema que se esté investigando. Por tan-
to, se podria afirmar que la tesis es del autor, pero que no podria 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 llevé a la consideracion del modelo que se muestra a continuacién. Como
es posible advertir, este respeta las mismas dimensiones que antes se emplearon,
aunque precisa sus nombres a recomendacién del ejercicio de validacién descrito
con anterioridad.

CONOCIMIENTO

SUB.-OBJ. TRA

Ll

SATISFACCION ASESORIA

SENSACION DEC'S'ON FAMILIA/SOCIEDAD
SENTIMIENTO /MEDICO

¥

ADOPCION,

CONOCIMIENTO
CONSECUENCIAS
TRA

ASESORIA
INDIVIDUAL/PAREJA

ADOPCION

ACCION RELIGION

NOCION Y
AFLICCION

FIGURA 23. Octavo modelo final generado a partir de la validacién cualitativa de los ex-

pertos.

Con base en este modelo se procedié a realizar su validacion desde una aproxima-
cién 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 continuacién, se reporta el modelo parcelado por cada uno de los construc-
tos especificados. Estos indices de ajuste ya contemplan el uso de indices de mo-
dificacién.
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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 especificas se recomienda el uso de larelacién 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 validacién de expertos. Esto se
corrobora tanto en el CMIN/DF como en el RMSEA y CFI, los cuales tienen valo-
res aceptables.

TABLA 30. INDICES DE AJUSTE DEL OCTAVO MODELO
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Chi >0.05 Chi= Chi= Chi= Chi= Chi-= Chi=
cuadrado 434.575 222.744 1.993 136.383 0.024 3303.961
gl=211 gl=87 gl=4 gl=58 gl=1 gl=2206
p<0.000 PpP<0.000 p=0.737 p<0.000 p=0.876 P<0.000
cMIN/ <5 2.06 2.56 0.498 2.35 0.024 1.4977
DF
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. REGRESION LOGISTICA SOBRE LA DECISION
DE “OPTAR” VERSUS “NO OPTAR POR LAS TRA”

A partir del dltimo anélisis factorial confirmatorio y, asimismo, desde una légica de
parcelas, se procedié a realizar un anélisis de regresion logistica con la inalidad de
analizar si el modelo final permite predecir silas personas que contestaron el cues-
tlonario optarian o no por someterse a las TRA.

Parala generacién de las variables independientes se procedié, en primer lugar,
a estandarizar cada uno de los reactivos y, después, multiplicarlos por el peso es-
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tandarizado del analisis factorial confirmatorio. Como tltimo paso, se promediaron
los valores por variable latente de primer orden.

Para el andlisis de regresién logistica, de nuevo, se empled el software R y
RStudio con la funcién GLM y los paquetes CARET. A continuacién, se muestran los
resultados de anélisis.

TABLA 31. RESIDUALES DEL MODELO LoGgisTIiCcO

(RESI,DUALES) PRIMER CUARTIL MEDIANA TERCER CUARTIL MAXIMO
MINIMO
-2.298 -1.070 0.593 1.038 1.894
TABLA 32. COEFICIENTES DEL MODELO LOGISTICO
ERROR
COEFICIENTES ESTIMADO | ESTANDAR = VALORZ  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 o
Asesoria individual/pareja 0.6776 0.2870 2.361 0.01823 *
Asesorfas familia/sociedad/médico 0.1058 0.5150 0.205 0.83724
Religién 0.6930 0.3647 1.900 0.05737
Adopcidén, nocién y afliccién -0.2079 0.4510 -0.461 0.64473
Adopcién accién -0.4878 0.3289 -1.483 0.13802
Sentimientos, sensacién y sentimiento -0.661 0.2265 -2.919 0.00352 o

ok

Cédigos 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, asesorfa individual y sentimientos, mostraron coeficientes
estadisticamente significativos en la regresién. Por ejemplo, religién mostré una
probabilidad asociada cercana al limite de p > 0.05. En contraposicién, asesoria fa-
milia-sociedad-médico, nocién y accién de la adopcién no fueron significativos. La
siguiente figura muestra la distribucién de los casos segin hayan optado y no por
las TRA, comparado contra la probabilidad que predice el modelo para cada caso.

1.00

0.75

:1)

0.50

P(Optar por TRA

0.25

0.00 T T T L L O I L R N N RN NN RN RN AN RRR AN RN RN R R

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Probabilidad

FIGURA 24. Modelo regresién logistica “optar” versus “no optar por las TRA"-Probabilidad.

Se advierte, entonces, que entre mayor es la probabilidad generada por el modelo,
la proporcién de casos que optan por las TRA aumenta y viceversa. A partir de lo
anterior, el modelo arroja una precisién de 72.26% de los casos cuando el punto de
corte se fija a una probabilidad de 0.5; por ende, la mayor proporcién de casos erré-
neos se encuentra en los falsos negativos. La siguiente tabla de confusién muestra
lo antes descrito:
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TABLA 33. MATRIZ DE CONFUSION (n = 566)

REAL O REAL1
(NO OPTAN POR TRA) (OPTAN POR LAS TRA)

n=130 n=41
Predicho 0 (no optan por TRA)

(23.0%) (7.2%)

n=116 n=279
Predicho 1 (optan por TRA)

(20.5%) (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. Conla finalidad de optimizar el punto de corte definido
se grafican ambos pardmetros y se llega a la conclusién de que el punto de corte
6ptimo es de 0.51.

109 ----“‘..-..
0.8 1
0.6 1
0.4 H
0.2 A o*
R Sensibilidad
___..--“ """"""" Especificidad
0.0 o ssmsnnns®
T T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

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 medicién o de muestreo.

Como resultado de todo este proceso de validacién se logré generar una nueva
versién de instrumento que retome los reactivos con carga factorial importante y
significativa, asi como aquellas preguntas que fueron evaluadas como validas por
el juicio de los expertos. Este instrumento es el CIPAIC, mismo que corresponde al
Cuestionario final del anexo 11.

Al cumplir con el primer objetivo de esta tesis, que es la aportacién de un ins-
trumento y modelo integral para atencién de las parejas con el problema de infer-
tilidad, al que se llegd por medio de una ruta interdisciplinaria; se arriba ahora al
segundo objetivo, que es la propuesta de una metodologia interdisciplinaria basa-
da en la accién de los “agentes de cambio” como individuos que llevan a cabo la
resolucién de problemas complejos mediante una visién y una mentalidad inter-
disciplinaria. Aportar esta metodologia 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 metodologia y un modelo
para el trabajo interdisciplinario

L ainterdisciplina ha surgido como una respuesta a la necesidad de encauzar nue-
vos conocimientos y de ofrecer un soporte metodolégico ante el desarrollo so-
cial y tecnolégico 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 visién interdisciplinaria fue crucial para lograr un instrumento holistico que
indagara una compleja interaccién de variables que ocurren cuando una pareja to-
ma una decisién para resolver su problema de infertilidad. En esta seccién se pro-
ponen pautas especificas para trabajar de esta manera problemas de conocimiento
en las IES. Sin embargo, antes de introducirnos en temas que atafien al &mbito de
lo institucional, hay que hablar de la visién que antecede a dicho trabajo entre co-
legas, como una mentalidad caracteristica de agentes de cambio que con su lide-
razgo materializan dicha visién en una realidad interdisciplinaria que transforma
la cultura institucional.

6.1. UNA MENTALIDAD INTERDISCIPLINARIA

Lainterdisciplina supone una disposicién a trabajar de cierta forma en equipos que
se conforman en torno a un tema complejo de solucionar. Dicha aportacién a una
cultura organizacional depende de los agentes de cambio, puntos clave para la
construccién de una cultura interdisciplinaria en una IES. Se entiende como agen-
te de cambio al sujeto que, desde una intencionalidad interdisciplinaria, més o me-
nos explicita, organiza y promueve la construccién de conocimiento, el desarrollo
de proyectos educativos y la gestién 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 més como un rasgo que describe una de las capacidades pa-
ra desempefiar su funcién:

Agente de cambio: el lider no solo necesita desarrollar y compartir una visién de
algo nuevo como meta para el equipo, sino que debe comportarse de una nueva
manera que implique una gestién proactiva. Para aprovechar al maximo el poten-
cial creativo de la interdisciplinariedad, un lider debe equilibrar un impulso firme
hacia los objetivos acordados con una reflexién periédica que garantice que el
equipo también considere las nuevas ideas y oportunidades que surjan. De esta
forma, puede tener lugar una evolucién dindmica de la iniciativa® (p. 4).

Se esta de acuerdo con este concepto, aunque en la propuesta aqui 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 caracteristicas encaminadas a materializar
un proceso de integracién, mediante lo que se define como trabajo en equipo y co-
laborativo.

Ahora bien, en primer lugar, se describe quiénes podrian constituirse como
agentes de cambio y, en segundo lugar, se detallan sus principales rasgos y carac-
teristicas. Algunos agentes de cambio, por su funcién, resultan més evidentes que
otros; entre estos se podrian 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 paradigmaticas van a ser
discutidas y quizd modificadas por el grupo, en la bisqueda del bien comun.

De acuerdo con su forma de trabajar —-en equipo y colaborativamente-, debe-
ran superar las barreras cognoscitivas o los limites marcados por las discipli-
nas, y para ello han de promover formas de trabajo que favorezcan mas la
actividad colectiva que la individual.

! “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”.
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Formadores enlas1ES: sonlos docentes universitarios de grado y posgrado
que, en su labor cotidiana, se encontraran con fenémenos cada vez més com-
plejos, y por eso requerirédn de una perspectiva interdisciplinaria para solu-
cionarlos.

Gestores que promuevan la interdisciplina: por medio de ellos se suscita-
ran 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-
truccién de un proyecto interdisciplinario. Esta colaboracién se puede ejer-
cer de dos formas:

Implicita: aquellos que, sin que medie un proceso reflexivo y que por su
manera de ser y actuar favorecen un proyecto interdisciplinario.

Explicita: quienes de una manera consciente y metédica contribuyen a
establecer dicho proyecto interdisciplinario.

El abordaje interdisciplinario, como un método de trabajo util frente a fenémenos
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 podria 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.

Eltrabajo en equipo también puede ser comprendido con base en la perspec-
tiva de este estudio, desde la nocién de participacién de manera activa de las per-
sonas que trabajan juntas, pero con conocimientos, formas de concebir e
intereses distintos, en relacién con un tema o proyecto. Entre los rasgos més so-
bresalientes, se podrian considerar los aqui 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 compafieros de trabajo. Es un
elemento basico 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 mas importantes del ser humano,
fundamental para lograr una armoniosa interaccién social. Una de las premi-
sas mas 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 reciproco. Conviene distinguir que el respeto a la diversi-
dad es un valor bésico en el trabajo interdisciplinario.

Didlogo: este constituye un elemento basico para que sea posible el inter-
cambio y el aporte de ideas, opiniones y sugerencias, encaminadas a lograr
una decisién con la que todos se sientan comprometidos. Sin el didlogo seria
imposible dar a conocer los puntos de vista y los aportes de los individuos.

Dialogo

Respeto

lgualdad

FIGURA 27. Conjunto de caracteristicas 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 esté viviendo, el trabajo en equipo y los rasgos que le son pro-
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pios ya no son suficientes para darle solucién a los problemas complejos de la
actualidad. Sobre ello, se concuerda con lo expresado por Garcia (2011), cuando
afirmé 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 condicién nece-
saria, pero esta lejos de ser una condicién suficiente. La interdisciplinariedad no
emerge espontaneamente poniendo juntos a varios especialistas. Con esta “so-
lucién” el problema queda intacto (p. 71).

Por su parte, Tait y Lyall (2007) describieron algunas caracteristicas de la persona-
lidad y de las actitudes de quienes participan en un proyecto interdisciplinario, es-
tas complementan y aclaran dicho planteamiento:

Enlainvestigacién interdisciplinaria, la personalidad y las actitudes de los inves-
tigadores son al menos tan importantes para el éxito como la base disciplinaria
v la especializacién. Las caracteristicas ttiles son:

Flexibilidad, adaptabilidad, creatividad.
Curiosidad y disposicién a aprender de otras disciplinas.

Una mente abierta a las ideas que provienen de otras disciplinas y experien-
cias.

Buenas habilidades de comunicacién y escucha.
Una capacidad para cerrar la brecha entre la teoria y practica.

Un buen trabajado en equipo? (Tait y Lyall, 2007, p. 3).

Estas autoras destacaron como rasgo esencial para el trabajo interdisciplinario la
capacidad de analisis y la tolerancia:

2 Ininterdisciplinary 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 tendra una alta tolerancia a la
ambigtiedad. 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 limites potenciales a un problema hasta que se
haya identificado el limite y el conjunto de dimensiones aparentemente éptimos.
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 proyecto®
(Taity Lyall, 2007, p. 3).

Sin embargo, advirtieron sobre los diversos retos que tienen los equipos de trabajo,
frente alos “.. problemas de lenguaje y comunicacién, estructuras, procedimientos
institucionales y divergencias en las visiones del mundo entre disciplinas™ (Tait y
Lyall, 2007, p. 2).

2. Trabajo colaborativo

Por lo anterior, se considera necesario dar un paso més e incursionar en el trabajo
colaborativo como un complemento que perfecciona, de manera sustancial, la di-
néamica del trabajo en equipo.

Es evidente que los agentes del cambio deben poseer las caracteristicas propias
del trabajo colaborativo. Asi, de la misma manera que el trabajo en equipo se carac-
teriza por el &mbito de la participacién, 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 empatia, 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 solucién. El hecho de reconocer la necesidad de ceder en
muchas situaciones, y de comprender que la solucién 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
metodologia para la resolucién de problemas complejos. Para explicar lo dicho, se
citan tres nociones de trabajo colaborativo:

Proceso en el que cada individuo aprende més de lo que aprenderia por si solo,
fruto de la interaccién 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 construccién de conocimiento (Guitert y Giménez, 1997, como se ci-
t6 en Revelo-Sanchez et al, 2018, p. 118).

Proceso de interaccién cuya premisa bésica es la construccién 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-Sanchez 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-
laboracién. Es el grupo el que decide cémo realizar la tarea, qué procedimientos
adoptar, y cémo dividir el trabajo o tareas a realizar. La comunicacién y la nego-
ciacién son claves en este proceso (Gros, 2000 como se cité en Revelo-Sanchez
etal,2018,p.118).

A modo de sintesis, cabe destacar los siguientes rasgos esenciales del trabajo co-
laborativo, con el fin de comprender su entero significado (cfr. igura 3):

Reflexividad y pensamiento critico: estos facilitan la busqueda de resulta-
dos éptimos en un equipo interdisciplinario. Son necesarios para analizar e
interpretar las opiniones del grupo, con una mentalidad abierta ante las si-
tuaciones maés diversas, y para reflexionar y aportar las mejores soluciones a
los problemas complejos.

Comunicacidn asertiva y efectiva: es la forma ideal de relacionarse con los
demas. 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. Ademaés, es una cualidad que optimiza la coor-
dinacién del grupo, para alcanzar de la mejor manera posible el objetivo que
se haya propuesto.

Enlarelacién interdisciplinaria, la comunicacién 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 ningun individuo que sobresalga, para mante-
ner, dentro de loposible, un plano deigualdad. En suma, es una habilidad que
se aprende y que un proceso que se va perfeccionando.

Flexibilidad e inclusién: significa incorporar, en todo momento, el aprendi-
zaje, las propuestas y los diversos puntos de vista de los demés, asi 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 superaran los obstaculos de la propia experiencia per-
sonal, y los resultados emanaran de la construccién de un enfoque alterno,
con la finalidad de comprender, integrar, resolver y comunicar conocimien-
tos complejos que puedan ser puestos en practica. Lo dicho hasta aqui se
aborda en este comentario de Luego-Gonzélez (2012):

..implica, portanto, 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
précticas, para desarrollar nuevos conceptos o lineas de trabajo, o para incorpo-
rar a nuevos colegas o estudiantes (p. 4).

Empatia: esla capacidad de ponerse en el lugar de los demas, de entenderlos
en su forma de solucionar el problema y de convencerse de que esa actitud
serd necesaria para buscar una buena solucién. La empatia 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 practica, y su presencia es necesaria en la interdisciplina, pues en dicho
contexto el conocimiento integrado es esencial para la resolucién de los pro-
blemas complejos.

Humildad académica: la inclusién estd relacionada con el desinterés perso-
nal frente a lo que se piensa o se conoce gracias a la experiencia en un area.
Es pertinente reconocer que el conocimiento o las ideas propias han de inte-
grarse a las demés del grupo.

Sin embargo, cambiar las propias propuestas de solucién es una tarea
compleja. En el mundo cientifico sucede que, en algunos casos, quienes se
han dedicado a investigar un campo de la ciencia por afios tienen ideas bas-
tante arraigadas, por lo que no es facil cambiarlas o flexibilizarlas de forma
espontaneay automatica.
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Aquel planteamiento fue avalado por Gonzélez y Betancourt (2018), quie-
nes sefialaron que la experiencia interdisciplinaria implica esfuerzos v dis-
posiciones masallda delointelectual, demodo que trastocala esferaindividual
y la resignificacién de conceptos prevalecientes en toda sociedad, lo cual se
vincula con la humildad y disposicién ante el didlogo, un asunto dificil para
los especialistas.

Confianzaenlos demds: todolo anterior converge enla creacién deun clima
de confianza hacia los demas que se gana con dificultad y se pierde con faci-
lidad. El grado méximo de esta cualidad se alcanza cuando no existe descon-
fianza en el otro, y se puede trabajar de manera colaborativa con total libertad.
Asi, el individuo esta dispuesto a dejar a un lado su punto de vista y a optar
por el de los demés, 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.

Autonomia: se entiende por autonomia 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 autonomia debe ser moldeada por la autonomia de los demas, con
la finalidad de alcanzar un objetivo interdisciplinario comun.

De esta manera, la autonomia puede ser aprovechada como el ejercicio
de la libertad individual para asumir las reglas de la colaboracién grupal, e
incluso para ser lider activo (agente de cambio) y de tomar iniciativas que
provoquen en los demas la reaccién positiva deseada, en pro de alcanzar sus
propdsitos. Como lo expresaron Silvay Morales (2011):

La autonomia considerada como valor, es la que permite al sujeto desarrollarse
sin limitacién alguna, libremente, pero con responsabilidad; esto es, al mismo
tiempo debera permitirle ver que los nuevos modos de produccién del conoci-
miento, que es lo que forma al individuo, son actualmente aquellos que llevan al
trabajo colaborativo, no individual; y cémo otros valores, morales y sociales, en-
tran en juego al interactuar de esta forma (p. 11).

Visién integral de la persona: es esencial tener una visién del otro como
persona en la que se conciba la dignidad, de manera que el bien comun se
valore antes que el bien particular. Esta caracteristica es necesaria para tener
una visién a mediano y largo plazo sobre los objetivos y las metas que se
persiguen.
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Elsiguiente paragrafo de Luengo-Gonzélez (2012) comprende muchos de
los rasgos que deben poseer los agentes de cambio, segun lo dicho hasta es-
te punto:

.. clertos rasgos de la personalidad que deberian tener presentes o tendrian que
ser conscientes en todos sus miembros participantes, tales como la flexibilidad y
apertura a lo desconocido e inesperado, el pensamiento divergente -dialégico
segun el pensamiento complejo-, la capacidad de adaptacién y de movimiento
en la diversidad de tareas, el rebasamiento de las demarcaciones disciplinarias,
y sin olvidar que, en la reconstruccién del conocimiento interdisciplinar, son im-
portantes laintuicidn, la creatividad, la imaginacién y el manejo de la incertidum-
bre. Una cualidad fundamental de las personas involucradas en un proyecto
interdisciplinar es la capacidad critica generalizada, es decir, la capacidad auto-
critica y la heterocritica de cada participante, tanto de los instrumentos concep-
tuales y procedimentales del proyecto, como del desempefio de cada uno de sus
miembros (p. 5).

Liderazgo: es la caracteristica que abarca todos los rasgos descritos. El agen-
te de cambio debe ser un lider; 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 comun
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
cadauno delosintegrantes de forma personal-, con el objetivo de construir en
conjunto una metodologia que permita lograr las metas propuestas.

De acuerdo con Meagher et al. (2011), el liderazgo es vital para desarro-
llar el maximo potencial de un equipo interdisciplinario, debido a que “la ver-
dadera interdisciplinariedad es, por definicidn, creativa y arriesgada; un lider
interdisciplinario tiene que alentar a las personas a comportarse de nuevas
maneras mientras los gufa constantemente para lograr resultados™ (p. 1).
Asimismo, enumeraron algunos habitos mentales que deberian desarrollar
los lideres:

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 va-
lidos y diferentes para la resolucién de problemas.

3. Muestras honestas simultaneas de confianza y humildad.

4. Habilidad para convencer a los miembros del equipo de que algo valioso
resultara de su esfuerzo colectivo.

5. Disposicién para ceder a otros el estado de experto en los componentes
del esfuerzo colectivo.

6. Actuar como verdadero lider® (Meagher et al, 2011, p. 2).

Vision integral desinteresada de la
persona

Reflexividad y Pensamiento critico

Flexibilidad e Inclusion

Autonomia

Confianza en los demas

Humildad académica

Empatia

Comunicacion asertiva y efectiva

Liderazgo

Trabajo en equipo

NN\
—J I

FIGURA 28. Conjunto de caracteristicas 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 conclusién, es posible afirmar, segun Amozurrutia
y Mass (2013), que el trabajo colaborativo supone un gran reto:

.. porque el trabajo es mucho més reflexivo y, generalmente, méas 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 méas 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):

Eltrabajo colaborativo surge como metodologia para abordar los problemas que
son cada vez méas complejos, que requieren de la intervencién de més personas,
maés especializadas que suman ideas para solucionarlos.

Se caracteriza poruna fuerterelacién de interdependencia positiva entre sus miem-
bros, y cada uno tiene parte de responsabilidad en la consecucién de las metas gru-
pales, asi como las acciones particulares que lleven a su logro.

Esun 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-
rd no solo de aptitudes individuales sino del nivel de colaboracién, la creatividad
individual y la participacién 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 reflexién sobre cuéles serian
las etapas que se deben recorrer para intentar construir una cultura interdiscipli-
naria. En primer lugar, conviene sefialar que la interdisciplina puede ser concebida,
desde el punto de vista del autor de esta tesis, de tres formas diferentes:

Enrelacién con la investigacién frente a un fenémeno complejo, como forma

habitual de concebir la interdisciplinariedad, donde participan varias disci-
plinas a cargo de equipos més o menos interdisciplinarios.
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En cuanto al establecimiento de una metodologia interdisciplinaria, forma
original y novedosa de concebir la interdisciplinariedad llevada a cabo por
los agentes de cambio, quienes actian, de una forma implicita, mediante
esta metodologia 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 1ES, 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 estén:

Investigacién de problemas complejos: con un enfoque de investigacién
pura o con perspectiva social.

Formaciény educacién en la interdisciplina: por medio de los programas
de estudios interdisciplinarios que las universidades tienen y la forma-
cién-educacién de alumnos y profesores.

