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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue obtener datos de confiabilidad y validez del
Acttitudes and Beliefs Inventory (ABl) de Burgess (1990) en su version traducida
al espanol! llamado /nventario de Creencias Irracionales (ICl) de Guerrero-Manning
(2003). Para tal efecto fue administrado a una muestra de 492 estudiantes
universitarios voluntarios. Los resultados del analisis estadistico mostraron que el
instrumento final (ICl) consta de 23 reactivos, sensibles para diferenciar entre
creencias racionales de irracionales, en contraste con los 48 reactivos que forman
el instrumento original ABI. Dicho concepto de “creencia iracional” esta
enmarcado dentro de la concepcidn tedrica y los criterios de evaluacion de la
Psicoterapia Racional Emotivo Conductual (TREC). Referente a la confiabilidad y
validez del instrumento, se obtuvo a de Cronbach = 0.627 y se encontraron 5
factores que explican el 43.25% de la varianza, respectivamente. Por tanto, se
concluye que el instrumento llamado (/C/) puede ser utilizado en poblacién
mexicana.




INTRODUCCION

E! trabajo de los psicologos generalmente estad apoyado por herramientas
de evaluacién como las pruebas psicoldgicas que permiten realizar diagndsticos o
evaluaciones confiables.

Durante el proceso de formacion el profesional de la psicologia aprende,
por un lado, los fundamentos de la construccidn y disefio de las pruebas
psicolégicas; y por otro lado las diversas aplicaciones que se les pueden dar en el
campo de trabajo.

Sin embargo, €l manejo de dichas pruebas se ve ensombrecido debido a la
inexistencia de un control adecuado sobre la gente que los utiliza. Ademas, cerca
del 95% de las pruebas psicoldgicas que se utilizan en nuestro pals son de origen
extranjero y solo un porcentaje muy bajo cuenta con estudios serios y amplios que
apoyen su uso dentro de nuestro contexto cultural.

Consecuente con lo anterior, la mayoria de las evaluaciones psicolégicas,
cuyo objetivo es realizar un diagnéstico, tienen errores, ya que se apoyan en
instrumentos que no son exactos o confiables, y que no miden lo que pretenden
medir, es decir que no son validos para la poblacién mexicana.

Por tal motivo, utilizar instrumentos inadecuados se torna un asunto
delicado, sobre todo cuando esto influye en la vida de quien es evaluado.
En este contexto, la responsabilidad del psicélogo es grande e importante, por lo
cual debe cuidarse la seriedad y credibilidad de la intervencion diagndstica.

En palabras de Dahistron (1993) “las pruebas psicolbgicas puede servir
como un medio para equilibrar y minimizar el impacto de distorsiones tnicamente
si estan firmemente construidas y se aplican responsablemente”.

Esta investigacién tuvo como objetivo obtener datos de confiabilidad y
validez que apoyasen el uso del instrumento Hamado Afttitudes and beliefs
inventory (ABl) en el contexto cultural de la poblaciéon mexicana.

El primer capitulo de este reporte de tesis se hace una revisidn de los
antecedentes y la definicion de Ia psicoterapia. Esto con la finalidad de entender
con mayor claridad como se desarrolla la psicoterapia cognoscitivo conductual.

Dicha orientacion terapéutica es abordada de manera amplia en el capitulo
segundo, haciendo un énfasis especial en la Terapia Racional Emotivo Conductual
(TREC) y sobre todo como realiza su evaluacion diagndstica mediante pruebas
psicoldgicas estandarizadas.
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Debido a esto, el tercer capitulo presenta un bosquejo general acerca de
las pruebas psicoldgicas, con la finalidad de introducir al lector con los
fundamentos tedricos sobre la construccion de una prueba psicologica.

Estos argumentos permiten dar la introduccién al instrumento que fue
utilizado para realizar la presente investigacion, el Attitudes and beliefs inventory
(ABI), que se plantea en el capitulo cuarto, asi como toda la informacién que pudo
recabarse al respecto.

El quinto y sexto capitulos se refieren respectivamente al método que se
siguié durante esta investigacion y los resultados obtenidos en ésta.

El séptimo capitulo se refiere la interpretacion y discusién de los resultados
que se describen en el capitulo sexto.

Es indispensable realizar estudios como este para poder utilizar con
tranquilidad y confianza instrumentos psicométricos creados originalmente para
otras culturas. Sin embargo, es importante sefialar que en nuestro pais es
necesario que se desamollen instrumentos que consideren las caracteristicas
idiosincrasicas de la poblacion esto permitiria tener mayor accesibilidad hacia las
pruebas asi como independencia de instrumentos extranjeros que por lo general
no toman en cuenta las caracteristicas de otras culturas, como la nuestra. Si esto
no es posible, es responsabilidad del psicélogo investigar que estudios se han
efectuado en nuestro pais con la prueba de su interés para garantizar que la
evaluacion que se realice sea lo mas confiable posible.

La inquietud y mativacion por realizar este trabajo de investigacion surge en
primera instancia, a partir de la incursidn que realicé en la Psicoterapia Cognitivo
Conductual como estudiante de un diplomado en dicha disciplina. Debido a esto
comencé a familiarizarme con los instrumentos diagnésticos de la Terapia
Racional Emotivo Conductual (TREC) que se han utilizado en México desde hace
varios affos. Entonces observé la necesidad de tener un instrumento psicométrico
de evaluacion diagndstica valido y confiable que respondiera a la actual
concepcién teérica de la TREC acerca de las creencias irracionales, las cuales
forma un aspecto basico en la evolucion terapéutica.
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1. Aproximacién histérica al desarrollo de la psicoterapia.

Los procedimientos utilizados por el hombre, a lo largo de [a historia para
hacer frente a sus problemas de convivencia han cambiado junto con otros
aspectos de la vida. En este sentido, la conducta anormal o desviada del grupo
ocupa un papel trascendental dentro del desarrollo social, cabe distinguir dos
formas de verla. La primera commesponde a un estadio pre-racional en el que la
anormalidad se concibe como et producto de la voluntad de ailgan agente
sobrenatural: antepasados, brujos, demonios, dioses. La segunda, considera que
la anormalidad es el resultado de causas naturales. En funcion del predominio de
una u otra concepcidn, los trastornos psicoldgicos han dependido de los
intermediarios con lo sobrenatural o de los profesionales de la ciencia natural de la

enfermedad mental.

La psicoterapia contemporanea aparece durante el siglo XiX en el ambito
de la medicina. Su historia, en este sentido restringido, va unida al reconocimiento
de los determinantes psicolégicos de ciertas neurosis. Para que ello fuera posible,
hubieron de suceder dos cosas. Primero, que la enfermedad se desvinculara
totalmente de las concepciones sobrenaturales, y segundo, que ciertas formas de
neurosis se desvincularan de la patologia general. A partir de aqul, fue posible
aceptar la existencia de enfermedades capaces de disminuir al hombre en su
libertad de autonomia (Ey, 1965).

:

1.1. Las rai de la psi P

La psicoterapia hunde sus ralces en diferentes tipos de saberes, presentes
en la cultura occidental, tales como la magia, la medicina, la filosofia y la religion.
Hay que tener en cuenta que la reconstruccién del pasado de la psicoterapia es
diferente de la reconstrucciéon de su historia. Al hablar de psicoterapia en otras
épocas y otras sociedades —p.e. la Grecia clasica- corremos el peligro de ignorar
las distancias que nos separan de unos hombres y mujeres cuyas mentalidades
eran diferentes de las nuestras (Feixas, 1993).

1.1.1. Sociedades tribales.

Las primeras explicaciones sobre la naturaleza y la vida estan dominadas
por metaforas sobrenaturales, misticas y miticas, que en buena medida todavia
perduran. Estas metaforas corresponden a los primeros estadios de la evolucién
humana en los que el hombre vive de la caza y la recoleccién y, mas tarde, de una
incipiente agricultura. La caracteristica esencial del funcionamiento humano en
este estadio es la ausencia de limites precisos entre el hombre y la totalidad de las
cosas de la naturaleza. No hay una distincidén clara entre el género humano y los
géneros animales, tampoco existe una delimitacion precisa entre el grupo humano
en su conjunto y el individuo. En realidad, apenas resulta licito hablar de
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conciencia individual como algo distinto de conciencia tribal. Por esta razén, los
remedios que se utilizan para hacer frente a lo que hoy llamamos enfermedad
mental corresponden a actividades muy diversas que implican no sélo al enfermo
y al curandero, sino al grupo social en su conjunto (Ellenberger, 1970; Frank,
1961; Sendrail, 1980).

En general, las practicas que podemos considerar antecedentes remotos de
la psicoterapia commesponden a una actitud animista. Esta actitud consiste en la
creencia en un principio distinto del cuerpo, el alma, que puede abandonar el
cuerpo durante el sueio y también puede sobrevivir al cuerpo después de la
muerte. De este modo, el hombre vive un mundo lleno de presencias, fantasmas,
hechizos, demonios y encantamientos, que se mueven en un reino atemporal en el
que no se distingue entre pasado, presente y porvenir. En este estadio de la
evolucion humana, la experiencia clave es el terror y toda (psico)terapia consiste
en la relacién inmediata entre el sufrimiento y aquello que lo alivia (Sendrail,
1980). Las practicas curativas que se podrian llamar “tratamientos
psicoterapéuticos™ primitivos presentan numerosas variantes: ceremonias para la
restauracion del alma, practicas exorcistas, confesiones, curaciones por
incubacién, etc.

Aunque las creencias primitivas todavia persisten en la actualidad en
determinados contextos, histéricamente, el circulo cerrado de la tribu comenzé a
resquebrajarse hacia el siglo VI a. de C., periodo en el que se produjo un cambio
respecto a las creencias primitivas. Este cambio no consistié tanto en la
superacion de las antiguas creencias como en que éstas dejaron paso a dos
caminos distintos de conceptualizacién: las religiones organizadas y el
pensamiento racional. Estas nuevas vias de conceptualizacion ocupan un vasto
horizonte: Buda en la India, Lao-Tse en China, Tales de Mileto y Pitagoras en
Grecia. Por divergentes que a primera vista puedan parecer, estas obras tienen
en comun el establecer una distinciobn entre este mundo (aparente) y el otro
mundo (mas real, verdadero, etc.) e implican la capacidad de distanciarse de la
inmediatez de la situacion presente. Todas ellas suponen, en definitiva, nuevas
formas de ordenar la experiencia.

1.1.2. Grecia y el mundo Antiguo.

El origen de la psicoterapia actual hay que situario en Grecia, donde surge
el pensamiento racional y con él la tradicion filoséfica y la tradicién médica. Lain
(1958), en La curaci6én por la palabra en la Grecia clasica, ha presentado la
"psicoterapia” griega a la luz de la transicion entre los métodos caracteristicas de
la medicina magica y {a incipiente mentalidad racional. Paralelamente, se produce
el desarrollo del alfabeto y la transicion de la tradicion oral a la tradicién escrita.

En la obra de Aristételes, se encuentran claramente establecidos y
diferenciados los distintos usos de la palabra, que fue ampliamente utilizada en
Grecia con fines curativos. Algunos sofistas, como Gorgias, propusieron incluso su
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aplicacién técnica para la curacién de algunas enfermedades. Platén por otro
lado, hizo interesantes observaciones sobre los efectos de ia palabra en la vida
animica. Si el discurso es bello, produce un estado de armonla en todas las
partes del alma (sophrosyne) (Lépez y Morales, 1970). La obra de Platén
contiene algunas observaciones sobre las pasiones, los suefios y el inconsciente,
que parecen antecedentes del pensamiento de Freud.

Por otro lado, hay que resaltar que las ensefianzas de los filésofos tenfan
lugar en contextos bien estructurados, como, por ejemplo, la Academia platédnica,
el Liceo de los aristotélicos o la Casa y Jardin de Epicuro de Atenas. Estos fueron
ios ambitos en los que se cultivaron las técnicas de autocontrol, concentraciéon y
recitacién que, incorporadas a la mentalidad popular, han sobrevivido hasta
nuestros dias y que la modema psicoterapia se estd encargando de hacer
explicitas. En la Grecia antigua, la adopcion de una doctrina filoséfica no
implicaba Gnicamente una forma de pensar, sino que fundamentalmente exigia
una forma de vivir. Para ser aceptado como miembro de la escuela, el aspirante
tenia que atravesar un periodo de conversién o iniciacion. En la practica cotidiana,
cada escuela filoséfica habla desarrollado métodos de entrenamiento psicologico
para perseguir los ideales propuestos por el maestro o fundador de la escuela.
Por ejemplo, en la escuela de Pitagoras, junto al estudio de las matematicas, la
astronomia y la musica, se segufan ciertas restricciones dietéticas y se
practicaban ejercicios de autocontrol, de memorizacién y recitacion.

Asi pues, la tradicion filosdfica iniciada en Grecia aporta a la psicoterapia
una concepcidn racional y un conjunto de argumentos y métodos para que la parte
racional del ser humano, que hace posible la convivencia, predomine sobre la
parte pasional/animal que en libertad, haria imposible la convivencia. Este criterio
valorativo, que prima la parte racional del ser humano, ha sobrevivido hasta
nuestros dias y se encuentra estructurado principalmente en torno a dos doctrinas
éticas: la aristotélica y la estoica.

Aristételes argumenta para hacer explicitos los principios que deben regir
para la vida feliz, que toda accidén es fuente potencial de placer si se ejerce
conforme a la naturaleza del ser que {a realiza. En el caso del ser humano, su
naturaleza es ser racional, o cual le inclina al ejercicio de la recta razén.

La virtud reside en el justo medio entre dos extremos viciosos; por ejemplo, el
valor es mejor que la cobardia y que la temeridad, la generosidad es preferible a la
avaricia y a la prodigalidad, etc.

La solucidn estoica para la vida feliz viene a ser mas radical, porque
consiste en prescindir de las pasiones por considerarlas irracionales. Segun los
estoicos, el hombre debe vivir ajustado al orden del mundo que esta determinado
por la Razon universal. Las pasiones son excesos imacionales que pueden
conducir a la "enfermedad del alma”. Siguiendo el principio cognoscitivo de que
“no son las cosas las que nos afectan, sino las representaciones que tenemos de
ellas®, los estoicos concibieron las pasiones como representaciones falsas o
engafiosas de las cosas. En consecuencia, para alcanzar la "apatia® o
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“impasibilidad”, estado de auténtica libertad, el hombre debe aprender a controlar
las pasiones, lo cual se consigue borrando las representaciones falsas que
perturban el buen juicio. En la practica, los estoicos aprendian a controlar las
pasiones por medio de ejercicios escritos y verbales de concentracion y
meditacion.

Por otro lado, Grecia es también una de las cunas de la tradicién médica
occidental. La emergencia del pensamiento racional introdujo cambios notables
en la clasificacion de las enfermedades y la conducta anormal. Hipécrates (s. IV a.
de C.) sistematizé conocimientos de fuentes diversas: la medicina sacerdotal, la
escuela pitagodrica, las tradiciones médicas de Egipto y la India y las concepciones
cosmoldgicas de los fildsofos de su tiempo. En contraposiciéon a las concepciones
magicas que atribuian las enfermedades a agentes externos, Hipdcrates las
localizé en estados internos del organismo.

1.1.3. El cristianismo.

Durante la Edad Media, fue la Iglesia la que jugé un papel determinante a la
hora de considerar los trastornos mentales como productos de una voluntad
sobrenatural, en esto caso, del diablo. Los tratamientos “psicoterapéuticos”, por
tanto, iban desde la oracién hasta la hoguera, pasando por la tortura y el
exorc;isl;?o. La enfermedad mental se interpreté como el resultado de la posesién
del diablo.

En este sentido, la actitud de la iglesia catdlica ante la enfermedad mental y
ante todo pensamiento libre durante la Edad Media fue despodtica e inhumana,
como lo muestran las practicas inquisitoriales y la creacién de cierntas instituciones
como la de St. Mary of Bethlehem, en el area londinense, en Jla que los “locos”
eran exhibidos como objetos de recreo y diversién. Una excepcidon notable
durante este periodo la constituye el padre Gilaberto Jofré, que en el siglo XV
dirigié el primer nosocomio en Valencia (inaugurado en 1490), tratando a los
enfermos con dietas, ejercicios al aire libre y lo que hoy podriamos llamar terapia
ocupacional. Su enfoque no estaba exento de las influencias de la medicina
oriental, preservada en Espafia a través del islam, que correspondia a una
concepcion holista del ser humano y que llevaba consigo una forma que
podriamos denominar ecoldgica, preventiva, psicosomatica e ideografica (en
términos actuales) de entender la enfermedad y la relacion terapéutica (Feixas,
1993).

1.1.4. El Renacimiento.

Con el Renacimiento se empezaron a oir los primeros testimonios contra la
consideracion de la enfermedad mental como una posesion diabdlica. Algunos de
estos testimonios procedian de médicos que, habiendo servido como especialistas
en los tribunales de la Inquisicién, se atrevieron a distinguir entre los que habian
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perdido la razén por influencia del demonio, cuyos U(nicos caminos eran el
exorcismo o la pira, y los que la habia perdido por un desorden mental, en cuyo
caso eran competencia del médico. No obstante, resulta algo paraddjico que el
siglo XVI, periodo de recentramiento en el hombre —y descentramiento de Dios-,
coincida con el periodo mas activo de “"caza” de brujas, demonios, fantasmas y
diablos.

Paralelamente a la istencia de t practi se va produciendo la
progresiva "humanizacion” de la enfermedad mental. Los pasos principales de
este proceso engloban la desvinculacion progresiva de la enfermedad mental de
las concepciones sobrenaturales, por un lado, y, por otro, el progresivo
acotamiento de la enfermedad mental dentro del ambito de la psicopatologia.

La introduccion del tratamiento moral, al filo de la Revolucion Francesa
constituye un paso importante hacia la humanizacion de la enfermedad mental.
Este movimiento terapéutico respondia principalmente a dos cosas: a) la reforma
de la asistencia psiquiatrica que siguid a la Revolucibn y b) una concepcion
optimista de las enfermedades mentales, que veia en las pasiones las causas mas
importantes de la locura.

A pesar de todo, el tratamiento moral no iba mas alla de los esquemas
terapéuticos tradicionales. Recomendaba cosas tales como ambientes
placenteros, compafiias agradables, un régimen de vida conveniente, musica,
ejercicio, contacto con la naturaleza, consuelo del enfermo (Lopez y Morales,
1970). Por otro lado, asignaba gran importancia a la relacién del médico con el
enfermo. Animaba al personal a que conociera los problemas del enfermo.

A pesar de todo, el tratamiento moral ofrecia, en definitiva, un tratamiento
mas humanitario que psicoterapéutico, puesto que sin una concepcién psicogénica
de las alteraciones mentales poco mas podia hacerse.

1.2, La aparicién de la psicoterapia.

La psicoterapia, en sentido estricto, aparece durante el altimo cuarto del
siglo XIX. Este es un periodo en el que los descubrimientos se suceden con
rapidez y los conocimientos acumulados en el pasado comienza a ser vistos bajo
una nueva luz: la medicina oficial reconoce la naturaleza psicogénica de la
neurosis. Aunque el problema de la influencia de la mente sobre el cuerpo
preocupaba a los meédicos occidentales, la via que hizo posible la aparicion de la
psicoterapia se desarrollé at margen de los esquemas de la medicina oficial y sélo
hacia finales de! siglo pasado se integré dentro de ésta. La descripciébn de este
proceso, culmina con la formacion del psicoanalisis.
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1.2.1. Del mag i imal a la hip i

En la historia modema de la psicoterapia, la hipnosis funge como uno de los
precursores de mayor importancia, ya que representa el vinculo de unién entre las
curaciones pre-psicoldgicas de la antigdedad y el psicoanalisis. Este proceso
comienza con el controvertido asunto del magnetismo animal, en el que Van
Helmont (1577-1644), quien influido por Paraceiso, habia postulado la existencia
de un fluido al que la voluntad podia guiar para influir en la mente y en el cuerpo, y
al que llamé "magnetismo animal®. Mas tarde, F. A. Mesmer (1734-1815), un
médico vienés, retoma esta hipétesis. Aunque sus teorias fueron rechazadas y
sus procedimientos psicoterapéuticos resultaron polémicos, y aunque, en
conjunto, su figura quede mas cerca del antiguo mago que de! psicoterapeuta
modemo, Mesmer proporciond un impulso clave para el desarrollo de la
psicoterapia. En esencia, su contribucién consistio en presentar lo que hasta
entonces se habia considerado como cosa del diablo y de las brujas, como cosa
de la ciencia. .

Mesmer, hijo de la llustracion, intenté moldear su pensamiento siguiendo
las modas cientificas de su tiempo: la electricidad, el magnetismo y la astronomia.
Presenté su teoria en 27 puntos que pueden resumirse en las siguientes tesis
(Ellenberger, 1970):

1. Existe un fluido fisico que llena e! universo y que es el vehiculo de unién entre el hombre, la
tierra y los astros, y también entre hombre y hombre.

2. La enfermedad se origina a causa de una distribucion desequilibrada de este fluido en el
cuerpo; la recuperacion se logra cuando se restaura el equilibrio.

3. Con la ayuda de ciertas técnicas este fluido pude canalizarse, almacenarse y transmitirse a

4.

otras personas.
De este modo, se pueden provocar “crisis™ en los pacientes y curar las enfermedades.

Sus curaciones se hicieron muy famosas y desencadenaron una gran
controversia en Francia. Entre los seguidores de Mesmer se encontraba el
marqués Puységur, quien sostenia que los poderes curativos tenian que ver con el
poder psicolégico de la fe. Magnetizando a un campesino de sus tierras,
Puységur encontré un tipo de crisis diferente: en lugar de las convulsiones que
mostraban los pacientes de Mesmer, el campesino mostraba un estado de
adormecimiento en el cual mostraba una lucidez insdlita. Puységur denominé a
este estado “"sonambulismo artificial”. Replic6é sus efectos en otros sujetos y
describid la amnesia posthipnética. Su punto de vista sobre esta fue retomado
mas tarde por el médico britanico J. Braid (1795-1860) quien acufié el término
hipnosis para estos fen6menos e intentd ofrecer una explicacién cientifica
utilizando la neurofisiologia de su tiempo y presentandola como un estado de
"suefio nervioso”. Braid se basaba en la condicion mental y fisiologica del sujeto.
Pero a pesar de rescatar el hipnotismo del ambiente ocultista del mesmerismo, la
comunidad cientifica britanica rechazé sus ideas.
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En Francia, la Revolucion disolvié las organizaciones creadas por los
mesmeristas y sus ensefianzas cayeron en el olvido hasta que, casi un siglo mas
tarde, se redescubriercn simultaneamente en dos centros distintos, dentro ya del
marco de la medicina oficial. Estos centros fueron la escuela de Nancy, en torno a
las figuras de Liébault (1923-1904) y Bernheim (1840-1919), y la escuela de la
Salpétriére, en torno a la figura de Charcot (1859-1947).

Bernheim introdujo y desarrollé en la clinica universitaria un programa de
investigacién acerca del potencial terapéutico de la hipnosis, como producto de la
sugestion, la cual entendia como la aptitud para transformar una idea en acto, es
decir, una caracteristica que tienen todos los seres humanos en mayor o menor
grado. El procedimiento terapéutico se solia utilizar para tratar dolencias de indole
muy diversa, enfermedades organicas del sistema nervioso, reumatismo,
enfermedades gastrointestinales, trastornos menstruates, etc.

Paulatinamente, Bemheim fue prescindiendo de la hipnosis y asegurd que
los resultados que se pudieran alcanzar por este método se podian alcanzar
también mediante la sugestion en estado de vigilia, procedimiento que la escuela
de Nancy denominé psicoterapia. Sus métodos se extendieron rapidamente por el
continente y la hipnosis y los procedimientos sugestivos se introdujeron en
algunos hospitales psiquiatricos.

La posicion de Charcot respecto de la hipnosis era muy diferente, y también
lo era el ambiente donde se llevaron a cabo sus investigaciones. La Salpétriére de
finales del siglo pasado era una especie de asilo médico con capacidad para
cuatro o cinco mil ancianos. Venia a ser como un pueblo pequefio. Cuando
Charcot asumié la direccion de una de sus secciones mas grandes, en 1862,
organizé un activo equipo de in gacion. Realizé valiosas contribuciones que
en poco tiempo lo convirtieron en el neurdlogo mas famoso de su tiempo. Hacia
1870 comenzé a estudiar la histeria y el hipnotismo.

Mas tarde, consiguid mostrar que podia reproducirse sintomas histéricos en
hombres por medio de la hipnosis. Si por medio de la hipnosis se podian provocar
sintomas histéricos, Charcot se cuestiond si por el mismo podrian eliminarse, y
realizd investigaciones en este sentido, pero su programa estaba limitado por un
prejuicio tedrico, a saber, que todos los cuadros clinicos deblan tener una lesién
neurolégica especifica. Por tanto, ias posibilidades terapéuticas de la hipnosis
quedaban muy reducidas bajo su programa. Cuando Freud visité a Charcot en
1885, éste se encontraba en la cuspide de su fama y sus métodos impresionaron
al joven neurdlogo de Viena.

En resumen, durante este periodo de avance de la nosologia psiquiatrica se
habia conseguido aislar ciertas enfermedades a las que no se podia encontrar una
lesion anatémica. Por otro lado, la sucesiva depuracién del mesmerismo habla
hecho de la hipnosis un procedimiento aceptable para los médicos. Ambos
factores, unidos a la demanda social de tratamientos para las enfermedades
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nerviosas, permitieron la emergencia de la psicoterapia. Durante este periodo el
procedimiento terapéutico estelar fue la sugestion hipnética. Hacia el final de siglo
el término psicoterapia se utilizaba para dar referencia al tratamiento por
sugestion, y, por extensiéon, se convirtid en el término aceptado para todos los
métodos de curacion por medio de la mente.

1.2.2. Del método catdrtico al psicoanilisis.

El procedimiento de sugestion hipndtica se habla convertido en equivalente
de psicoterapia. Este procedimiento sin embargo, no parecia acabar
definitivamente con los sintomas de la enfermedad. El siguiente paso importante
en la génesis de la psicoterapia modema lo proporcion® el método catartico,
descrito por J. Breuer, a partir del cual Freud desarrollé el método psicoanalitico.

Asimismo, Sigmund Freud (1856-1939) en 1886 contaba con una sdélida
formacién neuroldgica y habia realizado investigaciones con los métodos de la
anatomia microscopica y la neurologia anatomoclinica, clinica y teSrica. Habia
publicado varios trabajos y monografias sobre las paralisis cerebrales en nifios y la
neurofisiologia de la afasia y la agnosia. Debido a esto, los pacientes acudian a
su consulta, por lo general, tenian "problemas nerviosos”. Los sintomas que
presentaban estas personas eran similares a los producidos por una lesion
organica, por ejemplo, paralisis, dolores, temblores, tics y trastornos de memoria.

.Sin embargo, el examen neurolégico mostraba que no existia lesion; en
algunos casos, incluso el sintoma cambiaba de localizacion sin causa aparente;
por ejemplo, la paralisis de un brazo pasaba al otro brazo o una persona postrada
en cama caminaba en suefios, etc. Estos tipos de fenébmenos habia convertido la
histeria en un cuadro clinico exasperante para muchos meédicos, la histeria era la
enfermedad de |la época.

Freud comenzo a aplicar la hipnosis con sus pacientes y en 1892 publicé su
primer trabajo sobre la curacion de una histérica y propuso su primera teoria sobre
la histeria. Aunque en esta primera aproximacion de Freud al problema de la
histeria se ha visto la prefiguracion de los elementos del psicoanalisis (Wyss,
1961), el método terapéutico utilizado por Freud no era otro que la sugestién
hipnética. El paso decisivo para la creacién del psicoanalisis fue el método
catartico practicado por Breuer, y descrito en su obra conjunta Estudios sobre la
histeria (1895), en la que figuran los elementos esenciales de la transicién de los
viejos métodos de la sugestion hipnética al nuevo método psicoanalitico.

El método catartico consistia en ayudar a la paciente a revivir y descargar
("purgar”) las emociones patégenas vinculadas con l0s recuerdos traumaticos. La
hipnosis tenia como propésito aumentar la esfera de la conciencia del paciente y
facilitar de este modo el recuerdo de los hechos traumdticos. Para que este
procedimiento fuera eficaz, los recuerdos tenian que revivirse con toda intensidad
afectiva y con e} mayor detalle. Aunque la técnica catartica partié de los mismos
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presupuestos que la sugestion hipndtica, implica una estrategia terapéutica
distinta. En la sugestion hipnodtica se abordaba la supuesta causa del sintoma. En
la primera el paciente tiene que cumplir una orden, mientras que en la segunda
tiene que hablar, recordar y revivir. Asi, en el proceder catartico, la hipnosis
estaba al servicio de la recuperacion y expresién de recuerdos traumaticos que
supuestamente se hallan en la base del trastorno. Todo ello supone un
descentramiento del sintoma de indudables consecuencias para la posterior
evolucion de la psicoterapia. Freud pensaba que el método catartico podria curar
los sintomas de la enfermedad. Por otro lado, veia problemas de indole practico,
tales como el que no todos los pacientes fueran hipnotizables y que no todos
reaccionaran con la descarga emocional deseada. Ademas, Freud habia
descubierto ta importancia de la defensa, por la cual el Yo del paciente rechaza las
representaciones insoportables; ademas de la importancia de la relacién
terapéutica. En otras palabras, practicando con el método catartico, Freud habia
descubierto los fendmenos clinicos que se conocen como resistencia y
transferencia, y ello le llevd a desarrollar el método de la asociacién libre.

La obra de Freud se desarrolia a partir de ia medicina y culmina en la
creacién de las condiciones de posibilidad para que |la psicologia se convirtiera en
un saber operativo y eficaz, capaz no sdélo de detectar la enfermedad, sino de
promocionar la salud. Su obra representa para la psicologia un proceso de
reincorporacién de la visibn global del enfermo y la reintegracién en ella de la

dimension psicolégica.

1.3. El desarrollo de la psicoterapia.

Desde su creacién el movimiento psicoanalitico se desarrollé de una forma
auténoma y paralela en relacioén con la psicologia académica, la psicologla clinica
psicométrica y la psiquiatria.

A pesar de que la obra de Freud se desarrolla a partir de la medicina y de
que en un principio es entre los psiquiatras donde recibe mejor acogida, el
psicoanalisis tiene un papel importante en el auge de !a psicologia clinica después
de la Primera Guerra Mundial, dada la insatisfaccién reinante en relacién con el
enfoque psicométrico. La necesidad de que los psicélogos clinicos recibieran a
sus pacientes, dotados de instrumentos tedricos y de técnicas, hizo que muchos
adoptaran el psicoandlisis como marco de referencia. En este sentido, el
psicoanalisis ofrecia un saber operativo y comprensivo, un saber cientifico y
tecnoldgico que facilitd el desarrollo de técnicas no sdélo diagnosticas sino también
terapéuticas (Caparros, 1983).

Ademas, a estos cambios se hallaban las posibilidades ofrecidas por el

psicoanalisis a los psicélogos no médicos. Por esta época se popularizan en los
Estados Unidos los tests proyectivos, basados en la concepcién dinamica de la

personalidad.
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En este contexto, aparecen también las primeras obras americanas sobre la
personalidad, no identificables con el psicoanalisis, aunque tampoco ajenas a él,
escritas por psicSlogos disconforrmes con el neoconductismo vigente (Allen,
Aliport, Murray, Rogers, Stagner). Propuestas que, independientemente de su
valor intrinseco, apenas tenia posibilidades de abrirse camino frente al
psicoandlisis, que, bueno o malo, constituia la unica alternativa posible si se
buscaba una teoria que abarcara tanto la concepcién de los trastornos mentales,
como la personalidad y su desarrollo, la psicoterapia, etc.

Con la Segunda Guerra Mundial la conciencia terapéutica de los psicélogos
fue en aumento; se apoyaba, ademas, en una fuerte demanda social. Esta
conciencia llevé al reconocimiento definitivo de la dimension terapéutica de la
psicologia clinica gracias, en gran parte, al trabajo realizado por los psicologos en
la seleccién de personal militar y en el tratamiento de los veteranos de guerra,
para lo que dispuso de fonos muy sustanciales.

