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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar, empleando los criterios epistemoldgicos
sugeridos por Samaja (1994), las investigaciones de los trastornos anorrectales realizadas
desde el afio 2005 por miembros del Departamento de Psicologia Clinica de la Universidad
Central de Venezuela. Se realizd una investigacion analitica con un disefio transaccional
retrospectivo documental unieventual (Hurtado, 2010). El evento a analizar, estuvo
conformado por tres trabajos de investigacion realizados en la linea, los cuales se contrastaron
con la matriz de datos propuesta por Samaja (1994). Para el andlisis se construy6 un flujograma
que permitio identificar y reconfigurar los datos presentes en las investigaciones. Entre los
resultados encontrados se tiene que la linea de investigacioén se encuentra en un problema
epistemolégico debido a que el objeto de estudio es confuso, ademas, entre los componentes
que deberia presentar todo dato cientifico, se evidencian inconvenientes en la Unidad de
Anadlisis, Indicador, Valor y Variable. Dado estos inconvenientes, se presenta una sugerencia
de como podria ser la matriz de datos de una investigacion que busque vincular factores

psicoldgicos y trastornos anorrectales, basado en un modelo transdisciplinario.

Palabras claves: Investigacion analitica, evento a analizar, criterio de analisis, matriz de

datos, Unidad de Andlisis, Indicador, Variable, Valor, transdisciplina, epistemologia.



Epistemological Approach to the Study of Anorectal Disorders and its Relationship
with Psychology

Abstract

This research has as goal to analize the approaching of anus-rectum diseases on the VVenezuelan
Central University’s Clinical Psychology department, through the epistemological criteria of
Samaja (1994), line created in 2005. It’s based on an analytic investigation criterion using an
only event documental retrospective transactional analytic design (Hurtado, 2010). The
analyzed event was composed by three investigation projects of the line, which were contrasted
with the selected analysis criteria, to know: the data matrix proposed by Samaja (1994). For
the analysis, a flow chart was made (see figure X) which allowed to identify and reconfigure
the current data on the investigations. Among the found results, it shows that the investigation
line is in an epistemological problem, because of the non-clear study object; also, among the
components that every scientific data shows, the investigations keep showing problems on the
Analytical Unit, Indicator, Variable and Value. Due to these problems, a suggestion is shown
of how can the data matrix investigations be, which searches to bond psychological factors
with anus-rectum pathologies, based on a transdisciplinary model.

Key Words: Analytical investigation, To Be Analyzed event, Analysis criteria, Data matrix,

Analysis Unit, Indicator, Value, Variable, Transdiscipline, Epistemology.
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Introduccion

El lugar que ha ocupado la Psicologia en lo que respecta al area de la salud fisica ha estado
marcado por diferentes hechos historicos, dando como resultado su evolutiva inclusion. El
primer hecho es el reconocimiento del modelo bio-psico-socio-histotico-cultural de salud, en
contraposicion al modelo biomédico. Por muchos afos la salud ha sido reducida a lo biologico,
es decir, cualquier alteracion solo era explicada por un funcionamiento inadecuado a nivel
fisiologico. Esto se debe al predominio de la concepcion cartesiana, donde se entendia a la
mente y al cuerpo como entidades separadas e independientes. Es decir, una no podia influir
sobre la otra. Esto conforma dos de los principios del modelo biomédico, que poco a poco ha
sido dejado a un lado para darle mayor relevancia al modelo bio-psico-socio-histérico-cultural,
donde no solo es importante el papel de lo bioldgico en la aparicion y mantenimiento de alguna
enfermedad, sino que reconoce el papel que juegan factores psicologicos, sociales, histéricos
y culturales. En contraposicion con la concepcion cartesiana, predomina una interdependencia
entre los 5 factores y no una separacion entre ellos, (Leon, Medina, Barriga, Ballesteros y
Herrera, 2004).