Gestién y practica 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 lasIES,
por medio de congresos, foros y todo tipo de relaciones, sobre todo entre
facultades y direcciones.

En torno a la sequnda forma, cuando se aplica esta metodologia, se piensa y actiia
de un modo tal que es posible crear una mentalidad interdisciplinaria. Esta menta-
lidad se caracteriza por establecer nuevos estilos de vinculacién y llevar a cabo dia-
logos flexibles e incluyentes entre los sujetos de cambio. A su vez, se concreta en
una filosofia de trabajo y en una visién interdisciplinaria o modo de descubrir la
realidad compleja actual.

La pregunta que es oportuno hacerse esla siguiente: épor qué es una metodologia
interdisciplinaria? Se debe poner de manifiesto, entonces, que el término interdisci-
plinario estd asociado al vocablo complejo. La metodologia interdisciplinaria se hace
compleja cuando los sujetos de cambio actiian e interactuan. Ahora bien, la comple-
jidad no reside en entender las caracteristicas del trabajo en equipo y colaborativo,
pero cuando en la practica estos rasgos se mezclan y amalgaman entre los individuos
que trabajan en un centro o institucién, la complejidad tiende a manifestarse.

Por ese motivo, la interdisciplina no solo es compleja en cuanto a la investiga-
cién del problema, sino en la accién, en la ejecucién y en la forma de coordinar los
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proyectos en la actualidad. De ahi que solo mediante una mentalidad, filosofia y vi-
sién interdisciplinaria se pueda contribuir a la creacién de una cultura de la inter-
disciplina global.

Dicho propésito se podria considerar como una utopia. En cierto modo, lo me-
jor es aceptar que es asi, sobre todo cuando los limites no existen o no estan defini-
dos, de manera que hay una mayor amplitud. Una forma de concretarlo serfa
definiendo los limites para construir las denominadas culturas interdisciplinarias
parciales o las redes o subsistemas de caracter complejo, y luego aplicarlos a una
1ES, 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 dindmico, 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-
cién se lleva a cabo con objetivos a corto, mediano y largo plazo.

En esa medida, la forma de construir una cultura interdisciplinaria méas amplia
es por medio de la metodologia interdisciplinaria, donde los agentes de cambio, de
forma mas o menos explicita, 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 integracién que
suelen observarse en el desarrollo de proyectos interdisciplinarios:

a) Porunlado, desde una interdisciplinariedad parcial, la cual haria referencia
a la metodologia puesta en practica por grupos reducidos y con objetivos
més delimitados, en cuanto al impacto hacia el entorno académico amplio al
que pertenecen (subsistemas), sea esta actividad implicita o explicita. Por
ejemplo, grupos de investigacién dentro de una facultad o una facultad en el
marco de toda una universidad.

b) Porotrolado, seidentifica una interdisciplinariedad global, esta serfa aquella
que establece objetivos y alcances que explicita o implicitamente tienen un
impacto en toda una estructura educativa o de investigacién, y en la interre-
lacién entre ambas (sistema).

El camino més adecuado para avanzar hacia una cultura interdisciplina global se-
ria el desarrollo y cambio de mentalidad a partir de grupos interdisciplinarios par-
ciales. La siguiente figura recoge graficamente lo expresado:
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FIGURA 29. Premisas centrales para la construccién de una cultura interdisciplinaria.

La creacién de una cultura interdisciplinaria en una IES o universidad -es ese el
objetivo de este estudio- tiene varios subsistemas complejos que podrian estar
constituidos, como se ve mas adelante, por el centro de investigacién de una facul-
tad, o por una o varias facultades, o por algunas de ellas que tengan otras areas co-
mo la de investigacién, comunicacién, posgrados e internacionalizacién. Estos
subsistemas complejos buscan interactuar mediante la metodologia interdiscipli-
naria antes descrita, donde los sujetos de cambio son los actores principales del
cambio; asi, de forma implicita o explicita, contribuyen a la creacién de la cultura
interdisciplinaria de esa institucién universitaria.

Como se ha comentado, la construccién 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 dia se desarro-
llan las investigaciones y se mueven las IES. Ademés, es limitada en cuanto a su
visién, pues cada subsistema todavia actia y se considera a si 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 enumeré obstéculos como superar el lenguaje disciplinar,
el egocentrismo intelectual y la falta de didlogo, las estructuras y procedimientos
rigurosos, las publicaciones especializadas, y el compromiso de cientificos y demas
personal universitario. En sus palabras, estos obstaculos se enfrentarian del si-
guiente modo:

Lenguaje cientifico: los términos, conceptos, ecuaciones, etc., desarrollados en
las diferentes disciplinas que convergen, deben encontrar en la interdisciplina
un lenguaje comun 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 esté en el didlogo interdisciplinario constante.

Estructuras institucionales y procedimientos: “sistemas académicos rigidos, asi-
metria entre los campos de conocimiento dentro de las instituciones, y largos
procesos de aprobacién de nuevos planes de estudio que se construyen sobre
conceptos novedosos de integracién entre distintas ciencias”.

Publicaciones especializadas: la mayor parte de las revistas cientificas se encuen-
tran centradas en unas determinadas disciplinas y se relega la contribucién in-
terdisciplinaria.

Tiempos diferentes: “el conocimiento y la comprensién para la toma de decisio-
nes, sean complejos y vayan mas alla de las capacidades de las disciplinas indi-
viduales; significa comprometer a cientificos de diferentes disciplinas (ciencias
naturales y sociales), para que brinden anélisis, sintesis y pronésticos a la socie-
dad, alosresponsables de formulacién de politicas y alos tomadores de decisién”
(pp.162-163).

Para terminar este apartado, conviene mencionar una idea mas sobre la interdisci-
plina y la innovacién. Un proceso de cambio cultural implica una renovacién de
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muchas de las practicas al interior de la universidad que le permitan trazar caminos
de conocimiento y metodologias innovadoras, para contribuir a la articulacién de
un trabajo colaborativo entre los diferentes agentes de cambio.

De esta forma, el desarrollo de una cultura interdisciplinaria esta relacionado
tanto con incorporar determinados procedimientos metodolégicos innovadores,
como con implementar una constante innovacién organizacional que asegure una
estructura para la investigacién, docencia y gestién en una universidad.

Como lo mencioné Alvarez (2015), promover la innovacién al interior de las or-
ganizaciones, en este caso de educacién superior, no es un suceso que Ocurra por

«

si mismo, sino que requiere de procesos intencionados que estén “..formalmente
estructurados y directamente vinculados a la estrategia de cambio y a los sistemas
de planeacién 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 creacién de una cultura interdisciplinaria en las 1ES, en par-
ticular en la Universidad Anahuac México. Como primer paso, sin pretender ser
exhaustivos, se da un significado més claro y comprensible para aquellos que no
estan familiarizados con las teorias de la interdisciplina y la complejidad o con los
términos, conceptos o planteamientos de autores como Rolando Garcia y Edgar
Morin, entre otros, quienes son puntos de referencia en estas areas del saber, sobre
todo en México. Las teorias de estos autores han sido presentadas, en muchas oca-
siones, mas desde un punto de vista teérico que practico, por lo cual su significado
no es féacil de comprender, en especial, para quienes no estéan habituados al voca-
bulario de la interdisciplina. Asi, el mismo Morin (1999) invité 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 refirié Morin (1999) parte la idea de pro-
poner que la estructura de una universidad o 1ES puede ser entendida como un sis-
tema complejo, pues estd constituido por diferentes unidades (facultades,
direcciones, centros, cidtedras de investigacidn, etc.) que interactian 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 facilitarian, de manera gradual, la creacién de una cultu-
ra interdisciplinaria en estos establecimientos. Quinta (2004) reafirmé el plantea-
miento anterior, pues:

La Universidad, entendida como sistema complejo presenta las siguientes carac-
teristicas y propiedades:

a. Estd conformada por diversas unidades o subsistemas: facultades, departa-
mentos, carreras, dreas de gestion, instancias de cogobierno; y actuan en ella

multiples actores: docentes, alumnos, personal de apoyo;

b. Estos elementos o unidades se disponen en diversos niveles de organiza-
cién que tienen sus propias dindmicas pero que, sin embargo, interactian

entre si;

c. Uncomplejoentramado de relaciones cruzan su institucionalidad. Asfi, las hay
intrainstitucionales (dentro de la institucién), cointerinstitucionales (con
otras universidades y otras organizaciones), y transinstitucionales, cuando
trascienden las fronteras fisicas y simbdlicas de las instituciones y entran en
interaccién con grupos sociales no institucionalizados, es decir, una vincula-
cién con el medio social, etcétera;

d. Sustransformaciones 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 formacién en el gra-
do universitario) por medios diferentes (diversos planes de estudio, disimiles
estrategias de enseflanza-aprendizaje): a esta propiedad se la denomina equi-

finalidad;

f. Desarrolla actividades dirigidas a numerosos o diferentes fines, acordes con
sus diversas funciones (ensefianza, investigacién, extensién, vinculacién): a

esta otra propiedad se la define como multifinalidad (pp. 7-8).

En la investigacién que se realizé acerca de los programas de posgrado de las 1ES
no se encontraron proyectos de este tipo, ni en México ni en América Latina ni a
nivel mundial. No se identificé en ninguna de ellas un plan de formacién interdis-
ciplinaria centrado enla aplicacién de una metodologia 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 (Garcia, 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 interaccién que desarrollen, interna o externamente, con-
formaran, a suvez, otros subsistemas complejos con limites més amplios que influi-
rdan y se relacionarén entre si. Estas interconexiones de diferentes actividades
complejas son interdefinibles (Garcia, 2011) y podran ser analizadas como otros
subsistemas complejos de escala diferente, pero interrelacionadosy cuyos cambios
individuales afectardn 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 integracién con las estructuras preexistentes de la
universidad, (b) organizacién flexible y abierta a modificaciones frecuentes, (c)
apertura a actividades de docencia, extensién 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 podria ser un sistema complejo
con diferentes niveles de una IES. Estos niveles o su forma de organizacién seran
diferentes dependiendo del tipo de universidad, su tamafio, estructura y caracteris-
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 interactien entre si, por
ejemplo: catedras de investigacién, programas de pregrado, posgrado o el drea de
investigacién de esa facultad. Por otro lado, estan los subsistemas que se podrian
llamar centrales, formados por las diferentes facultades y escuelas (S.C.1), direccio-
nes (S.C. 2) y vicerrectorias (S.C. 3), las cuales tienden a funcionar como entidades
independientes o con escasa interaccién. Por ultimo, es posible observar otros ni-
veles de interaccién més amplios entre los subsistemas anteriores (unidades o
componentes). Estos procesos estarian constituidos por los flujos de informacién
y gestion (representado por lineas y flechas) que ocurren entre las vicerrectorias,
direcciones y facultades.

Esimportante precisar que los procesos se desarrollan mediante los agentes del
cambio que, por medio del didlogo y la colaboracién, interacttian con otros agentes
de distintos sistemas tanto al interior como al exterior de la universidad. Con sus
acciones, estos contribuiran a establecer una mentalidad interdisciplinaria. En este
sentido, es interesante tener en cuenta el concepto de subsistemas complejos adap-
tativos que usé Amozurrutia (2011), los cuales, por una parte, “..desarrollan una
mayor capacidad de cambiar de acuerdo con las condiciones tanto internas como
externas al sistemay generar un aprendizaje de esas condiciones” (p.38) y, por otra,
“..a su capacidad de adaptacién para generar y seleccionar el mayor nimero de al-
ternativaspararesponderalasnecesidadesdelcontextodelproblema” (Amozurrutia,
2011, p.188).
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De igual forma, hay que tener presentes tres conceptos particulares de la teoria
de la complejidad de Morin (1993) (las interrelaciones, el sistema y la organiza-
cién), debidamente entrelazados y aplicables a lo ya expuesto:

Subsistemas centrales — eeeeececcccsccesssessscesssesmana. >| Unidades / componentes |

Facultad 1 Pregrado 1
Facultad2 | __— ] Pregrado 2

Facu.l.t-ad n ’ Pregrado n
Posgrado 1
Posgrado 2

Escuela 1

¥
S.C.1 % Escuela 2
s : Escuela n Posgrado n
2
) —
i - = Proyectos académicos
i Direccién 1 Proyectos de investigacion
Direcciones Direccion 2 Proyectos de gestion universitaria
. Lo Proyectos de gestién administrativa
s.C.2 H Direccion n
:--y--, Proyectos n
LF
A
X ! 3 Vicerrectoria Académica
Vicerrectorias Vicerrectoria de Formacion y Vinculacién
sC3 Vicerrectoria de Finanzas y Administrativa

Vicerrectoria n

FIGURA 30. La universidad o IES como sistema complejo.

Aungque inseparables, estos tres términos son relativamente distinguibles. La
idea de interrelacién remite a los tipos y formas de unién 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 organizacién remite a la disposicién de las partes
dentro, en y por un todo (p.126).

Por lo tanto, una universidad o IES seréd 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
précticas interdisciplinarias. Asi, 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 didlogo, el intercambio de cono-
cimientos, précticas y procesos interdisciplinares que es posible establecer
entre diferentes subsistemas (nivel interfacultades).

3. Nivel transubsistema: se caracteriza por establecer esquemas de vinculacién
a nivel académico, de investigacién, de gestién administrativa y extensién
universitaria que favorezca el didlogo entre los diferentes subsistemas de la
universidad como una totalidad organizada ante problematicas o fenémenos
complejos (nivel universidad).

4. Nivel transistemas: la universidad se podra interrelacionar con otras IES del
pais, de América Latina o del mundo (nivel interuniversidades).

Los cambios observados en estos cuatro niveles indicaréan 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 implicard un estado de evolucién continuo,
permanente, dindmico y a largo plazo.

En esta seccién se intentaron convertir los elementos hipotéticos y las teorias
de la interdisciplina en acciones concretas, es decir, se pasé de la descripcién de
estructuras y procesos en los sistemas complejos, la identificacién de diferentes
elementos o componentes que se comportan como unidades que se interconectan
v la definicién de los limites del subsistema, a las acciones concretas en las cuales
se demuestra cémo los individuos que trabajan en una universidad se esfuerzan,
de forma implicita o explicita, por construir una cultura interdisciplinaria, por me-
dio de una metodologia practica que requiere necesariamente una mentalidad y
visién colaborativas.
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La interdisciplina en la Universidad
Andhuac México en la actualidad

Acontinuaoién, se pretende exponer las bases del establecimiento de una cul-
tura interdisciplinaria en la Universidad Andhuac México (CTUNAM); asimis-
mo, se tratan de describir los diversos niveles descritos y de identificar algunos de
los proyectos que se estén 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 estéan contribuyendo a la interdisciplinariedad de la universidad,
de manera implicita o explicita. Siguiendo la 16gica del esquema anterior, en la si-
guiente figura se representa la complejidad que hoy en dia existe entre los subsis-
temas complejos centrales y sus componentes en la CIUNAM.

I Investigacion | I Cétedras Inv. Interd. |

—>

Facultad

Direccion

Vicerrectoria

Fa

S.C.1

D
S.C2

—> Vic

S.C3

cultadesy
Escuelas

N\

/

irecciones

errectoria

Pregrado 1
Pregrado 2

Pregrado n

)
Esc. 1
E:g 2 Posgrado 1
’ Posgrado 2
Esc.n

Posgrado n
J

Dir. Investigacion
Dir. Internalizacién
Dir. Posgrado

Dir. Comunicacion
Dir. Des. Instit.

Dir. Alianzas Estrat|
Dir. Cap. Humano

Vic. Form. Integ.
Vic. Fin. y Admon.

FIGURA 31. Subsistemas complejos en la Universidad Andhuac México.
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En lo que se refiere a los proyectos interdisciplinares que se observan, la siguiente
figura muestra de manera grafica el desarrollo de la cCIUNAM:

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 investigacién, la formacién-educa-
cién o por medio de la accién-gestién 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 interaccién que la CIUNAM tendra con otras culturas
interdisciplinarias a nivel de las 1ES de México o de la comunidad internacio-
nal, sobre todo de América Latina.

| Investigacion |<—>| Formacion |<—>| Accic’)n/gestio’nl Agentes de cambio

Facultades y 2 Roctor
Escuelas
S.C.1 I Vicerrector
Desarrollo de una cultura Director de
Direcciones ><————>| interdisciplinaria en la facultades
sc 2 Universidad Andhuac
I México (CIUNAM)
Coordinadores
Vicerrectorias de drea
J

Investigadores

Cultura
Cultura interdisciplinaria
interdisciplinaria |<—>| de Instit. de posgrado
internacional Educ. Superior
en México

S.C.3 t

FIGURA 32. Desarrollodeuna culturainterdisciplinaria enla Universidad Andhuac México.

7.1. CULTURA INTERDISCIPLINARIA EN UNA FACULTAD

En algunas facultades es posible descubrir una mayor intencién explicita o impli-
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.

193



ESTUDIO PROPOSITIVO

7.1.1. Facultad de Bioética

En la Facultad de Bioética desde hace mas de cinco afios se estd realizando un tra-
bajo en equipo y colaborativo con diversas areas con la intencién de contribuir a la
interdisciplina de la universidad. La interdisciplinariedad en la Bioética parte de su
propia vocacién -esta se manifiesta en su misién-, es decir, investiga, forma y di-
funde proyectos centrados en la persona, mediante una metodologfa interdiscipli-
naria, para que influya y transforme positivamente a la sociedad en el respeto a la
viday cuidado de la salud. En esta facultad resalta su papel transversal y adaptativo
alas necesidades de cada disciplina, al otorgar criterios para la solucién 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 misién:

1. Operacién interna de lafacultad: enlos ultimos cinco afios la facultad ha
incrementado en més de 300% su personal de planta y por honorarios. Esto
se harealizado gracias a nuevas formas de financiamiento, de colaboracién
con otras facultades y, en especial, por el modo de trabajar y llevar las res-
ponsabilidades. Existen practicas que han permitido desarrollar un modo
de trabajo y colaboracién 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 areas que no estan directamente bajo su
responsabilidad.

Esta colaboracién ha permitido tener horizontes més amplios de lo que
corresponderia como compromiso individual. Compartir, ayudar y ser soli-
darios son caracteristicas que desde hace afios 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 consecucién de los objetivos generales se
antepone a los particulares. Para eso es necesario tener una visién interdis-
ciplinaria. Esta forma de trabajar ha repercutido de manera positiva, sin lugar
a duda, en distintos proyectos o dreas de la Facultad de Bioética.

2. Maestrias y doctorados: de una manera especial se debe mencionar la
Maestria en linea de Bioética en espafiol y la Maestria en Global Bioethics
disefiados de forma interdisciplinaria, las cuales han sido producto de la
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Céatedra Interdisciplinaria de Formacién de Educadores en Bioética. Enla ac-
tualidad, la primera esta revisando su plan de estudios y se intentaré integrar
como una maestria que pertenezca a varias facultades. Lo mismo se hara con
el master en inglés, en el cual participan alumnos de 19 paises y profesores
demasde10nacionalidades.Porotrolado,seresaltael Doctoradoen Bioética
Aplicada, este es semipresencial y tiene alumnos de otros paises y regiones
de México; ademas, 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 lineas de investi-
gacién se desarrollan, en gran parte, mediante proyectos de investigacién
interdisciplinaria.

4. Grupo BINCA (Bioética Clinica y Neuroética Andhuac): trabajo colabora-
tivo que se realiza de una forma especial con las facultades de Psicologia 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 Etica: revista internacional de Bioética, Deontologia
y Etica Médica que inicié su edicién en abril de 1990 y se ha publicado de
manera ininterrumpida desde entonces. Es la primera publicacién sobre
bioética en México y hoy en dia se comparte con la Facultad de Ciencias de

la Salud.

7. Andlisis interdisciplinar y bioético de la Medicina Clinica L, II, III, IV: es
un proyecto totalmente interdisciplinario en el que se imparte la parte clini-
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 afios y que en la actualidad
seimpartea2 500 alumnos delaFcs. Ademas, es un plan interuniversidades
que se ofrece a 2 000 alumnos de las ocho Escuelas de Medicina de la Red
de Universidades Andhuac.

8. Didlogos interdisciplinarios en Ciencias de la Salud: en colaboracién con
la Facultad de Ciencias de la Salud se imparte esta asignatura a toda la gene-
raciéon de medicina en octavo semestre. Es un ejemplo de cémo se puede apli-
car la interdisciplina a las diversas carreras que se ofrecen en la Universidad
Anédhuac 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 Andhuac, en los cuales mediante un
didlogo colaborativo e interdisciplinario se comienzan a desarrollar proyec-
tos que son de interés comun.

10.C4tedras interdisciplinarias de investigacién: desde 2014 se establecie-
ron cuatro cétedras interdisciplinarias con las Facultades de Bioética,
Ciencias de la Salud, Educacién y Psicologia. Es un proyecto interfacultades
que se describird con mas detalle en el siguiente punto.

En la siguiente figura se representan los proyectos que se han descrito en los pun-
tos anteriores:

Escuelas de Medicina de la Red de :

. Didlogo colaborativoe Universidades Andhuac : L .| 9. Centros de Bioética
1. Operacion interna interdisciplinario "
de la facultad >, : ,«’
Leet 2,000 alumnos <--',"---------------------;
: . . . 7. Andlisis Interdisciplinar y
2. Maestria en linea - : Facultad de Ciencias de la Salud <“———>| Bioético de medicina clinica
Maestria en Global Bioethics y %LW ) % 1,00, 1V

Doctorado en Bioética Aplicada 6. Revista Medicina
Etica

Revista

intergacional
3. Instituto de Humanismo en Proyectos de —
Ciencias de la Salud Investigacion Facultad de Bioética |«——

Interdisciplinaria — —
8. Dialogos Interdisciplinarios
de Ciencias de la Salud

4. Grupo Bioética Clinicay Facultad de Psicologia i

" . Trabajo ) [ T \
Neuroética Andhuac colaborativo i Toda la generacidn de |
(BINCA) i 8.°sem. i

Facultad de Responsabilidad Sociali

— g
5. Centro Ilntberldlscllpllr;arlo de Trabaio Facultad de Estudios Globales | . i
Bioética Global Aplicada - 10. Catedras Interdisciplinaria
laborati L A
(CIBIGA) colaborativo de Investigacion

FIGURA 33. Ejemplo de la Facultad de Bioética como convergencia interdisciplinaria.

7.1.2. Facultad de Responsabilidad Social

Por su vocacién 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 solucién 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 alos complejos retos internacionales por medio de pro-
yectos, efectivamente cuenta con una visién interdisciplinaria.

7.1.4. Facultad de Ciencias de la Salud

Comprende seis licenciaturas, ademas cuenta con numerosas catedras y proyectos
interfacultades en especial con Bioética, como ya fue sefialado. Sus areas de inves-
tigacién tienen como objetivo primordial la propuesta de soluciones a problemas
nacionales de salud publica y de la medicina primaria de la salud.

7.1.5. Facultad de Psicologia

Promueve la interdisciplina mediante las catedras interdisciplinarias de investiga-
cién y por su estudio del ser humano en cuanto a conducta, sentimientos, emocio-
nes, etcétera.