En 1949 se celebr6 la conferencia de Boulder (Colorado, EEUU) en la que
se prefiguré el modelo de psicologo clinico. Este modelo del “cientifico/practicante™
plantea que el psicologo clinico debe recibir formacion cientifica ademas de una
formacion aplicada para poder ejercer de forma reconocida.

El modelo de! psicélogo clinico como cientifico/practicante inspiré los
programas de formacion de psicélogos clinicos de todas la universidades
americanas, desde 1949 hasta la década de los 70°'s, en la que las
contradicciones implicitas en este modelo se hicieron especialmente visibles. El
modelo subraya que los psicélogos clinicos deben recibir formacién en tres areas:
el diagndstico, la investigaciéon y la terapia. Era la primera vez que se reconocia la
psicoterapia como una competencia de los psicélogos y la reaccidn de los
psiquiatras no se hizo esperar.

En el contexto esta lucha, los psicélogos se esforzaron por defender el
estatus cientifico de la psicologia, y no estaban dispuestos a supeditar su labor a
posiciones, asumidas por la mayoria de los psiquiatras, que consideraban
anticientificas. El psicoandlisis, que alcanzé su apogeo en los EEUU a finales de
la década de los cuarenta y principios de los cincuenta, no encaja con los
esfuerzos cientificos de los psicologos por dos motivos. En primer lugar, por
practicarlo exclusivamente psiquiatras (segun la normativa de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional), y, en segundo su falta de ajuste al proceder
cientifico experimental. Era de esperar que se rompiera este matrimonio entre la
psicologia clinica y el psicoanalisis (Caparrés, 1983).

Es en esta época cuando aparecen enfoques terapéuticos alternativos al
psicoandlisis con un interés visible por desarrollar la investigacién cientifica en
psicoterapia. Por ejemplo, Rogers, en el marco de la Universidad Estatal de Ohio,
empezd a grabar entrevistas terapéuticas para someterfas a un analisis
sistematico. Ello permitié el desarrollo de escalas de observacién y registro de las
preguntas y respuestas del paciente y terapeuta.




20

Rogers contd con un entusiasta grupo de colaboradores que ponian a
prueba sus hipétesis acerca de las condiciones necesarias y suficientes para el
cambio terapéutico. Por esta razén, Rogers debe ser reconocido como una de las
figuras centrales en el desarrollo moderno de la psicoterapia.

Paralelamente, después de dos décadas de hegemonia académica, el
conductismo se presentaba como una alternativa al psicoandlisis, capaz de
inspirar una practica terapéutica distinta: /a terapia de conducta.

La idea basica en la que se sustenta la terapia de la conducta desde sus
origenes, es que si x es aprendido, x puede ser "desaprendido”. Aplicado al
campo clinico, este principio supone la interpretacion de los trastornos
psicopatolégicos (que no tengan una base organica evidente) como trastornos
aprendidos, y como tales, sujetos a las leyes del condicionamiento. Se postula, de
entrada, una continuidad entre la conducta normal y la anormal. Y cuando este
altima se ve desde la 6ptica de una conducta aprendida, la apelacién a causas
intrapsiquicas, conflictos internos y demas constructos inferidos pierden sentido.

En medio de todo aquel conflicto entre psicdlogos y psiquiatras, aparecié el
decisivo trabajo de H.J. Eysenck (1952) sobre los efectos de la psicoterapia, que
demostrd cientificamente la poca eficacia del tratamiento psicoanalitico. Su
argumento era el siguiente: "si la psicoterapia es eficaz, los pacientes tratados por
este procedimiento deben mostrar una mejoria mayor que los no tratados”. Sin
embargo, los pacientes en tratamiento psicoanalitico no mostraron diferencias
significativas contra los que no recibian ningan tratamiento.

Eysenck marcdé un hito en Ila investigacidon terapéutica, reforzo
indudablemente las posiciones de los psicélogos clinicos frente a los psiquiatras,
que en su mayor parte seguian anclados en las posiciones psicoanaliticas. Por
otro lado, Skinner, cuyo paradigrma del aprendizaje operante era predominante en
esos momentos dentro de la psicologia académica reinterpretd la terapia
psicoanalitica en términos de castigo y refuerzo ahorrandose cualquier formulacion
intrapsiquica, y ofreciendo asi mas argumentos para que los psicélogos clinicos se
establecieran sobre unas bases auténomas.

En 1958 aparecid “Psicoterapia por inhibicién reclproca”, de Wolpe, que,
junto a la obra de Skinner y al trabajo de Eysenck, contribuyd a establecer la
terapia de conducta como un método cientifico de tratamiento psicoldgico. La
consolidacion de la tecnologia de la terapia de la conducta durante los afios
sesenta y setenta ocurre de modo paralelo a una sociedad norteamericana en
pleno cambio social (lucha por la igualdad racial, la igualdad entre sexos, la
oposicién a la guerra del Vietnam), que exige cambios rapidos por todas partes y
la introduccion de un nuevo orden moral mas racional.
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Al trazar la trayectoria histérica de las técnicas de psicoterapia hay que
sefalar la existencia de distintos enfoques que, aunque se fraguaron en la década
de los cincuenta, no irrumpieron plenamente en la escena psicoterapéutica hasta
los afios sesenta. Al iniciarse la segunda mitad del siglo XX el panorama
psicoterapéutico se reducia a dos opciones: las psicoterapias de orientacion
psicoanalitica, que, al margen de la psicologia académica, seguian predominando
en el ambito aplicado, y la modificacién de conducta, que aan en fase de
desarrollo, se inspiraba en gran medida en la psicologia cientifica para el
desarrollo de sus técnicas. Sin embargo, esta doble alternativa resulté insuficiente
por varias razones. Por un lado, |a efectividad de estos enfoques en el tratamiento
de la multiplicidad de problemas humanos no era devastadora a la luz de las
expectativas depositadas.

Por otro lado, las bases antropoldgicas filosdficas de estos enfoques
{principios deterministas, fisicalistas y reduccionistas) proporcionaban una imagen
del ser humano para muchos decepcionante (deshumanizante y
despersonalizadora), y a la que se sumaban las dificultades de tales modelos para
comprender cierto tipo de fenédbmenos humanos complejos acordes con los ideales
historicos de la época (p. e., creatividad, libertad, espiritualidad). Tampoco la
aspiracién guestaltica de la globalidad holista se vela reflejada en la orientacién
mas bien analitica de conductismo y psicoanalisis.

En definitiva, este clima de insatisfaccion propicié que, a partir también de
sus determinantes internos especificos, nacieran una serie de enfoques
psicoterapéuticos que se abordaran mas adelante en este capitulo, han tenido su
peso en el desarrolio de la psicoterapia.

1.3.1. Historia de la Psicoterapia en México.

La historia de la psicoterapia en México esta ligado de manera estrecha al
desarrolio de la psicologia clinica durante el siglo pasado, debido a esto es
importante destacar su interaccion a través del tiempo.

En este contexto encontramos que “pocos historiadores de la psicologia
mexicana se han detenido a analizar las practicas psicologicas que las
comunidades prehispanicas pudieron haber tenido. Sin embargo, se han
rescatado algunas informaciones al respecto que giran alrededor de lo que hoy
llamariamos la psicologia clinica, esto es, las practicas terapéuticas cuya finalidad
era rehabilitar individuos perturbados”. (Valderrama, 1985)
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La concepcion mitica de los aztecas esta caracterizada por un pensamiento
sincrético predominante, esto es, un pensamiento que integra en un todo
homogéneo, miultiples elementos heterogéneos. De otra manera, se observa que
conviven hombres y dioses, elementos naturales y divinidades extrafisicas. Es en
este contexto que consideran que los componentes principales de la persona
estan en la relacién rostro-corazén. Entre los aztecas no existia el concepto de
“alma” ademas de que consideraban que el asiento o base de lo psicoldgico era el

corazon.

El equilibrio entre {a relacion rostro-corazén es la que determina la “salud
mental” de los individuos. Resulta obvio, entonces que la ruptura o desequilibrio
de esta relacién ocasionaba los trastornos de la personalidad.

La organizacidon social de los aztecas habla generado un especialista que
se abocaba a resolver los problemas psicologicos de su poblacion. Recibio éste el
nombre de Tonalpouhqui el cual, por medio de la palabra, buscaba restablecer el
rostro y recuperar el “yo".

Posteriormente, realizada la conquista en el afio de 1521, comienza una
etapa en la historia de México que se denomina comtnmente La Colonia, en el
cual el ente histérico que la sostiene se reconoce como La Nueva Espafia. En
ella, como era de esperarse, recae la influencia social y cultural de la Espaia
cristiana del siglo XVI. Fuertemente determinada por la filosofia de Aristételes, la
corriente denominada La Escoldstica (que seguia principalmente a Tomas de
AqQuino) es exportada en las nuevas colonias espafiolas de América (Valderrama,

1985).

Es pues, la filosofia escolastica la guia bajo la cual se van a realizar la
mayoria de las actividades cientificas y culturales de la recién creada Nueva
Espaia. Asi se indica que el pensamiento psicologico que caracteriza este
momento se lleva a cabo en tres grandes areas: La ensefianza de la psicologia
aristotélica, el cuestionamiento de la racionalidad de los indigenas y, por ultimo la
atencidon a los dementes y a los trastornados en sus facultades, realizada por
misioneros. Para tal efecto fundaron establecimientos exclusivos para dicha
actividad, tales como el primer hospital para dementes hombres en la ciudad de
México, que existib en todo et continente, fundado en 1566 por Fray Bernardino
Alvarez recibiendo el nombre de Hospital San Hipdlito. Ademas de los cuidados y
atimentacién, se atendia a los dementes con métodos psicoterapéuticos que ahora
se catalogarian en el grupo de los métodos persuasivos y logoterapéuticos. Esto
es, usaban la palabra como mecanismo de regulacion de los desequilibrios
mentales. Posteriormente, en 1700 se constituye un hospital para enfermas
dementes que junto con el Hospital San Hipdlito fueron las dos tnicas instituciones
destinadas exclusivamente para la atencion de enfermos mentales, que existieron
en La Colonia y en el siglo XIX. Con muchas altas y bajas, ambas instituciones
desaparecieron al crearse en 1910, el Hospital La Castafleda, que centralizaba la
atencion en la ciudad de México.
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La filosofia ilustrada, la conciencia criolla y las condiciones politicas,
econdmicas e incluso militares de Espafia y Europa, por un fado, y del Nuevo
Mundo por el otro, favorecieron las luchas de independencia de las colonias
espafiolas de América en los primeros afios del siglo XIX. Lograda la
independencia, nuestros paises se debatieron en una lucha constante por buscar
el modelo de gobierno y sociedad que creian mas conveniente para sus intereses.
imperios, republicas centralistas, republicas federalistas se sucedieron varias
veces. En este contexto de conflictos la ciencia de las primeras dos terceras
partes del siglo XIX mexicano se vio sometido a miiltiples cambios, avances y
retrocesos. Asi, lo que un gobierno fundaba y ponia a funcionar, el siguiente lo
clausuraba y dejaba en el olvido. Un ambiente social de esta naturaleza tenia
necesariamente que repercutir en el desarrollo de la ciencia mexicana, matizada
claramente de la ideologia de los bandos en pugna.

De esta manera, aparece en 1835 el trabajo de José Ramén Pacheco
llamado Exposicion sumaria del sistema frenolégico del Dr. Gall, estudio que, al
decir de Samuel Ramos, introduce el materialismo que utilizaron los liberarles para
difundir sus doctrinas.

Paralelamente a estas influencias cientificas que buscaban la tocalizacion
cerebral de las funciones psicolégicas, el pensamiento escolastico también tuvo su
manifestacién en el campo de la psicologia, representando al clero y a los
conservadores de la sociedad del siglo XIX.

En 1867 con el triunfo de las fuerzas liberales sobre las conservadoras y
sus aliados franceses se da la reestructuracion del la Republica, hecho que marca
una nueva etapas en el desarrolio del pais y que necesariamente influye en el
desarrollo de la ciencia. Esta consolidacién buscé el fortalecimiento del Estado
Mexicano para establecer definitivamente un modelo de desarrollo capitalista.
Esta situacion cred las condiciones necesarias para favorecer el desarrollo de las
ciencias como uno de los tantos instrumentos que coadyuvaron al logro de dicho
objetivo, y la Psicologia no podia ser la excepcion.

El Jdltimo tercio del siglo XIX contempla el auge de las ciencias,
principalmente las naturales, por su rapida incorporacion a los medios de
produccion. En este ambiente intelectual es adoptado a las circunstancias
mexicanas el sistema filosofico creado en Francia por Augusto Comte llamado el
Positivismo, filosofia naturalista y cientifisista, sirvi6 de base a la educacién que
se impartia en este nuevo periodo histérico.

Durante el porfiriato quedan sentadas las bases que permitieron desarrollar
posteriormente la profesién de la psicologia de una manera mas firme. Seguir un
solo hilo conductor para dar una vision de la psicologia en el México Moderno
impediria describir adecuadamente el desarrollo de 1a misma.
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En 1910, ya para finalizar el porfiriato, dentro de los festejos del Centenario
de la Independencia, se inauguran dos instituciones basicas para el desarrofio de
la psicologia y de la educaciéon superior del palis: EI Manicomio Central “La
Castafieda”™ y la Universidad Nacional de México. Dentro de esta ultirma, se creé la
Escuela Nacional de Altos Estudios, posteriormente llamada Facultad de Filosofia
y Letras, en la cual se impartia la psicologia a nivel superior, inagurandose con un
curso extraordinario dictado por el norteamericano James Mark Baldwin, alumno
de Wilhem Wundt.

La mayoria de los estudiosos de la Historia de la Psicologia en el pals
sefialan el afio de 1937 como la fecha del inicio de la profesionalizacion de la
Psicologia, debido a que en este affio queda autorizada la creacién de una
maestria en psicologia.

En 1939 llegan a México los refugiados espafioles (Imaz Baca, Del Roncal,
Gaos) entre otros y se enriquece el profesorado en Filosofia y Psicologia
introduciendo ideas de vanguardia europea, entre las que destacan la
fenomenologia de Husser y la psicologia de la Gestalt de Koffka. El Dr. Federico
Pascual del Roncal, inicia la enseflanza y el uso de las técnicas proyectivas de la
personalidad (T.A.T., Rorschach, etc) en donde para su ensefianza la base te6rica
del psicoanalisis es fundamental, asi mismo, su aplicacion en el area de la clinica
fue basica. Para Ribes (1984) la influencia de la filosofia alemana y francesa
como orientacion dominante de la Psicologla en Meéxico es importante y
significativa. No es sino hasta la década de los cincuenta cuando las diversas
corrientes psicoanaliticas en la psiquiatria mexicana abren nuevas perspectivas
tedricas a una psicologia academista de orientacion racionalista y neo-tomista y es
en la siguiente década, a partir de 1960 que los abordajes conductista,
psicobiolégico y cognoscitivista (social, organismico y psicométrico) comienzan a
arraigarse como tendencias significativas.

En 1945 la ensefanza de la psicologia adquiere su Departamento
auténomo dentro de la administracién de la Facultad de Filosofia y Letras. Ya
para 1948 se introduce en México el psicoandlisis humanista de Eric Fromm y las
investigaciones del soviético Vigotsky. Durante 1950 Eric Fromm impartié cursos
en la Facultad de Medicina y en 1956 sus alumnos crean el Instituto Mexicano de
Psicoandlisis. De manera simultdnea, otro grupo seguidor del psicoanalisis
ortodoxo de Sigmund Freud formaron el Grupo Mexicano de Estudios
Psicoanaliticos bajo los auspicios de la Asociacion Psicoanalitica Argentina y
finalmente, en 1957 quedé constituida en Asociacién Psicoanalitica Mexicana.
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1.4. Definicién de Psi pi

Para describir a la psicoterapia conviene introducir un comentario acerca
del problema de su definicion.

El area de los tratamientos psicolégicos se ha desarrollado
considerablemente, sin que ello haya requerido un consenso manifiesto en torno a
una definicidn explicita del area. No obstante, la bisqueda de una definicion
sistematica de la psicoterapia ha preocupado y sigue preocupando a los
investigadores. La cuestion reside en que existe una pluralidad de enfoques
psicoterapéuticos, y en consecuencia de elio, se da también una amplia gama de
definiciones de psicoterapia (Wolberg,1977). Muchas de estas definiciones estan
vinculadas a la conceptualizacion que se hace del proceso y los objetivos
terapéuticos de un modelo determinado. Asi, unas se basan en la resolucién de la
dinamica inconsciente otras en el cambio de conductas observables, etc.

Wolfberg (1977) establece criterios que engloban conceptos basicos en los
que plantea que la psicoterapia “es el tratamiento, por medios psicolégicos, de
problemas de naturaleza emocional, en el que una persona entrenada establece
deliberadamente una relacion profesional, con un paciente, con el objeto de
eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de modificar patrones alterados
de conducta, de promover un crecimiento y desarrolio positivo de la personalidad®.

Otra definicion de psicoterapia es planteada por Mahoney (1991) en la que
establece que "psicoterapia es la relacién especial culturalmente relativa entre un
profesional de la asistencia y un individuo o grupo de pacientes. Funcionando
desde una plataforma que incluye supuestos basicos sobre la naturaleza humana
y el proceso de desarrollo psicolégico, el psicot ta trabaja con el paciente
para crear una alianza segura, estable y cariffiosa en la cual y desde la cual el
paciente puede explorar —a menudo por medio de rituales estandarizados- formas
pasadas, presentes y posibles de experimentar a si mismo, al mundo y a sus
relaciones dindmicas®”

La Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (1992),
establece que se entendera por psicoterapia todo tratamiento de naturaleza
psicoldgica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento
humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento, la
adaptacion al entorno, la salud fisica, y psiquica, la integridad de la identidad
psicologica y el bienestar bio-psico-social de las personas y grupos tales como la
pareja o la familia. Comprende las actuaciones en todos los niveles de edad de
las personas, desde los niflos y niflas mas pequefios hasta las personas de edad
mas avanzada. El término psicoterapia no presupone una orientacion o enfoque
cientifico definido, siendo considerado denominativo de un amplio dominio
cientifico-profesional especializado, que se especifica en diversas y peculiares
orientaciones tedricas, practicas y aplicadas.
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Como se puede observar por las definiciones antes planteadas, su campo
de accién dentro de la psicologia es muy amplio e incluye al ser humano en todo
su ciclo vital y aborda aspectos no solo relacionados con el aspecto psiquico, sino
también fisico, emocional y conductual, es por ello que partiendo de éstas
definiciones se planteen a continuacion los principales elementos de la misma.

1.4.1. Principales elementos de la Psicoterapia.
a) El paciente.

En un sentido operativo, el paciente en psicoterapia es la persona que
acude a los servicios psicoterapéuticos. Todas las personas que acuden a
psicoterapia tienen en comun que experimentan algin tipo de dificultad, malestar o
trastomo, que es lo suficientemente importante en sus vidas como para provocar
un deseo consciente de cambio. Por lo general, antes de acudir a un
psicoterapeuta, los individuos han intentado solucionar sus dificultades recurriendo
a otras fuentes, tales como amigos, médicos, sacerdotes, etc.

Habitualmente, los pacientes expresan conflictos con otras personas y
sintomas, tales como ansiedad, desesperanza, Iincomunicacién con su
comparfiero/a, conducta de evitacion, insomnio, ideas obsesivas, amnesia,
sentimientos de hostilidad, jaquecas. pérdida de apetito, falta de concentracion,
etc. Resulta comun que estos sentimientos se expresen como algo "extrafio a si
mismos”, desconocido y que no pueden controlar; en consecuencia, es frecuente
que los pacientes acudan a la terapia con expectativas poco realistas, es decir,
buscando que el terapeuta les dé “la solucion™ a sus problemas del mismo modo
que el médico les receta una pastilla para su catarro. En este sentido es
importante tener en cuenta que "el proceso de la terapia se disefia no para
cambiar a los pacientes sino para ayudar a los pacientes a que se cambien a si
mismos”. (Strupp y Butler, 1990).

Resumiendo, el paciente o usuario de ios servicios psicoterapéuticos, desde
el punto de vista practico, es cualquier persona que siente la necesidad de realizar
cambios en su forma de relacionarse consigo mismo y con el mundo; cambios que
no puede realizar por si mismo, ni recurriendo a las fuentes naturales de ayuda
existentes en la comunidad, y que requieren la ayuda de una persona
especialmente preparada.

Sin embargo, existen muchos casos en los que la persona que solicita la
psicoterapia no es la que sufre el sintoma, y otros en los que no se acude a
psicoterapia por decision e iniciativa propia sino por indicacién o mandato de otros.
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Estos casos abarcan un amplio rango de accion, desde nifios, menores de
edad o incapacitados hasta la psicoterapia en contextos judiciales, pasando por
las instituciones cerradas de salud mental. Por otro lado, la figura del paciente no
se refiere unicamente a un individuo concreto sino que puede incluir también a una
pareja, una familia, o un grupo.

b) EI psicoterapeuta.

La pregunta sobre quienes son los que practican la psicoterapia en la
actualidad puede plantearse, de dos formas distintas. 1) Bajo la perspectiva de los
requisitos formales requeridos para ser socialmente autorizado como
psicoterapeuta. 2) Desde el punto de vista de tas caracteristicas personales
asociadas con la eleccion de la profesion de psicoterapeuta, area sobre la que
existe en la actualidad un incipiente cuerpo de datos empiricos.

Con relacion a los requisitos formales, conviene tener presente que, aunque
el rol social del psicoterapeuta es muy antiguo, la profesién de psicoterapeuta es
muy reciente. E! papel de psicoterapeuta se ha ejercido tradicionalmente en el
marco de la medicina, la pedagogia, {a asistencia social y la religiéon. La
psicoterapia comparte aspectos importantes con las profesiones antes
mencionadas, sin embargo no puede identificarse correctamente con ninguna de
ellas. La psicoterapia tiende en la actualidad a consolidarse como una profesion
autonoma. Esta consolidacion lleva consigo el problema de la formacién del
psicoterapeuta. Para poder desempeifiar su labor, los psicoterapeutas necesitan
poseer conocimientos especificos sobre los procesos del aprendizaje, la dinamica
de la personalidad, los procedimientos y técnicas de evaluaciéon psicolégica, la
psicopatologia, asi como, los principios de interaccién social, los procesos
cognoscitivos y emocionales, el desarrollo durante el ciclo vital, entre otros.

Con relacion a las caracteristicas personales de los que practican ia
psicoterapia, Guy J.D. (1987) ha realizado una interesante sistematizacion de la
investigacion sobre las caracteristicas personales asociadas con la eleccion de
profesion de psicoterapeuta. Este autor ha distinguido entre motivaciones
funcionales, es decir, las que resulta beneficiosas para el ejercicio de la profesion,
y motivaciones disfuncionales, que son las que pueden minar la eficacia
psicoterapéutica y reducir la satisfaccion profesional. Ambos tipos de rasgos se
describen a continuacién en la siguiente tabla:
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Tabla 1.

Modti iadas con la 6n de 1a p de psi

L srarua e or Funcionales - o4 St il ety e e Disfuncionales L et
. Interés natural por la gente. e  Afliccién emocional.

e Curiosidad sobre si mismo y los demas. e Manejo vicario (ayudar a otros a superar lo
e Capacidad de escuchar. que el mismo no ha hecho)

+ Empatia y comprension. » Soledad y aistamiento.

« Discernimiento emocional. e Deseo de poder.

- C i intre i e Necesidad de amor.

« Capacidad de autonegacion. * Rebelion vicaria (expresar necesidades de
e Tolerancia a la frustracion. rebelarse contra la autoridad)

e Capacidad de carifio.

« Tolerancia a la intimidad.

. Confortable con el poder.

* Sentido del humor.

» Capacidad de relr.

Para facilitar y consolidar la formacién de psicoterapeutas es saber, qué
caracteristicas y habilidades del terapeuta estan asociadas con el proceso y el
resultado de la psicoterapia. En el marco de la escuela de Rogers, la
investigacion empirica de las psicoterapias liegd a sostener que la implantacién
eficaz de las técnicas especificas debe descansar en las cualidades personales
del terapeuta (Truax y Carkhuff, 1967).

En la actualidad, et avance de la investigacién ha permitido "manualizar®
algunos de los modelos terapéuticos, como el conductual, de forma tal que el nivel
de competencia en la aplicacién de técnicas ha podido aislarse como una variable
del terapeuta que ha mostrado tener una relacién positiva con variables de éxito
terapéutico (Beutler, Crago y Arizmendi, 1986). Y el nivel de competencia no
depende tanto de las cualidades personales del psicoterapeuta, como de su
formacién y practica en el manejo de las técnicas psicoterapéuticas.

En resumen, la caracteristica mas relevante del papel del terapeuta es que
intenta ayudar al paciente. En un sentido general, independientemente de su
orientacion, es obvio que el terapeuta tiene que (a) formular alguna hipétesis
acerca del problema del paciente y (b) tomar decisiones acerca de qué hay que
hacer primero y qué hay que hacer después. Y tanto para (a) como para (b), el
terapeuta necesita funcionar a partir de algan modelo terapéutico.
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c) La relacién terapéutica.

La relacidon entre terapeuta y paciente es uno de los elementos distintivos
esenciales de toda psicoterapia. Aunque existen muchos tipos de relacion que
pueden resultar de ayuda, como una charla con un amigo, un familiar, etc., el tipo
de relacidn que se crea entre terapeuta y paciente es distinta. La diferencia
esencial reside en que se trata de una relaciéon profesional:

1) El terapeuta se interesa genuinamente por el paciente, pero no forma parte de
sus relaciones interpersonales cotidianas.

2) La relacidn terapéutica es asimétrica, se inicia a partir de la demanda del
paciente y se centra en sus necesidades.

3) Al terapeuta se le retribuye por su trabajo. Este aspecto es importante, porque
la concentracion y atencidn en la persona de! paciente no debe suponer una
actitud abnegada, sacrificada y altruista por parte del terapeuta. Esta podria
generar en el paciente un sentimiento de deuda contrario a la salud mental que
espera obtener con la psicoterapia.

Asimismo, al ser una relacién profesional, la relacion terapéutica requiere
una estructuracién especifica. Tradicionalmente, se ha utilizado la nocion de
encuadre terapéutico para hacer referencia al conjunto de reglas fijadas por el
terapeuta para hacer viable la psicoterapia. Estas incluyen los honorarios (en el
contexto privado), la duracion y frecuencia de las sesiones, el lugar donde se
realizan, las vacaciones, asi como cualquier otro detalle que afecte al desarrollo
de la psicoterapia. También conviene indicar que existe un consenso
generalizado en recomendar que terapeuta y paciente no mantengan ningan otro
tipo de relacion, ya sea comercial, profesional o personal, fuera de las sesiones
terapéuticas. Asi, a menudo resulta desaconsejable que el terapeuta acepte como
paciente a un familiar, a un amigo o un conocido, con quien mantiene una relacién
previa.

d) El proceso terapéutico.

Guillem Fexias (1993) se refiere al proceso terapéutico como un conjunto de
procesos psicosociales que tienen lugar desde el inicio al fin de la psicoterapia. La
concepcion del proceso terapéutico depende, en gran medida, del modelo
psicoterapéutico que se adopte. No obstante, existen algunos planteamientos que
abarcan el proceso psicoterapéutico en general, es decir, independientemente de
un modelo terapéutico especifico.
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1.5. Diferent delos psicoterapéuticos.

a) La terapia de la conducta parte de |la idea de que la mayor parte de la
conducta (incluida la inadaptada) es aprendida y de que los principios descritos
por las teorias del aprendizaje pueden utilizarse en la practica clinica. Asi pues,
en lugar de investigar sobre posibles conflictos subyacentes los terapeutas de
conducta centran el tratamiento en el cambio de la conducta observable en si
misma. Para ello, desarrollan una metodologia de diagnéstico en las
contingencias y parametros que mantienen {a conducta inadaptada en el presente.
Ademas, los terapeutas de conducta conciben la terapia como una empresa
empirica a la que hay que aplicar el rigor y los procedimientos experimentales de
la investigacion cientifica. Estos principios han convertido a !a modificacion de
conducta en una orientacidn “revolucionaria® en la conceptualizacién de los
problemas psicolégicos y su tratamiento, que ha contribuido decisivamente a la
génesis de una psicoterapia cientifica.

b) La psicologia h Ista, a pesar de contar con algunas aportaciones
previas y de un cierto periodo de incubacién en los afios cincuenta, se consolida a
principios de los sesenta. Nacido como movimiento filos6fico y social, mas que
como enfoque terapéutico aglutina de forma asistematica una serie de pensadores
(Buhlere, Bugental, Mastow, May, Murphy, Rogers, van Kaam, etc.) y técnicas
promotoras de la autorrealizacién (terapia centrada en el paciente, guestéltica,
andlisis transaccional, etc.) que sé autodenominan “tercera fuerza™ (Masliow,
1962). Sin embargo, la psicologia humanista nunca ha pretendido convertirse en
un nuevo paradigma sino que se trata mas bien de "una nueva filosofia de vida,
una nueva concepcion del hombre” (Maslow, 1962). A pesar de la influencia de
algunos emigrantes europeos, la psicologia humanista es un fenémeno
genuinamente americano que contribuyd al movimiento contracultural de los
sesenta, y s6lo mas tarde llegd a Europa.

Su contribucion fundamental a la psicoterapéutica ha sido un conjunto de
practicas y técnicas, en muchos casos con pobre base tedrica, que, aunque
desligadas, pretende, a partir de una diversidad de imaginativos procedimientos,
procurar la autorrealizacion y el desarrollo del potencial humano. Por otro lado, al
promover el trabajo grupal, han contribuido a la difusién de la psicoterapia en
amplias capas de la poblacion, incluso entre aquellas personas consideradas
"sanas".




31

c) De forma totalmente independiente del movimiento humanista, pero
también en los afios cincuenta y sesenta, se desarrolla un enfoque que supone un
salto cualitativamente distinto de los anteriores. El modelo sistémico se
caracteriza por su especial protagonismo en la terapia familiar, modalidad con la
que a menudo se identifica, y por la adopcion de la teoria general de sistemas y la
cibernética como marco orientador de su practica y conceptualizacion clinica. En
efecto, a partir del estudio de la comunicacién en los esquizofrénicos (Bateson,
Jackson, Haley y Weakalndo, 1956) y de otros estudios convergentes, se lleg6 a la
formulacion de la familia, entendida como sistema abierto, como nucleo de
conceptualizacién y tratamiento.

£l salto cualitativo lo constituye el hecho de que deja de atribuir los
problemas humanos y psicopatolégicos al portador del sintoma, para consideraros
como una expresion de una determinada estructura del sistema familiar y de su
funcionamiento cibernético’. EIl modelo sistémico ha tenido trascendencia
histdrica, y la prueba estda en que el movimiento no ha hecho mas que
consolidarse y ganar adeptos (Feixas, 1993).

d) Durante la década de los afios sesenta y setenta aparecen los modelos
cognoscitivos en psicoterapia, en parte debido a la propia evolucién de las
teorias del aprendizaje y a la terapia de la conducta, pero principalmente como
movimiento auténomo. Las terapias cognoscitivas se desarrollaron de ia mano de
Albert Ellis (1962). Aaron Beck (1967), Mahoney (1974), y Meichenbaum (1977),
entre otros, junto con la recuperacion de la perspectiva de los constructos
personales de Kelly (1955). Coincidiendo con el predominio del enfoque
cognoscitivo en la psicologia académica, tienen un impacto muy significativo en la
escena psicoterapéutica contemporanea. Varios son los factores que han
contribuido a este auge.

Por otro lado, durante las tres ultimas décadas se ha producido una
"cognitivizacion™ de la psicoterapia, hasta el punto de que, apenas resuita
concebible algun tipo de psicoterapia en la actualidad, independientemente de su
escuela de adscripcion, que no postule de forma directa o indirecta alguna
modalidad de cambio cognoscitivo.

Aunque muchos son los enfoques que han aparecido en los ultimos afos, el
modelo cognoscitivo ha adquirido en poco tiempo un protagonismo muy °
destacable en el contexto de las psicoterapias. Las terapias cognitivas no sélo
surgieron de pensadores independientes (Beck, Ellis, Kelly), sino que convergieron
con una particular orientacion de la terapia conductual: el enfoque denominado
cognoscitivo-conductual.