Otro de los hechos que marca el reconocimiento de la Psicologia en los problemas de salud
es la actualizacion en la conceptualizacion del proceso de salud-enfermedad, donde es
reemplazada la definicion de “ausencia de enfermedad” por un “estado de completo bienestar
fisico, mental y social” (Organizacion Mundial de la Salud, 1998 c.p Oblitas, 2006). Esta
ultima definicién considera tanto a la Psicologia como a otras disciplinas en el abordaje de la
salud fisica, pues se concibe al ser humano como un ser bio-psico-socio-historico-cultural, en

donde estar sano es mas que no estar enfermo.

Una de las ramas de la medicina que se ha abierto a la comprension de sus alteraciones
incluyendo el enfoque psicolégico ha sido la de los trastornos anorrectales. Justamente, en
esta area se circunscribe la presente investigacion, mas especificamente, en la linea de
investigacion de la vinculacion de los trastornos anorrectales y la Psicologia. Linea creada en
el Departamento de Psicologia Clinica de la Universidad Central de Venezuela con el apoyo

de la Unidad de Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas.



La linea de investigacion surge en el afio 2005 con la creacion de la primera investigacion
por Moreno y Ochoa (2005), donde se buscaba detectar los factores psicoldgicos que pudiesen
estar influyendo en la presentacion y/o recurrencia de los trastornos anorrectales, para ello
construyeron un instrumento Ilamado Guia de Entrevista para la Exploracion Conductual en
Trastornos Anorrectales (a partir de ahora se hara referencia a este instrumento como Guia de
Entrevista). Seguido de esta investigacion, Bricefio y Contreras (2006) realizaron
modificaciones a la Guia de Entrevista con la finalidad de describir las variables psicoldgicas
relacionadas con los trastornos anorrectales. Por Gltimo, (Lastra, Moreno, Prieto y Sardifias,
2011) realizan la ultima investigacion en el area, donde se proponen aplicar la Guia de
Entrevista a dos grupos: uno de personas con alguna alteracion anorrectal, y otro de personas

sanas.

La linea de investigacion se detiene a nivel investigativo debido a que, en este Gltimo trabajo
realizado, se encontrd que la Guia de Entrevista no era sensible de discriminar entre pacientes
sanos y pacientes con alguna alteracion anorrectal. Este hallazgo condujo a las siguientes
preguntas: ¢a qué se debe la no correspondencia entre lo medido y lo que se esperaba obtener?,
¢cesta clara la Unidad de Andlisis? Se establecio entonces que la linea se encontraba en un
problema epistemoldgico, donde el avanzar a nivel tecnolégico o metodoldgico no aportaria

mucho cuando aun el objeto de estudio no esta delimitado.

Es por esto que surge la presente investigacion, donde se pretende analizar las
aproximaciones realizadas en el estudio de trastornos anorrectales en el Departamento de
Psicologia Clinica de la Universidad Central de Venezuela a partir de los criterios
epistemoldgicos de Samaja (1994). El estudio se inspird en el modelo de investigacion analitica
de la propuesta holistica de Hurtado (2010) ya que busca identificar los aspectos menos
evidentes de los eventos analizados mediante la contrastacion entre eventos. El evento a
analizar esta compuesto por las tres investigaciones realizadas en la linea, mientras que, el
evento criterio 0 matriz de andlisis, con el cual se contrastaran las investigaciones, sera la

matriz de datos propuesta por Samaja (1994).



La propuesta de Samaja (1994) parte de que el conocimiento cientifico se desarrolla
mediante un movimiento de “ir y venir” entre la experiencia y la teoria dando como producto
un dato cientifico. Este dato es definido como un arreglo complejo que esta conformado por
una estructura interna e invariante, es decir, que mantiene sus mismos componentes en
independencia de la disciplina o tipo de investigacion cientifica; a esta estructura interna del
dato se le denomina “matriz de datos”. Todo dato esta compuesto por cuatro elementos, por lo
que lo denomina como una estructura cuatripartita. Estos cuatro elementos son: Unidad de
Anélisis (UA), Variable (V), Valor (R) e Indicador (1), los cuales seran desarrollados en el

cuerpo del trabajo.