7.1.6. Facultad de Educacion

Ademas de las catedras interdisciplinarias con otras facultades, existe la oportuni-
dad de ofrecer educacién integral con compromiso social. De manera particular, en
esta facultad el Doctorado en Investigacién Interdisciplinaria ofrece una ventana
de oportunidad para el desarrollo de una cultura interdisciplinaria y que implicarg,
mas adelante, un anélisis més especifico.

7.1.7. Facultad de Ingenieria

Como parte de las competencias profesionales y genéricas que se promueven en la
formacién de las ingenierias se considera el trabajo, la visién y el pensamiento in-
terdisciplinario. De especial interés es la Maestria en Tecnologias para el Desarrollo
Sustentable.
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CULTURA INTERDISCIPLINARIA INTERFACULTADES

7.2.1. Cdtedras de investigacidn interdisciplinarias entre las Facultades
de Bioética y de Ciencias de la Salud

El cardcter interdisciplinario de estas catedras y desarrollado de manera explicita,

se realiza con la participacién de las Facultades de Bioética, Ciencias de la Salud,

Educacién y Psicologia. Ademads, como partners extranjeros se encuentran la
Céatedra 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 didlogo entre diversas disciplinas, transforma la manera como

los investigadores se relacionan con sus comunidades y contribuye en la construc-

cién de soluciones frente a problemas complejos.
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Cétedra en Investigacién Interdisciplinaria en Bioética Clinica “Gerar-
do del Valle Toca”: su objetivo es generar e implementar iniciativas en el
area de investigacién, formacién y gestién en Bioética Clinica que contri-
buyan a resolver, de forma integral y oportuna, los casos clinicos de la rea-
lidad humana (Universidad Andhuac México, 2020). Sus principales
acciones comprenden:

Generar nuevo conocimiento en el campo de la Bioética Clinica, para for-
maralosalumnosdelalicenciaturaen Médico Cirujanodela Universidad
Anéhuac México con una metodologia interdisciplinaria de abordaje de
casos clinicos, adaptada a la realidad mexicana.

Establecer un modelo de consultoria bioética para el personal de salud,
pacientes y familiares en los hospitales de México.

Impulsar y consolidar el proyecto Bioética y Neuroética Andhuac (BIN-
CA) como un grupo de investigacién en el cual se discuten temas de gran
relevancia en materia de Bioética y Neuroética, mediante foros interdis-
ciplinarios.

Apoyar a la Comisién Nacional de Bioética en sus objetivos, en especial
en los de capacitacién, instalacién y acreditacién de los Comités
Hospitalarios de Bioética en el pais.

Participar en la formacién de bioeticistas de todo el pafs por medio del
diplomado, a través de la vinculacién de la Universidad Andhuac con la
Red de Universidades Andhuac y las Escuelas de Medicina.



LA INTERDISCIPLINA EN LA UNIVERSIDAD ANAHUAC MEXICO EN LA ACTUALIDAD

Céatedra de Investigacién Interdisciplinaria Bioética para Todos
“Felicidad Sainz Gutiérrez”: su objetivo es comprender aspectos interdisci-
plinarios de la Bioética, difundiendo la disciplina al mayor nimero de perso-
nas a través de los medios més eficaces y accesibles con un lenguaje
adaptado a cada publico. Entre sus actividades principales se encuentran
(Universidad Andhuac México, 2020):

Incidir entre los MCs para difundir los conceptos de la Bioética a un ma-
yor nimero de personas.

Difundir la Bioética por medio de tripticos, folletos y articulos divulgati-
vos para periédicos, revistas, etc,, para que llegue al mayor numero de
personas, en especial a los jévenes.

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 Tecnologias de Informacién
y Comunicacién (T1C).

Céatedra de Investigacién Interdisciplinaria en Infertilidad “Margarita
Lamas de Abad”: mediante el trabajo en equipo y colaborativo busca promo-
ver, en la poblacién mexicana, précticas de atencién integral, diagnéstico,
cura y comprensién de la infertilidad, por medio de un contexto interdisci-
plinario para la toma de decisiones mas informadas (Universidad Anéghuac
México, 2020). Entre los proyectos que se estéan desarrollando se hallan:

Generacién 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.

Construccién de un modelo de intervencién integral para parejas con
problemas de infertilidad que no pueden acceder alas cF.

Capacitacién de profesionales de la salud sobre el conocimiento v la eje-
cucién del nuevo modelo de intervencién integral para ofrecerlo a la po-
blacién 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 guias de orientacién para la atencién integral de las pare-
jas con problemas de infertilidad.
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Facultades de Bioética, Ciencias de

Catedra en Investigacion Interdisciplinaria en

| la Salud, Educacién y Psicologia

Bioética Clinica “Gerardo del Valle Toca”
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FIGURA 34. Ejemplo de las catedras interdisciplinarias de investigacién.
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Cétedra de Educadores en Bioética: tiene como finalidad la formacién de
educadores especialistas en Bioética mediante proyectos elaborados de for-
ma interdisciplinaria, de los cuales sobresalen:

Maestria de Bioética en espafiol: hasta la fecha son siete generaciones,
de las cuales las tres primeras terminaron con un total de NN alumnos
graduados. Hoy en dia se encuentran cuatro generaciones cursando la
maestria. Este es un proyecto interdisciplinario en el cual, ademaés de las
cuatro facultades que estan en las catedras interdisciplinarias, también
otorgan titulo propio o reconocimiento a las siguientes instituciones:
Universidad Finis Terrae de Chile, Universidad Catélica de Argentina,
Universidad Francisco de Vitoria de Espafia, Ateneo Pontificio Regina
Apostolorum de Roma, Instituto de Bioética Juan Pablo I de Cuba y la
Catedra Unesco de Derechos Humanos de Roma.

Master en Global Bioethics:la estdn cursando tres generaciones, 54 alum-
nos de 19 pafses, con profesores de mas de diez nacionalidades, por lo
cual es un proyecto transdiciplinario e interuniversidades.

Doctorado en Bioética Global y Objetivo de Desarrollo Sostenible: se es-
ta trabajando en la elaboracién de un doctorado con la colaboracién de
la Cétedra Unesco de Derechos Humanos y la Universidad Francisco
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de Vitoria de Espafia. Esto ha implicado un gran trabajo colaborativo en-
tre varias instituciones que ha podido realizarse aplicando la metodolo-
gia interdisciplinaria propuesta en esta tesis.

Cursos en linea: 6 500 individuos se estan beneficiando de cursos sobre
cuidados paliativos, comités hospitalarios de Bioética e introduccién a la
Bioética, entre otros, que ademas estan llegando a més de 20 paises y que
permitirdn establecer una red cada vez més grande.

7.2.2. Cdtedras corporativasy de investigacion en otras facultades

Como parte del Programa de Catedras de Investigacién Andhuac existen al menos
otras cinco catedras que resultan significativas en la resolucién de problemas com-
plejos de forma interdisciplinaria y que desde 2004 contribuyen a la generacién
de conocimientos por medio de la investigacién aplicada. Esto evidencia el impor-
tante esfuerzo de colaboracién desde diferentes areas, ejemplo del trabajo interdis-
ciplinario en su vertiente implicita, sin que exista como tal una intencién explicita
interdisciplinaria. La UAM cuenta con el Programa de Cétedras Corporativas en las
que participan 122 empresas nacionales y transnacionales, que representan una
oportunidad para incorporar un esquema de colaboracién interdisciplinar util para
la institucién.

7.2.3. Proyecto de Objetivos de Desarrollo Sostenible

A partir del compromiso asumido por las Universidades de la Red Andhuac y sus
Centros de Investigacién surgié la iniciativa “Anédhuac/Agenda2030”, que tiene
como objetivo proporcionar soluciones a la implementacién de los Objetivos de
Desarrollo Sustentable mediante una metodologia interdisciplinaria y un abordaje
holisticoy 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, teérica y metodolégicamente, diferentes visiones en la resolucién de pro-
blemas complejos.

7.2.4. Comités universitarios

En la Universidad Andhuac han surgido constantemente iniciativas de trabajo in-
terdisciplinario. Un ejemplo de ello son los comités creados para dar solucién a las
problemaéticas 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
filosofia de trabajo:

Hacer explicito el esfuerzo interdisciplinario que implica la labor que se de-
sarrolla desde los diferentes comités, asi como la complejidad que conllevan
las problematicas para los cuales fueron creados.

Contar con una mayor flexibilidad interdisciplinar que fomente el trabajo
colaborativo, innovador y la incorporacién de enfoques alternos con el apoyo
de los conocimientos y experiencias de los agentes de cambio.

7.2.5. Doctorado en Investigacidén Interdisciplinaria

Algunos proyectos futuros de investigacién, docencia y gestién contribuyen, de
forma notable, al establecimiento y desarrollo de la CITUNAM. De manera especial
se hace referencia a aquellos que pueden estar conectados de alguna forma con el
Doctorado en Investigacién Interdisciplinaria. Este proyecto podria ser clave yuna
gran oportunidad por las propuestas concretas que se realizan en torno a él.

En primer lugar, se podria consolidar como un doctorado interfacultades, en el
cual la direccién administrativa y financiera estaria a cargo de la Facultad de
Educacién, pero el beneficio y la responsabilidad de promocién es de todas las fa-
cultades. Las lineas de investigacion serian las propuestas a nivel general por la
Universidad Andhuac y tratarian sobre temas que estuvieran relacionados con
la interdisciplina propiamente dicha y con temas que contribuyan a la consolida-
cién delainstitucién. En segundo lugar, podria fortalecerse, en coordinacién direc-
ta con la Direccién de Investigacion, el ya existente Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias (C11). El 11 se fortaleceria 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 metodologia descrita en el
presente trabajo. Asimismo, se podria llevar a cabo un plan de comunicacién con
otros centros y proyectos interdisciplinarios de México, América Latina y el resto
del mundo.

7.3. CULTURA INTERDISCIPLINARIA EN UNA DIRECCION

Alinterior de la Universidad Andhuac, ademas 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. Direccién de Investigacion

Promueve una visién interdisciplinar y la colaboracién entre investigadores de di-
ferentes escuelasy facultades mediante las siguientes 4reas tematicas 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) Economia, negocios y desarrollo.

e) Ciencias exactas y tecnologia.

La Direccién de Investigacién puede funcionar como el eje de ordenacién 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, seria importante que las investigaciones que se desarrollen se
aborden como fenémenos complejos y que se incorporen mecanismos de comuni-
cacién flexibles que permitan la innovacién y promuevan el trabajo colaborativo
entre los investigadores, con el fin de consolidar una mentalidad interdisciplinar
en el conocimiento y la resolucién de temas de investigacion.

7.3.2. Coordinacién de internacionalizacién y vinculacién académica

Lainternacionalizacién es un instrumento clave para la organizacién de las relacio-
nes externas de la Universidad Andhuac, pues facilita la colaboracién y el estable-
cimiento de conexiones con instituciones de otros paises. Es importante hacer
notar que la firma de convenios con otras instituciones promueve el trabajo inter-
disciplinario en &reas especificas de investigacién y accién social, y se perfila como
una oportunidad para desarrollar la mentalidad interdisciplinaria.

7.3.3. Direccién de Posgrado y Educacién Continua

Promueve programas basados en las competencias necesarias para desarrollar una
mentalidad interdisciplinaria, cuyo proyecto de titulacién se encamine a la conjun-
cién interdisciplinaria para el conocimiento, el anélisis y la resolucién de un pro-
blema complejo. Ademas, se obtiene una formacién integral para desarrollar un
pensamiento estratégico y sistemético 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 critica” 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 educacién 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. Direccién de Comunicacidn Institucional

Es bésico contar con un plan de comunicacién 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. Ademaés, se debe promover el
acercamiento entre agentes de cambio para la investigacién, la formacién y la ges-
tién interdisciplinaria.

7.3.5. Direccion de Desarrollo Institucional

La Direccién de Desarrollo Institucional tiene como objetivo impulsar el creci-
mientoylaconsolidaciéndelainfraestructuraydelascapacidadesdelaUniversidad
Anshuac mediante la relacién 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 proyeccién y posicionamiento de la universidad en el &mbito
regional, nacional e internacional.

La visién del desarrollo institucional parte del concepto del Advancement, que
en las méds importantes universidades de Norteamérica impulsa, de manera sisté-
mica, su liderazgo y considera los siguientes aspectos:

Vinculacién (relaciones publicas) eficientes.
Comunicacién efectiva con la sociedad.
Vinculacién con los egresados.

Poderosas alianzas estratégicas corporativas.

Recaudacién de fondos para la educacién.
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7.3.5.1. Direccién de Alianzas Estratégicas

La Direccién de Alianzas Estratégicas tiene como objetivo propiciar y fortalecer la
relacién de la Universidad Andhuac con las empresas mas importantes del pais.
Para lograr crear una CIUNAM es fundamental que los objetivos de la Direccién de
Alianzas Estratégicas se visualicen como parte de un sistema complejo que permi-
tird a la universidad tener una funcién abierta de intercambio y colaboracién hacia
la red de universidades y hacia los principales proyectos de desarrollo en el sector
publico y privado.

Asimismo, la Direccién de Alianzas Estratégicas es un érgano 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 generacién de
alianzas estratégicas vinculantes son los Programas de Cétedras Corporativas y
Catedras de Investigacién, asi como la relacién cercana con asociaciones y orga-
nismos empresariales de primer nivel” (Universidad Andhuac México, 2018:7).

7.3.5.2. Coordinacién de Vinculacién

La Direccién de Vinculacién de la Universidad Angdhuac México es la instancia en-
cargada de generar trabajo interdisciplinario al interior de la institucién 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, asi como los empleadores méas importantes
del pais.

El mismo nombre “Direccién de Vinculacién” apela a los vinculos que se deben
llevar a cabo entre disciplinas y dreas para ofrecer opciones integrales a los secto-
res a su cargo. No existe manera de solucionar los problemas que estos sectores
plantean sin la interaccién de diversos saberes, pues presentan multiples facetas
que, para su atencién adecuada y responsable, necesitan de la accién coordinada
de diferentes perspectivas y distintas capacidades.

7.3.6. Direccién de Capital Humano

Esta direccién se encarga de la creacién de estrategias en los procesos inter e in-
trapersonales relacionados con el desarrollo de la cTUNAM, lo cual le da un valor
agregado al cumplimiento de su misién, 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 area (investigacidn, posgrados e internacionalizacién) de la uni-
versidad estédn contribuyendo o pueden contribuir de manera significativa a la
CIUNAM.

7.5. CULTURA INTERDISCIPLINARIA EN LAS VICERRECTORIAS

7.5.1. Vicerrectorias Académicas

Estas funcionan como la instancia de integracién interdisciplinaria en la universi-
dad y coordinan y convocan el desarrollo de las acciones.

7.5.2. Vicerrectoria de Formacidn Integral

Involucra la formacién de habilidades necesarias para el desarrollo de una menta-
lidad interdisciplinaria en los siguientes ejes: formacién humana y estudios gene-
rales; formacién humana y estudios electivos; formacién profesional electiva;
practicum y formacién profesional, con el objetivo de fortalecer la formacién inte-
gral en los &mbitos espiritual, social, profesional, humano e intelectual.

7.5.2.1. Direccién Académica de Formacién Integral ADN Andhuac

Esta se enfoca en integrar, en el fortalecimiento del recorrido académico de los es-
tudiantes, la nocién interdisciplinar a partir de una experiencia universitaria que
promueva el desarrollo de un liderazgo integral, incluyendo los ambitos humano,
espiritual y social (Universidad Andhuac, s.f).

7.5.3. Vicerrectoria de Finanzasy Administracién

La posible aportacién de esta vicerrectoria serfa promover el trabajo colaborativo
mediante el apoyo con fondos econémicos a los proyectos académicos y de inves-
tigacién que logren articular diferentes dreas delas escuelas yfacultades en el abor-
daje de fenémenos complejos. Existe evidencia que apoya el efecto que tiene el
hecho de que las 4reas encargadas de los recursos financieros de una institucién
tengan una sensibilidad de la importancia de la interdisciplinariedad, como Lyall
etal (2015) confirmaron:
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Las decisiones tomadas por los financiadores, asi como la intencién detrds de las
convocatorias de financiamiento, tienen un gran impacto sobre qué forma se le
da a la investigacién interdisciplinaria, el alcance de la integracién y, en ultima
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-

mientoque permitenmanejar,consolidarygestionarlosprogramasinterdisciplinarios,
con base en la experiencia del desarrollo institucional que ha tenido la Universidad
de la Republica de Uruguay. El autor reflexioné 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 especifico para quienes gestionan estos programas, mismo
que permitiria identificar cuando realmente se trata de programas interdis-
ciplinarios.

El financiamiento interdisciplinario se relaciona, sobre todo, con el apoyo
brindado a las carreras de investigacién que tienen ese caracter.

La necesidad de la sostenibilidad del financiamiento en el tiempo. “Si la fi-
nanciacién no se hace en términos estratégicos a largo plazo, lo que va a
pasar es que la investigacion interdisciplinaria se convertird rdpidamente en
disciplinaria” (p. 364).

A. Proyectos de Objetivos de
Desarrollo Sostenible

D. Direccién de

Comunicacién A
Institucional H
A. Vicerrectoria Académicas
i C. Direccion Posgrado y
— Educacion Continua H
F. Direccién de :
Alianzas :
Estratégicas 1 Al i i i6
8 B. Vicerrectoria de Formacién
A Direccionde Desarrollo de una cultura Integral
T; » interdisciplinaria en la

Universidad Anahuac México
G. Direccion de (CIUNAM)
Capital Humano I_ B. Coordinacion de ‘ C. Vicerrectorias de Formacion |

> Internacionalizacion y H Integral ADN Andhuac
Vinculacién Académica H I

!

E. Direccion de : |
Desarrollo V

Institucional - memnmeees
B. Comités Universitarios

C. Vicerrectoria de Finanzas y
Administracién

FIGURA 35. Estructura universitaria que posibilita el desarrollo de una cultura interdis-

ciplinaria.
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7.6. PRINCIPALES AGENTES DE CAMBIO

Eldesarrollo de una cultura interdisciplinaria en las distintas actividades académi-
cas y de investigacién en la Universidad Andhuac México implicard generar, de
manera paulatina y reflexiva, distintos procesos que modifiquen, transformen o
consoliden tanto los disefios estructurales de aprendizaje como los estilos en la in-
teraccién de los principales agentes de cambio que existen en la institucién. A con-
tinuacion, se detalla la contribucién que puede hacer en cada uno de ellos para que
la universidad se distinga por contar con un perfil interdisciplinario de formacién,
investigacién y contribucién social.

7.6.1. Rectory vicerrectores

El rector y todos los érganos 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 visién es palpable en la
Universidad Anahuac, teniendo en cuenta todos los programas educativos y de inves-
tigacién que involucran amultiples actores, més alléd de laslimitaciones disciplinarias.

7.6.2. Directores de facultades

Se encargan de la coordinacién 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 disefio curricular, la estrategia formativa y de
investigacién, asi como en la multiple oferta educativa de la universidad mediante
las licenciaturas, maestrias y doctorados disponibles.

7.6.3. Directores de dreas y coordinadores de programas

La colaboracién permanente entre las distintas direcciones fortalecera tanto la co-
hesiényexcelenciaacadémicaal interior de la universidad como su competitividad
y presencia en el &mbito nacional e internacional. Dicha colaboracién implicard un
constante didlogo para articular, en un fin comun, las diferentes actividades que
desarrolla cada una de las direcciones de drea desde su campo de competencia.
Estos son uno de los componentes més importantes para la consolidacién de una
cultura interdisciplinaria en la universidad, toda vez que parte de sus funciones im-
plican la coordinacién 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
creacién de una CIUNAM para el ejercicio de cualquiera de los puestos dentro de
la institucién. Sera 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 comun.

7.6.5. Personal docente e investigadores

Uno de los elementos bésicos para el desarrollo de una cultura interdisciplinaria es
la integracién y sintesis de los conocimientos en la aplicacién de fenémenos com-
plejos concretos, tanto por parte de los docentes en sus estrategias de ensefianza
como del nivel de compromiso de los estudiantes hacia lo que aprenden:

La integracién 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-
gracién le permite utilizarlos y ponerlos en préactica. Por parte del alumno, si no
aprende a integrar, no podré vincular sus diferentes conocimientos entre si. No
podré ir mas alld de una simple restitucién de conocimientos o resolucién de ejer-
cicios escolares, no seré capaz de hacer frente a nuevas situaciones, en la vida o
en el transcurso de sus estudios (Inciarte, Marin y Paredes, 2017, p. 86).

En este sentido, serd fundamental generar los espacios académicos y de investiga-
cién necesarios para discutir y compartir los conocimientos y las experiencias in-
terdisciplinarios entre el personal académico y aquel que estd a cargo de las
investigaciones. Asimismo, se debera transferir esta tecnologia por medio de los
programas y actividades de las siguientes estructuras con las cuales ya cuenta la
universidad para estos fines:

1. Centro de Formacién y Actualizacién Docente (CEFAD): este 6rgano fa-
cilitalaadaptacién e integracién delos docentes de nuevo ingreso median-
te la difusién de la filosofia, los principios educativos y los lineamientos
normativos que rigen a la Universidad Andhuac (Universidad Andhuac
México, s.f.). La orientacién de los profesores en la interdisciplina, desde su
entrada a la institucién y la incentivacién de su participacién con otros
agentes de cambio, supone un gran punto de afianzamiento para la cultura
interdisciplinaria.
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2. Centro Andhuac de Formacidn Integral (CAFI):tiene como objetivo acom-
pafiar al personal administrativo y al claustro académico en su proceso de
formacién continua y permanente; por esta razén, es un érgano estratégico
para la creacién de cultura interdisciplinaria en los profesores.

7.6.6. Alumnos

Otro actor estratégico en la conformacién de una cultura interdisciplinaria son los
estudiantes universitarios. A este respecto Quinta (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 conocery
al conocimiento inherente a distintas disciplinas, asi como distintas formas de in-
tegracién del conocimiento. Asi, requieren tener acceso a la comprensién de dis-
tintos paradigmas disciplinarios, también, la posibilidad de resolver problemas
desde un enfoque interdisciplinario (pp. 16-17).

En segunda instancia, las caracteristicas 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-
cién. Estas caracteristicas estdn 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, sera crucial analizar cémo el enfoque interdisciplinar
puede generar espacios y posibilidades de trabajo conjunto, que implica la con-
formacién de equipos centrados en problemas y la participacién solidaria. Estas
dindmicas son llevadas a los espacios estudiantiles dentro y fuera del aula de cla-
se, lo que incentiva no solo la cultura, sino también la participacién estudiantil
(pp.16-17).

..las condicionesrelacionadas con los procesos de aprendizaje que mas favorecen
el pensamiento interdisciplinario son aquellas que requieren un avance progresi-
vo, una insistencia en los procesos de pensamiento interdisciplinario, y la formu-
lacién de preguntas que emergen de las distintas fases del proceso (pp. 16-17).