1 N delo cibernético de (1?72)_me‘q.g;epuedg-precigrcomolo:gmpossochhum
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Cabe destacar el interés por la investigacion y la verificacién empirica de
éstas terapias. Tal vocacion investigadora se refleja en el gran namero de
estudios empiricos realizados comparable, a pesar de su juventud, al de enfoques
terapéuticos ya clasicos (p.e. conductismo y psicoandlisis) y muy por encima de
otros con mas historia (p.e., terapias humanistas).

El rasgo comun mas destacable que unifica a todos los modelos
cognoscitivos reside en la importancia que otorgan a las cogniciones, tanto en la
génesis de los trastornos psicopatolégicos como en el proceso de cambio
terapéutico. EIl término "cognicion” se utiliza aqui en un sentido amplio que incluye
ideas, constructos personales, imagenes, creencias, expectativas, atribuciones,
etc. En este sentido amplio, este término no hace referencia unicamente a un
proceso intelectual sino a patrones complejos de significado en los que participan
emociones, pensamientos y conductas.

Otro rasgo importante es el énfasis en el método cientifico, que esta
presente no solo en la investigacion sobre los procesos y resultados terapéuticos,
sino también en los mismos modelos tedricos propuestos en psicopatologia y
psicoterapia. Por ultimo, su alto nivel de sistematizacion constituye otro rasgo
destacable que es compartido por la mayor parte de las terapias cognoscitivas y
que han contribuido en gran medida a acercar la investigacién psicoterapéutica a
la psicologia cientifica (Feixas, 1993).
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2. PSICOTERAPIA COGNOSCITIVO CONDUCTUAL.

La psicoterapia cognoscitivo-conductual es un término genérico que se
refiere a las terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos
directos de disminuir las conductas y emociones disfuncionales modificando el
comportamiento) como intervenciones cognoscitivas (intentos de disminuir las
conductas y emociones disfuncionales modificando las evaluaciones y los
patrones de pensamiento del individuo). Ambos tipos de intervenciones se basan
en la suposicibn de que un aprendizaje anterior esta produciendo actualmente
consecuencias desadaptativas y que el proposito de la terapia consiste en reducir
el malestar o la conducta no deseados desaprendiendo lo aprendido o
proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas, mas adaptativas (Brewin,
1996)

Hoy dia constituye una de las opciones mas potentes a ia hora de intervenir
psicolégicamente sobre numerosos trastornos mentales. Algunas terapias estan
suficientemente contrastadas con respecto a su eficacia en determinados
problemas (p.e. la reestructuracién cognoscitiva en algunos tipos de depresién),
haciendo que dificiimente se cuestionen los beneficios que proporciona a los
pacientes que sufren esos trastormmos. En otros casos (p.e. obsesiones, fobia
social, juego patoldgico, etc.), el potencial de este tipo de terapias parece claro,
aunque los préximos afios serdn decisivos para establecer o desechar
tratamientos especificos cognoscitivo-conductuales para problemas concretos.
{Caballo, 1997)

La Terapia Racional Emotivo ~ Conductual (TREC) fue la primera terapia
cognoscitivo-conductual en desarrollarse y, después de mas de cuarenta afios de
existencia, sus aplicaciones a distintos problemas son numerosas. La TREC se
cuestiona por qué las personas crean sus propios problemas y qué se puede
hacer al respecto. Ofrece un método cientifico de pensamiento racional para
ayudar a la gente a disminuir sus problemas emocionales y llevar una vida mas
plena y satisfactoria. Mantiene una filosofia de vida (que constituye un aspecto
central de la TREC), de modo que uno de sus principales objetivos es conseguir
un profundo cambio filoséfico en los individuos que afecte a sus emociones y
conductas tanto presentes como futuras. Pero la TREC no sélo hace hincapié en
lo filoséfico; incluye también una vision humanista del hombre, aceptandolo de
forma incondicional, con sus limitaciones, y centrandose especialmente en sus
experiencias y valores, incluyendo su potencial de autorrealizacion. La TREC se
esfuerza en que los individuos adquieran filosofias que resalten el interés por uno
mismo, la autodireccion de su propio comportamiento, la inclinacion por lo social,
la tolerancia hacia uno mismo y hacia los demas, la aceptacién de ia
incertidumbre, la flexibilidad, el pensamiento cientifico, e! asumir riesgos y un
compromiso con estos intereses vitales. La TREC hipotetiza que si los individuos
logran adquirir esta perspectiva filoséfica raramente se ocasionan a si mismos
problemas emocionales, actuales y futuros. (L.ega, Caballo, Ellis, 1998)
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Actualmente hay aplicaciones especificas para los trastornos por ansiedad,
para la depresién, para la esquizofrenia, para las disfunciones sexuales, para el
juego patolégico, para los trastornos de personalidad, etc. (Caballo, 1997). Sin
embargo, a pesar de su pujanza actual, no siempre fue asi; tuvo que ir abriéndose
camino entre las técnicas de la terapia de conducta que la fue acogiendo en su
seno poco a poco, a8 veces con mMas reticencias que satisfacciones. Ademas
aunque, sus aplicaciones han demostrado ser eficaces en numerosos problemas,
no estan todavia claros los fundamentos que subyacen a la aplicacién de las
técnicas cognoscitivo-conductuales, en contraste con los principios de la terapia
de conducta clasica que provienen de la investigacidon basica sobre el aprendizaje
humano. Sin embargo, los procedimientos y los procesos cognoscitivos para el
cambio de conducta constituyen una caracteristica preponderante en la terapia de
conducta actual. (Caballo, 1991)

Las terapias cognoscitivo conductuales comparten las siguientes suposiciones
({Ingram y Scott, 1990):

a. Los individuos responden a las representaciones cognoscitivas de los
acontecimientos ambientales en vez de a los acontecimientos mismos.

b. El aprendizaje esta mediado cognoscitivamente.

[-% La cognicién media la disfuncién emocional y conductual (la cognicién afecta
a las emociones y a la conducta y viceversa).

d. Algunas formas de cognicion pueden registrarse y evaluarse.

e. La modificacibn de las cogniciones puede cambiar las emociones y la
conducta.

f. Tanto los procedimientos cognoscitivos como los conductuales para el

cambio son deseables y se pueden integrar en las intervenciones.

Algunas de las principales caracteristicas de la terapia cognoscitivo
conductual serian las siguientes:

Las variables cognoscitivas constituyen importantes mecanismos causales.

e lLos objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son
cognoscitivos.

» Se realiza un analisis funcional de las variables que mantienen el trastorno,

especialmente de las variables cognoscitivas.

Se emplean estrategias conductuales y cognoscitivas en el intento de modificar

las cogniciones.

Se pone un notable énfasis en la verificacion empirica.

La terapia es de duracién breve.

La terapia es una colaboracién entre terapeuta y paciente.

Los terapeutas cognoscitivo conductuales son directivos.

Los psicologos clinicos cognoscitivo conductuales creen que el cambio de
los sintomas tiene lugar una vez producido e! cambio cognoscitivo; este ultimo se
origina a través de una serie de posibles intervenciones, incluyendo la practica de
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nuevas conductas, el andlisis de patrones errbneos de pensamiento y la
ensefianza de una dialogo con uno mismo mas adaptativo (Brewin, 1996).

La posicibn cognoscitivo conductual plantea que la cognicion se entiende
mejor en términos de estructuras cognoscitivas (la organizacién intema de la
informacién; p.e. memoria a corto y largo plazo, almacenamiento sensorial, etc.)

de tenido cog: iti (el contenido real que se almacena; p.e.
conocimiento semantico, informaciébn generada internamente, creencias
almacenadas, etc.) y de los prodi cog, itivos (los resultados de la

manipulacién del sistema cognoscitivo; p.e. atribuciones, imagenses, creencias a
las que se ha accedido, decisiones, pensamientos, etc.). Las estructuras y el
contenido suelen denominarse conjuntamente “esquemas”. Las deficiencias
cognoscitivas (p.e. deficiencias en el procesamiento de la informacién, como el
déficit en la solucién de problemas interpersonales) y las distorsiones
cognoscitivas (p.e. percepciones erroneas del ambiente) servirian para explicar
el funcionamiento desadaptativo del individuo.

Brewin (1996) indica que se puede distinguir entre cognicnones que son
relativamente accesibles a la conciencia como los p Y
las denominadas cogniciones mas profundas, que son menos accesibles, como
los "esquernas”, suposiciones subyacentes o ideas irracionales nucleares (algo
sobre lo que estdn de acuerdo tedricos como Beck et al 1979; Ellis, 1962; y
Meichembaum, 1977) Los esquemas son reglas generales, inflexibles, o
suposiciones silenciosas (creencias, actitudes, conceptos) que:

1. Se desarrollan como conceptos duraderos a partir de experiencias tempranas
pasadas.

2. Forman la base para seleccionar, discriminar, sopesar y codificar los estimulos.

3. Forman la base para la categorizacion, evaluacién de experiencias y para
hacer juicios y distorsionar las situaciones reales.

Los filtros perceptivos del individuo, las visiones de uno mismo, de los
demas y del mundo, y los factores que constituyen los fundamentos para evaluar y
juzgar, se basan todos en esquemas. Estos cumplen las funciones de comparar
nuevos objetos o situaciones con el conocimiento anterior que ya se posee
(almacenado) y dirigir la bisqueda de mas informacion cuando no encaja con ese
conocimiento.

Las terapias cognoscitivo-conductuales incorporan procedimientos
conductuales y cognoscitivos en su aplicacion a los distintos problemas. Se han
propuesto tres clases principales de terapias cognoscitivo-conductuales (Mahoney
y Arnkoff, 1978).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




36

1. Los métodos de reests i6 cog itiva, que suponen que los
problemas emocionates son una consecuencia de pensamientos
desadaptativos y, por lo tanto, sus intervenciones tratan de establecer patrones
de pensamiento mas adaptativos.

2. Las terapias de habilidad: de afr iento, que tratan de desarrollar un
repertorio de habilidades para ayudar al paciente a afrontar una serie de
situaciones estresantes.

3. Las terapias de fucién de probl que constituyen una combinacion de
los dos tipos anteriores y que se centran en el desarrollo de estrategias
generales para tratar de solucionar un amplio rango de problemas personales,
insistiendo en la importancia de una activa colaboracién entre el paciente y el

terapeuta.

Tabla 2.

Algunas de las terapias cog it or ma&s cor {Lega, 1997).

Ano de la primera| Nombre de la terapia. Autor(es) Tipo de

publicacién. terapia.

1958 Terapia Racional Emotiva | Albert Ellis RC
Conductual.

1963 Terapia Cognoscitiva. Aaron Beck RC

1971 Entrenamiento en
autoinstrucciones. Meichenbaum RC

1971 Entrenamiento en el manejo de ia | Suinn y Richardson HA
ansiedad.

1971 Terapia de solucion de | D" Zurrilla y Goldfried sP
problemas. Spivack y Shure.

1971 Terapia de solucién de sP
problemas. Meichembaum

1973 Entrenamiento en inoculacién de HA
estrés. Goldfried

1974 Reestructuracion racional HA®
cognoscitiva Maultsby

1975 Terapia de conducta racional. RC
Terapia de autocontrol. Rehm

1977 Terapia cognoscitivo estructural. | Guidano y Liotti sp

1983 Terapia de valoracién RC
cognoscitiva. Waessler y Hankin-

1986 Terapia cognoscitiva centrada en | Wessler. RC
los esquemas. Young

1990 RC

Nota: RC = Terapias de reestruct ién cog a; HA = Teraplas de

habilidad de afr lento; SP = Terapi de lucién de probl
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2.1. Aspectos tedricos generales de la Terapia Racional Emotivo-
Conductual.

La Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC) fue formulada
inicialmente por Albert Ellis durante el Congreso de la American Psychological
Association en Chicago, Estados Unidos, en 1965 bajo el nombre de terapia
racional.

La TREC se basa en la idea de que tanto la emociones como las conductas
son producto de las creencias de un individuo, de su interpretacion de la realidad
(Ellis, 1962). Por esta razén, la meta primordial de la TREC es asistir al paciente
en la identificacién de sus pensamientos “irracionales” o disfuncionales y ayudarie
a reemplazar dichos pensamientos por otros mas “racionales” o eficientes, que le
permitan lograr con mas eficacia metas de tipo personal como ser feliz, establecer
relaciones con otras personas, etc. (Ellis y Becker, 1982). La TREC examina,
ademas de las inferencias sobre uno mismo, sobre los demas y sobre el mundo en
general, la filosofia basica del individuo, en la cual se basan estas inferencias (Ellis
y Dryden, 1987).

El modelo ABC para la TREC es publicado por primera vez en 1958 y
ampliado en 1984, como respuesta a una creciente necesidad de mayor
elaboracion y de una delineacion mas precisa de dicho modelo. En la formulaciéon
de la TREC han intervenido factores tedricos provenientes del amplio bagaje
filosofico de su autor el cual ha hecho su ultima revision en 1994 (Ellis, 1994).

+8

2.1.1. Descripcion del modelo terapé

El marco filoséfico general de la TREC, como ya se habia mencionado, se
basa primordialmente en la premisa estoica de que “la perturbacién emocional no
es creada por las situaciones sino por las interpretaciones de estas situaciones”
{Epicteto siglo | d.C.). Por consiguiente, el modelo ABC utilizado por la TREC para
explicar los problemas emocionales y determinar la intervencion terapéutica para
ayudar a resolverios, tiene como eje principal la forma de pensar del individuo, la
manera como el paciente interpreta su ambiente y sus circunstancias, y las
creencias que ha desarrollado sobre sf mismo, sobre otras personas y sobre el
mundo en general (Ellis, 1975). Si estas interpretaciones o creencias son ilégicas,
poco empiricas y dificultan la obtencién de las metas establecidas por el individuo,
reciben el nombre de “irracionales”. Esto no significa que la persona no razone,
sino que razona mal, ya que llega a conclusiones erréneas. Si, por el contrario,
las interpretaciones o inferencias del individuo estan basadas en datos emplricos y
en una secuencia cientifica y légica entre premisas y conclusiones, sus creencias
son racionales, ya que el razonamiento es correcto y la filosofia basica de esa
persona es funcionalt (Ellis, 1982; Ellis y Becker, 1982).
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La TREC supone que existen dos tendencias basicas, en el ser humano:
una de ellas es la facilidad con que las personas, no importan lo racionalmente
que hayan sido educadas, a menudo tienden a polarizar rapidamente sus deseos
personales o sociales hasta exigencias rigidas y absolutistas. La otra es que las
personas tienen el potencial para desarrollar la habilidad de identificar, cuestionar
o debatir y cambiar dichas exigencias, si asi lo desean.

Por esta razén, este modelo terapéutico hace responsable al paciente de su
forma de pensar, sentir y comportarse, y no a su pasado o a otras personas. Vale
la pena mencionar que no es que se pase por alto la importancia del medio
ambiente en e! aprendizaje, ni que se cuestione su influencia en la adquisicion de
ideas y emociones inapropiadas. Sin embargo, se rechaza el concepto de que,
debido a su pasado, la persona estd condenada a pensar, actuar y sentir de
manera irracional, sin que tenga ningin control sobre ello, ni la esperanza de
poder modificarlo por un largo periodo de tiempo. E! cambio y la velocidad con la
que ocurra depende, en su mayoria, del trabajo y esfuerzo del paciente.

Examinemos el siguiente ejemplo: “IEso me irrital”, “Elella me saca de
quicio!l” son frases comunes. Sin embargo, tiene muy poca validez logica y
empirica. Es el individuo quien se irrita a si mismo como consecuencia de su
forma de interpretar la conducta de la otra persona como: 1) ofensiva, 2) capaz
de comprometer la sensacién de bienestar propio, 3) amenazante, 4) prueba de
la poca calidad humana de quien actaa asi, etc. No seria ése el caso, si la misma
persona hubiese pensado que el otro: 1) esta loco 22) tiene derecho a su propia
opinion 3) puede actuar de forma estupida sin que eso quiera decir que es
estupido y despreciable, etc. Probablemente hubiese sentido desagrado e
irritacion, pero no ira. A corto plazo, el pensar irracionalmente tendria la ventaja
de colocar la responsabilidad de encuentros desagradables en el otro. Sin
embargo, a largo plazo podria llevar a sentimientos de desesperanza y depresién,
como consecuencia de verse a uno mismo incapaz de ejercer ningun control sobre
su propia vida.

Existe la falsa creencia de que la TREC entrena a los pacientes para que
reaccionen casi como “robots” racionales, los cuales no sienten mucho ni
experimentan emociones muy fuertes. Existe también el error de creer que las
personas “sanas” no sienten emociones negativas, pues éstas serian inapropiadas
e irracionales. Ambas ideas son errdneas. No hay nada malo en ser “emocional”,
si se es consciente de que es uno mismo quien tiene la responsabilidad sobre sus
propios sentimientos, o en experimentar emociones negativas apropiadas y
funcionales, como la tristeza o el disgusto ante algun contratiempo, pues pueden
servir como factores que motiven al individuo a afrontar y tratar de solucionar las
situaciones problematicas. Por lo general, las emociones negativas apropiadas y
racionales no llevan a las personas a destruirse o herirse a si mismas o a otros
individuos, estan relacionadas con pérdidas reales, suelen ayudar al individuo a
actuar mejor en el futuro, y se derivan de preferencias en lugar de exigencias.
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Las emociones inapropiadas, por el contrario, son exageradas y
desproporcionadas al acontecimiento en el que ocurren, dificuitan la actuacién de
la persona, ya que ésta se da por vencida o actua de forma destructiva, y son
producto de exigencias absolutistas y rigidas.

El modelo ABC se considera dentro de la TREC como un amplio marco de
referencia donde se pueden conceptualizar los problemas psicolégicos de los
pacientes. El modelo ABC de la TREC funciona de la siguiente manera:

El acontecimiento activante o “A” es interpretado por el individuo, quien
desarrolla una serie de creencias (Belifs) “B” sobre el mismo. A partir de esas
creencias se desarrolla la “C" o consecuerncias, que resultaria de la interpretacion
(o creencias) que el individuo hace de “A". lLas consecuencias pueden ser
“emocionales”, (Ce), y/o conductuales (Cc). Si las creencias son funcionales,
logicas y emplricas, se consideran “racionales” (rf8). Si por el contrario, dificultan
el funcionamiento eficaz del individuo, son “irracionales”, (iB). Segun el ABC, el
meétodo principal para reemplazar una creencia irracional (iB) por una racional (rB)
se denomina refutacién, cuestionamiento o debate. (D) y es, basicamente, una
adaptacion del método cientifico a la vida cotidiana, método por medio del cual se
cuestionan hipétesis y teorias para determinar su validez.
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(Crcencias racionales) (Sentimientos apropiados) {Conductas deseables)

Figura 1. Diagrama del modelo del ABCDE de la TREC

De *"Teoria y practica de la Terapia Racional Emotivo-Conductual®, por L. Lega, V. Caballo y A.
Ellis, 1997, Siglo Veintiuno Editores, 23 p.

Un aspecto singular de la TREC es que no sélo en la estructura ABC de la
perturbacién emocional, sino también en la capacidad della paciente para
perturbarse por encontrarse perturbado (perturbacion secundaria). Las emociones
o conductas que se clasificarian en el apartado € a menudo se convierten en
nuevas A. Basicamente, los pacientes se ocbservan a si mismos comportindose
de forma incompetente y entonces se “degrada” por su ineptitud. En la siguiente

figura se muestra graficamente este proceso:
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A B c

. Situacion [j Interpretacién/ E> Ansicdad?
perturbadora Evaluacién Depresién
inicial inicial primarias

C=nueva A Nueva B Nueva C

Sentir Interpretaclién/ Ansiedad/

Ansiedad/ Evalucién de la Depresién

Depresién nueva A secundarins

Figura 2. Modelo TREC de la C que se convierte en A.

De “Teorla y practica de la Terapia Racional Emotivo-Conductual”, por L. Lega, V. Caballo y A.
Ellis, 1997, Siglo Veintiuno Editores, 23 p.

Como se puede ver en la figura el acontecimiento inicial (A) es interpretado/
evaluado en un primer momento (B), lo que conduce a una serie de
consecuencias que, por poner un ejemplo, podria ser la ansiedad o la depresion
(C). El sentir ansiedad o depresidn constituye un nuevo acontecimiento activante
(nueva A) interpretado o evaluado por el sujeto (nueva B), 1o que produce nuevas
consecuencias (nueva C) bajo la forma, sigulendo el ejemplo propuecsto, de mas
ansiedad o mas depresién. Es frecuente observar cémo los pacientes se ponen
ansiosos ante sus ataques de ansiedad, o se deprimen por estar deprimidos, o se
enfadan por tener ataques de ira. Es decir, se causan problemas por tener
problemas. La TREC se refiere a ellos como “problemas emocionales
secundarios”. Con frecuencia es importante abordar en primer lugar estos
sintomas secundarios con el fin de poder trabajar mas eficazmente con el modelo
ABC.

2.1.2. Modelo ABC de la TREC.
e Los acontecimientos activantes olas A.

Cuando los pacientes describen un acontecimiento perturbador en sus
vidas, el terapeuta puede pensar que dicho acontecimiento contiene tres
elementos:

1. Qué sucedio.
2. Como percibid el paciente lo que sucedio.
3. Como evalud el paciente lo que sucedid.

Los primeros dos aspectos son aspectos de la A, (acontecimiento
activante); el ultimo se refiere al sistema de creencias del paciente. La TREC
hace una distincién entre la realidad objetiva y la realidad percibida. La realidad
percibida es la realidad conforme Ila describen los pacientes y como
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supuestamente creen que es. La realidad confirmable se refiere al consenso
social de lo que sucedi6. Sifuera posible que muchos observadores hubieran sido
testigos del mismo acontecimiento y si lo describieran de la misma forma,
entonces hubiéramos obtenido una realidad confirmable. Otra distincion que hace
la TREC es entre dos tipos de cogniciones. La realidad percibida conlleva las
cogniciones descriptivas de los pacientes sobre lo que perciben del mundo. Las
creencias racionales e irracionales son cogniciones evaluativas sobre
descripciones de la realidad. La gente utiliza el término “creencia™ o “creer” para
referirse tanto a cogniciones descriptivas como a cogniciones inferenciales y a
cogniciones evaluativas. Por ejemplo, “Creo que Elena esta evitando mirarme™
(creencia descriptiva), “Creo que Elena no me mira porque esta molesta conmigo”
(creencia inferencial), “Es terrible que Elena esté molesta conmigo” (creencias
evaluativa). Cuando emplea el término “creencia”, la TREC suele referirse a las
cogniciones evaluativas, es decir, a creencias racionales e irracionales. Una
cuestion a sefalar es que la percepcidn por parte del paciente del acontecimiento
activante no causa por si misma reacciones emocionales molestas. Son las
creencias evaluativas irracionales las que producen los problemas emocionales.

Los pacientes normalmente acuden a terapia porque tiene algun tipo de
problema (C) y creen que esto se debe a algun acontecimiento (A). Generalmente
los pacientes tienen pocas dificultades para describir A y a menudo quieren pasar
mucho tiempo compartiendo los detalles del acontecimiento con el terapeuta. Sin
embargo, no es necesario detallar con precisiobn A puesto que el centro de
atencion de la terapia se encontrarA en B, el sistema de creencias (“Beliefs”).
Ademads, las A histéricas no pueden cambiaras nunca; solo las evaluaciones del/a
paciente sobre ellas se encuentra disponibles para discusion.

e Las consecuencias o las C.

Los pacientes acuden normalmente a terapia porque se siente mal, porque
tienen problemas emocionales. Los pacientes no llegan a terapia para hablar o
para librarse de sus irracionaltidades. Es la C, la Consecuencia emocional, lo que
habitualmente hace que los pacientes acudan al terapeuta. Hay pacientes que
pueden explicar claramente sus emociones sobre ciertos Acontecimientos
activantes. De hecho, no es raro que los pacientes empiecen las sesiones
describiendo sus sentimientos. Si el paciente no expresa sus emociones,
entonces el terapeuta de la TREC hara preguntas. Asf, después de que el
paciente ha descrito el acontecimiento activante, el terapeuta preguntara
normalmente, * ¢y coémo se siente? “. Hay también varias maneras de inferir la
presencia de ciertos estados emocionales:




43

1. Empleando sefales del comportamiento del paciente.

2. Entendiendo las consecuencias emocionales tipicas de las situaciones
frecuentes de la vida real.

3. Por medio de la deduccién a partir de 1a teoria racional emotivo-conductual, de
modo que si se conoce el sistema de creencias del paciente se puede inferir
una emocién especifica.

No obstante, hay que indicar que no todas las emociones son inapropiadas
o constituyen objetivos para el cambio. La teoria de la TREC no dice que las
emociones sean indeseables; de hecho, son parte de la salsa de la vida. La
distincion que el terapeuta de la TREC hace es entre emociones que sirven de
ayuda y aquellas que son dafinas. Una emociéon daflina obstaculiza la capacidad
de los pacientes en su intento de alcanzar sus objetivos, de disfrutar, y puede
tener como resultado un comportamiento autodegradante. Igualmente, algunas
emociones son daiiinas fisiolégicamente —como la ansiedad, que puede producir
trastornos psicosomaticos. De este modo, aunque es muy apropiado que un
paciente se siente triste cuando tiene una pérdida, si la tristeza se prolonga mucho
es muy debilitante, entonces se convierte en un objetivo potencial para la
intervencién terapéutica. En un momento determinado dirilamos que es mas que
una emocion negativa, es decir, es una emocion negativa perturbadora.

Aunque la distincion entre las emociones perturbadoras y no perturbadoras
es uno de los aspectos mas utiles de la teoria de la TREC, es también uno de los
mas problematicos debido a la dificultad para establecer una definicion
operacional de estos términos. Pero incluso asi, la distincion entre Cs
perturbadoras y no perturbadoras puede servir para plantear un objetivo claro de
la terapia: trasformar el sufrimiento en emociones que, aunque negativas, sea
apropiadas y adaptativas.

Algunas palabras que definen emociones apropiadas y perturbadoras son
las siguientes:

e N - it

L!-Zmoclone: apropiadas: I > ;esar. frustracion.

'jmoclone: perturbadoras: I 'I iedad, depresi ira clinica, culpa,

Figura 3. Modelo de las
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Una vez que los pacientes han reconocido e identificado correctamente la
emocion perturbadora, tienen que tomar una decision: Zquieren seguir
manteniendo o quieren cambiar esta emocién? Los pacientes pueden decidir, al
menos durante algunos dias, permanecer perturbados en vez de realizar el duro
trabajo de cuestionamiento que pide la TREC. Pueden decir: “Asi soy yo y no
puedo cambiar” o “Me es mas recompensante (o ficil) estar perturbado”™. Una vez
que se han identificado estas hipdtesis puede cuestionarse quizas pidiendo a los
pacientes que realicen un experimento que les permita comprobar su impresion:
“ ¢Es verdad que no puedes cambiar o que es mas facil estar perturbado?”. Lo
que hay que recordar es que puede haber muchas razones por las que el paciente
es reacio a cambiar C. Si no quiere cambiar C, no puede tener lugar la TREC.

e Las Creencias o las B.

Hay dos clases de sistemas de creencias, creencias racionales (r8) y
creencias irracionales (iB). Ambas son evaluaciones de la realidad, no
descripciones o predicciones de ella. La gente es capaz de tener ambos tipos de
pensamientos al mismo tiempo. Una tarea de la terapia es ayudar a los pacientes
a discriminar entre rBs e IBs y pedirles que cuestionen sus iBs y las reemplacen
por filosofias mas racionales. (Como se diferencian los pensamientos racionales
de los irracionales? Podemos decir que algunas de las caracteristicas de las
creencias irracionales son las siguientes:

a) Son inconsistentes en su logica.

b) Son inconsistentes con la realidad empirica.
c) Son absolutistas y dogmaticas.

d) Producen emociones perturbadoras.

e) No nos ayudan a conseguir nuestros objetivos.

2.1.3. Estructura basica de la TREC.

Son varios los factores principales que parecen “causar” la perturbacién
emocional, los cuales, a menudo, se incluyen parcialmente uno en el otro o
reciben rétulos diferentes, dependiendo det modelo tedrico que sé utilice para
describirlos. Podemos hablar de tres niveles basicos de conciencia cognoscitiva,
que son importantes para comprender los problemas de los pacientes. Algunos de
los niveles son mas dificiles de recuperar y modificar que otros. Los mas cercanos
a la conciencia son los pensamientos o fragmentos de pensamiento a los que
Beck (1976) se ha referido como pensamientos automadticos. Se encuentran en el
flujo de nuestra conciencia y los pacientes pueden informar facilmente de estos
pensamientos después de un momento de reflexién. El tipo de preguntas que mas
frecuentemente enfoca la atencién de los pacientes hacia esos pensamientos es:
2 Qué se esta diciendo a sf mismo? O ¢Que se dijo a si mismo cuando sucedi®é
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Las inferencias y l|as atribuciones que hacemos sobre nuestras
observaciones y pensamientos automaticos se encuentran en el mismo flujo de
conciencia y, de nuevo, pueden descubrirse facilmente por medio una pregunta
directa. El terapeuta puede preguntar, por ejemplo, {Qué penso que significaba?
0 ¢ Qué infirid de eso?.

Las gnici I ivas, especialmente las disfuncionales asociadas
con la perturbacion emocuonal normalmente son menos obvias para el paciente,
ya que la evaluaciéon a menudo se asume en silencio.

Las cr i [ I es son Mas dificiles de descubrir; son
reglas de vida o f'losoflas basicas que no nos damos cuenta que estan
funcionando hasta que son activadas por un cambio, como un acontecimiento vital
estresante, un trastorno emocional importante, etc. En la terapia cognoscitivo-
conductual estas creencias centrales se conocen como “estructuras subyacentes
de creencias” o “esquemas”.

De acuerdo con la TREC, el elemento principal del trastorno psicolégico se
encuentra en la evaluacién imacional, poco funcional, que hace el individuo sobre
si mismo, los demas y el mundo que le rodea. Dicha evaluaciéon se conceptualiza
a través de exigencias absolutistas, de los “debo” y “tengo que” dogmaticos sobre
uno mismo, los otros o la vida en general, en vez de concepciones de tipo
probabilista o preferencial, en los cuales el sujeto crea expectativas pero no les
afade una caracteristica de dogma. Los “debo” y “tengo que” dogmaticos y
absolutistas del pensamiento de un individuo sélo sirven para sabotear o daiiar
sus propodsitos y objetivos basicos, ya que generan emociones y conductas que
bloquean o dificultan la obtencién de los mismos.

La TREC postula que dichos “tengo que/debo” puede agruparse en tres
areas principales, que seria una especie de condensacion de las numerosas ideas
irracionales propuestas por Ellis en un modelo anterior a la TREC que a
continuacion se mencionan:

1. Tengo que ser amado/a y aceptado/a pro toda la gente que sea importante
para mi.

2. Tengo que ser totalmente competente, adecuado/o y capaz de lograr cualquier
cosa o, al menos, ser competente o con talento en algun area importante.

3. Cuando la gente actia de manera ofensiva e injusta, deben ser culpabilizados
y condenados por ello, y ser considerados como individuos viles, malvados e
infames.

4. Es tremendo y catastréfico cuando las cosas no van por el camino que a mi me
gustaria que fuesen.

La desgracia emocional se origina por causas externas y yo tengo poca
capacidad para controlar o cambiar mis sentimientos.

6. Si algo parece peligroso o temible, tengo que estar preocupado por elio y
sentirme ansioso.
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7. Es mas facil afrontar ciertas dificultades y responsabilidades de la vida que
emprender formas mas reforzantes de autodisciplina.

8. Las personas y las cosas deberian funcionar mejor y si no encuentro
soluciones perfectas a las duras realidades de la vida tengo que considerario
como terrible y catastréfico.

9. Puedo lograr la felicidad por medio de la inercia y la falta de accién o tratando
de disfrutar pasivamente y sin compromiso.

Dichas areas que podrian condensar la serie de creencias antes mencionadas
serfan:

Area 1: “Tengo que actuar/funcionar muy bien/perfectamente”, lo que causa

frecuentemente sentimientos de depresion, ansiedad y culpa.

Area 2: “Usted debe de tratarme/comportarse conmigo muy
bien/perfectamente”, lo que genera sentimientos de ira y conductas
pasivo agresivas o violentas.

Area 3: “Las condiciones generales de mi vida tienen que ser muy

buenas/cdmodas/faciles”, lo que produce como resultado
sentimientos de Ilastima por uno mismo y problemas de
autodisciplina.