La expansién de una cultura interdisciplinar como un método de conocimiento y
formacién, pone en el centro al alumno; esto desde la integracién curricular a nivel
de formacién superior y de posgrado y en los sistemas de valores por medio de los
cuales se resalta la empatia y el trabajo en equipo entre los alumnos, tanto dentro
como fuera de la universidad. Se hace énfasis, ademas, en la autenticidad, el pensa-
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miento creativo, asi como en una capacidad de didlogo basada en la horizontalidad
y flexibilidad para la adquisicién de nuevos conocimientos.

De esta forma, el desarrollo de una cITUNAM dependerd 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 comtn en una interrelacién colaborativa, logre generar diferentes
niveles de cambio y transformacién, como se representa en la siguiente figura.
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FIGURA 36. Mentalidad interdisciplinaria en los agentes de cambio.

7.7. A MANERA DE SINTESIS

Ante los problemas y fenémenos complejos a nivel global, el hecho de liderar un
proyecto de innovacién organizacional que logre proponer soluciones desde un
enfoque interdisciplinario se presenta como una oportunidad para la Universidad
Anahuac México. Por este motivo, el desarrollo de la CIUNAM necesita el replan-
teamiento de las formas de organizacién e interaccién 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 filosoffa 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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cién dindmica y estratégica en la construccién de la cultura interdisciplinaria, a la
vez que se convierten en un sector directamente beneficiado por la innovacién que
implica en simismo el proyecto. El desarrollo y la consolidacién de la CTUNAM con-
lleva, ademas de la reconfiguracién estructural y de procesos internos en la univer-
sidad, la formacién 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 formacién académica y profesional.

La experiencia documentada de otras universidades a nivel mundial que, desde
diferentes angulos analiticos e intereses académicos, han incorporado la préctica
y laformacién interdisciplinaria en sus planes de estudio y estructura organizacio-
nal, permitira ajustar el desarrollo de la cultura interdisciplinaria a las necesidades
y principios rectores de la UAM. Como se planted en este apartado, existen una se-
rie de caracteristicas especificas de la universidad que pueden dar pie al estableci-
miento de dicha cultura. El alto nivel de articulacién y didlogo entre los directivos
que tiene la Universidad Andhuac México esté 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 Andhuac cuenta hoy en dia con las condicio-
nes necesarias para desarrollar una cultura interdisciplinaria que favorezca, de ma-
nera significativa, la consolidacién de su liderazgo en el entorno de la educacién
superior de México y en el ranking internacional. Este proceso implicara el trabajo
colaborativo de todos y cada uno de los agentes de cambio que se han menciona-
do, y que dicha relacién colaborativa entre los diferentes componentes de la uni-
versidad (facultades, direcciones, coordinaciones y vicerrectorias, entre otros) esté
marcada por la reciprocidad y el desarrollo conjunto. Por lo tanto, es importante
que existan mas espacios académicos para compartir y dialogar sobre las diferen-
tes experiencias interdisciplinarias explicitas que cada uno de estos componentes
ha tenido. Una de las fortalezas de la universidad, en este sentido, sera su unidad y
los procesos de vinculacién que consolida esa unidad.
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Conclusiones

8.1. PROCESO DE LAS PAREJAS CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD

La toma de decisiones de las parejas con problemas de infertilidad en relacién con
las opciones que se les presentan, como ya fue indicado en la introduccién, es muy
variada, como se reporta en el estudio Cabrera (2011). Las parejas tienen la opcién
de acudir a las CF y/o con médicos especialistas para solicitar un diagnéstico, un
tratamiento hormonal o quirirgico, etc,, o0 someterse a alguna de las diversas TRA.
Deigual forma, puede que se decidan porla adopcién directamente o que después
de haber intentado con las TRA opten por el camino de esta.

Esclaverecalcar quela problemaética de infertilidad de las parejas se vive median-
te un proceso, tal como se indica en la siguiente figura. Por ende, ademés 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 duracién y, en consecuencia, hacer el mismo mas o menos largo. De es-
ta manera, se hace necesario investigar el influjo que los datos psicolégicos, familia-
res, sociales y religiosos ejercen sobre las reflexiones y la decisién, asi como la
motivacién o motivaciones de caracter personal, como pareja y como familia, que
los impulsé a decidirse porlas TRA y/o por la adopcién. La caracteristica comun ini-
cial para todas estas personas es el dolor que causa un diagnéstico de infertilidad y
la necesidad de tomar algun tipo de decisién 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 mas 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 comunicacién ha evolu-
cionado de manera significativa. Han surgido foros, pdginas web o redes sociales de
las clinicas, entre otros medios que imprimen una nueva presién a las parejas que
estan pasando por este proceso. Por lo anterior, se concluye que es un tema actual,
con muchas aristas e incégnitas que se deben seguir investigando y analizando.
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PROCESO DE LAS PAREJAS CON INFERTILIDAD
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FIGURA 37. Modelo original producto de la tesis de Cabrera (2011).
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La Universidad Anéhuac, durante sus 50 afios de existencia, ha contado con la in-
fraestructura necesaria para llevar a cabo trabajos de investigacién por medio de
sus Catedras Patrimoniales v ha logrado posicionarse de manera significativa en
México y en otros paises de América Latina.

Por su parte, la Bioética es una nueva interdisciplina (45 afios) que busca estu-
diarlos 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 formacién ética de aquellos profesionales que trabajan en el area
de la salud. En el primer semestre de 2014 se fundaron cuatro catedras interdisci-
plinarias en la Universidad Anahuac México que, hoy en dia, cuentan con la parti-
cipacién de 25 profesores, egresados muchos de ellos de la Maestria y Doctorado
en Bioética. Las catedras que estan funcionando y se estan desarrollando con dife-
rentes objetivos en la actualidad son:

Catedra Interdisciplinaria de Infertilidad “Margarita Lamas de Abad”.
Cétedra Interdisciplinaria de Bioética para Todos “Felicidad Sainz Gutiérrez”.
Cétedra Interdisciplinaria de Bioética Clinica “Gerardo del Valle Toca”.

Cétedra Interdisciplinaria de Educadores en Bioética.

Su cardcter interdisciplinario se basa en la participacién de multiples facultades e
instituciones, entre las cuales se encuentran las fundadoras de estas catedras:

Facultad de Ciencias de la Salud, UaM.

Facultad de Psicologia, UAM.

Facultad de Educacién, UAM.

Facultad de Bioética, UAM.

Catedra Unesco en Bioética y Derechos Humanos (Roma).

Facultad de Bioética del Ateneo Pontificio Regina Apostolorum (Roma).

Desde que dichas cétedras empezaron su desarrollo se ha intentado documentar
sus actividades y forma de trabajo. En noviembre de 2015 se desarrollé un primer
Manual de Procedimientos de las Cdtedras Interdisciplinarias. No obstante, se to-
mo la decisién de dejar a un lado dicho manual y desarrollar las catedras de forma
practica y libre, con el fin de que no fueran encasilladas en alguno de los modelos
interdisciplinarios tedricos ya existentes. Actualmente, se desarrollan diversos pro-
yectos de forma interdisciplinaria.
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DOCUMENTACION DE LOS PROCESOS

8.2.1. Documentacidn del proceso del Modelo y Cuestionario de Infertilidad

crraic (Cuestionario sobre la Infertilidad de la Pareja para su Atencion

Integral Cabrera)

Con el propésito de documentar el proceso del cuestionario CIPAIC se presenta,

brevemente,elobjetivo,lavisiénylaslineasdeacciéndela CatedraInterdisciplinaria
de Infertilidad “Margarita Lamas de Abad”.
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Objetivo general: implementar una cultura que reconozca la necesidad e
importancia de una préctica ética en el campo de la infertilidad, que ayude a
las parejas a tomar decisiones integrales y oportunas.

Visién (2020): que la Universidad Anahuac, mediante el compromiso so-
cial, esté posicionada como pionera en América Latina en el campo de diag-
néstico, cura y tratamiento de la infertilidad por medio de la investigacién,
formacién y gestién.

Lineas de accidn: en la actualidad se desarrollan diversos proyectos de for-
ma interdisciplinaria, temas sobre la atencién integral que deberian tener las
parejas con problemas de infertilidad. Entre los més significativos estén los
siguientes:

Desarrollo de una reglamentacién juridica adecuada en temas de repro-
duccién asistida, en particular sobre el consentimiento informado.

Investigaciény elaboracién de la Guia de Practica Clinica para optimizar
el diagnéstico y la cura de la infertilidad.

Informacién y atencién integral por parte de las clinicas de infertilidad,
como, por ejemplo, la informacién que prometen sobre las tasas de éxito
de las TRA.

Comunicacién adecuada del tema de la infertilidad por medio de las re-
des sociales y las T1C.

Investigacién sobre el impacto psicolégico 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 adopcién y el mo-
do de decidirse por ella.
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Durante los ultimos diez afios se ha ido conformando un equipo de trabajo con el
propésito 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 nimero de preguntas del cuestionario. Todo ello ha supuesto lle-
var a cabo juntas, consultas, reflexiones y analisis de un grupo de expertos con el
objetivo de intercambiar ideas y opiniones que pudieran llevar a un conocimiento
de la problematica de forma integrada. Este nuevo conocimiento fue posible al te-
ner en cuenta no solo las aportaciones de los otros, sino la construccién de nuevas
reflexiones y analisis a partir de dichas aportaciones. Es una practica interdiscipli-
naria que difiere del esfuerzo y de consulta que requeriria 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 més beneficioso y valioso
el trabajo en equipo, en la medida que la colaboracién de los expertos pueda pasar
al compromiso con el problema complejo que se trata de analizar. Al final de esta
tesis se hallegado 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
mas, quizds sea mas meritoria por haberla compartido y realizado de una manera
interdisciplinaria més practica y menos tedrica.

8.2.2. Documentacién del proceso para generar una cultura interdisciplinaria
en la Universidad Andhuac 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 comun: escribir un capitulo de caracter interdisciplinario que seria par-
te de una tesis doctoral en investigacién interdisciplinaria, perteneciente a la
Facultad de Educacién de la Universidad Anédhuac 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 propésito 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 estructuré y conformé un documento de cuatro apar-
tados interrelacionados que requirieron una constante revisién y modificacién de
su contenido.

El primer apartado incluye una revisién documental para ubicar el estado del
arte de la interdisciplinariedad; el sequndo apartado hace una amplia revisién de
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la oferta educativa de las I1ES a nivel nacional e internacional; el tercero incorpora
los procesos relacionados con el trabajo interdisciplinario y la caracterizacién de
los agentes de cambio que fomentan el desarrollo de este tipo de modelos educa-
tivos y, por ultimo, 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 Anédhuac México.

Enlasreuniones de trabajo se intercambiaronideas, opiniones e informaciones
variadas respecto a la documentacién hallada. Ademas, se establecié como obje-
tivo no solo la elaboracién del documento, sino la forma en que se iba a realizar, es
decir, se exponian las ideas personales y, mediante la argumentacién y anélisis, se
construfan 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
logré, a través de un ejercicio constante, poner en practica las caracteristicas teé-
ricas de la interdisciplinariedad. Al llegar a este punto del proceso se pudo eviden-
ciar el nivel de desarrollo e integracién que se habia logrado en el equipo de
trabajo colaborativo respecto al tema de la interdisciplinariedad. Todo lo anterior
permitié comenzar a crear, de manera estructurada, algunos espacios y dispositi-
vos que faciliten la difusién 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 Andhuac
México, se consideraron distintas y variadas iniciativas que han sido expuestas
en la tesis (ver apartado 8.3). Entre las més significativas esté la estrategia de
identificar alianzas importantes, en particular, con las areas de investigacién, in-
ternacionalizacién, posgrado y las catedras interdisciplinarias de la propia uni-
versidad. Asi, 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 creacién de una revista interdisci-
plinaria.

Enpocas palabras, es necesario tener en cuenta que la puesta en practica de una
cultura interdisciplinaria en la Universidad Andhuac México es parte de un proce-
so que implica la paulatina colaboracién de diferentes agentes de cambio en dis-
tintos niveles de trabajo interdisciplinario. Por consiguiente, seré necesaria una
estrategia que permita consolidar una metodologia de trabajo que facilite que otras
areas 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. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES Y
DEBILIDADES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA CIUNAM

Planeacidn estratégica 2020-2024

Un elemento esencial para avanzar en la construccién de la CIUNAM es el analisis,
la reflexién y la planeacién que los directivos realizaron en diversas reuniones de
trabajo sobre las prioridades de la universidad de cara al periodo 2020-2024. En
dicha programacién se identificaron seis lineas estratégicas que deben ser toma-
das en cuenta para el desarrollo de la interdisciplina en la universidad en general
odirigida a cada drea. De manera concreta, la visién interdisciplinaria se encuentra
considerada en la linea estratégica 2 Formacidn Integral para Todos, en el objetivo
estratégico 4: promover en todos los miembros de la comunidad universitaria el
Modelo de Liderazgo Andhuac, el cual establece como uno de sus indicadores: 2.
Numero y descripcion de las iniciativas interdisciplinarias que promueven el lide-
razgo Andhuac por Escuela, Facultady Area, y como meta: 2. Asegurarla implemen-
tacién de iniciativas interdisciplinarias que promueven la formacién en liderazgo
Andhuac.

Pese a que en el desarrollo dela CIUNAM resulta importante considerar todas y
cadauna de las lineas estratégicas, en particular dos de ellas son muy significativas
para la integracién interdisciplinaria:

Excelencia académica: lograr, en los miembros de nuestra comunidad uni-
versitaria, crecientes niveles de desempefio académico con enfoque interdis-
ciplinar, internacional e innovador, conforme a criterios internos y externos
congruentes con lamisién e identidad de la Universidad Andhuac: experien-
cias formativas, de educacién continua de vanguardia, de investigacién con
impacto social y de liderazgo en el ejercicio de la profesién (Universidad
Andhuac México, 2020).

Comunidad al servicio de México: centrandose en el hecho del desarrollo
sostenible del paisy suvinculacién con los diversos actores dela vida nacional.

Al considerar las Lineas Estratégicas de la Planeacién Estratégica 2020-2024 de
la universidad, y a partir de un anélisis realizado en un trabajo colaborativo, se iden-
tificaron las siguientes fortalezas y debilidades para el establecimiento de la
CIUNAM. De la misma manera, mas 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 caracteristicas, estructuras, practicas y otros recursos que

tiene la universidad para fomentar la interdisciplinariedad y alcanzar la CTUNAM.

1. Relaciones personales sélidas a todos los niveles

Por ser una universidad que cuenta con una estructura de coordinacién
muy eficiente en las relaciones de sus directivos.

Por las précticas que se llevan a cabo en cuanto a comunicaciéon y el me-
canismo para llevar a cabo reuniones. Existen juntas en donde se retinen
los directivos de las diferentes facultades con la rectoria o las vicerrecto-
rias, que pone de manifiesto la importancia de la cooperacién y el trabajo
en equipo.

Cordialidad y comunicacién entre los directores de facultad y direccio-
nes. En la mayoria de las facultades y direcciones existen buenas relacio-
nesentrelosmiembros. Estosuponeunagranfortalezaparalaconstruccién
de la cTUNAM. 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 planeacién semestrales de todos los directores y coordinadores
académicos.

Se estéa tratando de desarrollar y consolidar una visién y un proyecto insti-
tucional por medio de la implementacién del modelo de &reas temaéticas,
definicién de temas prioritarios e integracién del equipo de investigadores.

2. Una trayectoria interdisciplinaria lograda en algunas facultades

Existen practicas y proyectos interdisciplinarios que algunas facultades
y direcciones han desarrollado, que podrian ser replicados en otras areas.

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
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Sostenible (0DSs) y ala Agenda 2030

La Agenda 2030 y los ODS se convierten en una coyuntura que favoreceria
el desarrollo de la interdisciplinariedad, dado que la complejidad que conlle-
va el alcance de tales objetivos implica la participacién y compromiso de la
gran mayoria de las facultades y direcciones.
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Los 0DS y la Agenda 2030 son una oportunidad motivante y de interés
para la puesta en marcha de la metodologia que se ha propuesto en esta
tesis.

4. Las cdtedras interdisciplinarias de investigacién y cidtedras corporativas

Las catedras establecidas en la universidad, tanto interdisciplinarias co-
mo corporativas, son un medio para el desarrollo de proyectos de tipo
econdmico, social y de salud, para los cuales la irma de convenios con
empresas u otras instituciones educativas y de investigacién genera im-
portantes alianzas estratégicas que promueven el trabajo interdisciplina-
rio en dreas especificas de investigacién y accién social, y se perfila como
una oportunidad para desarrollar la mentalidad interdisciplinaria.

5. La estructura interdisciplinaria existente

Desde 2013 se inicié el Doctorado en Investigacién 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-
vestigacion entre disciplinas, tanto en alumnos como en maestros, a fin
de formar investigadores interdisciplinarios para crear y difundir el cono-
cimiento cientifico en la materia.

La existencia de 19 centros y cuatro institutos de investigacién en las dife-
rentes facultades, asi comola colaboracién de doctores e investigadores que
forman parte del Sistema Nacional de Investigadores (SNT) del CONACYT.

Facilidad de llevar a cabo proyectos interdisciplinarios mediante la arti-
culacién de diversas unidades de la universidad, ademas de promover
otras iniclativas como una revista interdisciplinaria y un plan de comuni-
cacién de la interdisciplina intra y extrauniversidad.

Las catedras corporativas y de investigacién, el Proyecto de Objetivos de
Desarrollo Sostenible y los comités universitarios funcionan ya bajo un
esquema interdisciplinar para el estudio de los fenémenos complejos que
exigen ser estudiados en nuestro pais.

6. Laslineas de investigacién acordes con la interdisciplina

La Direccién de Investigacién promueve una visién interdisciplinar y la
colaboracién entre investigadores de diferentes escuelas y facultades por
mediodelascincoéreastematicas: Saludintegral ybienestar, Humanidades,
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Persona y Sociedad, Economia, Negocios y Desarrollo, y Ciencias exactas
y Tecnologia.

A partir de estas cinco areas se definen los temas prioritarios de investi-
gacién, para los cuales se consideran tres elementos: la identidad (misién
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 problematica, 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 Andhuac permite establecer un vinculo de sus estu-
diantes con la universidad y generar espacios de intercambio interdisci-
plinario.

La Federacién de Sociedades de Alumnos y la Asociacién de Estudiantes
Fordneos Anéhuac promueven actividades de vida estudiantil que forta-
lecen el sentido de pertenencia Anahuac, asi como el liderazgo universi-
tario mediante asociaciones de alumnos con los mismos intereses, que
favorecen la generacién de proyectos e iniciativas de interés para toda la
comunidad universitaria.

8. El desarrollo de plataformas tecnolégicas innovadoras para ofertar es-
tudios delicenciaturay posgrado de excelencia académica, asi comouna
educacidén continua actualizada, amplia y variada

Adopcién de tecnologias digitales que hacen factible la educacién en li-
nea a todos los niveles universitarios y brinda la posibilidad de articula-
cién entre facultades, escuelas y direcciones para la colaboracién de
proyectos interdisciplinarios.

Contantes y variados programas de formacién y actualizacién en linea
enfocados a la planta docente de la universidad.

9. Propésito de promover, en cada facultad y escuela, el Modelo de Gestién
Institucional de Responsabilidad Social Universitaria (MGIRSU)

Al estar considerado como parte delas metas de la Planeacién Estratégica
2020-2024, permitira establecer los mecanismos necesarios para lograr
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una vinculacién con la sociedad, el gobierno, la empresa, la academia y la
sociedad civil, para convertirse en un espacio de referencia para la re-
flexién propositiva y la puesta en marcha de acciones estratégicas frente
a fenémenos complejos de interés nacional e internacional.

8.3.2. Debilidades

Consideradas como las caracteristicas, estructuras, practicas y otros recursos de la
universidad que pueden dificultar la interdisciplina y obstaculizar la CIUNAM.

Actividades administrativas aisladas por facultades, ademas de la necesi-
dad de sobresalir de forma individual con logros que aportan a la UAM,
pero no a la construccién de una CIUNAM.

Influjo de una mentalidad individualista en muchas areas, en contraposi-
cién 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 comunicacién interna y externa de los logros interdiscipli-
narios de la universidad.

Escuelas/facultades restringidas por los limites 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.

Launiversidad cuenta con un amplio catédlogo 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 conexién que involucren a los agentes de cambio pertenecien-
tes a las direcciones de las distintas facultades.

Insuficientes actividades de investigacién o de desarrollo de iniciativas, sin
demasiados estimulos para integrar un equipo interdisciplinario.
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RECOMENDACIONES

8.4.1. Propuestas de futuras lineas de accién-formacidn-investigacion

para el problema de infertilidad

8.4.1.1. Acciény gestién

Establecer una Red de Investigacién sobre el tema de infertilidad en México
y en paises de América Latina, con el in de comunicar nuevos hallazgos so-
bre el tema.

Establecer una comunicacién con las asociaciones de CF de México y
América Latina, en especial la REDLARA.

Atender a los médicos de la reproduccién asistida en sus inquietudes sobre
la produccién, congelacién y destino de los embriones.

Consolidar el proyecto de infertilidad como proyecto interdisciplinario que
promueva la CIUNAM.

8.4.1.2. Formaciény docencia

Crear cursos, diplomados y maestrias en torno al problema de la infertilidad
para futuros médicos y médicos especialistas en la TRA.

Formacién 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
lainfertilidad en los foros de internet, redes sociales y de los MCS en general.

8.4.1.4. Investigacién
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Indagacién y anélisis 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 asesoria que reciben a nivel individual, como pareja y para
afrontar la familia, la sociedad v a los médicos especialistas; el influjo de su
espiritualidad; su nocién y disposicién ante la adopcién; y los sentimientos,
emociones y demaés.

Investigacién del proceso de adopcién en México, con el objetivo de reducir
los tiempos de espera y de simplificar los tramites que tienen que sortear.
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Investigacién sobre el diagnéstico 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 diagnéstico (97% de la poblacién).

Analisis del consentimiento informado de las CF, con el fin de que las parejas
sean debida e integralmente informadas.

Investigacién sobre la infertilidad masculina, en especial del modo en que el
hombre tiene de afrontar su situacién infértil o la de su pareja.

Investigacién sobre la congelacién y el destino de embriones en la actuali-

dad.

8.4.2. Propuestas de futuras lineas de accién-formacidn-investigacion
para el desarrollo de la ciunam

8.4.2.1. Acciény gestién

Armonizar los objetivos y metas de las dreas administrativas con los alcances
de una cultura interdisciplinaria en la Universidad Anahuac, mediante la
promocién del trabajo colaborativo y la exploracién de formas alternativas
para la evaluacién del desempefio docente y de investigacién 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 Andhuac en la imparticién de una
educacién superior que promueva la visién interdisciplinaria en México y
que abone a los rankings internacionales.

Favorecer por parte del SIVAPPA, la evaluacién de grupos interdisciplinarios
al darle mayor peso a las actividades en las cuales el trabajo colaborativo
tenga como resultado un proyecto social de carécter interdisciplinario.

Orientar tanto al personal docente e investigador como al alumno, a la reali-
zacién de estudios de campo en los cuales la metodologia interdisciplinaria
sea una necesidad para la realizacién de investigaciones con perspectiva
social.
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8.4.2.2. Formaciény docencia

Disefiar estrategias para la formacién interdisciplinaria entre los docentes
de las diferentes escuelas y facultades que facilite el intercambio e interac-
cion de diferentes areas del conocimiento cientifico.

Promoverla ensefianza superior desde marcos de analisis interdisciplinarios
para que los estudiantes puedan concebir sus areas de estudio desde la com-
plejidad y los sistemas complejos, v logren problematizar, analizar y propo-
ner alternativas de solucién integrales.

Revisién y actualizacién de los planes y programas de estudio para incorpo-
rar la visién interdisciplinaria en las diferentes ofertas educativas de la uni-
versidad.

8.4.2.3. Investigacién
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Establecer espacios para el intercambio de experiencias e investigaciones
realizadas en todas las facultades, escuelas y direcciones que contribuyan a
la formacién de una CIUNAM.

Fomentar la formacién y participacién de alumnos de licenciatura y posgra-
do en proyectos de investigacién e intervencién interdisciplinaria, conside-
rando las competencias individuales y de grupo importantes de adquirir.

Ampliar y diversificar las lineas de investigacién interdisciplinaria para
atraer el interés de otros investigadores e instituciones, con el in de desarro-
llar proyectos comunes.

Impulsar proyectos de tesis de grado que estén articulados con las lineas de
investigacién prioritarias para la universidad y en temas relevantes para el
desarrollo social, tecnolégico y de innovacién.

Promover el disefio de protocolos de investigacién sobre el mismo tema de
la interdisciplina que sean innovadores y se conviertan en referentes en la
solucién de problemas complejos.

Propiciar la comunicacién, el didlogo y el desarrollo de investigaciones vin-
culadas a otras instituciones y universidades.
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ANEXO 1

Cuestionario inicial Cabrera
(2011)

Buenos dias (tardes):

Nos da mucho gusto saludarte y bienvenido(a) a esta experiencia que te propone-
mos. Estamos realizando un estudio que se utilizara para elaborar una tesis profe-
sional y de investigacién, 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 motivacién del estudio: ofrecer a las parejas que se encuen-
tran o se encontraran en un proceso semejante al que ustedes viven o vivieron, una
ayuda y asesoria 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 atencién. Por ello
te agradeceriamos 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 razén de peso, te
agradeceriamos que lo contestaras tu: nos sera de mucha ayuda también.

También es fundamental que tengan en cuenta lo siguiente: debes contestarlo
con lainformaciény conla ayuda que tuvieron en la etapa o momento de la decisién
(si estéd en proceso) y no con la informacién o ayuda que pudieran tener o haber ad-
quirido en el momento que contestan el cuestionario (que puede ser diferente).

Sus respuestas seran totalmente confidenciales y anénimas. Las opiniones de
todos los encuestados seran sumadas, incluidas y analizadas en la tesis profesional,
pero nunca se comunicara un solo dato personal.
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Una vez contestado te agradeceriamos que nos lo hicieras llegar de alguna de
las siguientes formas:

Enviarlo en sobre cerrado y sin ningun dato personal al Apartado postal
10-1085. Delegacién Miguel Hidalgo, 11000, México, D.F, indicando “Cues-
tionario de infertilidad”.

Enviarlo a la siguiente direccién electrénica: acdoctorado@anahuac.mx.

Entregarlo a la persona que te lo proporcioné para que ella lo envie

Cualquier duda o pregunta que tengas sobre el cuestionario puedes comu-
nicarte al teléfono 55 58074502.

De mucha ayuda nos seria si ustedes conocen a otra pareja o parejas que
tienen parecida situacién y quisieran ayudarnos y contribuir contestando el
mismo cuestionario. En ese caso lo puedes imprimir y entregarselo para que

lo contesten.

De nuevo te expresamos nuestro agradecimiento por tu colaboracién.
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Cuestionario

1. Datos generales:

éCual es tu sexo?

Varén Mujer
Ciudad donde resides
Estés casado/a con rito

Civil Religioso
éCuénto tiempo llevan de casados?
éCuél es tu edad?

¢Cudntos afios tiene tu pareja?

Unién libre

2. {Cudl es, aproximadamente, tu nivel mensual de ingresos?

No tengo trabajo remunerativo
10,000 a 20,000 pesos

30,000 a 50,000 pesos

3. ¢Cuél es tu religién?

Menos de 10,000 pesos
20,000 & 30,000 Pesos

Maés de 50,000 pesos

No tengo religién Catélica Protestante Anglicana
Ortodoxa Judia Musulmana Hindu
Budista Otra. Por favor, especifica:
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4.¢4Cudl es tu nivel de estudios?
Bachillerato Carrera técnica Licenciatura

Maestria Doctorado

5. Como pareja, écudnto tiempo intentaron tener un hijo?
Menos de un afio De1a2 afios De 2 a 3 afios

De 3a5afios De5a7 afios Maés de 7 afios

6. A la esposa: é¢has estado embarazada alguna vez?
No

Si. Por favor, indica en cudntas ocasiones:

7. ¢Tienen hijos, concebidos de forma natural?

No Si. Por favor, indica cuantos:
8. ¢Cudnto tiempo ha pasado desde que tuvieron su iltimo hijo?
Afios Meses No aplica
9. ¢Tienen hijos adoptados?

No Si. Por favor, especifica cuantos:

10. ¢Cudnto tiempo ha pasado desde que adoptaron su dltimo hijo?
‘ ‘ Afios Meses No aplica
11. ¢Conoces la causa por la cual no han podido tener un hijo de forma natural?

No Si. Por favor, especifica:
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Algunas definiciones
que te ayudardn a contestar
este cuestionario

Entendemos por tratamientos iniciales: Todos aquellos tratamientos hor-
monales, quirirgicos o farmacolégicos que son aplicados por el ginecélogo
de la esposa o el andrélogo del esposo, antes de tomar una decisién por las
TRA, adopcidn, resignacion...

Entendemos por Técnicas de Reproduccién Asistida (tra): Conjunto de
técnicas y procedimientos realizados por médicos especialistas o equipo de
profesionales en las clinicas de fertilidad, que ayudan o sustituyen el contac-
to sexual de la pareja, con el in de que ocurra la fertilizacién y posteriormen-
te el embarazo y nacimiento del feto.

Entendemos por médico especialista (en Tra): Médico ginecobstetra con
formacién posterior en TRA. Ademads de estos especialistas estan biélogos
especialistas en genética para hacer el diagndstico prenatal y desechar a los
embriones malformados, hay médicos especialistas en anestesia, en diag-
ndstico prenatal, enfermeras, etcétera.
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12. ¢Tuviste algtin tratamiento inicial con tu médico
(ginecdlogo o andrélogo)?

No Si. Por favor, especifica:

13. {Visitaste a un médico especialista, fuera de las clinicas de fertilidad?
No Si. Por favor, especifica cuantos:

¢Alguno en el extranjero?

14. ¢Visitaste alguna clinica de fertilidad?
No Si. Por favor, especifica cuantas:

¢Alguno en el extranjero?

Sirecuerdas, por favor, especifica los siguientes datos:

Nombre de la clinica Ciudad o pais 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 clinica de fertilidad o con el médico especialista la hiciste:
Solo/a Con mi pareja

Con otra persona. Por favor, indica quién:
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16. Marca una o més de las razones por las que visitaste
una clinica de la fertilidad o médico especialista:

Por curiosidad Para pedir informacién general

Por presién de los familiares Para conseguir un diagnéstico
més detallado

Para recibir un tratamiento especifico. ¢ Cual?

Por otro motivo (por ejemplo: por angustia, porque es mi derecho, por ser

padre/madre a cualquier precio...). Por favor, especifica:

17. En las clinicas o consultorios que visitaste, sefiala si te hicieron
o aplicaron alguno de los siguientes procedimientos:

Historia clinica Si No No sé
Exploracién fisica Si No No sé
Examen ginecolégico/androlégico Si No No sé
Examen hormonal Si No No sé

Tratamiento nutricional

(sobrepeso, resistencia a la insulina, etcétera) St Mo No se
Tratamiento quirirgico S{ No No sé
Identificacién del periodo fértil (a la esposa) S No No sé
Ultrasonido ginecolégico o testicular Si No No sé
Laparoscopia (a la esposa) Si No No sé
Tuvieron en cuenta algun procedimiento

St No No sé

hecho con anterioridad

Otro [} Por favor especifica:
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18. {Recibiste algtin diagnéstico diferente del diagnéstico inicial?

No Si

No recuerdo

19.Alaesposa: étepropusierondirectamentealgunadelas siguientes Técnicas

de Reproduccién Asistida (TRA)?

Inseminacién artificial Si No No sé
Fecundacién in vitro IS No No sé
ICSI St No No sé
GIFT Si No No sé
Otra |_| Por favor especifica cudl:
20. Cuando te propusieron alguna de las TRA, te comentaron
que iban a trabajar:
Con embriones Sélo con células (6vulos espermatozoides)
No recuerdo
21. Cuando te presentaron las TRA, te dijeron:

Que iban a producir embriones en el labora- ) )

. St No No sé
torio
Que el resultado de unir 6vulos y esperma-
tozoides, en el laboratorio, es sélo un pufia- Si No No sé
do de células
{Cuantos embriones, aproximadamente, se ) i
. o St No No sé
iban a producir”
{Cuantos embriones, aproximadamente, ) )

St No No sé

iban a transferir al Gtero?
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¢Cuéntos embriones, aproximadamente,

iban a congelar? St No No sé

El destino que tendrian los embriones

St No No sé
congelados

22. A la esposa: écudntos intentos de las siguientes TRA te realizaron?

NINGUNO 1 2 3 MAS DE 3

Inseminacién artificial
Fecundacién in vitro
ICSI

Otras. Por favor especifica la técnica concreta y el nimero de veces:

SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE NINGUNO (NO TE REALIZARON NIN-
GUN TIPO DE TRA), PASAR A LA PREGUNTA 25.

23. Alguno de estos intentos étuvo como resultado el embarazo?

No Si. Por favor, especifica cuantos:

24. De estos embarazos, écudntos hijos nacieron vivos?

25. éLos costos finales de los tratamientos fueron superiores alos que te
dijeron al principio?

No Si. Por favor, especifica qué porcentaje mas alto:

26. Durante las visitas, éte entregaron alguna carta de consentimiento infor-
mado (informacién de las técnicas, efectos secundarios y complicaciones,
entre otros) para que la firmaran?

No Si 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 clinica o clinicas visitadas,

érecibiste informacién sobre:

{Lo que cada uno de ustedes, en par-
ticular, debia realizar?

{Los detalles del procedimiento de
las TRA a aplicar?

¢Los efectos secundarios que podria
haber en el empleo de las TRA?

{Los efectos secundarios de la hiper-
estimulacién ovérica?

{Las probabilidades de quedar em-
barazada con dichas TRA?

{Los riesgos de malformacién que
existen para los embriones?

¢Los costos econdmicos totales?

{El riesgo que conlleva un embarazo
multiple?

Nunca recibi esta
informacién

Me informaron
muy poco

Habia poca

informacién en la carta
de consentimiento

El médico me informé

en persona

Recibi informacién

completa por escritoy

por el médico
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28. {Qué tan satisfecho(a) quedaste con la informacién recibida de la pregun-
ta anterior? (marcar la opcidén que més describa tu experiencia)

Nada satisfecho(a) Poco satisfecho(a)
Medianamente satisfecho(a) Bastante satisfecho(a)
Muy satisfecho(a)

29. 6Qué tan completay adecuada consideraste la asesoria que recibiste sobre
los siguientes aspectos?:

Medianamente Muy
Incompleta e
. completay completay
inadecuada
adecuada adecuada

El manejo de las propias emo-
cionesy sentimientos.

El posible estado de angustia o
depresién en que me
podria encontrar.

El modo de afrontar las posi-
bles diferencias con mi
coényuge.

El modo de afrontar las dudas
oinquietudes de nuestras fa-
milias.

La manera de afrontar mis rela-
ciones con amigos y la so-

ciedad.
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30. éElmédico especializado o alguien en la clinica de fertilidad, te presenté la

adopcidén como una posible alternativa?

Si

No

No recuerdo

31. Si no tuvieron éxito con los tratamientos, éoptaron por la adopcién?

Si

No

32. ¢Qué sensacién tuviste al dejar la clinica de fertilidad o al médico especia-

lista?

Estar totalmente en las manos del médico es-

pecialista.

Tener un problema de infertilidad de fécil

solucién.

Una posibilidad de quedarme embarazada.

Una cita mas que no daria solucién al

problema de infertilidad.

Otra

Por favor especifica:

Si

S1

S1

Si

No

No
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33. Algunas parejas mencionan que cambian de una clinica 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 tilas siguientes experiencias (en ca-
so contrario pasa a la siguiente pregunta):

Nunca nos ocurrié
Alguna vez ocurrié
Ocurrié con frecuencia
Ocurrié con mucha
frecuencia

Siempre nos ocurrié

Porque pidieron demasiados datos y muy
técnicos

Porque los resultados de los tratamientos
fueron negativos

Porque sentf que no entendian mis
sentimientos o los de la pareja

Por la actitud reacia del personal
especializado cuando pedimos
explicaciones

Por errores en el diagndstico

Por los costos elevados de los
procedimientos

Otras situaciones. Por favor, especifica:
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34. Mi conocimiento sobre las TRA, lo obtuve:
Antes de la etapa 0 momento de la decisién
Durante la etapa o momento de la decisién
Principalmente después de la etapa o momento de la decisiéon

Préacticamente no las conozco

35. {Consideras que conocias suficientemente las diversas TRA, al menos de
manera global, para tomar una decisién bien informada?

Si No

36. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién,
qué tanto conocias la diferencia entre:

Nada Poco Mucho | Muchisimo
Inseminacién artificial y
fecundacién artificial

Técnicas homologas y técnicas
heterdlogas

La técnica dela FIVET y la técnica
ICSI
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37. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcién o resignacién,
équé tanto conocias o podrias explicar las siguientes etapas del proceso de
las TRA?

Nada Poco Mucho | Muchisimo

Recoleccién y capacitacién del
semen

Extraccién de los évulos
Estimulacién ovarica

Fecundacién extracorpérea
Transferencia de los embriones

Posible reduccién embrional

Posibilidad de embarazos
multiples

Micromanipulacién de gametos

Congelacién de embriones

38. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn o resignacidn:
Nada Poco | Mucho | Muchisimo

{Conocias lo que se denomina como
sindrome de hiperestimulacién ovari-
cay que, en algunos casos, es peligro-
soy en ocasiones mortal?

{Sabias que las probabilidades de
malformaciones genéticas en el em-
brién, podrian aumentar en la medida
que se recurre a las TRA?

{Sabias que las probabilidades de oca-
sionar un embarazo multiple, podrian

aumentar en la medida que se recurre

alas TRA?
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39. Segtn los conocimientos que poseias en relacién con las TRA, en la etapa
o momento de la decisién, écudndo creias que comenzaba la vida humana?

No tenfa una opinién al respecto

Cuando el embrién se implanta en el dtero (en la implantacién)
Cuando el embrién alcanza alguna etapa del desarrollo

En la fecundacién: cuando se une el évulo con el espermatozoide

No hay un momento exacto en el que se pueda decir que comienza la vida
humana

No estaba seguro/a

No me lo pregunté

40. La idea que tenias de la probabilidad de lograr un embarazo por medio de
las TRA y de llevarlo a término, oscilaba entre:

Menos del 50% Mas del 50%

Casiel 100% No lo sé

Otra respuesta. 4Cual?

41. Desde un punto de vista econémico, estaba dispuesto/a a gastar, para in-
tentar tener un hijo, a través de las TRA:

5,000 délares o menos 6,000 a 10,000 délares
11,000 a 20,000 ddlares Mas de 20,000 délares
Lo que fuera necesario para obtener un hijo

No lo pensé
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42. 6Qué tanto hubiera afectado, en tu decisién, haber tenido informacién so-
bre alguno de los siguientes aspectos?

No me Lo Hubiera
hubiera hubiera tomado otra
afectado dudado decisién

Riesgos de malformaciones
M M M

para el embrién

Riesgos y efectos secundarios
para la esposa

Costos elevados de las TRA

de embriones

Q Q =
Q Q =
Pérdida o destruccién 0 0 Q
Q Q -

Congelacién de embriones

43. 6Qué sensacién produjo en ti el problema de la infertilidad?

Nada Poco Mucho | Muchisimo

Una disminucién de mi

Q Q a a

autoestima

Una fuerte pena que tenia que
compartir

Un sentimiento de culpa: "équé
hice para que me suceda esto?"

Un estado de depresién, angustia
o ansiedad

Coraje contra mi cényuge
juzgandolo culpable

Un estado de recelo de mi cényuge

O 0|0 |0 |0
o 0|0 |0 |0
o 0|0 |0 |0
O 0|0 |0 |0

hacia mi

Otra. Por favor, eSpecifica: «ovviiiiiiiiiii it .
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44.Enla etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn o resignacidn,
équé tanta ayuda psicoldgica recibiste a nivel individual?

Nada Poco Mucho | Muchisimo

Sobre los aspectos personales: au-
toestima, sentimientos de culpa,
ansiedad, depresién [...]

Sobre los aspectos técnicos de las
TRA

Sobre las implicaciones psicolégi-
cas que podria tener un fracaso en
las TRA

Sobre la posibilidad de la adopcion

Sobre los aspectos
morales-éticos

Otra. Por favor, especifica:

45. Cuando supieron de los problemas de fertilidad que los afectaban como
pareja [...]:

En un principio no los supimos afrontar Si No
No supimos a quién acudir Si No
Nos creé problemas en nuestra relacién S{ No

Dialogamos francamente como pareja y llega- o N
mos a un acuerdo ! ©

Nos ayudamos de una tercera persona. Quién? Si No

Otra. Por favor especifica:
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46. Qué tanta ayuda psicolégica recibieron como pareja:

Nada Poca Mucha | Muchisima
En los procedimientos de las TRA
En la relacién como pareja
En el trato con la familia

En la relacién con la sociedad

Sobre la posibilidad de considerar
la adopcién

Sobre la posibilidad de acudir a
una clinica de fertilidad

No recibimos ningun tipo de ayuda

47. En la etapa o momento de la decisién por las TRA, adopcidn, resignacién
[...], éte sentiste apoyado/a por tu familia?

Nada Muy poco
No tanto como hubiera querido No los involucré
Totalmente

48. En la etapa o momento de la decisidn, érecibiste ayuda para enfrentar al-
guna de estas situaciones o comentarios?

Nada | Poco | Mucho | Muchisimo

Eventos en los que estaban presentes los
hijos de tus hermanos u otros familiares o
amigos

Comentarios asegurando que "En otras par-
tes ya se consigue embarazar a cualquier
mujer por medio de diferentes tratamientos"

O que "conocemos a parejas que lograron
tener un hijo por estos tratamientos"
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49. {Recibiste asesoria sobre qué aspectos preguntar cuando acudieras a con-

sulta?, tales como:

iSolicitar un diagnéstico especifico? Si

{Conocer las posibles terapias médico-quirirgi-

. L Si
cas de acuerdo con el diagndstico?
{Manifestar al especialista tus convicciones
para que pudiera ofrecerte alternativas afines a Si

tus creencias?

Otra [_] Por favor especifica:

50. En la etapa 0 momento de tomar una decisién, écémo hubieras contestado

las siguientes preguntas?

El amor-donacién entre los esposos, les da derecho a te-
ner hijos por el medio que sea.

El hijo debe ser, siempre, fruto directo del acto conyugal
especifico de los esposos.

La sexualidad es una caracteristica importante, pero no
esencial o constitutiva de la persona.

El matrimonio alcanza su plenitud como familia cuando
se dan los hijos.

La unién intima entre los esposos es expresién del amor
conyugal y debe quedar siempre abierta a la vida.

Las TRA, sélo cuando hay verdadero amor entre los es-
posos, pueden sustituir el acto conyugal.

Los embriones humanos pueden ser producidos, aun-
que esto suponga la posibilidad de que algunos se des-
truyan.

Falso Verdadero
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51. Durante la etapa o momento de la decisién:

{Te considerabas una persona for-

mada religiosamente?

¢ Te considerabas practicante de tu

religiéon?

¢Qué tanto podrias afirmar que tu
formacién religiosa influyé en tu

decisiéon?

Nada Poco Mucho | Muchisimo

52. Situreligién te hubiera hecho ver lailicitud de las TRA, équé tan de acuer-
do hubieras estado con las siguientes actitudes?

Nada de
acuerdo

Serfa razén suficiente pa-
ra no recurrir a las TRA

Las TRA no son parte del
campo de la religién

Lo importante seria, en
este caso, mi conciencia

Trataria de investigar las
razones de dicha ilicitud

Bastante | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo

Muy poco | Pocode
de acuerdo | acuerdo

53. $Qué tan de acuerdo estabas con las siguientes afirmaciones en relacién

con la adopcidén?

Nada de
acuerdo

Es una paternidad
artificial y de segun-
da categoria
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Nadade | Muypoco | Pocode
acuerdo | de acuerdo | acuerdo
Esuna paternidad
comparable ala pa-
ternidad biolégica

Es un camino para
formar una familia

Es una forma de sua-
vizar la presién que
sufre la pareja por
parte de los amigos,
familia y/o sociedad

Es una forma de tener
un hijo si no funciona
el TRA

Bastante
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

54. En la etapa o momento de la decisidn, équé tan de acuerdo estabas con las

siguientes actitudes, en relacién con la adopcién?

Nadade | Muypoco | Pocode
acuerdo | de acuerdo | acuerdo

Nunca lo consideré
como una posibilidad

Me interesaba y estu-
ve en contacto con al-
guna institucién

Lo estuve pensando y
lo consideré como
una posibilidad

No me interesaba
porque queria tener
"un hijo propio”

Me interesaba pero
me afectabalo que
pensara la sociedad

Bastante
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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55. De la adopcién lo que més te costaba asimilar o enfrentar:

Nada Muy Poco | Bastante | Mucho
poco

El tiempo de espera: no saber
cuéndo va a llegar

Manejar las relaciones con fami-
liares y amigos

El que el hijo no se pareciera fisi-
camente a nosotros

Cuando se entere de que no so-
mos sus padres biolégicos

Que llegaran a discriminarlos
por alguna razén

Otra. Por favor, especifica:
56. La opinién como pareja sobre la adopcién era:
No estdbamos de acuerdo

Si estdbamos de acuerdo

Pasamos por varias etapas antes de llegar a algun acuerdo

SI DESEAS HACER ALGUN COMENTARIO O EXPRESAR ALGUNA INQUIETUD QUE NOS
PUDIERA AYUDAR EN NUESTRA INVESTIGACIéN, TE LO AGRADECERTAMOS MUCHO.

DE NUEVO, iIMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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Fecha

Institucidén

Buenos dias (tardes):

Nos da mucho gusto saludarte. Estamos realizando un estudio que intensificara la
investigacién 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 motivacién de estas investigaciones es seguir ofreciendo a las pa-
rejas infértiles una ayuda y asesorfa 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.