De estos “tengo que” / “debo” o exigencias absolutistas y rigidas agrupadas

en tres areas descritas anteriormente se derivan, a su vez, tres conclusiones
irracionales nucleares, que son creencias evaluadoras:

1.

Tremendismo. Es la tendencia a resaltar en exceso lo negativo de un
acontecimiento, a percibifo como mas de un 100% malo —una conclusién
exagerada y magica que proviene de la creencia "Esto no deberia ser tan
malo como es”.

Baja tolerancia a la frustracién o No-puedo-soportantitis. Es la tendencia
a exagerar lo insoportable de una situacién y a calificarla como insufrible, ya
que la persona considera que no puede experimentar ninguna felicidad, bajo
ninguna circunstancia, si esta situacibn se presenta, o amenaza como
presentarse, en su vida —o deja, o amenaza con dejar, de ocurrir -, segun el
caso.

Cond i6én o “Eval i6n global de Ia valia del ser humano”. Es la
tendencia a evaluar como “mala” la esencia humana, la valia de uno mismo
y/o de los demas, como resultado de la conducta individual. Dicha conducta
compromete su valor como personas, como consecuencia de su
comportamiento, o sea, de hace algo que no “deben” hacer o de no hacer algo
que “deben” hacer. Esta condena también puede aplicarse al mundo, o a la
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vida en general, cuando éstos no proporcionan al individuo lo que cree
merecer, de manera incuestionable y por encima de cualquier cosa.

Analicemos el siguiente ejemplo: Una persona piensa que “debe/tiene que”
actuar correctamente, siempre y en todo lugar y circunstancia, lo que es un
pensamiento absolutista y rigido, donde se confunden una preferencia o deseo
con una exigencia dogmaiatica y poco realista. De ello se derivan varias
posibilidades: “si no actio perfectamente, no sdlo mi habilidad para desempeilar
un papel. sino también mi valor como persona, como ser humano, ser ven
comprometidos, pues esto prueba que soy un ser inadecuado” (autocondenacion),
o “seria algo terrible, lo peor que pudiese suceder” (tremendismo), o “no podria
soportardo, nunca podria ser feliz® (baja tolerancia a la frustracién). Del
pensamiento rigido y absolutista puede generarse también otro tipo de
distorsiones cognoscitivas o inferencias como, “si fallé miserablemente esta vez,
fallaré el resto de las veces” (sobregeneralizacidn), o “nunca podré cambiar por
mas esfuerzos que haga” (desesperanza), 0 “el no fallar es tan importante para mi,
que no debo tener fallos y, si se llegase a suceder, seria el peor desastre de mi
vida” (conclusién non-sequitur).

A menudo, es dificl mantener completamente separados los
pensamientos/exigencias absolutistas, las conclusiones irracionales sobre dichas
exigencias, y las inferencias y pensamientos autométicos, ya que todos ellos se
yuxtaponen de una u otra forma.

2.1.4. Marco de referencia empirico y conceptual.

Desde un punto de vista filoséfico, la TREC se remonta a dos corrientes
antiguas: la filosofia oriental, con Buda y Confusio, que implicitamente afirma:
“Cambia tu actitud y podras cambiarte a ti mismo” (Lao-Tsu, 1975), y la filosofia
griega y romana, con Epicteto, Marco Aurelio y el movimiento estoico en general,
quienes resaltaron la importancia de la filosofia individual en el trastorno
emocional. Mantiene el postulado de “No nos preocupan las coas, sin la visién
que tenemos de ellas” (Epictetus, 1890), e! cual se convirtié¢ en la base de lo que
mas tarde fue la TREC (Ellis, 1994). Esta recibe, ademas, influencias de filosofos
mas recientes, como Kant (1929) y sus escritos sobre la importancia de las ideas,
y como Russell (1950), de quienes proviene la idea de utilizar los métodos
empiricos de la ciencia y la l&gica, y Ia filosofia del humanismo ético en la practica
de la TREC. Se encuentran también influencias de Ja semantica general
(Korzybski, 1933) y su énfasis en la importancia del lenguaje en la estructuracion
del pensamiento y los procesos emocionales.

Desde un punto de vista psicolégico, varias escuelas contribuyen al
desamollo de la TREC. Iniciaimente hay dos figuras psicoanaliticas importantes:
1) Karen Horney (1950), que identifica el pensamiento dogmatico, “la tirania de los
deberia®, como elemento central de la perturbacién emocional, y 2) Alfred Adler
(1927), que se interesa en la relacion entre autodevaluacion y ansiedad, y en el
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uso de un meétodo cognoscitivo-persuasivo (utilizando la ensefanza activo
directiva) en el tratamiento psicologico. A ellos se une la influencia de los pioneros
del movimiento conductista, como Watson y Rayner (1920), y la utilizacién de sus
técnicas, especialmente en la terapia sexual activo-directiva durante la década de
los cincuenta. Durante esta época, la TREC emerge como tal, Ellis (1957) publica
un estudio en el que informa de un incremento significativo, con respecto a la
terapia psicoanalitica que habia practicado hasta entonces, en el nimero de
pacientes que presenta mejoria y una reduccién del promedio total de sesiones
por paciente de 100 a 35, con la utilizacion de este nuevo método. También
introduce el concepto de! pensamiento irracional como base de la perturbacion
psicologica y define la neurosis como el comportamiento estiapido de una persona
inteligente, quien escoge pensar de manera poco funcional.

2.2. Diagnéstico, eval ién e instr de la TREC.

Existen varios tipos de diagnostico en la TREC. Entre ellos se encuentran
el diagnéstico a través de la entrevista clinica y el diagndstico a través de pruebas
estandarizadas.

2.2.1. Diagnéstico por entrevista clinica.

El diagnostico a través de la entrevista clinica tiene dos componentes
primordiales:

1. Asignar una categoria basada en la nomenclatura del Manual diagnodstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), elaborado por la Sociedad
Psiquiatrica de Estados Unidos (American Psychiatric Association, 1994), que
es utilizado por un gran numero entidades en muchos paises y cuya cuarta
edicién consistente con la ultima revision de la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10; OMS, 1992).

2. Asignar un diagnostico desde la perspectiva de la TREC exclusivamente. Para
lo cual se siguen las pautas generales utilizadas por el Instituto de Terapia
Racional Emotiva de Nueva York.

e Directrices para encontrar las creencias.

Los sistemas de creencias no siempre son faciles de identificar, ya que la
mayoria de nuestros procesos de pensamiento se componen de habitos
cognoscitivos sobreaprendidos que se han vuelto automdaticos. Una tarea del
clinico sera ayudar a los pacientes a identificar y verbalizar sus pensamientos,
creencias, actitudes y filosofias. EIl procedimiento mas simple consiste en hacer
preguntas. Algunas de las cuales podrian utilizarse para provocar cogniciones son
las siguientes:
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£ Qué estaba pasando por su cabeza? o gque esta pasando por su cabeza
en estos momentos?

£Que se estaba diciendo a si mismo?

&Se daba cuenta de algun pensamiento que pasase por su cabeza?

2Qué tenia en la cabeza?

éDe qué se preocupaba?

.Se da cuenta de lo que esta pasando en estos momentos?

El trabajo terapéutico puede empezarse ensefiando a los pacientes a vigilar
su pensamiento por medio del empleo de la sugestion terapéutica. Al juntar
informacién sobre las situaciones, conductas y reacciones emocionales de los
pacientes, el terapeuta puede inferir la presencia de creencias irracionales

especificas.

La pregunta * ¢(Qué se esta diciendo a si mismo?” generalmente provoca
pensamientos automaticos de los pacientes, pero estas respuestas no suelen ser
las creencias irracionales nucleares. (Qué se puede hacer entonces? Se
recomiendan algunas estrategias, como las siguientes:

* El darse cuenta de forma inductiva. Se puede seguir recogiendo inferencias
Yy pensamientos automadticos (p.e. * ¢y qué mas esta pensando?”) y luego
cuestionarlos y refutarfos. E! pacientes que ha seguido este proceso unas
cuantas veces, con una serie de aspectos emocionales, puede darse cuenta,
finalmente, de un patrén, que podria sugerir (por medio de la inferencia
inductiva) la creencia irracionatl subyacente. El paciente llega a darse cuenta

por si mismo.

e La interpretacién inductiva. Un procedimiento algo mas activo utiliza la
interpretacion del terapeuta. Después de recoger y cuestionar un gran nimero
de inferencias y pensamientos automaticos, el terapeuta puede sefialar temas
comunes y, por medio de la interpretacién, sugerir posibles creencias
subyacentes nucleares. Sin embargo, esta estrategia consume mucho tiempo.

* El encadenamiento de inferencias. Por medio de esta técnica, el terapeuta
trabaja en la hipdtesis de que el pensamiento automatico podria ser verdad, y
ayuda al paciente a descubrir la/s inferencia/s que le sigue/n. “ ;Que pasaria
si eso fuese verdad?”, “ ¢Qué significa eso?”.

Cada pregunta produce nuevas inferencias hasta que se descubre un
pensamiento irracional. Relacionados con el encadenamiento de inferencias
tenemos las focuciones conjuntivas, como, por ejemplo, “... y eso que querria
decir..." o “..y entonces...” o “..y por consiguiente...”. El terapeuta borra el
punto al final de 1a frase del paciente e inserta una conjuncién.
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Otra alternativa simple para el terapeuta es emplear locuciones con frases
inacabadas que el sujeto tiene que terminar. Por ejemplo, “y se siente nervioso/a
debido a ellos porque...". Los pacientes se sorprenden a menudo de la cantidad
de informacion que se puede obtener por medio de estas estrategias de
encadenamiento de inferencias. Con frecuencia, los pacientes mas inteligentes y
con mejor vocabulario responden mejor al empleo de locuciones conjuntivas,
mientras que los mas concretos y apegados a los significados literales funcionan
mejor con las expresiones con las que se tienen que completar las frases.

Otra alternativa a las preguntas con final abierto es hacer preguntas
dirigidas por la teoria. Por ejemplo, si el paciente informa de ansiedad sobre
criticas potenciales provenientes de los demas, en vez de preguntar, * ;Qué se
esta diciendo a si mismo/a sobre esta critica? *, se podria preguntar, * ;Qué clase
de persona piensa que es usted si los demas le critican? “.

Et peligro al construir las preguntas sobre {a base de la teoria de la TREC
es que uno puede preguntar si estad poniendo las palabras en la boca del paciente
o si esta reforzando creencias irracionales de éste que puede que no mantenga.

e Pautas para recc elp iento irracional.

1. Radical/extremo. Las cosas se ven en términos de “blanco o negro”, sin
posibilidades intermedias. Sila persona falla en un comportamiento, se ve a si
misma como un fracaso. De la misma manera, se ve como un ser superior y
“fabuloso” si funciona muy bien un papel.

2. Muy generalizado. Las conclusiones se extienden mas alla de los datos
empiricos de una situacién determinada y es comun la utilizacion de términos
como “siempre”, “nunca”, “todo el mundo~, “nadie”, etc. O, unido al
pensamiento extremo, se refiere a si mismo o a otros como “estapido”, "malo”,
“incompetente”, etc.

3. Catastrofico. Los acontecimientos negativos se exageran hasta adquirir
dimensiones de verdaderas catastrofes. Se utilizan expresiones como
“espantoso”, “terrible”, “tragico®, “el fin del mundo”, “lo peor”, etc. En estos
casos se ignora la capacidad que se tienen de afrontar las situaciones.

4. Muy negativo. En los casos donde sélo se tienen en cuenta los aspectos
negativos de la situacién, lega a predicciones sobre un futuro “vacio”, “sin
esperanza®, etc., donde se juzga duramente a si mismo y a los otros. Es el
caso clasico de quien ve un vaso como “medio vacié” y olvida que también
esta medio lleno.

5. Muy distorsionando. Se da en los casos en los cuales la persona “"descubre”
evidencias en aspectos o detalles minimos y si fallan las "antenas” y no
encuentran datos, los fabrica.
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Poco cientifico/confuso. Se produce cuando se ignora la evidencia empirica,
utilizando solamente la evidencia distorsionada y subjetiva, donde los
sentimientos, no los hechos, son “pruebas” para juzgar las intenciones de los
otros, predecir el futuro, etc.

Totalmente positivo/negacion de lo negativo. Se da en los casos en los que la
persona se convence a si misma de que los problemas no existen, de que
ciertas cosas “no son importantes”, /cuando si lo son), o de que no “siente
nada negativo” (cuando es obvia la situacién de problema).

Extremadamente idealizado. Se produce cuando la visién de ila realidad es
exageradamente “romantica”, con expectativas irreales sobre si mismo, la
familia, el trabajo, la vida en general, etc., realmente imposibles de logar.

Extremadamente exigente. Se da en personas que “deben”, “tienen que”
obtener lo que quieren de si mismas, de los demas y del mundo en general,
cuando y como lo quiere, sin tener en cuenta nada mas que el propio deseo.

Obsesivo. Se produce cuando un pensamiento repetitivo parece lo mas, si no
lo unico, importante para una persona perdiendo ésta su productividad, su
capacidad de concentracién, etc.

" o

agan

Durante tres décadas, han sido muchas las pruebas diseftadas para medir

las ideas irracionales (iB). En general, dichas pruebas parecen presentar uno o
varios de los siguientes problemas:

1.

El concepto de “irracionalidad”™ ha cambiado en su definicion a través de los
afos: de las 11 ideas irracionales identificadas por Ellis en sus publicaciones
iniciales, donde se trataba como un concepto global, a ideas irracionales
especificas que se identifican individualmente y que varian en dos
dimensiones, proceso y contenido del pensamiento (Sutton-Simon, 1981).

La validez de las pruebas, particularmente validez de contenido y validez
discriminante, son inadecuadas: muchos de los items reflejan, ademas de
pensamientos, estados afectivos o consecuencias emocionales y
conductuales. Por otro lado, las pruebas no incluyen items que reflejen
pensamientos racionales, y por consiguiente, no permiten evaluar su desarrollo
como parte del progreso psicoterapéutico del paciente (Kendall, 1982,1984).

La fiabilidad de algunas pruebas es inadecuada y, probablemente, relacionada
con los dos problemas enumerados anteriormente; no sélo la proporcion de
items que reflejan Unicamente creencias cambia considerablemente de una
prueba a la otra, sino que, dentro de esta categoria, la variedad de tipos o
clases de creencias como las pertinentes a “reglas de comportamiento™ versus
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“factores de la vida cotidiana” es considerable. Sin embargo, especialmente
hasta comienzos de la década de los aflos ochenta, sus resultados se analizan
como una puntuacion global, como es el caso del Test de creencias
irracionales (Irrational beliefs test) desarrollado por Jones (1968) y utilizado en
mas de 50 articulos y tesis de doctorado.

En la Gltima década, tedricos de TREC han centrado sus esfuerzos en tratar
de definir y formalizar el concepto de “creencla” (belief). Como resultado de este
esfuerzo, han evolucionado dos areas tedricas importantes dentro de la TREC:

1. La primera esta constituida por un cambio en el énfasis de un aspecto del
concepto de “creencia” conocido como contenido, a otro, caracteristicas. Es
decir, que actualmente se da mucha menor importancia a su contenido. (Ellis,
1962, 1973; Ellis y Harper, 1975), expresado inicialmente a través de las listas
de 11 creencias irracionales y mucha mas importancia a las caracteristicas de
dichos pensamientos (Ellis, 1997), donde los “debo”, conocidos también como
“pensamiento absolutista® o “exigencias dogmaticas y rigidas®, son
consideradas como de orden SUPERIOR a tres derivados, que son las
conclusiones de “tremendismo”, “baja tolerancia a la frustracién" y
“condenacion” (llamada también “evaluacién global™).

2. La segunda esta constituida por la diferenciacion y elaboracion de dos tipos de
ansiedad en la perturbacion neurética: la ansiedad del ego o perturbacion del
yo y la ansiedad situacional o perturbaciones incémodas (Ellis, 1980), E!
consenso del a comunidad de la TREC sugiere que las ideas irracionales en
las areas de éxito y aprobacion parecen estar relacionadas con la ansiedad del
ego, mientras que las que emergen en el drea de comodidad, parecen
relacionarse con la ansiedad situacional (Garcia y Blythe, 1977; Grieger y
Boyd, 1980; Hauck, 1974).

Un paso légico, después de la evolucion tedrica del modelo de la TREC, es
ia evaluacion empirica. Como se menciond anteriormente, instrumentos como et
IBT (Jones, 1968) presentan la limitacion de estar basados en conceptualizaciones
menos recientes y menos exactas del concepto de creencia y, como es légico,
tienen también problemas de fiabilidad y validez.

La version mas reciente de la TREC tiende también a enfatizar
caracteristicas del proceso de pensamiento en lugar de, simplemente, determinar
su contenido especifico, basado en las 11 ideas irracionales iniciales. Esta
diferenciaciéon permite un diagnostico mas exacto.

Todo esto sugiere, entonces, la necesidad actual de medir
independientemente dos dimensiones: 1) las caracteristicas del pensamiento,
denominadas “proceso”, que incluyen exigencia y sus subderivados (tremendismo,
baja tolerancia a la frustracion y condenacién o evaluacién global) y 2) los temas
generales o subobjetivos, denominados “contenido”, donde pueden diferenciarse
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la ansiedad del ego de la ansiedad situacional, y que incluyen aprobacién, éxito y
comodidad (Campbell, 1985; Campbell, Lowe y Burgess, 1983,1988). -

Otro grave problema en los estudios empiricos de la TREC bha sido la casi
total ausencia de muestras “clinicas”. Es decir, que la mayoria de dichos estudios
ha utitizado estudiantes universitarios con grados moderados de perturbacion,
como problemas de ansiedad y depresion, definidas por instrumentos de
autoinforme, en lugar de individuos diagnosticados en clinicas y centros de salud
mental, utilizando criterios generales de diagnéstico como el del DSM (Burgess,
1990). La seleccién de un grupo “control” de personas “normales”, que no sufre
perturbacion emocional y que tiene caracteristicas demograficas equivalentes a la
muestra “clinica”, ha presentado también problemas similares, ya que factores
como la familiaridad de los sujetos control con el modelo de la TREC pueden
influenciar los resuitados de dichos estudios empiricos.

Teniendo en cuenta todo lo discutido anteriormente, se disefa el Test de
actitudes y creencias (Attitudes and beliefs test, ABT, Burges, 1990). El ABT se
basa en el concepto central de que existe un grupo de procesos que interactan
con un grupo de temas generales o contenidos, como se explicd anteriormente,
pero que es necesario permitir su medicion de forma independiente y luego
estudiar sus posibles interacciones.

Utilizando el diagnodstico del DSM-/ll por medio de varios psiquiatras no
involucrados en la investigacién, se seleccionaron tres niveles o grupos clinicos
entre los pacientes de dos centros de salud mental en Melbourne, Australia:
trastorno por ansiedad generalizada, agorafobia con ataques de panico y distimia,
por tratarse de categorias o problemas donde la TREC se ha mostrado eficaz y los
que, ademas, suelen producirse con una cierta frecuencia en la practica clinica en
general. Se selecciond un cuarto grupo como grupo control, utilizando un disefo
de grupos emparejados, donde dichos sujetos presentan caracteristicas
demograficas como edad y nivel socioeconémico equivalentes a las de los tres
grupos clinicos, pero que no sufrian ninguna perturbacién emocional, ni tampoco
estaban familiarizados con el modelo de la TREC. Los resultados de un ANOVA
de medidas repetidas y de analisis post hoc con la prueba de Scheffé indicaron
diferencias significativas empiricas entre los grupos experimentales y de control en
la variable procesos y en la variable contenido (Burgess, 1990), que corroboran los
postulados tedricos del estudio.




3. PRUEBAS Y EVALUACION PSICOLOGICAS.

Todos los campos del esfuerzo humano usan la medicién de alguna
manera, y cada una tiene su propio conjunto de herramientas de medicién y
unidades de medida. Si ha adquirido una computadora, puede haber aprendido
algo respecto de una unidad de medida llamada “byte”. Otras unidades de
medicion con las que puede estar familiarizado o no incluyen el kilémetro, el nudo,
la tonelada, el hertz, el henrio, kildmetros por hora, ciclos por segundo y candela
por metro cuadrado. Los profesionales en las disciplinas que emplean estas
unidades (al igual que varias herramientas para obtener mediciones) conocen los
usos potenciales, beneficios y limitaciones de las herramientas que usan y las
mediciones que hacen. Asitambién, incumbe al administrador o al administrador
potencial de mediciones psicolédgicas tener una familiaridad funcional con las
herramientas usadas en dicha medicion y los cimientos tedricos de donde partid
(Cohen, 2001).

3.1. La prueba psicoldgica.

Una prueba puede definirse tan soélo como un dispositivo o procedimiento
de medicidn. Cuando la palabra prueba es seguida por un adjetivo calificativo, a lo
que se hace referencia es a un dispositivo o procedimiento de medicién disefdado
para medir una variable relacionada con ese adjetivo. Considérese, por ejemplo,
el término prueba médica, el cual se refiere a un dispositivo o procedimiento de
medicion disefado para medir alguna variable relacionada con la practica de la
medicina (incluyendo una amplia gama de herramientas y procedimientos como
los rayos X, las pruebas sanguineas y el examen de los reflejos). De manera
parecida, el término prueba psicolégica se refiere a un dispositivo o procedimiento
de medicion disefado para medir variables relacionadas con la psicologia (por
ejemplo, inteligencia, personalidad, aptitudes, intereses, actitudes y valores). Y
mientras que una prueba médica podria implicar el andlisis de una muestra de
sangre, tejido o algo parecido, una prueba psicolégica casi siempre implica el
analisis de una muestra de comportamiento. La muestra de comportamiento
podria variar desde respuestas a un cuestionario por escrito hasta respuestas
orales a preguntas de desempefio de alguna tarea. La muestra de
comportamiento podria ser provocada por el estimulo de la prueba en si o ser una
conducta que ocurre de manera natural (bajo observacién).

Las pruebas psicolégicas puede diferir en diversas variables como
contenido, formato, procedimientos de administracion, procedimientos de
calificacion e interpretacion y calidad psicométrica o técnica. El contenido (tema)
de la prueba variara por supuesto, con el objeto de la prueba particular. Pero
incluso dos pruebas psicologicas que pretenden medir el mismo constructo, por
ejemplo, “personalidad”, pueden diferir en forma amplia en el contenido de los
reactivos debido a factores como la definiciSn de personalidad de quien ha
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elaborado la prueba y la orientacién tedrica de ése. Por ejemplo, los reactivos en
una prueba de personalidad con orientacion psicoanalitica pueden tener poco
parecido con los de una prueba de personalidad con orientacion existencialista,
pero ambas son “pruebas de personalidad”. El término formato se relaciona con la
forrna, plan, estructura, arreglo y disposicion de los reactivos de la prueba igual
que con consideraciones relacionadas como los limites de tiempo. También se
usa “formato” para referirse a la forma para referirse a la forma en que se
administra una prueba: computarizada, por medio de papel y lapiz o en alguna
otra forma.

Cuando se hace referencia especifica a una prueba computarizada,
“formato” también se refiere a la forma del programa: compatible con IBM o con
Apple. Ademas, “formato” puede usarse con referencia a la forma o estructura de
otras herramientas y procesos de evaluacion, como la realizacion de entrevistas,
la ejecucién de tareas y la naturaleza de muestras de trabajo y portafolios.

Las pruebas psicoldgicas difieren en forma amplia en los lineamientos de
calificacion e interpretacién. Algunas pruebas estan disefiadas para ser calificadas
por quienes responden la prueba, otras para ser evaluadas por examinadores
capacitados, otras mas pueden ser calificadas por medio de computadoras.
Algunas pruebas, como la mayor parte de las pruebas de inteligencia, incluyen
manuales que son muy explicitos no sélo acerca de los criterios de calificacién
sino también respecto a la naturaleza de las interpretaciones que se puede llevar a
cabo a partir de la puntuacién calculada. Otras pruebas, como la Prueba de
Manchas de Tinta de Rorschach, se proporcionan sin manual; quien las adquiere
también lo hace con los materiales de estimulo y posteriormente selecciona y
emplea una de muchas guias disponibles para la aplicacién, calificacion e
interpretacion.

En la practica comuan, y en ocasiones usamos la palabra “prueba” (al igual
que términos relacionados como “puntuacidon de la prueba™ en un sentido
genérico cuando exponemos principios generales aplicables a varios
procedimientos de medicidbn. Estos procedimientos de medicién varian desde
aquellos denominados en forma amplia como “pruebas”™ (como los examenes por
escrito), hasta procedimientos que miden lo que los expertos podrian denominar
con términos mas especificos (como las medidas de desempefo situacional).
(Cohen, 2001)

3.1.1. Partes en la tarea de evaluacion.

Las partes involucradas en la tarea de evaluacion son los elaboradores y
editores de pruebas u otros métodos de evaluacion, los administradores de las
pruebas y las personas que son evaluadas por medio de las pruebas y otros
métodos de evaluacion. Una cuarta parte que con frecuencia es pasada por alto
es la sociedad en su conjunto. Refiriéndonos respectivamente a estas partes
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El elaborador de la prueba. Los elaboradores de pruebas crean pruebas u
otros tipos de métodos de evaluacion. La Asociacién Psicolégica
Estadounidense (American Psychological Association, APA) estima que mas
de 20 000 pruebas psicolégicas nuevas se elaboran cada aio (APA, 1993).
Entre éstas hay algunas que fueron creadas para un estudio de investigacién
especifico, algunas fueron creadas con la esperanza de que serian publicadas
y algunas que representan refinamientos o modificaciones de pruebas
existentes.

El usuario de la prueba. Las pruebas son empleadas por una amplia variedad
de profesionales, incluyendo psicédlogos clinicos, orientadores, personal de
recursos humanos, profesores y otro personal escolar. Los lineamientos
oficiales de diversos organismos profesionales, tiene mucho que comunicar a
los usuarios de pruebas respecto a como, por qué y las condiciones bajo las
cuales deben usarse las pruebas. E! administrador de la prueba tiene
obligaciones éticas que debe cumplir aun antes de que cualquier persona sea
expuesta a una prueba. Otra obligacion del administrador de la prueba antes
de la aplicacién de la misma es asegurarse de que una persona preparada y
capacitada administrara la prueba apropiadamente. El administrador de la
prueba (o examinador) debe estar familiarizado con los materiales y
procedimientos de la prueba y tener el sitio de éste todos los materiales
necesarios para administraria en forma apropiada. También debe asegurarse
de que el saldn en el que se llevard a cabo la prueba sea adecuado y
conveniente. En la medida de lo posible debe evitarse condiciones
distractoras como ruido excesivo, calor, frio, interrupciones, luz solar
deslumbrante, hacinamiento, ventilacion inadecuada y cosas por el estilo.

El que responde la prueba. Las personas que responde pruebas enfocan una
situacion de evaluacioén en diferentes formas, y los administradores de las
pruebas deben ser sensibles a la diversidad de respuestas posibles ante una
situacion de prueba. El dia de la aplicacién de la prueba, quienes responden
la prueba pueden variar en un continuo con respecto a numerosas variables,
que incluyen:

e La cantidad de ansiedad por la prueba que estén experimentando y el
grado en que ésta podria afectar de manera significativa los resultados.

e Su capacidad y disposicion para cooperar con el examinador o
comprender las instrucciones escritas de la prueba.

e La cantidad de dolor fisico o angustia emocional que se esté
experimentando.

e La cantidad de incomodidad fisica producida por no haber comido
suficiente, por haber comido demasiado u otras condiciones fisicas.
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e« El grado en que estan alertas y despiertos en oposicién a somnalientos.

e ElI grado en que estén predispuestos a estar de acuerdo © en
desacuerdo cuando se les presenten las declaraciones de estimulo.

e El grado en que han recibido preparacion previa.

« La importancia que pueden atribuir a describirse a si mismos en forma
buena, o mala.

e El grado en que son, por carecer de un término mejor, “suertudos” y
pueden “vencer las posibilidades™ en una prueba de logro de opcién
multiple (aun cuando pueden no haber aprendido la materia).

Quienes responden las pruebas tienen derecho en situaciones de
evaluacion. Por ejemplo, tiene derecho a dar su consentimiento para ser
examinados, el derecho de que los resultados de la prueba sean confidenciales y
a ser informados de los resultados.

4) La necesidad social de “organizar® y “sistematizar” se ha manifestado
histdricamente en preguntas tan variadas como: ¢Quién es la bruja? ¢Quién
es esquizofrénico? y ¢Quién es competente? La naturaleza de las preguntas
especificas planteadas ha cambiado con los intereses sociales. Los métodos
empleados para determinar las respuestas han variado a lo largo de la historia
como una funcibn de factores como la sofisticacion intelectual y la
preocupacién religiosa. La quiromancia, la astrologia y la frenologia, entre
otras actividades, han tenido defensores que afirman que es el mejor medio
para entender y predecir el comportamiento humano. A diferencia de tales
actividades, la tarea de la evaluacién tiene sus raices en la ciencia. A través
de medios sistematicos y replicables que pueden producir evidencia
irresistible, la evaluacion responde lo que Tyler (1965, p.3) se referia como la
“necesidad social de organizar o sistematizar de alguna manera la complejidad
multifacética de las diferencias individuales”.

3.1.2. Diferentes tipos de escenarios de evaluacion.

a) E ios ed! ivos.

A partir de su propia experiencia, es probable que no sea ajeno a los
muchos tipos de pruebas empleadas en el salon de clases. Usted ha respondido
pruebas de logro, algunas elaboradas por los profesores, otras hechas por
profesionales de la medicion. Puede haber respondido pruebas disefiadas para
evaluar su capacidad, aptitud o interés con respecto a una ocupacién o curso de
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estudio particular. También haber respondido una prueba de inteligencia

administrada en grupo, ahora también denominada prueba de capacidad escolar.
Estas pruebas son administradas con frecuencia, en parte, para ayudar a

identificar a los niflios que pueden no estar aprovechando un nivel adecuado con

su capacidad.

A menudo se emplean pruebas en los escenarios educativos para
diagnosticar problemas de aprendizaje o de comportamiento, o ambos. Las
medidas de inteligencia y logro aplicadas en forma individual se usa con mas
frecuencia con propdsitos de diagnoéstico y por lo general, son administradas por
psicélogos escolares, psicopedagogos, o profesionales con capacitacién similar.

Otro tipo de prueba administrada en escenarios educativos es la usada para
aspirantes de nuevo ingreso. Muchos colegios y universidades requieren las
calificaciones en pruebas estandarizadas como parte del proceso de admisién
escolar para licenciaturas o posgrados. En este sentido, es importante mencionar
que pocas universidad se basan Unicamente en las calificaciones de las pruebas
estandarizadas para tomar decisiones de admision. Tales decisiones se basan en
una evaluacién de diversos factores que van desde el promedio de calificaciones,
hasta actividades extracurriculares del solicitante.

b) Escenarios de orientacién.

El uso de la evaluacién en un contexto de orientaciébn puede ocurrir en
ambientes tan diversos como escuelas, prisiones o instituciones gubernamentales
o privadas. Sin importar donde se lleve a cabo, generalmente la evaluacion se
realiza para identificar diversas ventaj y desventaj con el objetivo Gltimo de
mejorar {a adaptacién, productividad y calidad de vida general del evaluado. Las
medidas de las habilidades o capacidades sociales y académicas y las medidas
de personalidad, intereses, actitudes y valores estan entre los muchos tipos de
pruebas que un orientador podria aplicar a un administrador. Los objetivos al
hacer la hacer pruebas con propésitos de asesoria varian con la etapa de vida y la
situacién particular.

c) Escenarios clinicos.

Las pruebas y otros métodos de evaluacion (como las entrevistas, los
estudios de caso y la observacion conductual) se usan en forma amplia en
escenarios clinicos como las clinicas de pacientes internados y externos;
hospitales publicos, privados y militares; consultorios privados; escuelas y otras
instituciones para explorar o diagnosticar problemas conductuales.

Las situaciones que podrian requerir pruebas y otras herramientas de
evaluacion clinica incluyen las siguientes:
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« Un paciente de psicoterapia privada desea ser evaluado para ver si la
evaluacién puede proporcionar indicios no obvios de su mala
adaptacion.

e Un psicologo escolar evalia desde el punto de vista clinico a un niflo
que experimenta dificultades de aprendizaje para determinar si su
problema se encuentra en un déficit de habilidades, un problema de
adaptacion, una discrepancia entre las técnicas de enseflanza que se
estan empleando y las modalidades receptivas y expresivas favorecidas
por el nifio, o alguna combinacién de estos factores.

* Un investigador de psicoterapia usa procedimientos de evaluacion para
determinar si un método particular de psicoterapia es efectivo para tratar
un problema particular.

e A un psicélogo consultor contratado por una compaitia de seguros se le
pide su opinién respecto a la realidad de los problemas psicoldgicos de
un paciente; el paciente experimenta en realidad tales problemas o
esta simulando?

e A un psicélogo nombrado por un tribunal se le pide que dé una opinién
sobre la competencia del acusado para someterse a juicio.

e A un psicélogo de la prision se le pide su opinién respecto al grado de
rehabilitacién de un prisionero violento condenado.

Las pruebas empleadas en escenarios clinicos pueden ser pruebas de
inteligencia, pruebas de personalidad, pruebas neuropsicoldgicas u otros
instrumentos especializados, dependiendo del area problema que se presente o
se sospeche.

d) Escenarios de negocios.

En el mundo de los negocios, las pruebas se usan en muchas areas, en
particular en la administracion de recursos humanos. Los psicologos laborales
usan pruebas y procedimientos de medicién para evaluar cualquier conocimiento o
habilidades en las que necesite ser evaluado un empleado, sea la capacidad de
un prospecto de controlador de trafico aéreo para mantener la atencién en los
detalles durante horas interminables o la capacidad de un prospecto a oficial
militar para dirigir a otros. Una amplia gama de pruebas de logro, actitud, interés,
motivacionales y de otros tipos pueden emplearse en la decision de contratar al
igual que en las decisiones relacionadas respecto a ascensos, transferencias,
desempefio o satisfaccion en el trabajo, y elegibilidad para una mayor
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3.2. Caracteristicas de las Pruebas Psicoldgicas.

Toda prueba, test o instrumento de medicion en Psicologia, debe cumplir
con caracteristicas especificas, para que los datos que ésta proporcione sean
objetivos, de utilidad y confiables. De ahi que un test debe ser sensible, objetivo,
confiable y vélido.

e Sensible, ya que los reactivos que componen e} instrumento puedan
diferenciar entre aquellos sujetos que tiene el rasgo de aquellos que no.

e Objetivo, se refiere a que dos aplicadores o mas obtengan el mismo
puntaje al calificar e! instrumento.

e Confiable, que sea lo mas preciso en el rasgo que esta midiendo.

e Viilido, que mida lo que pretende medir.

3.2.1. Grado de dificultad y poder discriminativo de los reactivos o items.

Una de estas caracteristicas es el grado de dificultad (Anastasi, 1988) o la
sensibilidad de discriminacién que deben tener los reactivos o items que forman
una prueba o test psicologico. Esta caracteristica permite conocer las diferencias
individuales; y se logra mediante un procedimiento que se lleva a cabo en el
momento de construir el test. El procedimiento consiste en agregar reactivos o
Items que puedan ser contestados por aquellos mas aptos. Generalmente en las
pruebas psicolégicas que evalian el rendimiento académico, inteligencia y
aptitudes, los reactivos son ordenados en grado de dificultad, colocando primero
los reactivos mas faciles y posteriormente los de mayor dificultad, esto se hace
con el fin de que los sujetos sientan confianza al empezar la prueba y permitir que
los sujetos con menor capacidad, puedan dedicar mayor tiempo a aquellos
reactivos que puedan resolver correctamente.

El poder discriminativo describe el grado en que !a probabilidad de la
respuesta alfa (aprobar un reactivo, calificando como correcto contra incorrecto,
responder un reactivo en direccidn clave) se correlaciona con el atributo. Un
reactivo que no discrimina debe ser eliminado del instrumento. EIl indice clasico
mas comun de la discriminacion es la correlacién con personas entre la respuesta
alfa y el puntaje total de la prueba, la correlacion reactivo total. (Nunnatly, 1995)

3.2.2. Estandarizacion.
La tipificacion o estandarizacion es otra de las caracteristicas que debe

incluir una prueba o test psicométrico, ésta consiste en utilizar los mismos
procedimientos para aplicar y calificar los instrumentos en todos los sujetos. La
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tipificacion abarca pues, materiales, limites de tiempo, instrucciones,
demostraciones previas, formas de resolver dudas a los sujetos durante la
aplicacion. El hecho de tener bajo las mismas condiciones a los sujetos permitira,
posteriormente generar normas que permitan hacer comparaciones entre éstos,
asi como el tratar de minimizar a! maximo errores durante la ejecucién.

Dentro de las caracteristicas mas importantes que debe cubrir una prueba o
test psicométrico es el que éste tenga un grado aceptable de confiabilidad y
validez. A continuacién se presentara una breve definicion de ambos términos y
posteriormente se revisara detalladamente cada uno de éstos.

La confiabilidad de una prueba o test “se refiere a /la consistencia o
estabilidad de las puntuaciones obtenidas de un mismo sujeto en diferentes
ocasiones o con conjuntos distintos de elementos equivalentes” (Anastasi, 1988).

La validez: “Es el grado en que un test psicoldgico mide lo que realmente
pretende medir” (Anastasi, 1988), es decir, los elementos que conformen fa prueba
o test psicométrico, deben ser representativos de la conducta que se desea medir.

3.2.3. Confiabilidad.

En la conversacion cotidiana, confiabilidad es sindnimo de seguridad o
consistencia, como en la frase “el tren es tan confiable que puedes sincronizar tu
reloj con éI” o “el amigo confiable que siempre esta cuando o necesitas™. En el
lenguaje de la psicometria confiabilidad se refiere, en un sentido amplio, al atributo
de consistencia en la medicién. Y mientras en la conversacion cotidiana
confiabilidad siempre denota algo que es valorado en forma positiva, confiabilidad
en el sentido psicométrico tan sélo denota algo que es consistente, no
necesariamente bueno o malo consistentemente, sino tan solo consistente.

Es importante para los psicélogos, como administradores de pruebas y
consumidores de informacién sobre ellas, saber qué tan confiables son asi como
otros procedimientos de mediciéon. Pero la confiabilidad rara vez es una cuestion
de todo o nada; hay diferentes tipos y grados de confiabilidad. Un coeficiente de
confiabilidad es un indice de confianza. Expresado de manera mas técnica, es
una proporcidn que indica la razon entre la varianza de la puntuacion verdadera en
una prueba y la varianza total.

3.2.3.1. EIl concepto de confiabilidad.

Se supone que una puntuacion en una prueba de capacidad refleja tanto la
puntuacion verdadera de quien responde la prueba en la capacidad que se esta
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midiendo como también el error.2 En un sentido mas amplio, “error” se refiere al
componente de la puntuacién observada en la prueba de capacidad que no tiene
que ver con la capacidad de quien responde la prueba. Si usamos X para
representar una puntuacion observada, T para representar una puntuacién
verdadera y E para representar el error, entonces el hecho de que una puntuacién
observada sea igual a la puntuacion verdadera mas el error puede expresarse

como sigue:
X=T+E

Una estadistica uatil para describir fuentes de variabilidad en las
puntuaciones de una prueba es la varianza (o2), la desviacién estandar al
cuadrado. Esta estadistica es uatil debido a que puede descomponerse en sus
componentes. La varianza de las diferencias verdaderas es varianza verdadera y
la varianza de fuentes aleatorias irrelevantes es varianza de error. Si o2
representa la varianza total, o2 tr representa la varianza verdadera y o2 e
representa la varianza de error.

En esta ecuacion, la varianza de total en una distribucidn observada de
puntuaciones de prueba (c2), es igual a la suma de la varianza verdadera, mas la
varianza de error. El término confiabilidad se refiere a la proporcién de la varianza
total atribuida a la varianza verdadera. Entre mayor es la proporcién de varianza
total atribuida a la varianza verdadera, la prueba es mas confiable. Debido a que
se supone que las diferencias verdaderas son estables, se presume que producen
puntuaciones consistentes en aplicaciones repetidas de la misma prueba al iguat
que en formas equivalentes de las pruebas. Debido a que la varianza de error
puede incrementar o disminuir una puntuacién de prueba en cantidades variables,
se veria afectada la consistencia de la puntuacién, y por tanto la confiabilidad. Si
un instrumento de medicion, como una bascula, consistentemente pesara 2.5
kilogramos menos a todos los que se pararan sobre ella, entonces el peso relativo
de las personas permaneceria sin cambios (aunque los pesos en si variarian en
forma consistente del peso verdadero por 2.5 kilogramos). Una escala que pesa
2.5 kilogramos de menos a todos los que se pesan es analoga a una constante
que se resta (o se suma) de cada puntuacion de prueba. Una fuente de error
sistematica no cambia la variabilidad de la distribucién ni afecta la confiabilidad.

2 Con propositos de ilustracién, se usa con frecuencia la capacidad como un rasgo que sea esta
midiendo. Sin embargo, a menos que se declare de otra manera, los principios a los que se refiere
con respecto a las pruebas de capacidad también son ciertos con respecto a otros tipos de
pruebas de personalidad.
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3.2.3.2. Fuentes de varianza de error.

Las fuentes de varianza de error incluyen la construcciéon, administracién,
calificacion e interpretacion de la prueba.

e Construccion de pruebas.

Una fuente de varianza durante la construccion de pruebas es el muestreo
de reactivos o muestreo de contenido, un término que se. refiere a la variacién
entre reactivos dentro de una prueba, al igual que a la variacion entre reactivos y
entre pruebas. Considérese dos o mas pruebas disefladas para medir una
habilidad, atributo de personalidad o cuerpo de conocimiento especificos. Es
seguro que se encuentren diferencias en la forma en que estan redactados los
reactivos y diferencias en el contenido exacto del que se ha sacado la muestra.
Es probable que todos hayamos entrado a un escenario en donde se aplicara una
prueba de rendimiento, pensando “ojala hagan esta pregunta” o “Espero que no
hagan esta pregunta”. Con suerte, sdlo las preguntas que deseamos que nos
hagan apareceran en el examen. En tales situaciones, algunos de quienes
responden la prueba logran puntuaciones superiores en la prueba de las que
habrian obtenido en otra prueba que pretendiera medir lo mismo, tan sélo debido
al contenido especifico incluido en la muestra de la primera prueba, la forma en
que se redactaron los reactivos y asl en forma sucesiva. El grado en que la
puntuacién de quien responde la prueba es afectada solo por el contenido (es
decir, la forma en que se construyé el reactivo) es una fuente de varianza del
error.

* Admini i6n de pr

Las fuentes de varianza de error que ocurren durante la aplicacion de la
prueba pueden influir en ta atencion o motivacién de quien responde la prueba; por
tanto, sus reacciones ante estas influencias son la fuente de una clase de varianza
del error. Ejemplos de influencias adversas que operan durante la aplicacion de
una prueba incluyen factores relacionados con el ambiente de la prueba: la
temperatura del salon, el nivel de iluminacion y la cantidad de ventilacion y ruido,
por ejemplo.

Otras variables relacionadas con el ambiente incluyen el instrumento usado
para introducir las respuestas (como un lapiz con la punta rota o una pluma sin
tinta) y la superficie de escritura (la cual puede estar llena de corazones
grabados).

Otras fuentes potenciales de varianza de error durante la aplicaciéon de la
prueba incluyen variables de quien responde la prueba como el grado de
incomodidad fisica, la cantidad de descanso que tuvo la noche anterior, el grado
de ansiedad por la prueba, la extension de problemas emocionales apremiantes o
el efecto de farmacos. Una persona que responde una prueba puede, por
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cualquier razén, cometer un error al contestar una respuesta. Por ejemplo, el
examinado puede rellenar un circulo “b” cuando queria rellenar el circulo “d”. Un
examinado podria ver una pregunta de prueba como “ s4Cual no seria un factor
que impide que las mediciones sean replicables en forma exacta?”. Las
experiencias de aprendizaje formales, las experiencias causales de la vida,
enfermedades y otros acontecimientos parecidos que puedaen haber ocurrido en el
periodo entre aplicaciones de formas paralelas de una prueba también seran
fuentes de varianza de error relacionadas con el examinado.

Las variables relacionadas con el examinador que son fuentes potenciales
de varianza de error incluyen la presencia o ausencia de un examinador, su
apariencia fisica y comportamiento del examinador y el profesionalismo con que
tome la situacion de prueba el examinador.

En un examen oral, algunos examinadores podrian proporcionar sin querer
claves planteando preguntas que enfatizan diversas palabras, o transmitir
informacion de manera inadvertida sobre la correccion de una respuesta por
medio de asentimientos de cabeza, movimientos oculares u otros gestos no
verbales.

e Calificacién e interpretaciéon de pruebas.

El advenimiento de la calificacion computarizada y una creciente
dependencia de reactivos objetivos calificables por computadora casi han
eliminado la varianza de error causada por diferencias de los evaluadores en
muchas pruebas. Sin embargo, no todas la pruebas pueden calificarse con
circulos rellenados con lapices del nimero 2. Las pruebas de inteligencia
administradas de forma individual, algunas pruebas de personalidad, pruebas de
creatividad, diversas medidas conductuales y otras innumerables pruebas todavia
requieren calificarse en forma manual por personal capacitado. Los manuales
para las pruebas de inteligencia individuales tienden a ser muy explicitos sobre los
criterios de calificacion para que la inteligencia medida de los examinandos no
varie como una funcidn de quien esta aplicando la prueba y calificando. En
algunas pruebas de personalidad, se les pide a los examinados que suministren
respuestas abiertas a estimulos como los dibujos, palabras, oraciones y manchas
de tinta, y es el examinador quien luego debe calificar (0 quizad sea mas apropiado
decir evaluar) las respuestas.

e Otras fuentes de error.

Ciertos tipos de situaciones de evaluacion se presentan a variedades
particulares de error atico y no si natico. Por ejemplo, considérese la
evaluacion del grado de acuerdo entre parejas respecto a la calidad y cantidad de
abuso fisico y psicolégico en su relacion. Como observaron Moffitt (1997), “debido

a que el abuso de la pareja por lo general ocurre en lo privado, sélo hay dos
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personas que en realidad saben lo que sucede detras de sus puertas cerradas: los
dos miembros de la pareja” (p.47). Las fuentes potenciales de error no sistematico
es una situacion de evaluacidn asi incluyen olvido, dejar de notar el
comportamiento abusivo y entender mal las instrucciones respecto al reporte.
Varios estudios han sugerido que también hay factores que pueden contribuir a un
error sistematico en la forma de reportar gradualmente la perpetracion de abuso.
Las mujeres, por ejemplo, pueden reportar menos abuso debido a temor,
verglenza o factores de conveniencia social y reportar mas abuso si estan
buscando ayuda. Los hombres pueden reportar menos abuso debido a vergiienza
y factores de conveniencia social y reportar mas abuso si estan tratando de

justificar el reporte.

Del mismo modo que puede ser que nunca se conozca la cantidad de
abuso que sufre una persona a manos de su pareja, asi puede ser que nunca se
conozca la cantidad de varianza de la prueba verdadera con relacién al error. La
utilidad de Ilos métodos actuales para estimar la varianza verdadera en
contraposicion con la varianza de error es una cuestién que aun se debate, por lo
que veremos con mayor detalle estas estimaciones y el proceso para derivarias.

3.2.3.3. Estimaciones de confiabilidad.
a) Estimaciones de confiabilidad prueba y postprueba.

Una regla hecha de acero de la mejor calidad puede ser un instrumento de
medicion muy confiable: cada vez que se mide algo que tiene exactamente 12
centimetros de largo, por ejemplo, la regla indicara que lo que se esta midiendo
tiene exactamente 12 centimetros de largo. También puede decirse que la
confiabilidad de este instrumento de medicion es estable en el tiempo; ya que se
midan los 12 centimetros hoy, mafiana o el proximo afio, la regla aun va a medir
12 centimetros como 12 centimetros. Por el contrario, una regla construida de
masilla podria ser un instrumento de medicion poco confiable. Un minuto podria
medir algun patron que se sabe que tiene 12 centimetros de largo como 12
centimetros, al minuto siguiente, podria medirlo como 14 centimetros y una
semana después como 18 centimetros. Una forma de estimar la confiabilidad de
una instrumento de medicién es usando el mismo instrumento para medir lo
mismo en dos puntos en el tiempo. En el lenguaje psicométrico, este enfoque de
la valoracion de la confiabilidad se lama “método de prueba y postprueba™ y el
resultado de dicha valoracién es una estimacion de la “confiabilidad de prueba y

posprueba”.

La confiabilidad de prueba y posprueba es una estimacién de la
confiabilidad obtenida al correlacionar pares de puntuaciones de las mismas
personas en dos aplicaciones diferentes de la misma prueba. La medida de
prueba y posprueba es apropiada cuando se valora la confiabilidad de una prueba
que pretende medir algo que es relativamente estable a lo largo del tiempo, como
un rasgo de personalidad. Si se supone que la caracteristica que se esta
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midiendo fluctia en el tiempo, tendria poco sentido evaluar la confiabilidad de una
prueba usando el método de prueba y posprueba; se encontrarian correlaciones
insignificantes entre las puntuaciones obtenidas en las dos aplicaciones de la
prueba. Estas correlaciones insignificantes se deberian a cambios reales en
cualquier cosa que se lo que se esta midiendo en lugar de deberse a factores
inherentes en el instrumento de medicion.

Conforme pasa el tiempo, las personas cambian; pueden, por ejemplo,
aprender cosas nuevas, olvidar algunas cosas y adquirir habilidades nuevas. Por
lo general, aunque hay excepciones, conforme se incrementa el intervalo de
tiempo entre las aplicaciones de las mismas pruebas, disminuye la correlacion
entre las puntuaciones obtenidas en cada prueba. E! paso del tiempo puede ser
una fuente de varianza de error. Entre mayor tiempo pase, es mas probable que
el coeficiente de confiabilidad sera menor. Cuando el intervalo entre las pruebas
es mayor que seis meses, a menudo se hace referencia a la estimacion de la
confiabilidad de prueba y posprueba como “coeficiente de estabilidad”.

Una estimacion de la confiabilidad prueba y posprueba de una prueba de
matematicas podria ser baja si quienes respondieron la prueba tomaron un curso
de matematicas antes de que se aplicara la segunda prueba. Una estimacién de
confiabilidad prueba y posprueba de un perfil de personalidad podria ser baja si
quien responde la prueba sufrié algun trauma emocional o recibié orientaciéon
durante el periodo intermedio.

Una evaluacion de un coeficiente de confiabilidad prueba y posprueba debe
abarcar, por consiguiente, mas alld de la significacién del coeficiente obtenido;
debe extenderse a una consideracion de los posibles factores que intervienen
entre las aplicaciones de la prueba si hemos de llegar a conclusiones apropiadas
sobre la confiabilidad del instrumento de medicion.

b) Estimaciones de confiabilidad de formas alternas o equivalentes.

Si alguna vez ha presentado un examen de composicion en el que las
preguntas para la composicién no eran iguales que en la prueba presentada en el
inicio, ha experimentado formas diferentes de una prueba. Y si se ha preguntado
si las dos formas de la prueba en realidad eran equivalentes, ha cuestionado la
confiabilidad de formas alternas de la prueba. El grado de la relacién entre varias
formas de una prueba puede evaluarse por medio de un coeficiente de
confiabilidad de formas alternas o equivalentes, el cual a menudo se denomina
coeficiente de equivalencia.

Formas alternas y formas equivalentes son términos que en ocasiones
se usan en forma indiscriminada, aunque hay una diferencia técnica entre ellos.
Existen formas equivalentes de una prueba cuando para cada forma de la prueba
son iguales las medias y las varianzas de las puntuaciones de prueba observadas.
En teorfa, las medias de las puntuaciones obtenidas en formas equivalentes se
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correlacionan de manera igual con la puntuacion verdadera. De manera mas
practica, las puntuaciones obtenidas en pruebas equivalentes se correlacionan de
modo igual con otras medidas. Las formas altemas tan soé6lo son versiones
diferentes de una prueba que se han construido con el fin de ser equivalentes.
Aunque no se cumplen con los requisitos para la designacién legitima de
“equivalentes”, las formas alternas de una prueba estan disefiadas generalmente
para ser equivalentes con respecto a variables como contenido y nivel de
dificultad.

Las estimaciones de la confiabilidad de formas alternas y equivatlentes son
similares a una estimacion de la confiabilidad y ‘repeticion de la prueba en dos
formas:

1. Se requieren dos aplicaciones de la prueba con el mismo grupo.

2. Las puntuaciones de prueba pueden ser afectadas por factores como la
motivacién, la fatiga o eventos que intervienen como la practica, el aprendizaje
o la terapia.

Puede obtenerse una estimacion de la confiabilidad de una prueba sin
elaborar una forma alterna de la prueba y sin tener que administrar la prueba dos
veces a las mismas personas. Dicha evaluacion implica el escrutinio de los
reactivos individuales que forman la prueba y su relacidon entre si. Debido a que
este tipo de estimacion de la confiabilidad no se obtiene por medio de la
comparacién de los datos de una forma altema ni a través de un procedimiento de
prueba y posprueba sino, mas bien, por medio de un examen de los reactivos de
la prueba, se conoce como estimacion de confiabilidad de “consistencia intema” o
como una estimacion de “consistencia entre reactivos”.

c) Estimaciones de confiabilidad de divisién por mitades.

Una estimacion de confiabilidad de divisién por mitades se obtiene
correlacionando dos pares de puntuaciones obtenidas de mitades equivalentes de
una solo prueba aplicadas una sola vez. En una medida de confiabilidad uatil
cuando es poco practico o indeseable evaluar la confiabilidad con dos pruebas o
hacer dos aplicaciones de una prueba (debido a factores como tiempo o costo). El
calculo de un coeficiente de confiabilidad de division por mitades por lo general
implica tres pasos:

e Dividir la prueba en mitades equivalentes.

e Calcular una r de Pearson entre las puntuaciones en las dos mitades de la
prueba.

e Ajustar la confiabilidad de la mitad de la prueba usando la fGrmula de Sperman-
Brown.
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Puede ser que haya escuchado el refran que dice que “hay mas de una
forma de pelar a un gato”. Un corolario a este fragmento de sabiduria popular
" podria ser que hay algunas formas en las que nunca deberia pelar a un gato. Un
fragmento de sabiduria analogo cuando se trata de calcular los coeficientes de
confiabilidad de divisién por mitades es: hay mas de una forma de dividir un
prueba, hay algunas formas en las que nunca deberia dividirse una prueba.
No se recomienda tan sdlo dividir la prueba a la mitad, debido a que es probable
que este procedimiento elevaria o disminuiria en forma falsa el coeficiente de
confiabilidad (debido a factores como cantidades diferentes de ansiedad por la
prueba, y diferencias en la dificultad de los reactivos como una funcién de su
colocacion en la prueba). Una forma aceptable de dividir una prueba es asignar al
azar los reactivos a uno u otra mitad de la prueba. Una segunda forma aceptable
es asignar los reactivos con nimeros nones a una mitad de la prueba y los
reactivos con numeros pares a la otra mitad (produciendo una estimacién a la que
también se hace referencia como “confiabilidad mitad pares-mitad nones”). Una
tercera forma es dividir la prueba por contenido de modo que cada mitad de la
prueba contenga reactivos equivalentes con respecto al contenido y dificultad. En
general, un objetivo primario al dividir una prueba en mitades con el propdsito de
obtener una estimacién de la confiabilidad de divisién por mitades es crear lo que
podria denominarse *miniformas paralelas”, con cada mitad siendo igual a la otra,
o lo mas similar humanamente posible, en aspectos de formato, estilisticos,
estadisticos y otros aspectos relacionados.

El paso 2 en el procedimiento implica el calculo de la r de Pearson, lo cual
requiere poca explicacion en este punto. Sin embargo, el tercer paso requiere el
uso de la formula de Spearman-Brown.

d) La férmula de Spearman Brown.

La férmula le permite a quien elabora la prueba o al administrador estimar la
confiabilidad de consistencia interna a partir de una correlacion de dos mitades de
una prueba; es una aplicacion especifica de una férmula mas general para estimar
la confiabilidad de una prueba que se ha alargado o acortado en cualquier
cantidad de reactivos. Debido a que la confiabilidad de una prueba es afectada
por su longitud, es necesaria una férmula para estimar la confiabilidad de una
prueba que se ha acortado o alargado. La férmula general de Spearman-Brown (r
SB) es:

N rxy

rSB
1+(n—1)r xy
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donde r SB es igual a la confiabilidad ajustada por la férmula de Spearman-Brown,
r Xy es igual a la r de Pearson en la prueba con la longitud original y n es igual al
ndmero de reactivos en la version revisada dividido entre el namero de reactivos
en la version original.

Al determinar la confiabilidad de una mitad de una prueba, un elaborador de
pruebas puede usar luego la formula de Spearman-Brown para estimar la
confiabilidad de una prueba entera.

Debido a que la prueba entera es el doble de largo que la mitad de una
prueba, n se vuelve 2 en la formula de Spearman-Brown para el ajuste de la
confiabilidad de divisién por mitades. El simbolo r hh, significa la r de Pearson de
las puntuaciones de las dos mitades de la prueba:

2rhh
rsBs=

1 + rhh

Por lo general es cierto, aunque no siempre, que la confiabilidad se
incrementa conforme aumenta la longitud de una prueba, a condicién de que los
reactivos adicionales sean equivalentes con respecto al contenido y rango de
dificultad de los reactivos originales. Las estimacionhes de confiabilidad basadas
en la consideracién de la prueba entera tenderan por consiguiente a ser mayores
que aquellas basadas en la mitad de una prueba.

P P

interna.

e) Otros métodos de i i6n de Ia

Ademas de la formula de Spearman-Brown, otros métodos que se usan en
forma amplia para estimar la confiabilidad de consistencia interna incluyen
férmulas desarrotladas por Kuder y Richardson (1937) y Cronbach (1951).

Consistencia entre reactivos es un término que se refiere al grado de
correlacion entre todos los reactivos en una escala. Una medida de consistencia
entre reactivos se calcula a partir de una sola aplicacion de una forma anica de
una prueba. Un indice de consistencia entre reactivos es util, a su vez, para
evaluar la homogeneidad de la prueba. Se dice que las pruebas son
"homogéneas” si contienen reactivos que miden un solo rasgo. Como un adjetivo
usado para describir reactivos de prueba, homogeneidad (derivada de las palabras
griegas homos, que significa “misma”, y genuos, que significa “clase”) es el grado
en que una prueba mide un solo factor; o sea, el grado en que los reactivos en una
escala son unifactoriales.
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En contraste con la homogeneidad de la prueba, la heterogeneidad
describe el grado en que una prueba mide factores diferentes. Una prueba no
homogenea o heterogénea se compone de reactivos que mide mas de un rasgo.
Podria esperarse que una prueba que sdlo evalia el conocimiento de las
habilidades de reparacion de televisores de color tuviera un contenido mas
homogéneo que una prueba de reparaciones electrénicas. La primera prueba sélo
evalGa un drea de y la ultima evalia varias, como el conocimiento no sélo de
televisores sino también de radios, videograbadoras, reproductores de discos
compactos, etc. Entre mas homogénea es una prueba, puede esperarse que
tenga mas consistencia entre reactivos.

Debido a que la prueba abarcaria una muestra de un area de contenido
relativamente reducida, tendria mas consistencia entre reactivos. Una persona
que es habil en la reparacion de televisores de color podria estar familiarizado con
la reparacin de otros aparatos electrénicos como radios y sistemas
estereofdnicos, pero puede saber poco sobre videograbadoras o reproductores de
discos compactos. Por tanto, habria menos consistencia entre reactivos en esta
prueba de capacidad de reparacién general que en una prueba disefiada para
evaluar sélo el conocimiento y habilidades para la reparacion de televisores de
color.

La homogeneidad de la prueba es deseable debido a que permite una
interpretacion relativamente sencilla de la puntuacion de la prueba. Es probable
que aquellos que obtienen la misma puntuacién en una prueba homogénea tengan
capacidades parecidas en el area examinada. Aquellos que obtienen la misma
puntuacién en una prueba mas heterogénea pueden tener capacidades bastante
diferentes. Pero aunque es deseable una prueba homogénea debido a que se
presta con facilidad a una interpretacion clara, a menudo es una herramienta
insuficiente para medir variables psicolégicas multifacéticas como inteligencia o
personalidad. Una forma de evitar esta fuente potencial de dificultad ha sido
aplicar una serie de pruebas homogéneas, cada una diseftada para medir algan
componente de una variable heterogénea. Ademas de algunas de las influencias -
aleatorias que puede afectar a las medidas de confiabilidad, la varianza de error
en una medida de consistencia entre reactivos proviene de dos fuentes:

1. El muestreo de reactivos.
2. La heterogeneidad del drea de contenido.

Entre mas heterogénea sea el drea de contenido de la que se extrae la
muestra, sera menor la consistencia entre reactivos.

) Las for las de Kuder-Richard.

La insatisfaccion con los métodos de division por mitades existentes para
estimar la confiabilidad llevé a G. Frederic Kuder y M.W. Richardson (1937;
Richardson y Kuder, 1939) a desarrollar sus propias medidas para estimar la
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confiabilidad. La mas conocida de las muchas fGrmulas en las que colaboraron es
su formula Kuder-Richardson 20 o KR-20 (lamada asi debido a que fue la
vigésima férmula desarrollada en una serie). En el caso en que los reactivos de la
prueba son muy homogéneos, las estimaciones de confiabilidad KR-20 y de
division por mitades seran similares. Sin embargo, la KR-20 es la estadistica de
elecciéon para determinar la consistencia entre reactivos de reactivos dicotémicos,
sobre todo aquellos reactivos que pueden ser calificados como correctos o
equivocados (como los reactivos de opcién multiple). Si los reactivos de prueba
son mas heterogéneos, la KR-20 producira estimaciones de confiabilidad inferiores
que el método de divisbn por mitades.

Aunque se han propuesto numerosas modificaciones de las formulas de
Kuder-Richardson a lo largo de los aflos, quiza la unica variante de la féormula KR-
20 que ha recibido la mayor aceptacion hasta la fecha es un estadigrafo llamado
“coeficiente alfa”.

g) Coeficiente alfa.

Desarrollado por Cronbach (1951) y ampliado en lo subsecuente por otros,
el coeficiente alfa puede considerarse como la media de todas las correlaciones
de division por mitades posibles, las buenas junto con las malas, corregida por la
formula de Spearman-Brown. Como hemos seflalado antes, la KR-20 se usa en
forma apropiada en pruebas con reactivos dicotomicos. Ei coeficiente alfa también
puede ser usado en pruebas con reactivos dicotdmicos. Ademas, el coeficiente
alfa es apropiado para ser usado en pruebas que contienen reactivos que son
dicotdmicos: reactivos que pueden calificarse en forma individuat a lo largo de un
rango de valores. Los ejemplos de estas pruebas incluyen las encuestas de
opinién y de actitud, donde se presenta un rango de alternativas posibles, las
pruebas de ensayo y las pruebas de respuesta corta, donde puede darse crédito
parcial.

En la era de las computadoras y calculadoras programables, pocas
personas que tuvieran ocasion de calcular esta estadistica realizarian en forma
manual los calculos bastante laboriosos, y podria presumirse en forma razonable
que el nimero de personas que preferirian la forma antigua disminuiria conforme
aumentara el numero de reactivos en la prueba. En la actualidad, quiza debido a
la facil disponibilidad de computadoras (desde computadoras centrales hasta
portatiles), el coeficiente alfa es la estadistica preferida para obtener una
estimacién de la confiabilidad de la consistencia interna.
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3.3. Validez.

En el lenguaje cotidiano, decimos que algo es vadlido si es sdlido,
_significativo o esta bien fundado en principios o evidencia. Por ejemplo, hablamos
de una teoria valida, un argumento valido o una razén valida. Del mismo modo,
en el lenguaje de la evaluacién psicolégica, validez es un término usado
conjuntamente con la significacion de una puntuacién de prueba, lo que en verdad
significa la puntuacion de la prueba.

3.3.1. El concepto de validez

Planteado en forma sucinta, la palabra validez cuando aplica a una prueba
se refiere a un juicio concerniente a lo bien que mide de hecho una prueba lo que
pretende medir. De manera mas especifica, es un juicio basado en evidencia
sobre lo apropiado de las inferencias extraidas de las puntuaciones de prueba.
Una /inferencia es un resultado légico o deduccidon en un proceso de razonamiento.