Sidecide aceptar su participacién, esta consiste en responder una encuesta ané-
nima de 19 preguntas en una sola ocasién, lo cual te puede llevar unos 25 minutos
contestarla.

En todo momento se mantendré el secreto profesional y no se revelara la iden-
tidad de los participantes. Los resultados y respuestas al cuestionario seran total-
mente confidenciales, anénimas y serdn registradas, analizadas y publicadas, pero
nunca se comunicara un solo dato personal.
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Cuestionario

1. Datos generales:
éCudl es tu sexo?
Varén Mujer
Ciudad donde resides
Estés casado/a con rito
Civil Religioso Unién libre
éCudénto tiempo llevan de casados?
éCudl es tu edad?

¢Cuantos afios tiene tu pareja?

2. {Cudl es, aproximadamente, tu nivel mensual de ingresos?

No tengo trabajo remunerativo Menos de 10,000 pesos
10,000 a 20,000 pesos 20,000 a 30,000 pesos
30,000 a 50,000 pesos Maés de 50,000 pesos

3. ¢Cuél es tu religién?

No tengo religién Catélica Protestante Anglicana
Ortodoxa Judia Musulmana Hindu
Budista Otra. Por favor, especifica:
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4. 4Cudl es tu nivel de estudios?
Bachillerato Carrera técnica Licenciatura

Maestria Doctorado

5. Como pareja, écudnto tiempo intentaron tener un hijo?
Menos de un afio De1a 2 afios De 2 a 3 afios

De 3a5arfios De 5a7 afios Maéas de 7 afios

6. A la esposa: ¢has estado embarazada alguna vez?
No

Si. Por favor, indica en cuantas ocasiones:

7. {Tienen hijos, concebidos de forma natural?

No Si. Por favor, indica cuantos:
8. ¢Cudnto tiempo ha pasado desde que tuvieron su dltimo hijo?
Afios Meses No aplica
9. ¢Tienen hijos adoptados?

No Si. Por favor, especifica cuantos:

10. ¢Cudnto tiempo ha pasado desde que adoptaron su dltimo hijo?

Afios Meses No aplica

11. ¢Conoces la causa por la cual no han podido tener un hijo de forma natural?

No Si. Por favor, especifica:
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Algunas definiciones
que te ayudaran a contestar
este cuestionario

Entendemos por tratamientos iniciales: Todos aquellos tratamientos hor-
monales, quirtirgicos o farmacolégicos que son aplicados por el ginecélogo
de la esposa o el andrélogo del esposo, antes de tomar una decisién por las
TRA, adopcidn, resignacion...

Entendemos por Técnicas de Reproduccién Asistida (tra): Conjunto de
técnicas y procedimientos realizados por médicos especialistas o equipo de
profesionales en las clinicas de fertilidad, que ayudan o sustituyen el contac-
to sexual de la pareja, con el fin de que ocurra la fertilizacién y posteriormen-
te el embarazo y nacimiento del feto.

Entendemos por médico especialista (en Tra): Médico ginecobstetra con
formacién posterior en TRA. Ademas de estos especialistas estdn bidlogos
especialistas en genética para hacer el diagndstico prenatal y desechar alos
embriones malformados, hay médicos especialistas en anestesia, en diag-
nostico prenatal, enfermeras, etcétera.
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CONOCIMIENTO SOBRE CONSECUENCIAS TRA (9 REACTIVOS) (1)

1.

(26.) Durante las visitas, éte entregaron alguna carta de consentimiento
informado (informacién de las técnicas, efectos secundarios y complica-
ciones, entre otros) para que la firmaran?

No Si No recuerdo

(20, 1,2) Cuando te propusieron alguna de las TRA, te comentaron
que iban a trabajar:

Con embriones Sélo con células (6vulos espermatozoides)

(39 RECOD) Segtuinlos conocimientos que poseias, enrelacién conlas TRA,
en la etapa o momento de la decisidn, écudndo creias que comenzaba la vi-
da humana?

No tenia una opinién al respecto

Cuando el embrién se implanta en el ttero (en la implantacién)
Cuando el embrién alcanza alguna etapa del desarrollo

En la fecundacién: cuando se une el évulo con el espermatozoide

No hay un momento exacto en el que se pueda decir que comienza la vida
humana

No estaba seguro/a

No me lo pregunté
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CUESTIONARIO FINAL

4. (42,1,2,3,4,5) 6Qué tanto hubiera afectado, en tu decisién, tener informa-
cidén sobre alguno de los siguientes aspectos?

No me Lo Hubiera
hubiera hubiera tomado otra
afectado dudado decisién

Costos elevados de las TRA

Riesgos y efectos secundarios
para la esposa

Riesgos de malformaciones
para el embrién

Congelacién de embriones

Pérdida o destrucciéon
de embriones

CONOCIMIENTO SUBJETIVO-OBJETIVO DE LAS TRA
(16 rREACTIVOS) (2)

5. (35) éConsideras que conocias suficientemente las diversas TRA, al menos
globalmente, para tomar una decisién bien informada?

Si No

281



ANEXO II

6. (36,1,2,3) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-

mento de la decisidén por las TRA, adopcién o resignacidn, qué tanto co-

nocias la diferencia entre:

Inseminacién artificial y
fecundacién artificial

Técnicas homologas y técnicas
heterélogas

La técnica de la FIVET y la técnica

ICSI

Nada Poco Mucho | Muchisimo

7. (37,1,2,3,4,5,6,7,8,9) En el momento de contestar este cuestionario, la eta-
paomomento de ladecisién porlas TRA, adopcién o resignacidn, équé tan-

to conocias o podrias explicar las siguientes etapas del proceso delas TRA?

Recoleccién y capacitacién del
semen.

Estimulacién ovarica.

Extraccién de los évulos.

Micromanipulacién de gametos.

Fecundacién extracorpérea.
Transferencia de los embriones.

Congelacién de embriones.

Posibilidad de embarazos
multiples.

Posible reduccién embrional.
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CUESTIONARIO FINAL

8. (38,1,2,3) Enel momento de contestar este cuestionario, la etapa o momen-

to de la decisidn por las tra, adopcidn o resignacién:

{Conocias lo que se denomina como
sindrome de hiperestimulacién ovari-
cay que, en algunos casos, es peligro-
so y en ocasiones mortal?,

{Sabias que las probabilidades de
malformaciones genéticas en el em-
brién, podrian aumentar en la medida
que se recurre a las TRA?,

{Sabias que las probabilidades de oca-
sionar un embarazo multiple, podrian
aumentar en la medida que se recurre
alas TRA?

Nada

Poco

Mucho

ASESORIA INDIVIDUAL/PAREJA (11 REACTIVOS) (3)

Muchisimo

9. (44,1,2,3,4,5) Enel momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-
mento deladecisién porlas TRA,adopcién o resignacién, équé tanta ayuda

psicolégica recibiste a nivel individual?

Sobre los aspectos personales: au-
toestima, sentimientos de culpa,
ansiedad, depresién, entre otros.
Sobre los aspectos técnicos de las
TRA.

Sobre las implicaciones psicolégi-
cas que podria tener un fracaso en
las TRA.

Sobre la posibilidad de la adop-
cion.

Sobre los aspectos morales-éticos.

Nada

Poco

Mucho

Muchisimo
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10. (46, 1,2,3,4,5,6) Qué tanta ayuda psicolégica recibieron como pareja:

Nada Poco Mucho Muchisimo

En los procedimientos de las TRA

En la relacién como pareja

En el trato con la familia

En la relacién con la sociedad

Sobre la posibilidad de considerar
la adopcién

Sobre la posibilidad de acudir a
una clinica de fertilidad

ASESORIA FAMILIA/SOCIEDAD/MEDICO (7 REACTIVOS) (4)

11. (47) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o momento de
la decisién por las tra, adopcidén o resignacidn, éte sentiste apoyado(a) por tu
familia?

Nada Muy poco
No tanto como hubiera querido No los involucré
Totalmente
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CUESTIONARIO FINAL

12. (48, 1,2,3) En el momento de contestar este cuestionario, la etapa o mo-
mento de la decisién por las TRA, adopcidn o resignacidn, érecibiste ayuda
para enfrentar alguna de estas situaciones o comentarios?

Nada Poco Mucho | Muchisimo

Eventos en los que estaban presen-
tes los hijos de tus hermanos u otros

familiares o amigos

Comentarios asegurando que "En
otras partes ya se consigue embara-
zar a cualquier mujer por medio de
diferentes tratamientos"

O que "conocemos a parejas que lo-
graron tener un hijo por estos trata-
mientos”

13. (49, 1,2,3) ¢Recibiste asesoria sobre qué aspectos preguntar cuando acu-
dieras a consulta?, tales como:

{Solicitar un diagnéstico especifico? IS No

{Conocer las posibles terapias médico-qui-

. . L Si No
rurgicas de acuerdo con el diagnéstico?
{Manifestar al especialista tus conviccio-
nes para que pudiera ofrecerte alternativas Si No

afines a tus creencias?
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RELIGION (7 REACTIVOS) (5)

14. (51,1,2,3) Durante la etapa o momento de la decisién:

Nada

¢ Te considerabas una persona for-
mada religiosamente?

{Te considerabas practicante de tu
religién?

¢Qué tanto podrias afirmar que tu
formacién religiosa influyé en tu
decision?

Poco

Mucho | Muchisimo

15. (52, 1,2,3,4) Si tureligién te hubiera hecho ver la ilicitud de las TRA, équé
tan de acuerdo hubieras estado con las siguientes actitudes?:

Nada de
acuerdo

Muy poco | Pocode
de acuerdo | acuerdo

Seria razén sufi-
ciente para no re-
currir a las TRA

Las TRA no son
parte del campo de
la religién

Lo importante se-
ria, en este caso, mi
conciencia

Trataria de investi-
gar las razones de

dicha ilicitud
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CUESTIONARIO FINAL

ADOPCION: NOCION Y AFLICCION (10 REACTIVOS) (6)

16. (53, 1,2,3,4,5) ¢Qué tan de acuerdo estabas con las siguientes afirmacio-
nes, en relacién con la adopcién?:

Es una paternidad
artificial y de segunda
categoria

Es una paternidad com-
parable ala paternidad
biolégica

Es un camino para for-
mar una familia

Es una forma de suavizar
la presién que sufre la
pareja por parte de los
amigos, familia y/o so-

ciedad

Es una forma de tener un
hijo si no funciona el TRA

Nada de
acuerdo

Muy Poco de
pocode
acuerdo
acuerdo

Bastante
de

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

17. (55, 1,2,3,4,5) Lo que mds te costaba asimilar o enfrentar de la adopcién:

El tiempo de espera: no saber

cuando va a llegar

Manejar las relaciones con fami-

liares y amigos

El que el hijo no se pareciera fisi-

camente a nosotros

Nada

Muy

poco

Poco

Bastante

Mucho
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Muy
poco

Nada

Cuando se entere de que no so-
mos sus padres biolégicos

Que llegaran a discriminarlos
por alguna razén

EDOPCION: ACCION (5 REACTIVOS) (7)

Poco

Bastante | Mucho

18. (54, 1,2,3,4,5) En la etapa o momento de la decisién, équé tan de acuerdo
estabas con las siguientes actitudes, en relacién con la adopcién?:

Nadade | Muypoco | Pocode
acuerdo | de acuerdo | acuerdo

Nunca lo consideré
como una posibilidad

Me interesaba y estu-
ve en contacto con al-
guna institucién

Lo estuve pensando y
lo consideré como
una posibilidad

No me interesaba
porque queria tener
"un hijo propio"

Me interesaba pero
me afectaba lo que
pensara la sociedad
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CUESTIONARIO FINAL

SATISFACCION-SENSACION-SENTIMIENTO (6 REACTIVOS) (8)

19. (43, 1,2,3,4,5,6) 6éQué sensacién te produjo tu problema de infertilidad?

Una disminucién de mi
autoestima

Una fuerte pena que tenia que
compartir

Un sentimiento de culpa: "équé hi-
ce para que me suceda esto?"

Un estado de depresién, angustia
o ansiedad

Coraje contra mi cényuge juzgan-
dolo culpable

Un estado de recelo de mi cényu-
ge hacia mi

Nada

Poco

Mucho

Muchisimo
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ANEXO III

Hipodtesis y esquemas
enviados a expertos



1

Hipétesis de la tesis Cabrera
(2011)

Revisién de las hipétesis planteadas con el fin de precisar si fueron apoyadas o
refutadas de acuerdo con los descubrimientos que se hicieron en la investigacion,
Cabrera (2011). Asimismo, se realiza una interpretacién flexible y abierta al inal de
cada hipétesis, teniendo en cuenta lo que se ha percibido a lo largo del estudio y
en la parte cualitativa de las entrevistas.

1. Hzi: el trato o la atencién, consentimiento informado escrito o de palabra, y
su contenido, el tipo de diagndstico, la asesoria recibida y la informacién que
se proporciona, en relacién con diversos aspectos como los costos, el uso de
células o embriones, el tema de la adopcidn, etc., en muchas clinicas y/o por
parte de los médicos especialistas es incompleta, insuficiente o inexistente.

HIPOTESIS ACEPTADA

Comentario: existen gran cantidad de clinicas, consultorios y lugares més
modestos y,también diferencias enla atencién, diagnéstico, profesionalismo
del personal paramédico, informacién en cuanto a costos, tasas de éxito, en-
tre ellos.

La informacién que se ha recogido por medio de la investigacién cualitativa,
aunada a las impresiones que los encuestados tienen al dejar las CF, consul-
torios y abandonar los tratamientos, es muy valiosa para la aceptacién de es-
ta hipdtesis.

2. H2:el conocimiento de las etapas del proceso y tipos de las TRA, de los ries-
gos para la madre y el embrién, del inicio de la vida humana, de la probabili-
dad de quedar embarazada, de los costos econémicos y de la posible ilicitud
moral de dichas técnicas, disminuye la opcién de las parejas con problemas
de infertilidad por las TRA.
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HIPOTESIS RECHAZADA

Comentario: pero no se puede aceptar sin maés la hipétesis alternativa: “A
mayor conocimiento, optaron més por las TRA”. No necesariamente primero
se da “A” (mayor conocimiento) y luego se da“B” (optan maés por las TRA),
porque es posible que los individuos que llegaron a someterse a las TRA, pa-
saran por un largo proceso que los llevé a conocer las fases del proceso de
las TRA, los riesgos y probabilidades, antes o en la medida que fueron recu-
rriendo a dichas técnicasy, por tanto, es légico que conozcan mas que las pa-
rejas que no recurrieron a ellas.

Por otro lado, al preguntarles si hubieran tomado otra decisién en el caso de
haber conocido los riesgos para el embrién o la madre, los porcentajes del
grupo que no se sometié 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, destruccién y congelacién de embriones.

Bajo las consideraciones anteriores no puede aceptarse sin mas la hipétesis
alternativa: “A mayor conocimiento, optaron mas por las TRA”. No necesaria-
mente primero se da “A” (mayor conocimiento) y luego se da “B” (optan maés
por las TRA). Esto es interesante, metodolégicamente hablando, ya que da
sentido a esta actual investigacién, cuyo objetivo es el de perfeccionar y sim-
plificar el cuestionario original, evaluando sus variables o reactivos.

H3:la asesoria psicolégicarecibida enloindividual, para afrontar surelacién
con la pareja, la familia, la sociedad y el médico especializado, disminuye la
opcién por las TRA en las parejas con problemas de infertilidad.

HIPOTESIS RECHAZADA

Comentario: se rechaza la H3 y se acepta hipétesis nula, por la escasa ase-
soria que existe en todos los grupos.

Al examinar con detalle los factores que miden esta hipétesis, se observa dos
diferencias interesantes: los encuestados que tuvieron una mayor asesoria
enrelacién con los aspectos técnicos, optaron mas por las TRA. Por el contra-
rio, en la medida que tuvieron una mayor asesoria sobre los aspectos mora-
les-éticos y la adopcién optaron menos por las TRA.

H4: la formacién en relacién sexualidad-generacién, religién y adopcién,
disminuye la eleccién por las TRA en las parejas con problemas de infertili-

dad.



HIPOTESIS DE LA TESIS CABRERA (2011)

HIPOTESIS ACEPTADA

Comentario: la formacién enrelacién con la sexualidad-generacién, religién
y adopcién, disminuye en las parejas con problemas de infertilidad, su elec-
cién por las TRA. Se acepta porque hay diferencias significativas entre los
grupos, en los tres factores de formacién medidos y su relacién en optar por
la adopcién y rechazo de las TRA.
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Esquemas y dimensiones y subdimensiones
originales, intermedias y nuevas

Nota: [os circulos en distintos colores verdes son las SUBDIMENSIONES, las azules son
las DIMENSIONES, y la roja es la VARIABLE DEPENDIENTE (DECISION).

Primer esquema original: corresponde a la tesis Cabrera (2011) y de acuerdo con
las cuatro hipétesis que se hicieron en la tesis:

1-1 1-2 222 “
MODO, MOTIVOS, SATISFACCION 2-1 INFLUJO DE /
INFORMACION SENSACIONES ANTE CONOCIMIENTO ALGUNOS ASESORIA

RECIBIDA LA INFERTILIDAD DE LAS TRA FACTORES DE INDIVIDUAL
INFORMACION

4-1 32
FORMA%ON ASESORIA
RELACION . DE PAREJA
SEXUALIDAD LAY & GRADO DE
WG CONOCIMIENTO
RECIBIDA
42 33
FORMACION ASESORIA
RELACION FAMILIA /
RELIGION SOCIEDAD
DECISION
43 3-4
FORMACION GRADO DE GRADO DE ASESORTA
RELACION FORMACION ASESORIA MEDICO /
ADOPCION CLINICA
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ESQUEMAS Y DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES ORIGINALES, INTERMEDIAS Y NUEVAS

Segundo y tercer esquema: producto de una primera reflexién, analizando pregun-
tasy quitando algunas de ellas que no se relacionaban con las hipétesis. Para el ter-
cer esquema se utilizé, por primera vez, el software AMOS que sirvié para una
primera limpieza de reactivos.

11 1-3
INFORMACION 1-2 INFLUJO DE

RECIBIDA, GRADO CONOCIMIENTO ALGUNOS
DE SATISFACCION DE LAS TRA FACTORES DE
Y SENSACIONES INFORMACION

31 2-1

FORMACION ASESORIA
RELACION INDIVIDUAL Y
GRADO DE
SEXUALIDAD ORI DE PAREJA
INFORMACION

32 22

FORMACION ASESORIA

RELACION FAMILIA /

RELIGION GRADO DE GRADO DE SOCIEDAD
FORMACION ASESORIA

33 2-3
FORMACION ASESORIA
RELACION MEDICO /
ADOPCION CLINICA
1-3 GRADO DE
1-1 1-2 INFLUJO DE SATISFACCION,
INFORMACION CONOCIMIENTO ALGUNOS SENSACIONES Y
RECIBIDA DE LAS TRA FACTORES DE SENTIMIENTOS
INFORMACION
31 2-1
FORMACION ASESORIA
RELACION INDIVIDUAL Y
GRADO DE
SEXUALIDAD CONOCIMIENTO E DE PAREJA
NFORMACION
32 2-2
FORMACION ASESORIA
RELACION FAMILIA /
RELIGION GRADO DE ASESORIA SOCIEDAD

FORMACION

(AYUDA, INFO)

2-3

ASESORIA

MEDOCO /
CLINICA

33
FORMACION

RELACION
ADOPCION
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Cuarto esquema: producto de las reflexiones anteriores y concretando los resulta-
dos del uso del software AMOS que sirvié para una primera limpieza de reactivos y
crear una nueva dimensién (satisfaccion, sensacionesy sentimientos) y se suprime

la subdimensién formacion con relacion a la sexualidad.

1-1
INFORMACION
RECIBIDA

1-2
INFORMACION-
CONOCIMIENTO DE

RELIGION

3-2
FORMACION
RELACION
ADOPCION

LAS TRA

GRADO DE
CONOCIMIENTO E
INFORMACION

GRADO DE
FORMACION

SATISFACCION,
SENSACIONES Y
SENTIMIENTOS

2-1
ASESORIA
INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

2-2
ASESORIA
FAMILIA /
SOCIEDAD

GRADO DE
ASESORIAS 2.3

ASESORIA

MEDICO /

CLINICA

Quinto esquema: producto del anélisis mediante el software R y RStudio: se supri-
me la dimensién formacién y se forman tres nuevas dimensiones: religion, adop-

cién acciény adopcién concepcion.

11
INFORMACION

INFORMACION

ENTREGADA

1-2
INFORMACION
SOBRE
CONSECUENCIAS
TRA

13
INFORMACION
CONOCIMIENTO e
TRA

296

SATISFACCION,
SENSACION,
SENTIMIENTO

ADOPCION
ACCION

ADOPCION,
CONCEPCION Y
AFLICCION

CONOCIMIENTO

21
ASESORIA
INDIVIDUAL Y
DE PAREJA

ASESORIA
22
ASESORIA
FAMILIA /
SOCIEDAD

2-3
ASESORIA
MEDICO /

RELIGION e



ESQUEMAS Y DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES ORIGINALES, INTERMEDIAS Y NUEVAS

Sexto esquema: se reagrupan en dos subdimensiones de asesoria e informacion.

11
INFORMACION INFORMACION
SOBRE CONOCIMIENTO
CONSECUENCIAS
TRA

2-1
ASESORIA
INDIVIDUAL Y DE

1-2
INFORMACION
CONOCIMIENTO SATISFACCION,
TRA SENSACION,
SENTIMIENTO

PAREJA
ASESORIA

2-2
ASESORIA FAMILIA

/ SOCIEDAD /
MEDICO

ADOPCION

ACCION RELIGION

ADOPCION,
CONCEPCION Y
AFLICCION

Séptimo esquema: se crean, a nivel de dimensién, las subdimensiones de asesoria
e informacién y se hace una tltima revisién de reactivos y preguntas. Esquema ul-
timo para analizar y comentar en la entrevista.