Las caracteristicas de la validez de las pruebas y las puntuaciones de
prueba son expresadas con frecuencia con términos como “aceptable” o “débil”,
reflejando un juicio de lo adecuadamente que esta midiendo en realidad el atributo
para cuya medicion estaba diseflada la prueba. En un juicio de validez hay
inherente un juicio de utilidad. Un psicometrista respetado incluso definié la
validez como lo “itil desde el punto de vista cientifico™ que es un instrumento de

medicion (Cohen 2001).

Validacién es el proceso de recopilacion y valoracion de la evidencia de
validez. Tanto quien elabora la prueba como el administrador de la misma puede
desempaitar una funcién en la validacion de una prueba para un propésito
especifico. Es responsabilidad del elaborador de la prueba suministrar evidencia
de la validez en el manual de la misma. En ocasiones puede ser apropiado para
los administradores de la prueba realizar sus propios estudios de validacién con
los grupos de personas que responderan la prueba. Estos estudios de validaciéon
“local” son necesarios cuando el usurario de la prueba planea alterar de alguna
manera el formato, instrucciones, lenguaje o contenido de la prueba (como
cambiar la prueba escrita a una forma Braille). Los estudios de validacion local
también serian apropiados cuando la prueba fuese usada con una poblacion de
personas que responderan la prueba que difiere de alguna manera significativa de
la poblacién en la que fue estandarizada.

Una forma de conceptualizar la validez se ha dado con respecto a la
siguiente taxonomia de tres categorias:

e Validez de contenido.
e Validez relacionada con un criterio.
e Validez de constructo.
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Es claro que esta perspectiva de la validez, a la que hace referencia Guion
(1980) como la perspectiva “trinitaria”, es la que prevalece en el campo de ia
psicologia en la actualidad y lo ha sido al menos desde la década de 1950. En
consecuencia, las respuestas a preguntas sobre los métodos para determinar la
validez de una prueba tienden a ser expresadas con términos como “estrategias
de validacibn de contenido®, “estrategias de validacién relacionadas con un
criterio” y “estrategias de validacién de constructo”™. También hay referencias a
otras categorias, como “validez predictiva” y “validez concurrente”, pero estos dos
términos tienden a hundirse bajo la categoria mas general de “validez relacionada
con un criterio”.

Dentro del contexto de taxonomia de tres categorias, la validez de una
prueba puede evaluarse:

1. Examinando a fondo su contenido.

2. Relacionando las puntuaciones obtenidas en la prueba con otras puntuaciones
de prueba y medidas sino también en la forma en que pueden entenderse
dentro de algun marco tesrico para comprender el constructo al que la prueba
esta disefiada a medir. Estos tres enfoques para la evaluacién de la validez no
son mutuamente excluyentes; cada uno debera considerarse como un tipo de
evidencia que, con otras, contribuye a un juicio de la validez de la prueba. Los
tres tipos de evidencia de validez proporcionan un panorama unificado de la
validez de una prueba, aunque un administrador de pruebas puede no
necesitar conocer los tres tipos de evidencia de validez.

3.3.2. Validez de contenido.

La validez de contenido describe un juicio concerniente a lo adecuado del
muestreo que hace una prueba del comportamiento representativo del universo de
comportamiento del que la prueba estaba disefiada para tomar una muestra. Por
ejemplo, en las pruebas de rendimiento educativo, se acostumbra considerar a
una prueba como una medida con contenido vialido cuando la proporcion de
material cubierto por la prueba se aproxima a la proporcién de material cubierto en
el curso.

Las primeras etapas de una prueba que se esta elaborando para su uso en
e! salon de clases, ya sea en un salén de clases o aquellas que se realizan a lo
largo del estado o de la naciéon, generalmente implican una investigaciéon que
explora el universo de objetivos de instruccion posibles para el curso. Se incluyen
entre las muchas fuentes posibles de inforrmacién sobre dichos objetlvos Ios
programas de estudio del curso, los libros de texto, los r tros, los especi
que elaboran los planes de estudio y los profesores y supervisores que capacltan
a los maestros en el drea tematica particular. De la informacién reunida (junto con
el juicio del elaborador de la prueba), surge un proyecto para la estructura de la
prueba, un proyecto que representa la culminacién de esfuerzos disefiados para
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obtener una muestra adecuada del universo de areas de contenido que podrian
ser susceptibles de muestreo en una prueba asi.

Para que una prueba de empleo tenga un contenido valido, éste debe ser
una muestra representativa de las habilidades relacionadas con el trabajo
requeridas para el empleo. Una técnica usada con frecuencia para hacer
proyectos de las areas de contenido que se van a abarcar en ciertos tipos de
pruebas de empleo es !a observacion. El elaborador de |a prueba observara a
veteranos exitosos en este trabajo, notara las conductas necesarias para el éxito y
disefiara la prueba para incluir una muestra representativa de dichas conductas.

Esos mismos trabajadores (al igual que sus supervisores y otros) pueden
ser llamados después para actuar como expertos o jueces para estimar el grado
en que el contenido da la prueba es una muestra representativa de las habilidades
relacionadas que se requieren en el trabajo. Lo que sigue es un método para
cuantificar el grado de acuerdo entre dichos evaluadores.

3.3.2.1. La cuantificacién de la validez de contenido.

La medicion de la validez de contenido es importante en escenarios
laborales, donde las pruebas usadas para contratar y promover personas son
examinadas en forma meticulosa respecto a su relevancia para el trabajo.

Es probable que en parte en respuesta a esta presion legal, y sin duda
también por una preocupacién por la calidad de las pruebas de empleo, se han
creado métodos para cuantificar la validez de contenido. Uno de estos métodos
fue elaborado por Lawshe (1975), quien propuso una férmula simple para
cuantificar el grado de consenso pidiendo a un grupo de expertos que determinen
la validez de contenido de una prueba de empleo. Este método se ha usado para
evaluar muchas pruebas relacionadas con el empleo, tan diversas como
valoracion de la capacitacion de policias y medidas del comportamiento laboral de
los asistentes psiquiatricos. El método también puede aplicarse a otras
situaciones que requieran que un grupo de expertos emita algun juicio, como en el
examen de la validez del contenido de pruebas de rendimiento matematico
(Croker,1988).

Sin tener en cuenta la aplicacién especifica, el enfoque de Lawshe (1975)
para la cuantificacion de {a validez de contenido incluye un grupo de jueces. Cada
miembro del jurado responde a la siguiente pregunta para cada uno de varios
reactivos:

“iLa habilidad o conocimiento medido por este reactivo es:

e Esencial.
e Util pero no esencial.
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» No necesario.

para el desemperio del trabajo?“. Para cada reactivo se anota namero de
miembros del jurado que afirma que el reactivo es esencial. De acuerdo con ia
Lawshe, si mas de la mitad de los miembros del jurado indica que un reactivo es
esencial, ese reactivo tiene al menos alguna validez de contenido. Existen niveles
mayores de validez de contenido conforme cantidades mayores de expertos
concuerdan en que un reactivo particular es esencial. Usando estas suposiciones,
Lawshe desarrollé una formuila denominada razén de validez de contenido.

3.3.2.2. Laculturay lo relativo a la validez de la prueba.

Las pruebas a menudo se consideran vilidas o invalidas. Una prueba de
historia, por ejemplo, mide o no mide con precisién un hecho histérico. Sin
embargo, también es cierto que lo que constituye un hecho histérico depende en
algunos casos de quien esta escribiendo la historia.

La influencia de la cultura se extiende por tanto a juicios concernientes a la
validez de pruebas y reactivos de pruebas. Pueden observase diferencias en los
juicios concernientes a la validez de las pruebas y de los reactivos de pruebas de
un pais a otro a lo largo del mundo y, en algunos casos, incluso de un salén de
clases a otro. Lo que se considera una prueba de historia valida en un salén de
clases no sera considerada asi en otro. Es mas, las interpretaciones hechas con
base en las respuestas de quien responde la prueba variaran como una funcién de

cultura.

3.3.3. Validez relativa a! criterio.

La validez relativa al criterio, es un juicio respecto a lo adecuado que puede
ser el uso de una puntuacion de prueba para inferir la posicién mas probable del
individuo en alguna medida de interés, siendo la medida de interés el criterio. Dos
tipos de evidencia de validez incluyen bajo el encabezado de “validez con base en
criterio”. La validez concurrente es la forma de validez relacionada con un criterio
que es un indice del grado en que una puntuacién de prueba se relaciona con
alguna medida criterio obtenida al mismo tiempo (en forma concurrente). La
validez predictiva es la forma de validez relacionada con un criterio que es un
indice del grado y en que una puntuacién de prueba predice alguna medida de

criterio.
e Criterio.

Un criterio puede definirse en forma amplia como la norma contra la cual es
valorada una prueba o una puntuacion de prueba. Desde el punto de vista
operativo, un criterio puede ser casi cualquier cosa: “desempefio del piloto al volar
un Boeing 767", “calificacion en el examen de Peinados Avanzados”, "numero de
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dias pasados en hospitalizacidon psiquiatrica®. En resumen, no hay reglas
inflexibles para lo que constituye un criterio; puede ser un comportamiento
especifico o un grupo de comportamientos, una puntuacion de prueba, una
cantidad de tiempo, una estimacién, un diagndstico psiquiatrico, un costo de
capacitacion, un indice de ausentismo, un indice de intoxicacidn alcohdlica, etc.
Pero aunque un criterio puede ser casi cualquier cosa, de manera ideal es
confiable, relevante, valido y no esta contaminado.

3.3.3.1. Validez concurrente.

Si las puntuaciones de prueba se obtienen mas o menos al mismo tiempo
que las medidas criterio, las medidas de la relacién entre las puntuaciones de
prueba y el criterio proporcionan evidencia de validez concurrente. Las
declaraciones de validez concurrente indican el grado en que las puntuaciones de
prueba pueden ser usadas para estimar la posicion presente de un individuo en un
criterio.

En ocasiones se explora la validez concurrente de una prueba particular (a
la que llamaremos prueba A para los propositos de este ejemplo) con respecto a la
forma en que se compara con otra prueba (a la que llamaremos prueba B). En
tales estudios, la investigacion anterior ha demostrado en forma satisfactoria la
validez de la prueba B y la pregunta de interés se vuelve “ ¢Qué tan bien se
compara la prueba A con la prueba B?". Aqui, la prueba B se usa como lo que se
conoce el “criterio de la validacién”. En algunos estudios,, la prueba A es ya sea
una prueba nueva o una prueba que se esta usando para algun propodsito nuevo,
quiza con una poblacidn nueva. En e! ejemplo de un estudio de validez
concurrente que sigue, un grupo de investigadores explord si una prueba que
habia sido validada para su uso con adultos podria ser usada con adolescentes.
E! Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory; BDI; Beck, 1961,
1979; Beck y Steer, 1993) y su revisidn, el Inventario de Depresion Beck-11 (BDI-I1;
Beck, 1996) son medidas de informe personal usadas para identificar sintomas de
depresion y cuantificar su gravedad. El BDI-Il es una de varias pruebas elaboradas
por Aaron Beck y sus colegas. Aunque el BDI! se habia usado en forma amplia
con adultos, se plantearon interrogantes respecto a lo apropiado de su uso con
adolescentes. Los resultados sugirieron que el BD! es vélido para ser usado con
adolescentes.

3.3.3.2. Vvalidez predictiva.

Las puntuaciones de prueba pueden obtenerse en un momento y las
medidas criterio obtenerse en un momento futuro, después de que ha tenido lugar
algun evento intermedio (como una capacitacion, experiencia, terapia, medicacion
o tan sélo el paso del tiempo). Las medidas de la relacién entre las puntuaciones
de prueba y una medida criterio obtenido en un momento futuro proporcionan un
indicio de la validez predictiva de la prueba; es decir, con cuanta precisién las
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puntuaciones de la prueba predicen alguna medida criterio. Las medidas de la
relacidn entre las pruebas de admisibn a la universidad y el promedio de
calificaciones al final detl primer afio, por ejemplo, proporcionan evidencia de la
validez predictiva de las pruebas de admision.

En escenarios donde podrian emplearse pruebas, como una agencia de
colocaciones, una oficina de admisiones a la universidad o la oficina de un alcaide,
la validez predictiva alta de una prueba puede ser un auxiliar muy Gtil para quienes
toman decisiones para seleccionar a estudiantes exitosos, trabajadores
productivos o convictos que son buenos prospectos para salir bajo palabra. El que
un resultado de prueba sea valioso para tomar una decisién depende de lo bien
que los resultados mejoren las decisiones de seleccion sobre aquellas decisiones
tomadas sin conocimiento de los resultados de la prueba. En un escenario
industrial donde el volumen de produccién es importante, si el uso de una prueba
de seleccion de persona! puede tener el efecto de aumentar la productividad
incluso en un grado pequefio, el aumento en la productividad redituara afio con
afio y puede traducirse en millones de délares de incremento en ganancias. Y en
el contexto clinico, no podria ponerse ningdn precio a una prueba que tiene el
efecto de salvar mas vidas del suicidio u homicidio si !a prueba pudiera
proporcionar una precision predictiva superior a las pruebas existentes con
respecto a tales actos. Por desgracia, las dificultades inherentes en la elaboraciéon
de dichas pruebas son numerosas y multifacéticas.

Los juicios de validez relacionada con un criterio, sea concurrente o
predictivo se basan en dos tipos de evidencia estadistica: el coeficiente de validez
y los datos de expectativa.

e ElI coeficiente de validez.

EIl coeficiente de validez es un coeficiente de correlacién que proporciona
una medida de la relacion entre las puntuaciones de prueba y las puntuaciones en
la medida criterio. El coeficiente de correlacién calculado a partir de una
puntuacién (o clasificacion) en una prueba psicodiagnéstica cuyo criterio es
asignado por psicodiagnosticadores es un ejemplo de coeficiente de validez.

PPy

e D de exp

La informacién esperada proporciona una fuente de informacién que puede
usarse para valorar la validez relacionada con un criterio de una prueba. Usando
una puntuacién obtenida en alguna prueba o medida, las tablas de expectativa
ilustra la probabilidad de que quien responde la prueba obtendra una puntuacion
dentro de algan intervalo de puntuaciones en una medida criterio; un intervalo que
puede verse como “aprobatorio”, “aceptable”, etc.
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3.3.4. Validez de constructo.

La validez de constructo es un juicio de lo apropiado de las inferencias
extraidas de las puntuaciones de prueba respecto a posiciones individuales en
una variable llamada “constructo”. Un constructo es una idea cientifica informada
elaborado o construida para describir o explicar el comportamiento. “inteligencia”™
es un constructo que puede invocarse para describir por qué un estudiante se
desempefia bien en la escuela. “Ansiedad” es un constructo que puede emplearse
para describir por qué un paciente psiquiatrico va y viene por la habitacién. Otros
ejemplos de constructos son: “satisfaccion en el trabajo”, “personalidad”,
“fanatismo”, “aptitud secretarial®, “"depresion”, “motivacién”, “autoestima”, “ajuste
emocional”, “peligrosidad potencial®, “creatividad”, y “comprensién mecanica”. Los
constructos son rasgos presupuestos (subyacentes) inobservables que un
elaborador de pruebas puede emplear para descubrir el comportamiento de la
prueba o el desemperio del criterio.

La validez de constructo se ha visto como el concepto unificador para toda
la evidencia de validez; todos los tipos de evidencia de validez incluyendo las
variedades de contenido y las relacionadas con un criterio, son formas de validez
de constructo. Un grupo de coeficientes de validez para una prueba determinada
cuando se considera en forma individual puede interpretarse con respecto a la
validez relacionada con un criterio de la prueba; de manera colectiva, sin embargo,
estos coeficientes tienen que ver con la validez de constructo de la prueba (Guion,

1980).

3.3.4.1. Evidencia de la validez de constructo.

Pueden emplearse diversos procedimientos para proporcionar diferentes
clases de evidencia de que una prueba tiene validez de constructo. Las variadas
técnicas de validacién del constructo puede proporcionar evidencia., por ejemplo,

de que:

e La prueba es homogénea, midiendo un solo constructo.

e Llas puntuaciones de la prueba se correlacionan con puntuaciones en otras
pruebas de acuerdo con lo que ser predeciria a partir de una teoria que
abarca la manifestacién del constructo en cuestion.

e Las puntuaciones de la prueba se incrementan o disminuyen en funcién de
ia edad o del paso del tiempo (es decir, las puntuaciones postprueba)
difieren de las puntuaciones de preprueba como se predijo desde el punto
de vista tedrico.

e Las puntuaciones de prueba obtenidas por personas de grupos distintos
varian como lo predijo la teoria.

A continuacion se presenta una breve exposiciéon de cada tipo de evidencia
de validez de constructo y de los procedimientos para obteneria:
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a) Evidencia de homogeneidad.

La homogeneidad, también denominada consistencia interna, por lo general
se refiere a lo bien que mide una prueba un solo concepto. Un elaborador de
pruebas puede incrementar la homogeneidad de un instrumento de varias formas.
Considérese, por ejemplo, una prueba de rendimiento académico que contiene
subpruebas en areas como matematicas, ortografia y compresién de la lectura.
Podria usarse la r de Pearson para comelacionar puntuaciones subprueba
promedio con la puntuacion total promedio de la prueba. Las subpruebas que a
juicio del elaborador de ta prueba no se correlacionan muy bien con la prueba en
conjunto podrian tener que reconstruirse (o eliminarse) por temor a que la prueba
no mida el constructo “rendimiento académico”. Las correlaciones entre las
puntuaciones de subpruebas y la puntuacion total de la prueba, por lo general, se
reportan en el manual de la prueba como evidencia de homogeneidad.

daed

b) Evid: ia de bios con la

La naturaleza de algunos constructos es tal que se esperaria que ocurrieran
cambios en ellos a lo largo del tiempo. La “capacidad de lectura®, por ejemplo,
tiende a incrementarse de manera dramatica afio con afio desde los seis afos de
edad hasta principios de la adolescencia. Si una puntuacién de prueba pretende
ser una medida de un constructo que pudiera esperarse que cambiara con el
tiempo, también deberian mostrar los mismos cambios progresivos con la edad si
la puntuacion de la prueba ha de considerarse como una medida valida del
constructo.

c) Evid ia de bios preprueba/posprueba.

La evidencia que muestra que las puntuaciones de prueba cambian como
resultado de alguna experiencia entre una preprueba y una posprueba puede ser
evidencia de validez de constructo. Algunas de las experiencias intermedias mas
comunes responsables de los cambios en las puntuaciones de prueba son la
educacién formal, un proceso de psicoterapia o la administracién de
medicamentos, y experiencia en el trabajo. Por supuesto dependiendo del
constructo que se esté midiendo, podria predecirse que casi cualquier experiencia
que intervenga en la vida producira cambios en la puntuacién de la preprueba a la

posprueba.

d) Evidencia de grupos distintos.

También conocido como el “método de grupos contrastados”, una forma de
proporcionar evidencia de la validez de una prueba es mostrar que las
puntuaciones en la prueba varian en una forma predecible como una funcién de la
pertenencia a algun grupo.
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€1 razonamiento aqui es que si una prueba es una medida valida de un
constructo particuiar, entonces las puntuaciones de prueba de grupos de personas
que se supone que difieren con respecto a ese constructo tendrian puntuaciones
de prueba correspondientemente diferentes.

\
e) Evidencia convergente.

La evidencia para la validez de constructo de una prueba particular puede
provenir de diversas fuentes, como otras pruebas o medidas disefiadas para
evaluar el mismo constructo ( © uno similar). Por tanto, si las puntuaciones en la
prueba sometida a validacion de constructo tiende a correlacionarse altamente en
la direcciébn predicha con las puntuaciones en pruebas anteriores, mas
establecidas y ya validadas disefifadas para medir el mismo constructo (o uno
similar), éste seria un ejemplo de evidencia convergente.

) Evid ia discrimii s

Un coeficiente de validez que muestra poca relaciébn (es decir,
estadisticamente insignificante) entre puntuaciones de prueba y otras variables
con las que puntuaciones de prueba en la que se esta sometiendo a validez de
constructo no deberia correlacionarse desde el punto de vista tedrico proporciona
evidencia discriminativa de la validez de constructo (también conocida como

validez discriminativa).

g) Andlisis factorial.

La evidencia convergente y discriminativa de la validez de constructo puede
obtenerse por medio del uso del analisis factorial. Anaiisis factorial es un término
abreviado singular que es usado para describir una clase de procedimientos
matematicos que estan diseifados para identificar factores o variables especificas
que comunmente son atributos, caracteristicas o dimensiones en las que pueden
diferir las personas. En la investigacién psicomeétrica, el analisis factorial es
empleado con frecuencia como un método de reduccion de datos en el que son
analizados varios conjuntos de puntuaciones y las correlaciones entre ellos. En
dichos estudios el propdsito del analisis factorial puede ser identificar el factor o
factores en comun entre puntuaciones de prueba en subescalas dentro de una
prueba particular, o los factores en comun entre puntuaciones en una serie de
pruebas. En general, el analisis factorial se realiza ya sea con base exploratoria o
con una base confirmatoria.

El analisis factorial exploratorio implica generalmente la “estimacién o
extraccion de factores; la decision de cuantos factores conservar; y la rotacién de
éstos a una oriemacion interpretable”. Por el contrario, en el analisis factorial
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confirmatorio, “se plantea la hipotesis de una estructura factorial en forma explicita
y se prueba su ajuste con la estructura de la covarianza observada de las vaibales
medidas.” (Floyd y Widaman, 1995, p. 287)

El anadlisis factorial es un tema rico en complejidad técnica. Sus usos y
aplicaciones pueden variar como una funcién de los objetivos de investigacion, asi
como de la naturaleza de las pruebas y los constructos bajo estudio.

3.3.5. Validez y sesgo de la prueba.

A los ojos de muchas personas legas, las cuestiones concernientes a ia
validez de una prueba estan vinculadas de manera Intima con cuestiones
relacionadas al uso imparcial y al problema del sesgo de la prueba. Es posible
que una prueba valida sea usada en forma parcial o imparcial. Incluso es posible
que una prueba que estad sesgada sea usada en forma parcial o imparcial.
Ademas, las personas pueden estar en desacuerdo respecto a si una prueba esta
sesgada, dependiendo de ta definicién de sesgo que se use.

El término sesgo aplicado a las pruebas puede definirse como un factor
inherente dentro de una prueba que de manera sistematica impide la medicién
precisa e imparcial.

3.4. Rel ia de 1a A i6n de un test para su uso en diferentes

Rele P

idiomas y culturas.

En la actualidad existe un interés creciente por los estudios comparativos
internacionales de todo tipo. Con este crecimiento aparece la necesidad de
adaptar (habitualmente utilizado como “traducir’) pruebas o tests psicolégicos.
para su uso en multiples culturas e idiomas.

La forma mas habitual de elaborarios es adaptando los ya existentes a los
idiomas y/o culturas objetivo que se desea investigar. Este proceso de adaptacion
de los test constituye un momento clave dentro de cualquier proyecto de estudio

intercultural.

Hay muchas razones para adaptar un test o prucba psicoldgica:

» Generaimente resuita mas barato y rapido que preparar uno nuevo para un
segundo idioma.

e En el segundo idioma no siempre existe la experiencia técnica para producir un
nuevo test validado (sobretodo en paises de tercer mundo, como el nuestro).

e Para llevar a cabo estudios comparativos interpaises, interidiomas, y/o
interétnicos, se requieren tests adaptados.




82

Estos estudios se han vuelto muy populares en los Gltimos afos, dado que
muchos palses se esfuerzan por establecer estandares educativos internacionales
y desean comparar sus progresos con los de otros paises.

Mientras que las muchas razones para la adaptacion de las pruebas estan
claras, los métodos para llevarla a cabo y establecer las equivalencias entre las
puntuaciones no lo estan tanto. Algunos investigadores interculturales han
sefialado que un alto porcentaje de investigaciones en su campo son defectuosas,
incluso no validas, debido a una adaptacidn deficiente de tests utilizados.

La adaptacién de un test incluye todo tipo de tareas, desde decidir si mide o
no el mismo constructo en idiomas y culturas diferentes, hasta el problema de la
seleccion de traductores, la decision sobre los ajustes necesarios que hay que
hacer para usar el test en un segundo idioma, o la propia adaptacion del test y la
comprobacion de la equivalencia de la forma adaptada.

3.4.1. Fuentes de error o invalidez en la adaptacién de las pruebas.

Las fuentes de error o invalidez presentes en la adaptacién de los tests
pueden organizarse en tres amplias categorias:

e Diferencias culturales y de idioma.
e Aspectos técnicos y métodos.
« Interpretacién de los resultados.

Si no se atienden adecuadamente todos los aspectos incluidos en estas
categorias, podemos terminar con una prueba adaptada que no es equivalente en
los dos idiomas o grupos culturales. Los tests o pruebas no equivalentes
conducen necesariamente a errores en la interpretacién y a conclusiones
defectuosas acerca de los grupos implicados.

3.4.1.1. Diferencias culturales e Idiomaticas que afectan a las
puntuaciones.

La evaluacion e intefpretacion de los resultados interculturales no deberian
verse en el contexto restringido de la mera traduccién o adaptacién de los tests o
pruebas. Este proceso deberia considerarse mas bien para todas las partes del
proceso de evaluacion, incluyendo la aplicacion del test y el formato de los items.
Existen ademas otros factores, pero en este apartado s6lo revisaremos dos que a

continuacion se presentan:
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a) Aplicacién del test.

Los problemas de comunicacién entre el aplicador y los examinados
pueden construir una seria amenaza para la validez de los resultados del test. Ta!
vez las instrucciones no se comunican claramente debido a problemas de
adaptacion. Una manera de evitar los problemas es asegurarse de que las
propias instrucciones estén claras y sean exhaustivas, dejando un margen minimo
para las explicaciones verbales.

Una adecuada seleccion de los aplicadores constituye una gran ayuda por
lo que:

e Deben ser elegidos de la poblacién a la que se va a aplicar el test.

e Deben estar familiarizados con la cultura, idioma y dialectos.

» Deben tener experiencia y habilidades adecuadas para la aplicacion de tests.

e« Deben conocer la importancia de seguir los procedimientos estandarizados
asociados con el test.

Adicionatimente, se puede mejorar la consistencia en la aplicacién de los
tests a diferentes grupos proporcionando un entrenamiento basico a todos los
aplicadores.

b) Formato del test.

La diferente experiencia de las personas con ciertos formatos de los items
representa otra fuente de invalidez de los resultados de las pruebas en los
estudios interculturales. En los Estados Unidos el formato de eleccién multiple
para los items se ha utilizado con gran frecuencia en evaluacion. En los estudios
interculturales no se puede asumir sin mas que todo el mundo estiA tan
familiarizado con este tipo de items como los estudiantes americanos.

De modo que, los estudiantes de otros palises podrian tener desventajas en
comparacion con sus homdlogos americanos.

A veces un equilibrio entre los tipos de formatos puede ser la mejor solucién
para asegurar la imparcialidad y reducir fuentes de invalidez en el proceso de
evaluacion.

Otra solucién al sesgo potencial asociado con un formato particular es
incluir sélo aquellos formatos en los que todos los grupos evaluados tienen
experiencia. Cuando se pueda asegurar que los examinados no estan en
desventaja, y supuesto que todas las variables de interés puedan medirse,
entonces son preferibles los Items de eleccidén miltiple o sencillas escalas de
calificacion. La mayor ventaja es que los items de eleccidon mualtiple o las escalas
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sencillas de calificacion pueden puntuarse objetivamente. De este modo se evitan
las complicaciones asociadas con la puntuacién de las respuestas abiertas.
Ademas, unas instrucciones detalladas y claras que incluyan ejemplos y ejercicios
ayudan a reducir los efectos de las diferencias previas en experiencia.

Pyynpr)

3.4.2. Aspectos técni v

Hay cinco factores técnicos que pueden influir en la validez de los tests
adaptados: el propio test, la seleccion y entrenamiento de los traductores, el
proceso de traduccion, los disefios racionales para adaptar tests, y los disefios
empiricos para establecer la equivalencia.

a) Elpropio test.

Si un investigador sabe de antemano que va a utilizar un test en una cultura
o idioma diferentes, es muy ventajoso tenerio en cuenta al principio del proceso de

construccién del test.

Si no se hace asi pueden generarse problemas posteriores en el proceso
de adaptaciéon, lo cual reducira la validez del test adaptado. La eleccién del
formato de los items, tipo de material para el test, vocabulario, estructura de las
frases, y otros aspectos que pueden ser dificiles de traducir bien, pueden tenerse
en cuenta a la hora de preparar las especificaciones del test. Tales acciones
preventivas pueden minimizar los problemas posteriores.

Con las escalas de personalidad, debe tenerse cuidado y elegir situaciones,
vocabulario y expresiones que se adapten faciimente a través de grupos
idiomaticos y culturas. Por ejemplo, conductas que pueden ser habituales en el
mundo occidental pueden tener un significado muy distinto en otros culturas.

La necesidad de obtener los servicios de traductores competentes es obvia.
Sin embargo, demasiado a menudo los investigadores han tratado de solucionar el
proceso de traduccioén con un solo traductor, seleccionado porque se tenia a mano
un amigo, la esposa de un colega, alguien realmente barato, etc. Un trabajo de
traduccion competente reclama un tratamiento sistermatico.

Los traductores deberian de ser algo mas que personas competentes en los
idiomas implicados en la traduccion. Deberfan conocer muy bien las culturas,
especialmente la cultura objetivo (es decir, la cultura del idioma la cual se esta
adaptando la prueba). El conocimiento de las culturas implicadas, especialmente
la cultura objetivo, es a menudo fundamental para una adaptacion eficiente.

Muy a menudo, los traductores sin conocimientos técnicos recurren a
traducciones literales que son con frecuencia problematicas para los examinados
del idioma objetivo y amenazan la validez del test.
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Un traductor que no conozca los principios de la construccion de escalas o

tests psicolégicos puede facilmente sin saberio hacer el material del test mas o
menos dificil, y, en consecuencia, rebajar su validez en la poblacién objetivo.

1.

Probl fr tes con los que se enfrenta el traductor.

Los traductores frecuentemente se enfrentan con el problema de elegir entre el
empleo de una expresién rara o sofisticada, que es equivalente exacta a la
original, pero que presta una expresién equivalente deficiente y el utilizar una
forma expresiva mas familiar, que hace que el texto sea comprensible y
aceptable, por ello se recomiendan utilizar simples oraciones verbales.

Se recomienda emplear términos concretos y no abstractos, ya que las
traducciones muy generales son sumamente dificiles de comprender y por lo
tanto, se debe favorecer y exigir la especificidad en la traduccion de
instrumentos para la medicién de caracteristicas de personalidad.

Algunas expresiones verbales pueden tener limitaciones, ya que en una
determinada cultura pueden ser expresadas de manera figurativa, en otra en
cambio literal. En estos casos, se sugiere agregar una explicacion anexa al
reactivo, especificando la intension de la version original. Esto permitira que el
reactivo muestre una mayor equivalencia.

Las expresiones idiomaticas en la lengua original no siempre tiene
equivalentes en la lengua receptora, para cubrir la precision del significado, el
traductor de instrumentos podra usar ambas; la traduccion idiomatica y literal
del reactivo, manteniendo Ia ultima forma entre paréntesis.

El tiempo del verbo frecuentemente ocasiona dificultades en la traduccion. En
muchas lenguas el tiempo y el género son utilizados con mas precision que en
inglés. Por lo tanto, el empleo de cierto tiempo en la traduccidn no
corresponde al mismo significado que en el texto original. Para resolver esta
situacion se recomienda utilizar dos tiempos en la versién traducida para cubrir
el significado exacto del texto original.

En muchas lenguas las expresiones dobles negativas son usadas cuando en
inglés anicamente se presenta la negativa singular. Esto origina un grave
problema en los inventarios de personalidad con un formato de respuestas
dicotémicas (verdadero-falso). Ante esta situacién se recomienda que los
reactivos problematicos sean aclarados adicionando una explicacién a cada
reactivo que produce ese efecto de confusién en la doble negatividad. Una
soluciéon alterna es modificar el reactivo de la forma negativa a la positiva, con
el cambio respectivo de la direccion del puntaje (calificacion) del reactivo.

Para asegurar el éxito de la traduccién y cubrir con precisidon el significado
original de términos que se refieren a las experiencias reales, es decir, que se
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requiere que los traductores muestren un elevado grado de familiaridad en
ambas lenguas.

La utilidad de la traduccidn de los instrumentos dependera de la extension
de Ia inclusién de términos que se refieren a las experiencias reales, es decir, que
sean familiares en ambas culturas. Cuando dos culturas se encuentran muy
distanciadas, sera imposible cubrir el aspecto de la equivalencia del significado
para algunas palabras o expresiones. Se sugiere que estos reactivos
problematicos sean examinados, sean eliminados o reemplazados por un mejor
significado equivalente, que puede ser determinado por una estructura factorial

similar.

Se han desarrollado miultiples procedimientos para la traduccién de
reactivos con al meta de ofrecer una elevado equivalencia en la traduccion.

b) Proceso de traduccién.

El problema de los dialectos dentro de un idioma puede llegar a ser una
amenaza para la validez de los tests adaptados.

El conocimiento de la frecuencia de uso de las palabras pude ser de gran
valor para obtener adaptaciones validas. En general, es mejor traducir palabras y
expresiones por otras con aproximadamente la misma frecuencia de uso en los

dos idiomas.

En la adaptacion de tests se usa a veces el “descentramiento”. Puede
ocurrir que ciertas palabras y expresiones no tengan equivalentes o no existan en
el idioma objetivo. El descentramiento implica hacer revisiones del test en el
idioma fuente de modo que pueda utilizarse material equivalente en las versiones
del idioma fuente y del idioma objetivo. Esta estrategia es posible cuando el test
se esta desarrollando en el idioma fuente, y a la vez se esta llevando a cabo la
version del idioma objetivo.

c) Diserios racis les para Ia adap ion de prueb

Los dos diseifios mas populares son la traduccién hacia delante o directa y
la traduccion hacia atras o inversa. Mediante el disefio de la traduccién directa, un
traductor, o preferiblemente un grupo de traductores, traduce la prueba del idioma
fuente al idioma objetivo.

Posteriormente, otro grupo de traductores juzga la equivalencia entre las
dos versiones del test. Pueden hacerse revisiones de la versién objetivo a partir
de los problemas identificados por los traductores.
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A veces, la validez de los juicios acerca de la equivalencia de las dos versiones se
mejora permitiendo a los propios examinados dar sus opiniones sobre el material
de los tests y cuestionarios a los expertos y traductores.

La mayor debilidad de este disefio basico radica en el alto grado de
apreciaciones que deben llevar a cabo los jueces o traductores acerca de la
equivalencia entre las dos versiones del test.

El disesio de la trad! i6n inversa es el mas conocido y popular de los
disefios racionales. En su forma mas comun, un grupo de traductores adapta un
test del idioma fuente al idioma objetivo. Un segundo grupo de traductores toma el
test adaptado (en el idioma objetivo) y lo vuelve a adaptar al idioma fuente. A
continuacién se compara la version original del test con la traduccién inversa y se
hacen analisis racionales acerca de su equivalencia. En la medida en la que las
dos versiones del test en el idioma fuente sean similares, aumenta la seguridad
acerca de la equivalencia entre las versiones fuente y objetivo del test. El disefio
de traduccion inversa puede considerarse como un chequeo general de la calidad
de la traduccién, que permite detectar al menos algunos de los problemas
asociados con traducciones o adaptaciones deficientes.

Aunque el disefio de traduccidn inversa a menudo permite identificar
problemas en el proceso de adaptacion, raramente proporciona suficiente
informacién para decidir el uso de un test adaptado en la practica. Una de las
mayores limitaciones es que la comparacion de los tests se lleva a cabo en el
idioma fuente. Es muy posible que la adaptacion pueda ser deficiente

Finalmente, este y otros diseflos basados en el andlisis racional pueden
resultar defectuosos debido a que las personas a las que va destinado el test no
se les aplica en condiciones adecuadas. Hay una amplia evidencia que sugiere,
p.e. que los revisores no son capaces de predecir las propiedades estadisticas de
los items o identificar todos los fallos potenciales de un conjunto de items, y es
precisamente por esto que los items de probar sobre el terreno antes de utilizarlos.

Para limar las asperezas en la traduccidn, se ha sugerido el empleo de
sucesivas traducciones hacia atras que podrian favorecer mejores aproximaciones
hacia el texto original. Un paso esencial en la traduccién de un inventario de
creencias irracionales, seria la exploracidon completa de las propiedades de los
reactivos y establecer como operan las escalas.’ Se ha sugerido que las
frecuencias confimatorias sean empleadas como un examen empirico de la
traduccién; esto es, las respuestas de verdadero de cada reactivo en la poblaciéon
o pals receptor se podrian contrastar con las obtenidas en una muestra relevante
del grupo fuerte, y los reactivos que mostraron confirmaciones externas se
deberfan someter a estudios especiales para establecer si las diferencias
encontradas son consecuencia de las deficiencias en la traduccién del
instrumento.
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Otros factores, fuera del contexto de la traduccidn, que pueden ocasionar
discrepancia en las frecuencias confirmatorias pueden ser las diferencias
interculturales actuales y las modificaciones del contenido de los reactivos que no
permitiran la comparacién. También se debe exponer, que a pesar de que los
porcentajes confirmatorios de un determinado reactivo sean similares en ambas
culturas o paises, esto no indica que exista la seguridad que los reactivos midan
efectivamente lo mismo en ambas culturas o paises. Si el traductor desea alejarse
de las evaluaciones subjetivas, los procedimientos analitico-factoriales podrian
proveer una informacién evaluable tanto al nivel de los reactivos como de las

escalas.

El Analisis Factorial es la herramienta que permite establecer los rangos de
eficiencia de la equivalencia al grado de similitud de las estructuras factoriales del
instrumento entre ambas culturas/paises y los reactivos que no carguen en la
estructura factorial donde deberian ubicarse en la poblacién receptiva, podran
someterse a un examen respecto a las diferencias del significado. Este método
tiene especial relevancia para los instrumentos o escalas que derivaron los
métodos racionales o analiticos factoriales de la poblaciéon pais fuente, ahora bien,
a pesar de las bondades que ofrece el analisis factorial dentro del contexto de la
instrumentacién transcultural o en la investigacion psicométrica, es necesario tener
cuidado por el efecto de una sobre interpretacion.

Otro procedimiento para eliminar lo inadecuado de la traduccién de los
instrumentos para evaluar creencias irracionales, es la técnica de retest bilingiie,
ambas versiones de los instrumentos (original y receptor) son sometidos a un
grupo de traductores bilinglies, que estan familiarizados con ambas culturas.

Los datos de un instrumento examinado por el test-retest bilingie pueden
ser empleados para contrastar diferencias en los reactivos y las escalas o para
comparar el grado de similitud en los perfiles. Asi mismo, las discrepancias
encontradas al nivel de los reactivos, facilitaran orientar las modificaciones o
eliminar los reactivos del instrumento.

Sugerencias para realizar traducciones bilinglies:

Es necesario contar con una traduccion inicial cuidadosa.

e La traduccién debera ser examinada por dos grupos de asesores bilinglies
seleccionados en forma aleatoria.

s Los reactivos que denoten discrepancias en las frecuencias confirmatorias
deberan someterse a un escrutinio respecto a las asperezas de la traduccion;
tas traducciones deberan enfocarse a homogeneizar la comparacién de las
frecuencias.

e Los reactivos que persisten en mostrar discordancias en la comparacién de los
porcentajes confirmatorios deberan ser eliminados o totalmente sustituidos.

¢ Las ventajas de este tipo de andlisis Gnicamente pueden alcanzarse cuando

jos traductores presentan capacidad fluida en ambas lenguas, asi como
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conocimientos respecto a las dos culturas, debido a que se ha observado que
proceden simplemente los antecedentes de ambas lenguas, no indica que el
traductor piense en forma semejante en las dos lenguas.

e Se ha teorizado que el contexto en el cual las lenguas fueron adquiridas
afectara su independencia entre ellos y por esta situacion los expertos han
externado que la experiencia bicultural tiende a realizar la verdadera
bilingtilidad. Para examinar emplricamente lo adecuado de la traduccion de un
test de actitudes y creencias, es decir, la equivalencia, se puede emplear la
correlacién entre muestras bilingies. No obstante esta herramienta estadistica
no presenta la fuerza suficiente para ser concluyente respecto a la calidad de
la traduccién.

3.4.3. Interpretacién de los resultados.

En los estudios interculturales a gran escala la finalidad del test es
proporcionar una base para hacer comparaciones entre varios grupos culturales e
idiomaticos, y comprender las semejanzas y diferencias existentes.

Los resultados deben de utilizarse para buscar la forma de comparar los
grupos y comprender las diferencias entre ellos. Para obtener una mejor
comprension, a la hora de interpretar las puntuaciones debe de tenerse en cuenta
factores relevantes especificos del pais; nivel de vida, valores culturales, etc. Ya
que pueden ser esenciales para interpretar adecuadamente las puntuaciones de
distintos grupos culturales/idiomaticos o nacionales.

Para llevar a cabo cualquier interpretacion con sentido hay que tener en
cuenta las diferentes realidades sociales, politicas y econdmicas a las que
enfrentan los paises, asi como la relevancia de las oportunidades educativas.

3.5. Directrices practicas parala P i6n de los t

No existe una tinica y completa fuente que los profesionales puedan
consultar, ni se han elaborado hasta hace poco un conjunto de directrices sobre la
adaptacion de los tests. Ademas, los métodos de medicién mas complejos no son
bien conocidos por los investigadores que llevan a cabo las adaptaciones.

En muchos paises ya se dispone de estaAndares técnicos o directrices
relativos a la construccién de los tests, fiabilidad de las mediciones y validez. Sin
embargo, se ha prestado poca atencién a la preparacién de directrices para la
adaptacion de los tests y el restablecimiento de equivalencias entre las
puntuaciones.
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La Comisién Internacional de Tests (ITC) se ha ocupado de este problema y
ha elaborado un conjunto de directrices practicas para !la adaptacion de los tests.
Se organizan dentro de cuatro secciones: Contexto, Construccion/Adaptacién del
test, Aplicacion, y Docurmentacién/interpretacion de las puntuaciones.

Las directrices pertenecientes a la categoria contexto abordan aspectos
relativos a la equivalencia de los constructos en los grupos idiomaticos de interés.

La categoria construccién del test y adaptacion incluye directrices que
emergen en el proceso de adaptacion del test, todo aquello que va desde la
eleccion de los traductores hasta los métodos estadisticos para analizar los datos
empiricos, pasando por la investigacion de la equivalencia de las puntuaciones.

La tercera categoria, aplicacién, se ocupa de directrices que tienen que ver
con las distintas formas de aplicar los tests a grupos con diferentes idiomas,
incluyendo desde la seleccion de aplicadores, hasta la eleccion del formato de los
items, o el establecimiento de los tiempos limite. La cuarta categoria de
directrices tiene que ver con la documentacién y la interpretacién de las

puntuaciones.

Habitualmente, los investigadores proporcionan muy poca documentacion
acerca del proceso de adaptacion para establecer la validez de un test adaptado,
por lo que son frecuentes las interpretaciones erréneas de las puntuaciones de los

tests en multiples idiomas.

El comité de la ITC adopté la siguiente definicion de directriz para la
adaptacidn de un test: “Una directriz para la adaptacién de un test es una practica
que se considera importante para realizar y evaluar la adaptacion o construccién
simultanea de tests psicologicos y educativos para su uso en diferentes
poblaciones”.
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INVENTARIO DE CREENCIAS Y ACTITUDES DE BURGESS.

4.1. FICHA TECNICA

Nombre original: Attitudes and beliefs test

Autor: Phillip Burgess.

Procedencia: Australia.

Utilidad: Evalia de manera rapida el constructo de las

creencias irracionales postulado por la Terapia
Racional Emotivo Conductual (TREC

Aplicaciéon: Sujetos mayores de 16 arfios

Material: Protocolo de 48 preguntas que incluye espacio
para respuestas.

Formato: Lapiz y papel.

Tiempo de administracion: 25 minutos.

4.2. Origen del Instrumento.

Durante tres décadas, han sido muchas las pruebas disefiadas para medir las

ideas irracionales (iB). En general, dichas pruebas parecen presentar uno o varios
de los siguientes problemas:

1.

El concepto de “irracionalidad” ha cambiado en su definicién a través de los
afios: de las 11 ideas irracionales identificadas por Ellis en sus publicaciones
iniciales, donde se trataba como un concepto global, a ideas irracionales
especificas que se identifican individualmente y que varian en dos
dimensiones, proceso y contenido del pensam:enlo, en sus publicaciones mas
recientes (Sutton-Simon, 1981).

La validez de las pruebas, particularmente validez de contenido y validez
discriminante, son inadecuadas: muchos de los items reflejan, ademas de
pensamientos, estados afectivos o0 consecuencias emocionales y
conductuales. Por otro lado, las pruebas no incluyen items que reflejen
pensamientos racionales, y por consiguiente, no permiten evaluar su desarroilo
como parte del progreso psicoterapéutico del paciente (Kendall, 1982,1984).
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3. La fiabilidad de algunas pruebas es inadecuada y, probablemente, relacionada
con los dos problemas enumerados anteriormente; no sélo la proporcion de
items que reflejan Unicamente creencias cambia considerablemente de una
prueba a ia otra, sino que, dentro de esta categoria, la variedad de tipos o
clases de creencias como las pertinentes a “reglas de comportamiento” versus
“factores de la vida cotidiana™ es considerable. Sin embargo, especialmente
hasta comienzos de la década de los aftlos ochenta, sus resultados se analizan
como una puntuacién global, como es el caso del Test de creencias
irracionales (Irrational beliefs test) desarrollado por Jones (1968) y utilizado en
mas de 50 articulos y tesis de doctorado.

En la ultima década, tedricos de la Terapia Racional Emotivo Conductual
(TREC) han centrado sus esfuerzos en tratar de definir y formalizar el concepto de
“creencia” (belief). Como resultado de este esfuerzo, han evolucionado dos
areas tedricas importantes dentro de la TREC:

e La primera estAd constituida por un cambio en el énfasis de un aspecto del
concepto de ‘“creencia® conocido como contenido, hacia otro, llamado
caracteristicas. Es decir, que actualmente se da mucha menor importancia a
su contenido. (Ellis, 1962, 1973; Ellis y Harper, 1975), expresado inicialmente
a través de las listas de 11 creencias irracionales y mucha mas importancia a
las caracteristicas de dichos pensamientos (Ellis, 1997), donde los “debo”,
conocidos también como “pensamiento absolutista” o “exigencias dogmaéticas y
rigidas®, son consideradas como de orden SUPERIOR a tres derivados, que
son las conclusiones de “tremendismo”, “baja tolerancia a la frustracién™ y
“condenacion” (llamada también “evaluacién global”).

« La segunda esta constituida por la diferenciacion y elaboracion de dos tipos de
ansiedad en la perturbacién neurdtica: la ansiedad del ego o perturbacién del
yo y la ansiedad situacional o perturbaciones incémodas (Ellis, 1980), EI
consenso de la comunidad de la TREC sugiere que las ideas irracionales en
las areas de éxito y aprobacién parecen estar relacionadas con la ansiedad
del ego, mientras que las que emergen en el area de comodidad, parecen
relacionarse con la ansiedad situacional (Lega, 1997).

Un paso logico, después de la evolucion tedrica del modelo de la TREC, es la
evaluacion empirica. Como se mencioné anteriormente, instrumentos como el IBT
(Jones, 1968) presentan la limitacion de estar basados en conceptualizaciones
menos recientes y menos exactas del concepto de creencia y, como es légico,
tienen también problemas de fiabilidad y validez.

La version mas reciente de la TREC tiende también a enfatizar caracteristicas
del proceso de pensamiento en lugar de, simplemente, determinar su contenido
especifico, basado en las 11 ideas irracionales iniciales. Esta diferenciacion

permite un diagnoéstico mas exacto.
TESIS CON

FALLA DI ORIGEN
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Todo esto sugiere, entonces, la necesidad actual de medir
independientemente dos dimensiones: 1) las caracteristicas del pensamiento,
denominadas “proceso”, que incluyen exigencia y sus subderivados (tremendismo,
baja tolerancia a la frustracion y condenacién o evaluacién global) y 2 ) los temas
generales o sub-objetivos, denominados “contenido”, donde pueden diferenciarse
la ansiedad del ego de la ansiedad situacional, y que incluyen aprobacién, éxito y
comodidad (Lega, 1997).

Otro grave problema en los estudios empiricos de la TREC ha sido la casi
total ausencia de muestras “clinicas”. Es decir, que la mayoria de dichos estudios
ha utilizado estudiantes universitarios con grados moderados de perturbacion,
como problemas de ansiedad y depresion, definidas por instrumentos de
autoinforme, en lugar de individuos diagnosticados en clinicas y centros de salud
mental, utilizando criterios generales de diagndstico como el del DSM (Burgess,
1990). La seleccién de un grupo “control” de personas “normales”, que no sufre
perturbacién emocional y que tiene caracteristicas demograficas equivalentes a la
muestra “clinica”, ha presentado también problemas similares, ya que factores
como la familiaridad de los sujetos control con el modelo de la TREC pueden
influenciar los resultados de dichos estudios empiricos.

Teniendo en cuenta todo lo discutido anteriormente, se disefia el Test de
Actitudes y Creencias (Attitudes and beliefs test, ABT, Burgess, 1990). EI ABT se
basa en el concepto central de que existe un grupo de procesos que interactban
con un grupo de temas generales o contenidos, como se explicé anteriormente,
pero que es necesario permitir su medicion de forma independiente y luego
estudiar sus posibles interacciones.

Utitizando el diagnostico del DSM-//I por medio de varios psiquiatras no
involucrados en la investigacion, se seleccionaron tres niveles o grupos clinicos
entre los pacientes de dos centros de salud mental en Melboumne, Australia:
trastorno por ansiedad generalizada, agorafobia con ataques de panico y distimia,
por tratarse de categorias o problemas donde la TREC se ha mostrado eficaz y los
que, ademas, suelen producirse con una cierta frecuencia en la practica clinica en
general. Se selecciond un cuarto grupo como grupo control, utilizando un diseiio
de grupos emparejados, donde dichos sujetos presentan caracteristicas
demograficas como edad y nivel socioecondmico equivalentes a las de los tres
grupos clinicos, pero que no sufrian ninguna perturbacion emocional, ni tampoco
estaban familiarizados con el modelo de la TREC. Los resultados de un ANOVA
de medidas repetidas y de andlisis post hoc con la prueba de Scheffé indicaron
diferencias significativas empiricas entre los grupos experimentales y de control en
la variable procesos y en la variable contenido (Burgess, 1990), que corroboran los
postulados tedéricos del estudio.

Se ha preparado una version en espafio! del ABT utilizando el método de

Back translation (Brislin, 1973).
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Caballo (1996) realizé6 un andlisis factorial de dicha Escala de actitudes y
creencias con una muestra de sujetos universitarios y encontraron 10 factores que
explicaban el 63% de la varianza. Dicho analisis reflejé, en una medida, la
estructura original hipotetizada de la escala: cuatro niveles de proceso (exigencia,
tremendismo, baja tolerancia a la frustracidn y condenacion) y tres niveles de
contenido {(aprobacitn, éxito y condenacion). Los factores mas claros fueron Baja
tolerancia a la frustracion, Condenacién, Exigencia, Exito y Aprobacion, tendiendo
a puntuar las mujeres mas alto que los hombres en todas las medidas de
irracionalidad. Los items correspondientes a los 10 factores eran los siguientes:

1. Baja tolerancia a la frustracion: 3, 11, 15, 23, 26 y 30.
2. Condenacion: 12, 32, 36y 48.

3. Exigencial: 1, 13,17, 25, 29, 37,41 y 45.

4. Exigencia x Comodidad: 2,9y 21.

5. Exito: 20, 28, 32y 36.

6. Exigenciall: 5y 36.

7. Comodidad: 14, 18, 27, 30, 35, 39,42 y 47.

8. Tremendismo x Exito: 38, 46 y 47.

9. Condenacion llI: 16, 40 y 44.

10.Aprobacién: 4, 7, 10, 11, 19, 22, 23, 31, 34, 35, 43 y 46.

Esta diversidad de factores encontrados por Caballo (1996) nos indica que
la versién espaiiola del ABT no mide adecuadamente el constructo de las
“creencias irracionales” en México. Partiendo de dicha observacion, se encuentra
una de las justificaciones fundamentales para la realizacién de la presente
investigacion, ya que deben construirse pruebas especificas para cada cultura o
subcultura, como es el caso de México. (Diaz Guerrero, 1962; Varela, 1996).

TESIS CON
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4.3. Propésito del Instrumento.

La elaboracién del Inventario de Actitudes y Creencias (Burgess, 1990) tuvo
tres objetivos fundamentales que a continuacidn se describen:

1. Contar con un instrumento que validara el nuevo modelo de la TREC
para realizar investigacion confiable.

2. Medir el constructo de creencia irracional de acuerdo con el modelo
actual de la TREC.

3. Evaluar el desarrollo de los pensamientos racionales como parte del
progreso psicoterapéutico del paciente dentro del contexto de la Terapia
Racional Emotivo Conductual (TREC) con el fin de contar con datos que
permitan debatir y revisar estos aspectos en la psicoterapia.

4.4. Confiabilidad y validez.

De acuerdo con la investigacién realizada por Burgess (1990) al desarrollar
el inventario de actitudes y creencias para darle una adecuada validacion al
concepto operacional y proceso de las creencias irracionales, se encontré una
escala psicométrica valida para medir creencias irracionales y sus componentes
centrales (3 submetas y 4 procesos de la creencia).

Las conclusiones reportadas garantizan su aplicacion y empieza a ofrecer el
tipo de soporte empirico que habia estado ausente.

Sin embargo en el articulo no se hace mencién a los valores de
consistencia interna obtenidos ni se describen los factores principales, quiza
porque el objetivo principal de dicha investigacion era validar el modelo TREC.
Debido a lo anterior, no se obtuvo la informacién suficiente para comparar los
datos originarles de validez y confiabilidad que se obtuvieron con la muestra de
pacientes psiquiatricos en Australia con los obtenidos en la muestra de voluntarios
mexicanos de ésta investigacién.

4.5. Administracion.

El instrumento(ver anexo) puede ser auto-administrado o bien aplicado a
grupos de cualquier tamafo. Las instrucciones son presentadas de manera clara,
y pueden ser leidas por cualquier sujeto que sepa leer y escribir. Al inicio el
sujeto debera llenar datos de tipo demografico como son su nombre, edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, etc. El cuerpo del instrumento consiste en reactivos o
preguntas que se refieren a creencias irracionales de acuerdo con la teoria de la
Terapia Racional Emotivo Conductual.
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El tiempo necesario para contestar el cuestionario varia en funcién del grado
escolar que posee el sujeto al que se le aplica el instrumento, en estudiantes
universitarios se reporta de 15 a 25 minutos.

4.6. Calificacion.

La calificacién del instrumento se realiza sumando cada opcién que el
paciente haya marcado. Con dicha sumatoria, se obtiene la calificacién final que a
su vez, es comparada con una tabla de rangos percentilares con el fin de ubicar al
sujeto con relacién a la intensidad de sus creencias irracionales.

4.7. Estudios en otros paises.

Leonor Lega y Albert Ellis (2001) realizaron y discutieron los resultados de
un estudio transcultural en Colombia, Costa Rica, E| Salvador, Espaiia y Estados
Unidos, en el cual utilizaron un disefio de grupo de 2 (estudiantes universitarios
versus sus padres) X 2 (hombres versus mujeres) MANOVA con las subescalas
del Inventario de Actitudes y Creencias como variable dependiente; ademas, dos
estudios multiculturales investigaron la relacidn entre algunas variables
demograficas (El indice de violencia de la Organizacibn Panamericana de la
Salud) y la irracionalidad humana; asi como, dos estudios multidisciplinarios en la
relacién entre algunos condiciones médicas (enfermedades dermatolégicas, y la
severidad de algunos sintomas durante la menopausia) y creencias irracionales.

La tendencia en el nuevo milenio para conducir estudios multiculturales y
multidisciplinarios provee una importante direcciéon a la investigacion psicolégica,
incluyendo la TREC. Este articulo intenté sumar algunos de estos aspectos y
aunque se requiere probar modelos establecidos y formular y generar nuevas
posibilidades de investigacion, algunas conclusiones tentativas pueden mostrarse:

1. Los resultados de dichos estudios multiculturales sugieren que la teoria
de la TREC de los “deberias” y las “demandas”, formuladas iniciaimente
en Estados Unidos, generalmente aplican en varios paises europeos y
latinoamericanos (Lega & Ellis, 1997), pero parece haber diferencias
significativas en el grado de los “deberias” y las “demandas” en algunas
culturas. Ellis (2000) cree que esto ocurre debido a que existen factores
tanto culturales como bioldgicos que ejercen su influencia en la manera
en que estas diferencias se manifiestan en cada pais.

2. En suma, para diferenciar en magnitud, el contenido y el proceso de los
“deberias”. medidos por el IAC (Burgess, 1990) y sus respectivas
traducciones , también han variado en cada pais. Las diferencias
culturales parecen ser flexibles, excepto el factor de aculturizacion a un
nuevo pais la cual se refleja en los cambios en el contenido y proceso
de los “deberias”. Como quiera que sea, la tendencia a pensar en forma
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rigida y absolutista, probablemente permanece sin cambio. En otras
palabras, las variaciones culturales solo parecen tener efecto sobre el
contenido y el proceso de las inferencias derivadas de los “deberias”,
pero no sobre su presencia.

3. Los resultados de los estudios multidisciplinarios que también son
descritos en este articulo, parecen identificar con mayor especificidad
los elementos en una relacién entre factores psicoldgicos y condiciones
médicas, previamente descritas en la literatura. Esto es que parece
haber una relacién entre el grado de los “deberias * y las demandas de
los pacientes, y la severidad de sus sintomas fisicos en condiciones
médicas.

En resumen, los estudios multiculturales y multidisciplinarios abren una
nueva e interesante direcciéon a la investigacion en TREC en el nuevo milenio.

F TESTS CON
FALLA DE ORIGEN.
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5. METODO
5.1. Pregunta de investigacion.

ZCuales son las caracteristicas de Confiabilidad y Validez del Inventario de
Actitudes y Creencias Irracionales (IAC) al ser administrado en una muestra de
estudiantes universitarios de la Ciudad de México?

5.2. Objetivo

El objetivo de esta investigaciéon fue el obtener la validez y confiabilidad del
Instrumento denominado Inventario de Actitudes y Creencias de Burgess (1990) ,
en una muestra de estudiantes universitarios voluntarios de la ciudad de México.

5.3. Tipo de Estudio.

El tipo de estudio fue ex post facto evaluativo, descriptivo, de campo y
transversal, ya que no se realiz6 manipulacion de variables, sélo existe la
asignacion de los sujetos en forma intencional.

Et estudio es denominado ex post facto “porque es adecuado para aquellas
situaciones en que el investigador se propone explicar o estudiar un fenémeno
pasado; esto es, que ya ha ocurrido”, ademas se define a la investigacién ex post
facto como una “busqueda emplrica sistemdtica, en la cual el cientifico no tiene
control directo sobre las variables independientes porque ya acontecieron sus
manifestaciones o por ser intrinsecamente no manipulables. Se hacen inferencias
sobre las relaciones de ellas sin intervencién directa, a partir de la variacién
concomitante de las variables” (Keringer, 1985).

Es de campo ‘porque el estudio se realiza en escenarios no experimentales
o ambientes naturales” (Zinser, 1992).

Es transversal pues se trata de un “estudio en el cual se mide una sola vez
la o las variables; se miden las caracteristicas de uno o mas grupos de unidades
en un momento dado, sin pretender evaluar la evolucién de esas unidades” .

El estudio es descriptivo ya que se describieron las caracteristicas que
presentaron los estudiantes al contestar el cuestionario.
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5.4. Hipétesis de investigacién.

El inventario de actitudes y creencias irracionales de Burgess (1990) en su
version traducida al espaiiol llamado inventario de creencias irracionales (ICl) de
Guerrero-Manning (2003) mide creencias irracionales en el Distrito Federal.

5.5. Variables

e Variable independiente.

La variable independiente esta constituida por la muestra evaluada de
estudiantes universitarios de 17 afos 46 afos de ambos sexos extraidos de
universidades publicas y privadas de! sur de la ciudad de México.

s Variable dependiente.

La variable dependiente estad conformada por la puntuacién obtenida en la
administracion del [Inventario de Creencias Irracionales (ICl) a estudiantes
universitarios de! sur del Distrito Federal.

5.6. Poblacién y muestra de estudio

Para realizar esta investigacién se utilizaron dos criterios de muestreo. En
primera instancia, el numero de la muestra de investigacion tiene por objetivo
hacer que los datos se distribuyan lo mejor posible, segun Nunnally (1995) lo mas
conveniente en el analisis de un instrumento es hacer 10 aplicaciones de la
prueba por cada reactivo que esta contenga; sin embargo, es posible hacer 5
aplicaciones por reactivo. En el caso especifico de este estudio se realizaron 492
aplicaciones cumpliendo cabalmente con lo descrito en primera instancia, ya que
el instrumento original estd compuesto por 48 reactivos. (Nunally & Berstein,
1995).

El segundo criterio fue la técnica de muestreo empleada para la inclusion de
los sujetos. En el presente caso la muestra fue seleccionada en forma intencional.

La muestra participante estuvo compuesta por 492 sujetos, con un rango de
edad entre los 17 y los 46 afios de edad de los cuales fueron: 186 hombres y 306
mujeres, todos ellos alumnos de distintas licenciaturas que se imparten tanto en
universidades publicas como privadas de la Ciudad de México, que accedieron a
participar de manera voluntaria como se indica en el “Cédigo Etico del Psicélogo™.
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5.7. Diseilo de investigacion.

El término disefio se refiere al plan O estrategia concebida para obtener la
informacién que se desea. EIl disefio sefiala al investigador lo que debe hacer
para alcanzar sus objetivos de estudio y para contestar las interrogantes de
conocimiento que se ha planteado (Hermandez, 2003; p.184).

En la literatura sobre la investigacion es posible encontrar diferentes
clasificaciones de los tipos de disefio. Hermandez (2003) hace la siguiente
clasificacion: investigacion experimental e investigacion no experimental. A su
vez, la primera puede dividirse de acuerdo con las clasicas categorfas de
Campbell y Stanley (1996) en: preexperimentos, experimentos “puros”
(verdaderos) y cuasiexperimentos. La investigaciobn no experimental se subdivide
en disefios transeccionales o transversales, Y disefios longitudinales.

En términos generales no se considera que exista un tipo de disefio mejor
que otro (experimental versus no experimental). Como menciona Kerlinger (2002):
ambos son relevantes y necesarios, ya que tienen un valor propio. Cada uno
posee sus caracteristicas, y la eleccion sobre qué clase de investigacién y diseiio
especifico hemos de seleccionar depende del enfoque de investigacion que nos
cobije que puede ser cuantitativo, cualitativo o mixto, los objetivos que nos
hayamos trazado, las preguntas planteadas, el alcance del estudio a realizar
exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo, y las hipStesis formuladas, si
se establecieron.

Los preexperimentos se llaman asi porque su grado de control es minimo.
Se dividen en: 1) Estudio de caso con una solo medicion 2) Diseiio de preprueba-
posprueba con un solo grupo.

El presente estudio es un disefio preexperimental de caso con una sola
medicién y podria diagramarse de la siguiente manera:

G X [}

Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después
aplicar una medicién en una o mas variables para observar cual es el nivel del
grupo en esas variables.

Este disefio no cumple con los requisitos de un “verdadero” experimento.
No hay manipulacion de la variable independiente. Tampoco hay una referencia
previa de cual era, antes del estimulo, e! nivel que tenia el grupo en la variable
dependiente, ni grupo de comparacién. El disefio adolece de los defectos que
fueron mencionados al hablar en uno de los requisitos para lograr el control
experimental: tener varios grupos de comparacion. No es posible establecer
causalidad con certeza ni se controlan las fuentes de invalidacién interna.
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5.8. Escenario.

El lugar donde se realizaron las administraciones colectivas del instrumento,
fueron los salones de clase de las distintas facultades, siempre con la aceptacién
del profesor en turno.

5.9. Instrumento

Se eligid la version traducida al espaiiol por Guerrero-Manning (2003), del
instrumento llamado Inventario de Actitudes y Creencias (IAC) de Burgess (1990).