CONOCIMIENTO

. SUB.-OBJ. TRA
INFORMACION

CONSECUENCIAS
TRA

ASESORIA
INDIVIDUAL/PAREJA

1

SATISFACCJON 0 ASESORIA
SENSACION DECISION FAMILIA/SOCIEDAD

SENTIMIENTO /MEDICO

ADOPCION

ACCION RELIGION

ADOPCION,
CONCEPCION Y
AFLICCION

297



Tabla con resumen de descriptivos

Debido a que la tesis de Cabrera (2011) desarrollé en detalle el anélisis descriptivo
de las variables empleadas; para este caso solo se muestran las medidas de tenden-
cia central y dispersién de cada variable, dependiendo del nivel de medicién de ca-
da reactivo. Esto se revela en la siguiente tabla:

TABLA 34. ANALISIS DESCRIPTIVO DE CADA VARIABLE

NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
1.1.  Sexo Nominal | 559 7 2 N/A N/A N/A
1.2. Ciudad y pafs sin .
codificar Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
Nacionalidad del
acionaiicad de Nominal | 555 11 18 N/A N/A N/A
cuestionario
Estado de origen del
cuestionario (si es Nominal | 469 97 9 N/A N/A N/A
mexicano)
Zona geogréafica Nominal | 469 97 4 N/A N/A N/A
1.3. Casado porrito religioso | Nominal | 558 8 1 N/A N/A N/A
En unién libre Nominal 559 7 0 N/A N/A N/A
14 Ti d d
4 iempo ¢ casados e Intervalar | 554 12 8 9.00 10.67 6.724
afios
15 Edad Intervalar | 559 7 37 37.00 37.95 6.769
1.6. Edad dela pareja Intervalar | 550 16 39 38.00 39.11 7.226
2. Ingresos Intervalar | 537 29 5 3.00 2.78 1.662
3. Religién Nominal | 556 10 1 N/A N/A N/A
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

inicial

NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
Mencié 1
nelon delaotra Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
religién
Porcentaje de
coincidencias en datos
sociodemogréaficos para | Nominal | 566 0 50.00| N/A N/A N/A
determinar si el sujeto de
abajo es el cényuge
4. Nivel de estudios Ordinal 546 20 3 3.00 2.87 0.880
5. Como pareja, {cudnto
tilempo intentaron tener Intervalar | 543 23 6 4.00 4.2.4 1.479
un hijo?
6. (Alaesposa)¢{Has estado .
N 1 2 2 1 N/A N/A N/A
embarazada alguna vez? ormna 33 34 / / /
7. ¢Tienen hijos, concebidos .
N 1 2 N/A N/A N/A
de forma natural? orna 540 6 © / / /
8.  ¢Cuénto tiempo ha
pasado desde que
: o 3 Intervalar | 253 313 0 1.50 4.06 5591
tuvieron su ultimo hijo?
(afios)
9.  {Tienen hijos adoptados? | Nominal | 544 22 o) N/A N/A N/A
10. ¢Cuénto tiempo ha
pasado desde que
o . _ |Intervalar | 237 329 0 1.17 5.57 12.918
adoptaron su ultimo hijo?
(afios)
11.  ¢Conoces la causa por la
cual no han podido tener |Nominal | 514 52 1 N/A N/A N/A
un hijo de forma natural?
Mencién de la causa Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
12.1. {Tuviste algun
tratamiento inicial con t
rarametio A CORt | Nominal | 533 33 1 N/A N/A N/A
médico (ginecélogo o
andrélogo)?
12.2 Mencién del tratamient
encién del tratamiento N/a 566 o N/a N/A N/a N/a

299




ANEXO III

general

NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
13.1 ¢Visitaste a un médico
especialista fueradelas | Nominal | 527 39 0 N/A N/A N/A
clinicas de fertilidad?
13.2 Numero 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: mencién de |Nominal | 566 o) N/A N/A N/A N/A
lugar del extranjero
14  &Visitaste alguna clinica Nominal co1 45 L N/A N/A N/A
de fertilidad?
14.1 Numero de clinicas de
s Intervalar | 564 2 0 1.00 0.72 0.852
fertilidad
14.2 Algunas en el extranjero? | Nominal | 297 269 0 N/A N/A N/A
14.3 Nombre dela clinica Nominal | 566 o) N/A N/A N/A N/A
14.4 Ciudad o pais de la clinica | Nominal | 566 0 N/A | N/A N/A N/A
14.5 Fecha dela visita Nominal | 566 o) N/A N/A N/A N/A
14.6 Nombre de la clinica 2 Nominal | 566 o) N/A N/A N/A N/A
14.7 2Cludad o pafs de la clinica Nominal | 566 o N/A N/A N/A N/A
14.8 Fecha dela visita 2 Nominal | 566 o) N/A N/A N/A N/A
14.9 Nombre de la clinica 3 Nominal | 566 0 N/A | N/A N/A N/A
14.10 Ciudad o pais de la .
clinica 3 Nominal | 566 o) 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 Lavisitaalaclinica de
fertilidad o con el médico | Nominal 371 195 1 N/A N/A N/A
especialista la hiciste...
151 Menciéndela otra Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
persona
16.1 Por curiosidad Nominal | 485 81 0 N/A N/A N/A
16.2 Para pedir informacién Nominal | 486 80 o N/A N/A N/A
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NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
163 P i6 1 .
63 Por presion delos Nominal | 486 80 0 N/A N/A N/A
familiares
16.4 Para conseguir un .
L . N 1 8 0 N/A N/A N/A
diagnéstico mas detallado ormna 487 79 / / /
16.5 Para recibir un .
tratamiento especifico Nominal | 484 82 © N/A N/A N/A
16.6 ¢Cual? Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
16.7 Por otro motivo Nominal 478 88 o] N/A N/A N/A
16.8 Mencién del motivo Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
17.1 Historia clinica Nominal | 374 192 1 N/A N/A N/A
17.2 Exploracién fisica Nominal | 375 191 1 N/A N/A N/A
17.3 Examen ginecolégico/ .
o Nominal | 372 194 1 N/A N/A N/A
androlégico
17.4 Examen hormonal Nominal | 366 200 1 N/A N/A N/A
17.5 Tratamiento nutricional
(sobrepeso, resistenciaa | Nominal | 335 231 o) N/A N/A N/A
la insulina..)
17.6 Tratamiento quirtrgico | Nominal | 351 215 1 N/A N/A N/A
17.7 Identificacién del periodo .
N 1 21 1 N/A N/A N/A
fértil (a la esposa) ormna 347 9 / / /
17.8 Ul i i légi )
78 U tras‘omdo ginecoldgico |0 o1 | 355 - . N/A N/A N/A
o testicular
17.9 Laparoscopia (a la esposa) | Nominal | 338 228 1 N/A N/A N/A
17.10 Tuvieron en cuenta algin
procedimiento hecho con | Nominal | 326 240 1 N/A N/A N/A
anterioridad
17.11 Otro Nominal 75 491 1 N/A N/A N/A
17.12 Mencién del otro Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
18  (Recibiste algun
diagnéstico diferente del | Nominal | 386 180 o) N/A N/A N/A
diagnéstico inicial?
19.1 Inseminacién artificial Nominal | 316 250 1 N/A N/A N/A
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ANEXO III

cuestionarios a mano)

NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
19.2 Fecundacién 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 Mencién 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 (6vulos .
. ( Y | Nominal | 334 232 1 N/A N/A N/A
espermatozoides)
20.3 No recuerdo Nominal | 337 229 0 N/A N/A N/A
21.1 Que iban a producir
embriones en el Nominal | 312 254 1 N/A N/A N/A
laboratorio
21.2 Que el resultado de unir
6vulos y espermatozoides, .
v espert Nominal | 299 267 0 N/A N/A N/A
en el laboratorio, es solo
un pufiado de células
21.3 ¢Cudntos embriones,
aproximadamente, se iban | Nominal 311 255 1 N/A N/A N/A
a producir?
21.4 ¢Cuantos embriones,
aproximadamente, ibana |Nominal | 309 257 1 N/A N/A N/A
transferir en el vtero?
21.5 ¢Cuantos embriones,
aproximadamente, ibana |Nominal | 304 262 0 N/A N/A N/A
congelar?
21.6 Eldestino que tendrian .
°d Nominal | 301 265 o N/A N/A N/A
los embriones congelados
22.1 Inseminacién artificial Intervalar | 305 261 0 2.00 1.84 1.626
22.2 Fecundacién 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
Intervalar | 154 412 0 0.00 0.10 0.538
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

22

TRA Numero de IA, FIV e
ICSI

Intervalar

566

0.00

30171.39

598996.666

22.4

Otras

Intervalar

17

549

1.00

1.76

1.200

22.5

Mencién de las otras

Nominal

566

N/A

N/A

N/A

N/A

23.1

¢Alguno de estos intentos
tuvo como resultado el
embarazo?

Nominal

272

294

N/A

N/A

N/A

Ntmero de embarazos

Intervalar

82

484

1.00

1.41

0.874

24

De estos embarazos,
{cudntos hijos nacieron
vivos?

Intervalar

82

484

0.00

0.74

0.940

24.1

Ntmero de embarazos e
hijos nacidos

Intervalar

82

484

110

111.00

114.89

8.914

¢Los costos finales de los
tratamientos fueron
superiores a los que te
dijeron al principio?

Nominal

340

226

N/A

N/A

N/A

25.2

Porcentaje mas

Nominal

566

N/A

N/A

N/A

N/A

26

{Durante las visitas te
entregaron alguna carta
de consentimiento
informado (informacién
de las técnicas, efectos
secundarios,
complicaciones ) para
que la firmaran?

Nominal

354

212

N/A

N/A

N/A

¢Lo que cada uno de
ustedes, en particular,
debia realizar?

Intervalar

345

221

4.00

3.68

1.246

27.2

¢Los detalles del
procedimiento de las TRA,
a aplicar?

Intervalar

333

233

4.00

3.61

1.277

27.3

¢{Los efectos secundarios
que podria haber en el
empleo de las TRA?

Intervalar

330

236

4.00

2.97

1.515
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ANEXO III

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

274

¢Los efectos secundarios
de la hiperestimulacién
ovéarica?

Intervalar

332

234

3.00

2.80

1.538

27.5

¢Las probabilidades de
quedar embarazada con
dichas TRA?

Intervalar

332

234

4.00

3.60

1.244

27.6

¢Los riesgos de
malformacién que existen
para los embriones?

Intervalar

330

236

1.00

1516

27.7

éLos costos econdmicos
totales?

Intervalar

339

227

4.00

3.51

1.396

27.8

¢El riesgo que conlleva un
embarazo multiple?

Intervalar

331

235

4.00

2.98

1.490

28

¢Qué tan satisfecho/a
quedaste con la
informacién recibida de la
pregunta anterior?
(marcar la opcién que
mas describa tu
experiencia)

Intervalar

342

224

3.00

3.28

1.220

29.1

El manejo de las propias
emocionesy
sentimientos

Intervalar

354

212

2.00

1.68

0.755

29.2

El posible estado de
angustia o depresién en
que me podria encontrar

Intervalar

354

1.00

1.62

0.773

29.3

El modo de afrontar las
posibles diferencias con
mi conyuge

Intervalar

351

215

1.00

1.65

0.807

29.4

El modo de afrontar las
dudas o inquietudes de
nuestras familias

Intervalar

349

217

1.00

1.63

0.790

29.5

La manera de afrontar mis
relaciones con amigos y
la sociedad

Intervalar

345

1.00

1.58

0.777
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

30

¢El médico especializado
o alguien enla clinica de
fertilidad te presenté la
adopcién como una
posible alternativa?

Nominal

388

178

N/A

N/A

N/A

31

Sino tuvieron éxito en los
tratamientos, doptaron
por la adopcién?

Nominal

385

181

N/A

N/A

N/A

32.1

Estar totalmente en las
manos del médico
especialista

Nominal

80

486

N/A

N/A

N/A

32.2

Tener un problema de
infertilidad de facil

solucién

Nominal

72

494

N/A

N/A

N/A

32.3

Una posibilidad de
quedarme embarazada

Nominal

83

483

N/A

N/A

N/A

32.4

Una cita mas que no daria
solucién al problema de
infertilidad

Nominal

77

489

N/A

N/A

N/A

32.5

Otra

Nominal

23

543

N/A

N/A

N/A

32.6

Mencién de la otra

Nominal

566

N/A

N/A

N/A

N/A

331

Porque pidieron
demasiados datos y muy
técnicos

Intervalar

70

496

1.00

1.46

0.774

332

Porque los resultados de
los tratamientos fueron
negativos

Intervalar

74

492

3.00

2.99

1.457

333

Porque sentf que no
entendian mis
sentimientos o los de la
pareja

Intervalar

73

493

2.00

1.483

334

Por la actitud reacia del
personal especializado
cuando pedimos
explicaciones

Intervalar

68

498

1.00

1.88

1.216
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gametos

NIVEL DE
VARIABLE | CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
33.5 Por errores en el
T Intervalar | 71 495 1 1.00 1.79 1.170
diagnéstico
33.6 Por los costos elevados de
o Intervalar | 67 499 1 1.00 1.93 1.222
los procedimientos
33.7 Otras situaciones Nominal 20 546 1 N/A N/A N/A
8 Mencién de las ot
33 “encion de fas otras Nominal | 566 0 N/A N/A N/A N/A
situaciones
34 Miconocimiento sobre
Interval 1 151 1 N/A N/A N/A
las TRA, lo obtuve: ntervaiar | 415 5 / / /
35 ¢Consideras que conocias
lo suficiente las diversas
TRA, al menos de manera | Nominal 455 111 1 N/A N/A N/A
global, para tomar una
decisién bien informada?
36.1 Inseminacién artificial y
. . Intervalar 467 99 2 2.00 2.50 0.930
fecundacién artificial
36.2 Técnicas homélogasy
L. . Intervalar 454 112 1 1.00 1.71 0.930
técnicas heterélogas
6.3 Latécnicadela FIVET
363 Latccnicadela 7" ntervalar | 455 111 1 1.00 171 0.978
la técnica 1CSI
37.1 Recolecciény
L Intervalar | 464 102 3 3.00 2.52 0.854
capacitacién del semen
37.2 Extraccién de los évulos | Intervalar | 457 109 2 2.00 2.29 0.915
37.3 Estimulacién ovarica Intervalar | 462 | 104 3 3.00 2.52 0.893
37.4 Fecundacién
) Intervalar | 452 | 114 1 2.00 1.95 0.977
extracorpérea
5 Transf i 1
375 rang erencia de los Intervalar | 457 109 1 2.00 2.08 0.955
embriones
37.6 Posible reduccién
) Intervalar | 455 | 111 1 1.00 1.73 0.901
embrional
7 Posibilidad d b
377 O,SIA“ ad ae embarazos Intervalar | 458 108 3 3.00 2.58 0.902
multiples
8 Mi ipulacién d
37 reromanipuiacion de Intervalar | 456 110 1 1.00 1.68 0.886
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

379

Congelacién de
embriones

Intervalar

456

110

2.00

2.14

0.937

38.1

¢Conocias lo que se
denomina sindrome de
hiperestimulacién ovérica
v que, en algunos casos,
es peligrosa y en
ocasiones mortal?

Intervalar

464

102

1.00

177

0.938

38.2

{Sabias que las
probabilidades de
malformaciones genéticas
en el embrién podrian
aumentar en la medida
que se recurre a las TRA?

Intervalar

462

104

1.00

1.66

0.868

38.3

{Sabias que las
probabilidades de
ocasionar un embarazo
multiple podrian
aumentar en la medida
que se recurre a las TRA?

Intervalar

462

104

3.00

2.53

0.991

39

Segun los conocimientos
que posefas, en relacién
con las TRA, en la etapa o
momento de la decisién,
{cudndo crefas que
comenzaba la vida
humana?

Nominal

468

98

N/A

N/A

N/A

40.1

La idea que tenfas de la
probabilidad de lograr un
embarazo, por medio de
las TRA y de llevarlo a
término oscilaba entre:

Nominal

459

107

N/A

N/A

N/A

40.2

Mencién del porcentaje

Nominal

566

N/A

N/A

N/A

N/A

41

Desde un punto de vista
econdmico, estaba
dispuesto/a a gastar, para
intentar tener un hijo, por
medio de las TRA:

Ordinal

459

107

1.00

1.57

1.840
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técnicos de las TRA

NIVEL DE
VARIABLE | CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
42.1 Riesgosde
malformaciones para el Intervalar | 447 119 3 2.00 2.25 0.748
embrién
42.2 Riesgosy efectos
secundarios para la Intervalar | 444 |122 3 2.00 2.20 0.766
esposa
2. levados del
42.3 Costos elevados de las Intervalar | 440 126 1 2.00 1.86 0.800
TRA
42.4 Pérdida o destrucciéon de
) Intervalar | 439 | 127 3 3.00 2.35 0.752
embriones
2. lacié
425 Cong‘e acion de Intervalar | 435 | 131 3 2.00 2.14 0.836
embriones
43.1 Unadisminucién de mi
. Intervalar | 472 94 2 2.00 2.37 1.064
autoestima
2 Una fuert tenf
43 pa tuer epgna que tema Intervalar | 478 88 3 3.00 2.71 1.039
que compartir
43.3 Un sentimiento de culpa:
“bqué hice para que me Intervalar | 471 95 1 2.00 2.41 1.185
suceda esto?”
434 Un eStE.ldO de d.epresmn’ Intervalar | 475 |91 3 3.00 2.62 1.071
angustia o ansiedad
5 Corgj t icod ,
435 . orel}e contrami conyuge Intervalar 470 96 1 1.00 1.31 0.710
juzgandolo culpable
6 Unestadod lo de mi
43 ‘nesa © e.rece:o em Intervalar | 463 103 1 1.00 1.36 0.712
cényuge hacia mi
43.7 Otra Nominal |85 481 1 N/A N/A N/A
43.8 Mencién de la otra Nominal 566 |0 N/A |N/A N/A N/A
44.1 Sobre los aspectos
personales: autoestima,
. Intervalar | 461 105 1 1.00 1.55 0.839
sentimientos de culpa,
ansiedad, depresién
.3 Sobrel t
44.3 sobre los aspectos Intervalar | 455 111 1 1.00 1.60 0.847
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NIVEL DE
VARIABLE .| CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
44.3 Sobre las implicaciones
icoléai dri
PSICOIOgLeas QUe Poctla | 1, valar 452|114 1 1.00 1.47 0.783
tener un fracaso en las
TRA
. brel ibilidad de |
444 SO fe A posIbIndadaetd | rervalar 459 |107 1 1.00 1.79 1.009
adopcién
) bre |
44.5 Sobre Os,a‘SpeCtOS Intervalar | 448 118 1 1.00 1.73 1.011
morales-éticos
446 Otra Nominal |64 502 1 N/A N/A N/A
44.7 Mencién de la otra Nominal |566 |0 N/A |N/A N/A N/A
1 E incipi 1
> 1A prneiplo 1o 1o Nominal |444 |122 0 N/A N/A N/A
supimos afrontar
2 N i ié
9 O SUPHROS & quiet Nominal | 445 |121 0 N/A N/A N/A
acudir
3 N 5 probl
45:3 Noscreo bro> emas en Nominal |443 123 o N/A N/A N/A
nuestra relacién
45.4 Dialogamos francamente
como parejayllegamosa |Nominal |474 |92 1 N/A N/A N/A
un acuerdo
5 N d d
455 Hosayudamos de una Nominal 376 190 0 N/A N/A N/A
tercera persona
6 Menciéndelat
5 encion de fa tereera Nominal 566 |0 N/A |N/A N/A N/A
persona
45.7 Otra Nominal |83 483 0 N/A N/A N/A
45.8 Mencién de la otra Nominal |566 |0 N/A | N/A N/A N/A
ID2 Repeticién del dato
identificador del Nominal |566 |0 N/A | N/A N/A N/A
cuestionario
46.1 Enlos procedimientos de Intervalar | 454 112 1 1.00 1.31 0.646
las TRA
46.2 Enlarelacién como
. Intervalar | 462 104 1 1.00 1.47 0.829
pareja
46.3 Eneltrato conlafamilia |Intervalar 462 104 1 1.00 1.46 0.802
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VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

46.4

Enlarelacién conla
sociedad

Intervalar

461

105

1.39

0.734

46.5

Sobre la posibilidad de
considerar la adopcién

Intervalar

464

102

1.72

0.978

46.6

Sobre la posibilidad de
acudir a una clinica de

fertilidad

Intervalar

460

106

1.00

1.61

0.892

46.7

No recibimos ningtn tipo
de ayuda (solo
cuestionarios a mano)

Intervalar

36

530

0.000

47

En la etapa o momento de
la decisién por las TRA,
adopcién o resignacion,
te sentiste apoyado/a por
tu familia?

Nominal

474

92

5.00

1.038

48.1

Eventos en los que
estaban presentes los
hijos de tus hermanos u
otros familiares o amigos

Intervalar

465

101

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

2.00

1.91

0.992

48.3

O que: “Conocemos a
parejas que lograron
tener un hijo por estos
tratamientos”

Intervalar

466

100

2.00

1.058

49.1

Solicitar un diagnéstico
especifico

Nominal

464

102

N/A

N/A

N/A

49.2

Conocer las posibles
terapias médico-
quirurgicas de acuerdo
con el diagnéstico

Nominal

460

106

N/A

N/A

N/A
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CASOS

PERDIDOS

MODA

MEDIANA

MEDIA

DESVESTA

49.3

Manifestar al especialista
tus convicciones para que
pudiera ofrecerte
alternativas afines a tus
creencias

Nominal

456

110

N/A

N/A

N/A

49.4

Otra

Nominal

62

504

N/A

N/A

N/A

49.5

Mencién de la otra

Nominal

566

N/A

N/A

N/A

N/A

50.1

El amor-donacién entre
los esposos, les da
derecho a tener hijos por
el medio que sea

Nominal

420

146

N/A

N/A

N/A

50.2

El hijo debe ser, siempre,
fruto directo del acto
conyugal especifico de los
esposos

Nominal

480

86

N/A

N/A

N/A

50.3

La sexualidad es una
caracteristica importante,
pero no esencial o
constitutiva de la persona

Nominal

479

87

N/A

N/A

N/A

50.4

El matrimonio alcanza su
plenitud como familia
cuando se dan los hijos

Nominal

481

85

N/A

N/A

N/A

50.5

La unién intima entre los
esposos es expresion del
amor conyugal y debe
quedar siempre abierto a
lavida

Nominal

476

90

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

N/A

N/A

N/A

507

El embrién humano
podria ser producido,
aungue esto suponga la
posibilidad de que otros
se destruyan

Nominal

458

108

N/A

N/A

N/A
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una posibilidad

NIVEL DE
VARIABLE | CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
51.1 ¢Te considerabas una
persona formada Intervalar | 487 |79 3 3.00 2.97 0.690
religiosamente?
1.2 T i
> ¢ ec9n81deraba5 L Intervalar | 485 81 3 3.00 2.84 0.739
practicante de tu religién?
51.3 ¢Qué tanto podrias
fi tuf i6
é r.m.arqge " ?rmamon Intervalar | 482 84 3 3.00 2.82 0.999
religiosa influyé en tu
decisién?
52.1 Serfarazén suficiente
. Intervalar | 464 102 5 3.00 3.14 1.481
para no recurrir a las TRA
52.2 Las TRA no son parte del
L Intervalar | 463 103 1 3.00 2.81 1.460
campo de la religién
2.3 Loi it
523 Olmportan.te Ser%a’ er.l Intervalar | 462 104 5 4.00 3.71 1.365
este caso, mi conciencia
52.4 Tratarfa de investigar las
T Intervalar | 460 |106 5 4.00 3.89 1.245
razones de dicha ilicitud
53.1 Esuna paternidad
artificial y de segunda Intervalar | 493 |73 1 1.00 124 0.696
categoria
53.2 Esuna paternidad
comparable a la Intervalar | 492 |74 5 5.00 4.36 1.075
paternidad biolégica
3 E i f
533 LSUncamino paralormar |y o olar | 494 |72 5 5.00 4.61 0.735
una familia
53.4 Esuna forma de suavizar
1 ion del )
& presion ce @ barejs, Intervalar | 489 |77 1 1.00 1.64 1.100
amigos, familiares,
sociedad
53.5 Esunaforma de tener un
hijo si no funcionan las Intervalar [ 483 |83 1 3.00 2.97 1.637
TRA
1N 1 ideré
54 A 10 CONSIALTE COmo Intervalar | 477 89 1 2.00 2.35 1.546
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TABLA CON RESUMEN DE DESCRIPTIVOS

NIVEL DE
VARIABLE | CASOS | PERDIDOS | MODA | MEDIANA | MEDIA | DESVESTA
MEDICION
54.2 Me interesaba y estuve en
contacto con alguna Intervalar | 475 91 g 4.00 3.44 1558
institucion
54.3 Lo estuve pensandoy lo
consideré como una Intervalar | 477 89 5 4.00 3.89 1.334
posibilidad
54.4 No me interesaba porque
querfa tener “un hijo Intervalar 470 |96 1 1.00 1.99 1.384
propio”
54.5 Me interesaba, pero me
afectaba lo que pensaba la | Intervalar | 473 93 1 1.00 1.56 1.056
sociedad
1 Eld d :
59 lemp? ¢ esperaino Intervalar | 478 88 5 4.00 3.52 1.412
saber cuando va a llegar
55.2 Manejar las relaciones
o i Intervalar | 474 |92 1 2.00 2.09 1282
con familiares y amigos
55.3 Elque el hijo,no se
pareciera fisicamente a Intervalar | 478 88 1 2.00 2.18 1.383
nosotros
55.4 Cuando se entere de que
no somos sus padres Intervalar | 472 94 1 2.00 2.50 1.379
biolégicos
55.5 Quellegarana
discriminarlos por alguna | Intervalar | 474 92 1 3.00 2.63 1.470
razén
55.6 Otra Nominal |63 503 1 N/A N/A N/A
55.7 Mencién de la otra Nominal |566 |0 N/A |N/A N/A N/A
56 Laopinién como pareja
. Intervalar | 484 82 2 2.00 2.27 0.630
sobre la adopcién era:
57 SI DESEAS HACER ALGUN
COMENTARIO O EXPRESAR
ALGUNA INQUIETUD QUE
NOS PUDIERA AYUDAR EN | Nominal 566 |0 N/A |N/A N/A N/A

NUESTRA INVESTIGACION,
TE LO AGRADECERIAMOS
MUCHO
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ANEXO IV

Glosario de términos



AGENTE DE CAMBIO. Sujeto que, desde una intencionalidad interdisciplinaria explicita,
organiza y promueve la construccién de conocimiento, el desarrollo de proyectos edu-
cativos y la gestién 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. Indice que permite conocer la confiabilidad de un instrumento (teo-
ria clésica del test).