Cada reactivo de! inventario presenta a quien lo responde cinco respuestas
alternativas. Es un tipo de continuo con cinco opciones de respuesta entre
acuerdo y desacuerdo, caracteristico de una escala Likert. “Dicha escala se usa
en forma extensa dentro de la Psicologia, por lo general en escalas de actitudes”
(Cohen, 2003; p231).

La version original del instrumento, en inglés consta de 48 reactivos que
examinan creencias irracionales, basada en el concepto de que existe un grupo de
procesos del pensamiento que interactian con un grupo de temas generales o
contenidos del mismo. El cual tiene la finalidad de funcionar como un instrumento
diagnéstico que permita evaluar al sujeto para el tratamiento psicoterapéutico.

Es una escala autodescriptiva, que puede ser administrado a adolescentes
y aduitos, de manera individual y colectiva.

5.10. Procedimiento.

En primera instancia, la investigacion consistidé en realizar la traduccién del
instrumento, de acuerdo con el método del back traslation o traduccion
bidireccional y se formaron los 492 instrumentos para administrarios.

Al concluir con la traduccién, se procedié a reclutar la muestra para el
presente estudio, lo que implicod dos fases para cada una de ellas.

En la primera fase, para la muestra de-estudiantes universitarios se dirigio
un oficio a las autoridades correspondientes de cada universidad, solicitando su
cooperacion y consentimiento para facilitar la evaluacion de la muestra.

Posteriormente, se explord el instrumento para familiarizarse con el
contenido de los reactivos para lo cual se administraron 60 instrumentos como
piloteo. En esta primera aproximacion, se utilizé la validez de criterio para hacer
modificaciones en las instrucciones pues no eran del todo claras, dejando intactos
los reactivos pues la mayoria de los participantes comprendio su contenido.
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La segunda fase inicid con la solicitud de participacion voluntaria de los
sujetos quienes se encontraban en sus aulas. Una vez que aceptaban se
realizaba la administracién colectiva de!l instrumento, proporcionandoles todo el
material necesario (cuadermilios y lapices).

De esta manera, se administré el instrumento en una sola sesién; durante
la cual, se observé si alguno de los reactivos que se presentaron como confusos
o poco entendibles al ser contestados. Cabe aclarar que el nimero total de la
muestra fue el que originalmente se habia calculado, ya que no se presentaron
contratiempos para la aplicaciéon al momento de presentarse en las diferentes
facultades. Esto fue debido a la buena disposicion del personal administrativo y
docente que colabord, sobre todo de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y Ia Universidad Del Valle de México (UVM).

5.11. Analisis Estadistico.

Se llevé a cabo un analisis estadistico de los reactivos, para el cual se
utilizé el programa de cémputo SPSS version 10 para Windows. Dicho analisis
estuvo conformado en primera instancia por un anilisis de reactivos a través de la
prueba t, el cual tiene por objetivo saber como se comportaron y distribuyeron las
respuestas de los sujetos. La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través del
método de Alpha de Cronbach con las intercorrelaciones entre todos los reactivos
de toda la prueba. Al constatar que el inventario resulté confiable se procedié a
ejecutar el ultimo analisis: la validez de constructo que se obtuvo a partir del
andlisis factorial de rotacion varimax octagonal. Posteriormente, se realizé un
analisis de consistencia interna por factores para determinar la confiabilidad de

cada factor.
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6. RESULTADOS

6.1.

1.

6.2.

Procedimiento Estadistico.

Se inicié con la realizacién de una validacion por jueces considerando el
sentido racional o irracional del contenido de los reactivos. El objetivo de
fa escala es medir ideas irracionales, por lo tanto, se asigné la puntuacion
de 5 a las ideas irracionales y la puntuacién de 1 a las ideas racionales,
tomando en cuenta el contexto mexicano.

Una vez administrados los instrumentos se realizé la codificacion de los
reactivos, en virtud de no contar con la informacién estadistica original del
inventario estudiado.

Se obtuvieron medidas de tendencia central con la finalidad de observar
fos reactivos que discriminaba y cuales se convertian en caracteristicas de
la muestra.

Se aplico la prueba “t* para determinar si l10s reactivos que componian el
instrumento discriminaban creencias. En este sentido, se obtuvieron los
siguientes reactivos no significativos: 5, 10, 13, 17, 25, 27,29, 30, 34,35y
42 del instrumento original (ver anexo 1).

Se utitizé el método item-total para confirmar el poder discriminativo de los
reactivos.

Se obtuvo la consistencia interna del total de reactivos de la prueba a
través del método de Alpha de Cronbach (0.6278).

Se realizé el calculo de la validez de constructo a través de un Andlisis
Factorial, de componentes principales con rotacion Varimax. Este
procedimiento tiene como fin el tratar de ver si los reactivos que componen
el instrumento se agrupan como originalmente se planted en su
construccién, o bien, saber si estructuralmente lo hacen de manera distinta
a como se creod la prueba. Es importante denotar que se tomaron cargas
factoriales superiores a 0.40.

Se obtuvo la consistencia interna del instrumento final. Cuando se obtiene
el Alpha por factor los cinco tienen una consistencia interna alta, por lo que
son muy confiables.

Medidas de tendencia central

El primer procedimiento estadistico que se realizé, fue la obtencion de las

Medidas de Tendencia Central para poder observar que reactivos discriminan y
cuales son caracteristicas de la muestra.
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6.3. Descripcién de 1a muestra

Grafica 1
Distribucién de la muestra por género
N=492
400
300
200
100
o

Masculino Femenino

—

En esta grafica numero uno se observa la distribucién de la muestra por
género, donde encontramos que el 37.9 % del total corresponde al masculino y et
62.1% al femenino, en otras palabras aproximadamente dos terceras de la
muestra fueron mujeres. Dicha proporciéon puede ser que obedezca al cambio
cultural a favor de los valores femeninos y la apertura hacia la incursién en el
ambito laboral, que se ha dado a lo largo de las altimas décadas.

Grafica 2
Distribucion de 1a mu a por

SUWJETOS

En esta grafica namero dos, se advierte que los participantes de la UNAM
conforman el 50.8% de la muestra, mientras que los participantes de la UVM el
34.82%, asi como los de la UIA que representan al 8.3% y los de la UAM que
alcanzan el 6.08% de la muestra total. En este contexto, al ser la UNAM un
escenario de gran heterogeneidad, contamos con diversos estratos

socioculturales.
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Grifica 3
Distribucién de la muestra por areas profesionales

En ésta grafica se encuentran las areas profesionales de los participantes a
quienes se administré el instrumento. En primera instancia, se advierte que el
38.46% pertenece a las ciencias dedicadas al estudio de la salud fisica y mental.
Por otro lado, el 12.34% de ellos se encuentra en |la rama administrativa mientras
que el 29.76% en el area fisico matematica. Por ultimo, se observa que el 19.44%
pertenece al area de las ciencias sociales.

Grafica 4
Distribuciéon de la muestra por edad

Sujetos

16-20 21-25 26 o Mas

En la siguiente grafica se observa la distribucion de la muestra por edad,
donde se nota que el 54.8% de los participantes se encuentra en un rango entre
los 16 y los 20 afios, mientras que el 40.9% esta entre los 21 y los 25 afios. Estos
rangos representan a la mayoria de voluntarios de diversos semestres ya que es
la edad en la que tradicionalmente inician o estan por terminar sus estudios. No
obstante observamos que el 4.3% de los participantes son mayores a los 26 aflos.
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6.4. Poder Discriminativo de los reactivos.

En primera instancia, se llevé a cabo el analisis estadistico de los reactivos
mediante la prueba “t", para determinar si los reactivos que componen el
instrumento discriminaban. En este sentido, se observé que los reactivos: 5,10,
13, 17, 25, 27, 29, 30, 34, 35 y 42 del instrumento original, no fueron significativos
ni discriminantes, por lo tanto se eliminaron. Debido quizad a las diferencias
culturales entre australianos y mexicanos, o a problemas de lectura de
comprension entre la poblacién a la que se le administré el instrumento. Otra
explicaciéon podria estar asociada con que los sujetos presentaron de manera
amplia la “creencia irracional” que miden dichos reactivos.

Posteriormente, se analizaron los reactivos que si discriminaban por el
método item-Total, con la finalidad de obtener la consistencia interna mediante, el
alpha de cronbach (0.6278). En este contexto, Nunnally (1995) afirma que para
que un instrumento se considere como confiable es necesario que este cuente
con valores arriba de 0.85 de Alpha. No obstante, Magnusson (1975) apoya la
tesis de que si la varianza verdadera es un instrumento es mayor a 0.51, y menor
a este valor la varianza de erfror, ya se puede considerar dicho instrumento como

confiable.

Cuando se obtiene el Alpha de Cronbach por factor se observa una alta
confiabilidad o consistencia interna de acuerdo con los criterios de Nunnally.

A continuacién se presentara una tabla que muestra los diversos valores
obtenidos en relacién item-total que resultaron del analisis del Inventario en

cuestion.
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TABLA 1
TABLA DE CORRELACION ITEM-TOTAL (N=492)
REACTIVO MEDiIA CORRELACION ALPHA
ITEM TOTAL

1 88.5592 0.0587 0.6297
2 88.9449 0.0123 0.6340
3 88.3000 0.3417 0.6055
4 89.1571 0.3344 0.6072
6 87.4306 0.1313 0.6243
7 89.0388 0.4623 0.5974
8 88.7980 0.3918 0.5997
9 89.2143 -0.0283 0.6363
11 88.8327 0.3884 0.6029
12 89.3857 0.3776 0.6061
14 87.9918 0.2754 06111
15 88.6857 0.3724 0.6028
16 89.1122 0.3402 0.6051
18 88.0959 0.2250 0.6158
19 88.8714 0.2981 0.6106
20 89.2204 0.3863 0.6018
21 86.8429 -0.1599 0.6441
22 88.8531 0.3307 0.6076
23 87.4918 -0.4009 0.6664
24 88.6837 0.2373 0.6147
26 88.3694 -0.0619 0.6401
28 89.2837 0.4273 0.5971
31 87.2204 -0.4302 0.6662
32 89.3408 0.3563 0.6045
33 86.8469 -0.2322 0.6479
36 89.2776 0.3062 0.6091
37 88.6184 0.0463 0.6316
38 88.2184 -0.1307 0.6465
39 88.3061 0.3200 0.6072
40 89.0776 0.1174 0.6264
41 89.0061 0.0745 0.6280
43 89.0286 0.3871 0.6041
44 89.2918 0.2779 0.6112
45 89.2959 0.1070 0.6256
46 87.3184 -0.3330 0.6621
47 88.4265 0.3065 0.6084
48 89.6939 0.2622 0.6157
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6.5. Confiabilidad del instrumento

Los resultados indican que el instrumento obtuvo a través del Alpha de
Cronbach una confiabilidad de 0.6278, es decir posee congruencia interna entre
los todos los reactivos. A partir de esto se deduce que este instrumento presenta
una moderada confiabilidad, lo que implica que son medidas estables de la
propiedad en cuestion.

Este analisis cobra importancia, ya que de no haber obtenido un resultado
aceptable el instrumento final (ICt) careceria de valor.

6.6. Validez del instrumento

El calculo de la Validez de constructo se hizo a través de un Andlisis
Factorial, de componentes principales con rotacion Varimax. Este procedimiento
tiene como fin el tratar de ver si los reactivos que componen el instrumento se
agrupan como originalmente se planteé en su construccion, o bien, saber si
estructuralmente lo hacen de manera distinta a como se cred la prueba.

Es importante denotar que se tomaron en cuenta cargas factoriales
superiores a 0.40, este criterio, aunque resulta arbitrario, es apoyado por Nunnaly
(1995) al plantear que la opinién mas frecuente para realizar un Analisis Factorial
es que sean minimamente 5 sujetos por variable. A continuacién se presenta una
tabla, en donde se muestran los valores propios para estos factores.

TABLA 2
ANALISIS FACTORIAL

DE EXTRACCION DE COMPONENTES PRINCIPALES
VALORES PROPIOS

FACTOR VALOR PROPIO PORCENTAJE DE VARIANZA
LA VARIANZA EXPLICADA
EXPLICADA ACUMULADA
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Los resultados de esta investigacion llevados a cabo para este instrumento
mostraron 9 factores con valores propios superiores a 1.0. Sin embargo, soélo se
tomaron en cuenta los 5 factores, ya que son los que tienen mayores cargas
factoriales y explican mas ampliamente la varianza total del instrumento. Los
restantes 4 factores aunque tienen valores propios superiores a 1, no cargaron
como los 5 primeros, y se considerd que eran factores residuales.

TABLA 3
RESULTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL PARA LA VALIDEZ (N=492)

REACTIVO FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5
V50 0.767
V29 0.740

V38R 0.723
va26 0.694
V53R 0.689
vi4 0.589
V11 0.548
V39 0.801
v43 0.770
V35 0.746
vaz 0.690
V10 0.772
va22 0.694
vis 0.676
V30OR 0.635
V28R 0.826
V40R : 0.773
V52 - 0.663
V16 0.649
va2s5. . : 0.691
V46 - - 0.652
va21 1 . 0.592
V54 0.498
V13 ) 0.492
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6.7. Anadlisis de consistencia interna por factores

Tabla 4

Factor 1 “N idad de aprobacién”
Consistencia interna: « Cronbach =0.8524

Reactivo Correlacion
Item -total

12.8862

12,7724

12.5976

12.5793
12.6199
12,7561
12.5203

El factor 1 llamado “Necesidad de aprobacion” esta compuesto por 7
reactivos: 4, 7, 22, 19, 31, 43 y 46.

La denominacion de “Necesidad de Aprobacion” significa que la persona
que posee este sistema de creencias necesita que la gente que la rodea acepte su

comportamiento y reconozca su valia personal para poder experimentar bienestar
y sentirse amado. En caso contrario experimentara la sensacién de inseguridad,

tristeza y ansiedad .

El Alpha de Cronbach (0.8524) de este factor muestra una alta
confiabilidad.

Tabla §

Factor 2 “Autoexigencia”
Consistencia interna: « Cronbach =0.7854

Media Correlacion Alpha
e total

Reactivo

5.2663

5.3293
5.3232
5.3862
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El factor 2 ilamado “Autoexigencia” esta compuesto por 4 reactivos: 20, 28,
32y 36.

La denominacién “Autoexigencia” significa que la persona que posee este
sistema de creencias tiene dificultad para aceptar que comete errores y busca la
perfeccién y el éxito en todos sus actos.

E! Alpha de Cronbach (0.7854) de este factor muestra alta confiabilidad.

Tabla 6

Factor 3 “Baja tolerancia a la frustracion”
Consistencia interna: a Cronbach = 0.8275

Reactivo Correlacion
ltem-total

El factor 3 llamado “Baja Tolerancia a la Frustracion” esta compuesto por 4
reactivos: 3, 11, 15y 23.

La denominacion “Baja Tolerancia a la Frustracion” significa que la persona
que posee este sistema de creencias tiene dificultad para aceptar y tolerar
situaciones perturbadoras en que la realidad difiere de sus deseos.

El Alpha de Cronbach (0.8275) de este factor muestra alta confiabilidad.

Tabla 7

Factor 4 “Ect [P
Consistencia interna: a Cronbach =0.7784

Reactivo Corretacion Algstia
ftem totat

5.3918 0.6829

5.3796 0.6985
5.4020 0.7307
5.3224 0.7846
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El factor 4 llamado “Ecuanimidad™ esta compuesto por 4 reactivos: 9, 21,
33 y 45.
El factor denominado “Ecuanimidad” significa que la persona que posee
este sistema de creencias tiende a buscar la tranquilidad por lo que evita
situaciones que comprometan su bienestar emocional.

El Alpha de Cronbach (0.7784) de este factor muestra alta confiabilidad.

Tabla 8

Factor 5 “Magnifi ion-Exageracion”
Consistencia interna: a Cronbach = 0.7991

Reactivo Correlacion
tem-total

12.0894
12.2967

11.9858
12.4187
11.4207

El factor 5 Ilamado “Magnificacibn-Exageracién* estd compuesto por 5
reactivos: 6, 14,18, 39 y 47.

El factor denominado “Magnificacién-Exageraciéon” significa que la persona
que posee este sistema de creencias tiende a interpretar los acontecimientos de la
realidad de manera distorsionada y los magnifica o exagera, lo cual impide que se
de una dimensidn real, I6gica y objetiva del evento.

El Alpha de Cronbach (0.7991) de este factor muestra alta confiabilidad.
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7. INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacién tenia como objetivo principal saber si el instrumento para
medir “creencias irracionales” utilizado por Burgess (1990) podia ser utilizado en
Meéxico. En su versi6én traducida al espafiol se ha denominado Inventario de
Creencias Irracionales (ICl), con el fin de confiabilizar y validar dicho instrumento
en la poblacibn mexicana. De esta manera, este estudio aportaria a la
psicometria nacional un instrumento con calidad aceptable que pudiera utilizarse
tanto a nivel clinico como para la investigacion.

7-1. Poder Discriminativo y Confiabilidad.

A partir de los analisis estadisticos realizados con la finalidad de obtener el
poder discriminativo de cada uno de los reactivos a través de una correlacion item-
total, se pudo encontrar que de los 48 reactivos que conforman el instrumento
original sélo 23 cubrieron los criterios estrictos para estar incluidos en el inventario
final (IC1), con el poder discriminativo adecuado (.40 o mas); la confiabilidad se
obtuvo a través del método de Alpha de Cronbach, con un valor de confiabilidad
de 0.6278 para el instrumento total, lo que significa que es moderado de acuerdo
con los criterios de Magnusson (1975) que afirma que un instrumento comienza a
ser confiable cuando el coeficiente de correlacion total de la prueba esta arriba de
0.51. No obstante, la consistencia interna por factor, de acuerdo con los criterios
de Nunnally es muy alta.

Todo lo anterior viene a apoyar el hecho de que el inventario de creencias
irracionales (ICl) de Guerrero-Manning (2003) discrimina en su mayoria y ademas
cuenta con la confiabilidad alta para su utilizacion.

7.2. Validez

De acuerdo con lo antes descrito el célculo de la validez se realizé a través
del método del andlisis factorial con extraccién de componentes principales con
rotacién Varimax en el cual se obtuvieron nueve factores con valores propios
superiores a 1.0. De los cuales sélo se tomaron en cuenta cinco, ya que estos
explican el 43.259% de la varianza total del instrumento, los otros 4 restantes son
la parte residual del constructo a medir.
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Los factores obtenidos para el lnventario de Creencias Irracionales (ICl)
quedaron distribuidos de la siguiente manera:

El primer factor fue denominado “Necesidad de Aprobacion” después de
realizar el andlisis de contenido de los reactivos que lo conforman, desde el punto
de vista de la TREC.

Se concluye lo anterior, a partir de que dichos reactivos estan asociados
con un sistema de valoracion y evaluacion falsa sobre uno mismo y la realidad.
Esta interpretacion a menudo conlleva la sensacion de inseguridad, asi como
respuestas emocionales intensas de tristeza y enojo, que pueden alterar el
funcionamiento normal del individuo y limitar el logro de metas, ya que dependen
del reconocimiento y aceptacién social.

Dentro de este contexto tedrico el comportamiento dependiente es percibido
como disfuncional por lo que podemos considerar a este sistema de creencias
como irracionales. No obstante, es importante considerar que dentro del contexto
nacional, el reconocido investigador en el tema, Diaz-Guerrero (1994), plantea
que el mexicano esta caracterizado por un sentido de filiacion, es decir, que se
siente amado y seguro cuando es reconocido y aprobado por seres con los que se
identifica, como los familiares y amigos. Esta posible inconsistencia entre ambas
posturas tedricas puede tener diversas explicaciones, seria necesario realizar en
un futuro cercano, estudios que puedan explicar con mayor claridad la
discrepancia observada para este factor entre los postulados tedricos de la TREC
y la hipdtesis de Rogelio Diaz-Guerrero (1994) con respecto la Psicologia del
mexicano.

El segundo factor fue denominado “Autoexigencia™, ya que desde el punto
de vista de la TREC, éstos reactivos estan asociados con la tendencia a buscar la
perfeccion en el comportamiento habitual y cotidiano. Este sistema de creencias
estad sustentado en la intolerancia ante los errores cometidos, por que la
evaluacion de la ejecucion de la propia conducta resulta excesivamente exigente y
disfuncional. La dificultad para aceptar la falibilidad del ser humano por io
general genera insatisfaccién que puede a su vez producir ansiedad.

El tercer factor fue denominado “Baja Tolerancia a la Frustracién”. Después
de realizar el andlisis de contenido de los reactivos que lo conforman se concluyd
que este sistema de creencias estan asociados con un déficit en la capacidad para
afrontar en forma pasiva situaciones de estrés, lo que implica aceptar y tolerar los
estimulos perturbadores de la realidad para regresar al bienestar. Observandose
la tendencia a exagerar lo insoportable de una situacidon calificandola como

insufrible.

En otras palabras, la frustracion se presenta cuando existe una
discrepancia entre lo que el individuo quiere o desea y la realidad que lo perturba.
Las consecuencias de dicho sistema disfuncional pueden estar asociadas con
respuestas emocionales de enojo, miedo y ansiedad. Asi como conductas de
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evitacion y escape o afrontamiento activo para modificar en forma deliberada el
medio.

El cuarto factor fue denominado “Ecuanimidad”, ya que después de realizar
el analisis del contenido se concluyd que los reactivos que conforman este sistema
de creencias estan asociados con la necesidad de estar tranquilo, y evitar et
conflicto ante las demandas del medio.

Asociado con la busqueda de comodidad en la vida cotidiana pueden
presentarse sentimientos de lastima por uno mismo y problemas de autodisciplina.

El quinto factor fue denominado “Magnificacion-Exageracién”, ya que al
analizar el contenido de los reactivos, se observa una clara tendencia hacia la
distorsion de la realidad que generalmente se dramatiza y exagera. Asimismo,
esta implicando de manera simultanea la incapacidad para realizar una
interpretacién objetiva y logica.

Este sistema de creencias se considera irracional, dentro del contexto de la
TREC ya que se manifiesta la tendencia a magnificar estimulos, conflictos y
problemas perdiéndose la proporcion real de la experiencia. Consecuente con
esta interpretacién disfuncional se experimenta ansiedad y angustia.

7.3. Discusion

Dentro de los objetivos de esta investigacion estaba el comprobar en primer
lugar si tanto las instrucciones como los reactivos que conforman la version
traducida al espafiol del instrumento administrada a la muestra de participantes
universitarios eran entendidos en su totalidad. En este sentido, se pudo
comprobar que los reactivos fueron comprendidos y que, ninguno de los sujetos
que participaron en esta investigacion reporté no entenderios.

Podemos concluir que el inventario de Creencias Irracionales (ICl) fue
entendido por los estudiantes universitarios de la muestra, que comprendieron
satisfactoriamente las instrucciones y los reactivos fueron claros. Por lo que, la
primera hipdtesis es aceptada, es decir se entienden los reactivos que conforman
al instrumento.

De acuerdo con los resultados obtenidos se advierte, que en primera
instancia el procedimiento de traduccion de back translation que se realizdé para
los efectos de esta investigacion cumplié de manera satisfactoria.
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Es importante destacar que de acuerdo con el analisis de la prueba “t", se
tomo la decisién de eliminar los siguientes reactivos: 5, 10, 13, 17, 25, 27, 29, 30,
34, 35 y 42. Estos no discriminan adecuadamente entre creencias irracionales y
creencias racionales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis estadistico, el ICI
tiene una moderada pero aceptable confiabilidad (0.6278) y una validez de
constructo, que indican que el instrumento contiene cinco elementos importantes
que indican que e} instrumento posee las caracteristicas necesarias para ser
administrado satisfactoriamente en nuestra poblacion. Los cinco factores
obtenidos nos permiten describir a fondo el objetivo del instrumento.

t a consistencia interna de cada uno de esto factores resulta ser muy alta
por lo que el instrumento resulta poseer una confiabilidad alta.

Los datos obtenidos muestran que el instrumento final consta de 23
sensibles para diferenciar entre los participantes con creencias irracionales de los
participantes con creencias racionales. Aquellos participantes que tienden hacia la
racionalidad tienen menor probabilidad de presentar problemas psicoemocionales,
de acuerdo con los principios de la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC).
Esta metodologia psicoterapéutica, postula que son las creencias irracionales las
que generan emociones y comportamientos disfuncionales tales, como la
ansiedad.

7.4. Conclusiones.

Esta investigacion es un intento por comprender el constructo hipotético de
las creencias irracionales en el contexto mexicano, para lo cual se utilizé la prueba
de Burgess desarrollandose aquf una prueba que permitiera detectar y medir dicho
constructo.

Se tomo en cuenta el procedimiento estadistico adecuado y estricto, llevado
a cabo desde la traduccion inversa o bidireccional hasta el analisis factorial, y se
concluye lo siguiente:

* De los reactivos que conforman el instrumento llamado inventario de actitudes
y creencias, solo 23 del total de los reactivos fueron sensibles para discriminar
a los participantes sin creencias irracionales de los que las tienen.

* La confiabilidad del inventario se presenté moderada pero aceptable (0.6278)
lo que significa que es consistente de acuerdo con los especialistas.

e A partir del anélisis factorial realizado se obtuvieron cinco factores principales
que explican a2l 43.259% de la varianza total del instrumento, donde se
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comprueba que el Inventario de Creencias Iliracionales (ICl) mide
adecuadamente el constructo “creencias irracionales " propuesto por la TREC.

Se espera que este estudio sea el inicio de una linea de investigacion que
satisfaga las necesidades de la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC).

Este estudio es el inicio de una linea de investigacién importante en el ambito
de la Psicometria y la Clinica, que hasta ahora ha sido poco explorado en
Meéxico.

En préximos estudios se elaboraran las tablas normativas.

Este instrumento es una aportacion en el drea de la Psicometria, ya que no se
cuenta con instrumentos de la TREC que técnicamente cumplan con los
requisitos para un uso adecuado en la poblacién mexicana (sensibilidad,
confiabilidad y validez).

7.5. Aportaciones de la investigaciéon.

e Es un instrumento mas, adaptado a la poblacion mexicana para realizar
investigacion confiable y valida.

e Es una aportacion a la psicometria nacional porque es un instrumento
adaptado, sensible, confiable y valido que no sélo puede ser utilizado en el
ambito clinico, sino ademas se puede utilizar en otras areas de aplicacion
de la psicologia como puede ser la organizacional o la educativa.

e Principalmente, es un instumento que evalaa el desarrollo de los
pensamientos racionales como parte del progreso psicoterapéutico del
paciente dentro del contexto de la Terapia Racional Emotivo Conductual
(TREC) con el fin de contar con datos que permitan debatir y revisar estos
aspectos en la psicoterapia.
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ANEXO 1

INVENTARIO DE CREENCIAS Y ACTITUDES de Burgess (1990)
‘Traduccién al espafiol de Guerrero-Manning (2003)

Universidad:

Carrera:

Sexo:

Edad:

Este i io H il que a veces las personas tienen. Lee cada frase cuidadosamentc y
decide estis de do oend do con la misma.

En cada una de las de poniendo un circulo alrededor del ni que MEJOR DESCRIBE

TU MANERA DE PENSAR.

Ascglirate de cscoger s6lo una respuesta por cada omcién. Ya que las personas son difcrentes, no hay
a estas frases.

Para decidir si una actitud dada es istica de tu de ser, 1 da como cres la
mayor parte del tiempo.
Como i dos cn tus i P 3 o i di no cs io pensar ho tiempo
una frase. Anota tu resp i y il con la sigui fi i
Un gran niuncro de oraciones son breves y te tomara sol unos para
Observa el ejemplo de abajo. Para do una d: ibe tu i cn un
en desde 1 (totalmente dcsacucrdo) hasta 5 (tomltnen!e de ncuerdo) Una
i i6n de 2 a 4 indicard quc estis nlso en dcszlcuerdo o en algo de 3i
que no estis de ni P end
- (=" 4 3 § = '8
Ej lo: Me gusta gente. 1 3 4
Por favor v de que diste la tarca.
Gracias por tu p ién y participacié
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2EN QUE GRADO ESTAS DE ACUERDO
CON ESTAS ORACIONES?

Totalmente

9.
10,

13.

Quicro cacrle bien a algunas personas.

A veces me desagrada cuando no mec va
bien.

se me hace

En i do estoy

bl

A veces cuando siento que no me Quiere
ta gente me siento una persona mala.

Quisiera hacer bien algunas cosas.

A veces es desagradable cuando estoy
tenso/a.

Algunas veces cuando no le caigo bien a la gente
- progy Ia si A

P

En ocasiones, cuando hago mal las cosas
picnso que soy un fracaso.

De vez en cuando quicro estar tranquilo/a.

A veces es desagradable cuando no me
quierc la gente.

A veces cuando no me va bicn encuentro
: o - Ia si :

Algunas veces cuando estoy tenso/a pienso que
estaré siempre asi.

Tengo 1a necesidad de ser querido por
algunas personas.

14. A veces cs espantoso cuando no me va bien.

2 3 5
2 3 4 5
2 3 4 s
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 s
2 s
2 3 4 s
2 3 4 5
2 3 4 5

s

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




126

2EN QUE GRADO ESTAS DE ACUERDO
CON ESTAS ORACIONES?

Totalmente
en desacuerd

Algo en
Totalmelﬁe
acuerdo

de

Neutra
Algo en acuerd:

15. A veces cuando estoy tenso/a se me hace 1 2 3 4 s
imposible enfrentar las cosas.
16. No pienso que soy una mala persona si
le caigo mal a algunas personas. 1 2 3 4 5
17. Tengo la necesidad de hacer bicn algunas cosas. 1 2 3 4 s
18. A veceses do estoy /: 1 2 3 4 5
19. A veces cuando no m siento aceptado encuentro 1 2 3 4 5
dificil enfrentar la situacién.
20. Nocreo ser un fi incl si hago al;
cosas mal. 1 3 4 s
21. A veces tengo la idad de estar ilo/; 1 2 3
22. En i es terrible do no le caigo bien 1 2 3
a la gente.
23. Algunas veces cuando no me va bien encuentro
dificil enfrentar la situacién. 1 2 k3 4 s
24. Creo que no siempre estaré 1
si a veces no estoy tranquilo/a. 1 2 a
25. Es indisp ble que al P me qui 1 2 3 4
26. Algunas veces cuando no me va bien
me pongo nervioso. 1 2 3 5
27. A veceses do estoy /: 1 2 3 .4 s
28. Solamente porque no les agrado a algunas .
. personas no significa que soy una mala persona. 1 2 3 4 s
29. Es indispensable que me vaya bien cn algunas -
cosas. 1 4 S
30. A veces cuando estoy tenso/a me siento ansioso/a. 1 2 3 4 5
31. A veces cs frustrante cuando no lc agrado
2 3 4 s

a la gente. 1
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LEN QUE GRADO ESTAS DE ACUERDO
CON ESTAS ORACIONES?

Totalmente
Algoen

32. Solamente porque hago algunas cosas mal

no que soy un fr 1 2 3 4 5
33. A veces cs indisp estar ilo/a. 1 2 3 4 5
34. En i do no say ptado por

1a gente me siento ansioso/a. 1 2 3 4 5
35. Algunas veces ¢s frustrante cuando no hago las

cosas bien. 1 2 3 4 s
36. Solamente porque a veces esté tenso/a no

signitica que asi estaré siempre. 1 2 3
37. Es importante que al; P me qui 1 o 2 3 49 5
38. A veces cuando no me va bien me siento

decepcionado/a. 1 2 3 4 5
39. En ocasiones cs insoportable cuando estoy tenso/a. 1 2 3 4 S
40. Sial P no me qui esto

que soy una mala persona. 1 2 . 3 4 5
41. Es importante que haga bicn algunas cosas. 1 2 3 4 5
42. A veces cuando estoy tenso/a me siento

decepcionado/a. 1 2 3 .4 5
43, En i cs insop bl d.

no me siento aceptado/a. 1 2 3 4 5
44, Si hago algunas cosas mal esto significa

que soy un fracaso. 1 2 3
45. Algunas veces ¢s importante estar tranquilo/a. 1 2 3
46. A veces cuando no me siento querido, me

siento decepcionado/a. 1 2 3 4 5
47. Algunas veces cs insoportable

cuando no me va bien. 1 2 3 4 5
48. Nunca voy a sentirme tranquilo/a. 1 2 3 4 s
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