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO. Modalidad pedagégica se despliega como una estrategia
de aprendizaje real y permanente que se da a partir de la problematizacién epistemolé-
gica, es decir, a partir tanto de la identificacién de problemas concretos de naturaleza
integral a resolver, como de la conversién de los objetos de estudio en verdaderos pro-
blemas de conocimiento mediante laresignificacién de los conceptosy de los referentes
tedricos y préacticos; aprendizaje significativo y problematizacién que permiten aproxi-
marse a una realidad cada vez més compleja, incierta y dindmica, al mismo tiempo que
le otorga al sujeto la oportunidad de edificar su propio proceso de aprendizaje como ex-
periencia de realizacién social y de apropiacién del conocimiento (Ramos y Lechuga,
2016, pp.104-105).

BOLA DE NIEVE. Método de muestreo no probabilistico por el que informantes claves re-
fieren a otros sujetos con caracteristicas similares a las que se busca en un estudio.

CLUSTER. Agrupacién de sujetos, grupos con caracteristicas similares con base en una va-
riable.

COMPETENCIA. Se refiere al conjunto de comportamientos socioafectivos y habilidades
cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo, de mane-
ra adecuada, un desempefio, una funcién, una actividad o una tarea (Otero, Horcajo y
Atlantida, 2011).

COMPLEJIDAD. Hace referencia, por una parte, al elevado nimero de partes o de las com-
plicaciones entre las multiples 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 comprensién
de los procesos de transformacién de “estructuras/procesos” de un sistema, de la mejor
comprensién del surgimiento de nuevas relaciones en los sistemas, de la emergencia de
nuevas formas de organizacién ante contextos de ecologias diversas. Algunos dngulos
desde donde se pueden observar las formas de complejidad (Cfr. Maass, Amozurrutia y
Gonzélez, 2015, pp. 64-65). La complejidad se deriva de la mirada del observador, de sus
estructuras de cognicién para diferenciar y comprender mejor las estructuras de datos
en los “observables/datos” de la informacién 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 como se producen las trans-
formaciones entre “estructuras/funciones” de un nivel de lenguaje a otro, entre la dife-
renciacién, ordenamiento y jerarquia de significados que originalmente estadn bajo una
axiologia primaria y més adelante estan dentro de nuevos cédigos 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 ecologia ba-
jo diferentes disciplinas regidas por diversos cédigos. Por medio del pensamiento sisté-
mico que més adelante se describe, es posible tener un lenguaje que nos aproxime a esta
perspectiva de mayor comprensién y explicacién a la complejidad en los sistemas ecolé-
gicos. La complejidad surge cuando es necesario dar forma y sentido a los procesos de
auto-organizacién de los sistemas, cuando es necesario establecer los mecanismos y or-
ganizacion de elementos y relaciones que lleven a la adaptacion 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, yaquees
imprescindible que, si se aplica a otra poblacién o a la misma muestra después de un
tiempo, se obtengan mediciones similares.

CONSTRUCTO. Entidad hipotética de dificil definicién en una teoria cientifica y que se com-
pone mediante la relacién 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 observacién requiere una operacionalizacién.

CUESTIONARIO. Instrumento empleado enlainvestigacién que consta de preguntas abier-
tas y cerradas, puede ser de aplicacién autoadministrada o dirigida.

CULTURA INTERDISCIPLINARIA. Proceso dindmico, activo y progresivo que se realiza a
lo largo del tiempo y su construccién se lleva a cabo con objetivos a corto, mediano y
largo plazo. El desarrollo de una cultura interdisciplinaria en las distintas actividades
académicasy de investigacién en la Universidad Andhuac México implicara generar, de
manera paulatina y reflexiva, distintos procesos que modifiquen, transformen o conso-
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liden tanto los disefios estructurales de aprendizaje como los estilos en la interaccién
de los principales agentes de cambio que existen en la institucién.

DEFINICION OPERACIONAL. Definicién de una variable en términos de medicién, respon-
de a la pregunta, {cémo se va a medir una variable?

DESCENTRAMIENTO DISCIPLINAR. Accién de integracién entre los espacios de las disci-
plinas que intervienen en el anélisis, propiciando un nivel de reflexién que necesaria-
mente deriva de su nueva ubicacién y emerge de sus propias interacciones e
interdefiniciones (Amozurrutia y Maass, 2013, p. 154).

DESVIACION ESTANDAR. Medida de dispersién o centralidad de una variable (por lo ge-
neral de razén o intervalo).

DISCIPLINA. Categoria organizacional en el seno del conocimiento cientifico, ella consti-
tuye la divisién y la especializacién del trabajo y ella responde a la diversidad de los do-
minios que recubren las ciencias. Si bien, englobada mediante un conjunto cientifico
mads vasto, una disciplina tiende naturalmente a la autonomfia, por la delimitacién de sus
fronteras, la lengua que ella se construye, las técnicas que ella estd conducida a elaborar
o a utilizar y, de forma eventual, por las teorfas que le son propias (Cfr. E. Morin, 1994).

ERROR ESTANDAR DE LA MEDIA. Esel error que se calcula derivado de analizar datos pro-
venientes de una muestra; se calcula con el in 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-
cién de estudio y dan resultados “negativos” o “normales” (Donis, 2012).

ESTERILIDAD. Incapacidad por parte de la pareja de obtener un embarazo después de un
afio de relaciones sexuales potencialmente fecundantes. No hay fecundacién.

FILOSOFIA DE TRABAJO (la interdisciplinariedad es ). Se manifiesta en un proceso articu-
lador y dindmico de integracién 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 visién parcial o parcelar de ellos
(Almenares y Soto, 2017, pp. 9-10).

FIVET. Consiste en la extraccién de los évulos de la mujer por puncién por medio de la va-
ginay su contacto con los espermatozoides viene en un cultivo adecuado, reproducien-
do las condiciones naturales en las que se da la fecundacién. Pasados unos dias se

depositan los embriones en el itero materno mediante una transferencia intrauterina.

FLEXIBILIDAD METODOLOGICA. Principio metodolégico que implica la posibilidad de
incorporar puntos de vista diversos que permitan la construccién de un enfoque alterno
para la comprensién de los fenémenos complejos.

FRECUENCIA. Es el nimero de veces que ocurre o se registra una observacién.
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GIFT. La técnica Transferencia Intratubaria de Gametas Valoracién 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 fertilizacién tiene lugar en la trompa, al igual
que la fertilizacién natural. Una vez fertilizado, el embrién viaja hacia el titero de mane-

ra espontanea.

GRADOS DE LIBERTAD. Son la cantidad de informacién suministrada por los datos que us-
ted puede “gastar” para estimar los valores de pardmetros de poblacién desconocidos 'y
calcular la variabilidad de esas estimaciones (Minitab, 2019).

HIPOTESIS. Es una afirmacién que se intenta comprobar mediante datos empiricos.
HIPOTESIS ALTERNATIVA. Es la tesis contraria a la hipétesis que delimita el investigador.

HIPOTESIS NULA. Esla nulidad de la existencia de interaccién entre dos variables estable-
cidas por una hipétesis; se abrevia con las siglas HO.

1CSI. Microinyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides o 1CSI (segun sus siglas en
inglés), es una TRA que consiste en la introduccién, mediante una microaguja, de un es-
permatozoide en el citoplasma del évulo.

INDICE. Es un indicador que describe a un constructo; por lo general se compone de la
agrupacién de varias variables.

INDICE DE BONDAD DE AJUSTE. Determina cuan bien ajusta un conjunto de datos a una
distribucién elegida indicada en la hipétesis nula (Castro, Cavallin, Bucello y Alvarez,
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 fecundacién.

INFERTILIDAD-ESTERILIDAD. En el presente estudio, por no considerarlo necesario y pa-
ra mayor caridad, no hemos hecho distincién entre estos dos términos.

INSEMINACION ARTIFICIAL. Fecundacién de la mujer por medio de la introduccién del
semen en el Utero, casi siempre sin la realizacién del coito.

INSEMINACION HETEROLOGA. Aquella donde se utilizan espermatozoides de un donador.
INSEMINACION HOMOLOGA. Aquellainseminacién donde se utiliza el semen de la pareja.
INSTRUMENTO. Herramientas que emplea un investigador para la recoleccién de datos.

INTEGRACION DISCIPLINARIA. Supone estructurar un conjunto de disciplinas conexas
entre sy 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 comun.
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INTENSIDAD. Cuando se reflere a una escala Likert, alude a los niveles de medicién que
posee un item para ser medida; supone gradientes de intensidad por lo que conceptua-
liza al reactivo como una variable de tipo ordinal.

INTERDEFINIBILIDAD. Cualidad delos elementos de un sistema que se caracteriza por ser
no-descomponible. Los sistemas cuyos elementos estan interdefinidos constituyen sis-
temas complejos. Asi, la interdefinibilidad de los elementos constitutivos de un sistema
es lo que determina su caracter complejo (Garcia, 2009, p. 2).

INTERDISCIPLINARIEDAD. Proceso de integracién y comunicacién de conocimientos y
précticas para la resolucién y comprensién de fenémenos complejos, en el cual la inter-
conexién que sustentan determinados saberes y experiencias es béasica. La interdisci-
plina no radica tanto en el resultado de la articulacién de las disciplinas, sino en la
interaccién 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 desaparicién de disciplinas o el establecimiento de una me-
todologia, un lenguaje, técnicas y objetivos especificos comunes, o la combinacién de
todos estos componentes (Lenoir, 2013, p. 76).

INTERDISCIPLINARIEDAD PRACTICA. Concierne ala experiencia adquirida por el indivi-
duo, cuyo objetivo es poner en préactica esta experiencia para resolver “de manera préc-
tica” problemas cotidianos, de gestién de la vida individual y social. Implica también
conocimientos practicos, técnicos o procedimentales de la vida cotidiana, destacandose
de forma clara de los otros campos de operacionalizacién 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, asi como por su caracter ins-
trumental aplicado a la resolucién de problemas y a situaciones planteadas en la vida
diaria (Lenoir, 2013, p. 63).

INTERVENCION SOCIAL INTERDISCIPLINARIA. Cooperacién orgénica entre los miem-
bros de un equipo, més 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 cientifico o temético y, ademas, ser capaces de enlazar sus co-
nocimientos con otras disciplinas, quiza nuevas para ellos. La interdisciplinariedad es
basicamente un proceso o una filosofia de trabajo de un equipo de investigadores o in-
terventores que se ponen en accién 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 formulacién de los propésitos de la
mayoria de los proyectos, el problema de la intervencién social o de la investigacién de-
be ser definido de manera colectiva, al igual que sus objetivos y categorias més relevan-
tes (E. Luengo-Gonzélez, 2012, p. 74).
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INVESTIGACION INTERDISCIPLINARIA. Investigacién que se caracteriza por promover
la formacién 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 comunicacién entre las diferentes disciplinas. Los problemas
percibidos en la realizacién de investigaciones interdisciplinarias incluyen: problemas
de lenguaje y comunicacién; estructuras y procedimientos institucionales, y divergen-
cias en las visiones del mundo entre disciplinas. Por lo tanto, lleva més tiempo reunir un
equipo interdisciplinario efectivo, ya que la fase de inicio de un proyecto tomaréd mas
tiempo y las demandas del coordinador del mismo serdn mayores (Tait y Lyall, 2007,

p. 2).

fTEM. Pregunta o premisa en una prueba o instrumento psicométrico (por lo general, en-

cuestas o exdmenes).

LA FLEXIBILIDAD CURRICULAR. Es entendida como la caracteristica o naturaleza del cu-
rriculo que permite una estructuracién moldeable vy modificable de este; estructuracién
que debe partir de sus cualidades permeables y plésticas, excluyendo de tal manera la
rigidez esquematica del ordenamiento curricular basado en la concepcién tradicional y
fragmentaria de las fronteras disciplinarias, las profesiones y los campos de conoci-
miento; no se diga de las metodologias y las epistemologias, asi como del trabajo aca-
démico de cada disciplina, tan plagado de usos y costumbres por demés anquilosados.
Flexibilizar el curriculo no se reduce a darle al alumno opciones entre un mayor niimero
de materias o una mayor movilidad fisica, ni a aligerar los trédmites para la acreditacién
y la titulacién. Se trata mas bien de que el estudiante tenga la oportunidad de desarro-
llar una formacién propia, acorde con sus intereses, aspiraciones y capacidades, asi co-
mo con las necesidades que le impone el medio en el que habra de desenvolverse
(Ramos y Lechuga, 2016, p. 104).

LIKERT. Escala psicométrica que especifica el nivel de acuerdo o adecuacién de una pre-
misa a las ideas o experiencias de un sujeto.

LOGICA DE PARCELAS. Segmentar un modelo en diferentes secciones, con el in de lograr
una mayor compresién de este para asi 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 numero de
sujetos, antes y después del valor que adquiere.

MEDICO ESPECIALISTA (EN TRA). Médico gineco-obstetra con formacién posterior en
TRA. También todo el equipo de profesionistas de las clinicas de TRA, bidlogos especia-
listas en genética, andrélogos, enfermeras especializadas, especialistas en embriologia,
etcétera.
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MEDIDAS DE DISPERSION. Estadigrafos descriptivos que especifican el nivel de centrali-
dad de una variable, como pueden ser la desviacién estédndar, la varianza y el coeficien-
te de variacién.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL. Estadigrafos descriptivos que buscan mostrarla ten-
dencia que unos conjuntos de datos tienen en los valores centrales de su distribucién,
como pueden ser la media, la mediana o la moda.

MENTALIDAD INTERDISCIPLINARIA. Se caracteriza por establecer nuevos estilos de vin-
culacién y de llevar a cabo didlogos flexibles e incluyentes entre los sujetos de cambio.
A su vez, se concreta en una filosoffa de trabajo y en una visién interdisciplinaria o mo-
do de descubrir la realidad compleja actual.

MODA. Medida de tendencia central que presenta el dato més comun en una muestra.

MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES. Proceso que implica utilizar modelos para
representar relaciones causales entre diferentes variables, con el propésito de probar un
modelo teérico hipotético del investigador (Schumacker y Lomax, 2004).

MUESTRA. Subconjunto de sujetos de una poblacién.

NIVELES DE INTEGRACION DISCIPLINARIA. Teniendo en cuenta la coordinacién entre
disciplinas, en 1983 se establecen cinco niveles de integracién disciplinar (R. R. Alemén
v G. Yera C, 2011, p. 495). 1. Multidisciplinariedad: nivel més bajo de coordinacién, sin
dejar establecidos los nexos. 2. Pluridisciplinariedad: yuxtaposicién de disciplinas mas
o menos cercanas, dentro de un mismo sector de conocimiento. Forma de cooperacién
que mejora las relaciones entre disciplinas y relaciones de intercambio de informacién.
3. Disciplinariedad cruzada: acercamiento basado en posturas de fuerza, una disciplina
va a dominar sobre otras. 4. Interdisciplinariedad: se establece entre dos o més discipli-
nas, lo que dara como resultado una intercomunicacién y enriquecimiento reciproco y,
como consecuencia, una transformacién en la investigacién e intercambio mutuos. 5.
Transdisciplinariedad: nivel superior de interdependencia donde desaparecen los limi-
tes entre disciplinas y se construye un sistema total. Concepto que asume la prioridad
en la trascendencia de la relacién entre disciplinas. Se puede hablar de la aparicién de
una macro disciplina. Su finalidad es construir un modelo utilizable entre las diferentes
disciplinas.

OVODONACION. Definida de forma clasica, como la aportacién de gametos femeninos por
una mujer distinta a la que los recibe.

PATH ANALYSISOANALISIS DE SENDEROS. Un método multivariante que permite verificar
el ajuste de modelos causales, asi como identificar la contribucién directa e indirecta
que realizan un conjunto de variables independientes para explicar la variabilidad de
las variables dependientes (Pérez, Medrano y Rosas, 2013).

POBLACION. Totalidad de sujetos que comparten diferentes caracterfsticas.
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PONDERACION. 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 poscodificacién mediante el analisis de contenido.

PREGUNTAS CERRADAS. Tipo de reactivos con respuestas preestablecidas de las cuales
tiene que seleccionar, un sujeto, la opcién mas adecuada.

PREGUNTAS DICOTOMICAS. 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 obtendra

un resultado en un experimento.

PRUEBA ANOVA. Se alude, en particular, al analisis clasificatorio de varianza de Fisher;
prueba paramétrica que busca contrastar variables de tipo intervalar y de razén, clasifi-
cadas por grupos de contraste (variables nominales).

PRUEBA CHI-CUADRADA. Prueba no paramétrica que busca contrastar dos variables de
tipo nominal.

PRUEBA NO PARAMETRICA. Pruebas de hipdtesis que no poseen supuestos, casi siempre
son aplicadas cuando los niveles de medicién son de tipo nominal y ordinal, cuando el ta-
mafio de muestra es pequefio o cuando no se conoce el tipo de distribucién de una variable.

PRUEBA PARAMETRICA. Pruebas de hipétesis con supuestos (por lo general homogenei-
dad de varianzas, similitud con la normal y aleatoriedad de extraccién en la muestra)
usadas cuando el tamafio de la muestra es grande y con variables cuyo valor de medi-
cién es intervalar o de razén.

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 razén al agrupar
la muestra por dos grupos.

REACTIVO. Son ftems que componen a un instrumento que emplea un investigador (una
pregunta).
REGRESION LOGISTICA. Untipo de analisis estadistico 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 ESTADISTICA. Nivel o grado de que un resultado,
relacién entre variables o diferencia entre variables, no se deba al azar.

SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA. Es una complicacién de la estimulacién
ovérica que se utiliza en los tratamientos de reproduccién asistida. Consiste en un cua-
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dro clinico caracterizado por el paso de liquido de los vasos sanguineos a la cavidad del
organismo (abdomen y térax), con un consecuente aumento de la viscosidad sanguinea,
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 tecnologia, sino
queladificultad se incrementa por la interdefinibilidad y mutua dependencia de las fun-
ciones que cumplen dichos elementos dentro del sistema total (Garcia, 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, ademas se caracterizan por su
capacidad de adaptacién para generar y seleccionar el mayor niimero de alternativas
para responder a las necesidades del contexto del problema (Amozurrutia, 2011, pp.
38y 188).

TABLAS CRUZADAS. Estrategia de organizacién de datos donde se seleccionan dos varia-
bles y se observa su frecuencia por medio de filas y columnas.

TECNICAS DE REPRODUCCION 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 in de que ocurra la fertilizacién y, después,
el embarazo y nacimiento del feto.

TRABAJO COLABORATIVO. Proceso en el que cada individuo aprende mas de lo que
aprenderia por si solo, fruto de la interaccién 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 construccién de conocimiento. Los rasgos esenciales del trabajo
colaborativo son reflexividad y pensamiento critico; comunicacién asertiva y efectiva;
flexibilidad e inclusién; empatia; humildad académice; confianza en los demés; auto-
nomia; visién integral de la persona, y liderazgo (Guitert y Giménez, 1997, citado en
Revelo-Sanchez et al, 2018, p. 118). Proceso de interaccién cuya premisa bésica es la
construccién 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-Sanchez
etal,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 colaboracién. Es el grupo el que decide cémo realizar la tarea, qué
procedimientos adoptar y cémo dividir el trabajo o tareas a realizar. La comunicacién
v la negociacién son claves en este proceso (Gros, 2000, citado en Revelo-Sanchez et
al,2018,p.118).
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ANEXO IV

TRATAMIENTOS INICIALES. Todos aquellos procedimientos hormonales, quirirgicos o
farmacolégicos que son aplicados por el ginecélogo o el andrélogo.

VALIDEZ. Serefiere 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 hipétesis, producto de una distri-
bucién de probabilidad que, junto con los grados de libertad, determina la probabilidad
asociada.

VARIABLE. Es una caracteristica o cualidad de un sujeto u objeto que varia.

VITRIFICACION DE EMBRIONES. La vitrificacién es una técnica de congelacién ultrarra-
pida basada en la utilizacién de unas sustancias llamadas crioprotectores, que protegen
alas células y que tienen una velocidad de enfriamiento muy elevada. Con esto, se evita
la formacién de cristales en el interior de las células, los cuales dafiarian las estructuras
internas y provocarian la muerte celular. Los embriones permanecen congelados a
-196 °C en tanques de nitrégeno liquido hasta que la mujer o la pareja decida utilizarlos.
Estos se pueden conservar durante un tiempo indefinido, sin perder las caracteristicas
que tenian en el momento de la vitrificacién. Asi, los embriones se pueden utilizar me-
ses o afios después para buscar un embarazo (Martinez et al,, s.f.).
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