Con la finalidad de identificar y reconfigurar los datos presentes en las investigaciones a
analizar, se construy6 un flujograma (ver figura 3), que contiene la propuesta de una serie de
pasos para poder contrastar la matriz de dato de las investigaciones con la matriz de dato

referente (ver figura 1) propuesta por Samaja (1994).

El anélisis de los trabajos de la linea de investigacion del Departamento de Psicologia
Clinica de la Universidad Central de Venezuela, derivo en una propuesta de coémo investigar.
Para Samaja (1994) el proceso de investigacion es una traduccién del objeto de investigacion
a un sistema de matrices de datos y luego a una unidad de un modelo que reproduzca el
comportamiento del objeto real. Es por esto que se insta a los investigadores a construir, llenar,
procesar e interpretar sistema de matrices de datos, segun sea el nivel de la investigacion, con
la finalidad de llegar a una comprension méas adecuada del objeto de estudio, de lo contrario

cualquier aporte en el area no seria de provecho.

A modo de cierre, el incorporar esta forma de investigar trae consigo una serie de beneficios
para todo investigador, entre estos, la posibilidad de trabajar de manera transdisiciplinaria, al
erradicar las barreras de conocimiento entre diferentes disciplinas y llegar a la construccion de

un objeto comun.

Para abordar la tematica, este trabajo de investigacion se estructurd en cuatro (4) capitulos,

los cuales son:



Capitulo I: Conceptualizacion de la tematica, donde se hace una descripcion general del area
y se presenta el enunciado holopréxico o planteamiento del problema acompafiado de una

descripcion de la actualidad en la linea de investigacion.

Capitulo II: Sintagma Gnoseoldgico, donde se presentan los componentes del evento a
analizar, el contexto, las bases tedricas y la conceptualizacion del criterio de analisis

seleccionado.

Capitulo I11: Criterios Metodologicos, conlleva el tipo de investigacion, la justificacion de la

eleccion, el disefio, la unidad de estudio y la matriz de analisis.

Capitulo 1V: Andlisis y Discusion, en este capitulo se hace uso de la matriz con la finalidad

de analizar los eventos. Concluyendo con una discusion general de la tematica.



Capitulo I: Contextualizacion de la tematica

1.1 Descripcion general del area

La Psicologia como disciplina y como profesion ha venido tomando campo en lo que
respecta al area de la salud fisica y las alteraciones de la misma. Sin embargo —a pesar de los
avances que se han desarrollado en el area- todavia el hablar de Psicologia en el abordaje de la
salud fisica despierta interrogantes en quienes sostienen una concepcion de salud que alude a
“la ausencia de una enfermedad” (Organizacion Mundial de la Salud c.p Oblitas, 2006). Esta
definicion, ademas de ser binaria (se padece o no una enfermedad), ignora que los seres
humanos son mas que seres meramente bioldgicos, anulando determinantes de tipo social,

psicologico, histérico y cultural.

Para ilustrar de qué manera el concepto de salud citado anteriormente continGa creando
resistencias a una consideracion de la salud menos biologicista se expondré el siguiente
ejemplo: si se escogen tres personas de forma aleatoria en algun sitio publico (plaza, centro
comercial, abasto) y se les pregunta: “;esta usted enfermo?”, seguramente —Si Se encuentran
asintomaticos o sin un diagnostico de alguna enfermedad, aunque la padezcan- responderan

gue no, asi tengan problemas a nivel social y/o psicoldgico.

El ejemplo citado demuestra como todavia se sigue vinculando a la salud/enfermedad a
elementos bioldgicos a pesar de que en la concepcion actual de salud se incluyan aspectos de
otra naturaleza. Para 1998, la OMS defini6 a la salud como “estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Oblitas,
2006). En revisiones mas recientes del concepto se incluye “lo cultural” y lo “historico” a esta
concepcién (Frumento, 1972). Con esta definicidn se considera tanto a la Psicologia como a
otras disciplinas en el abordaje de la salud fisica, pues se concibe al ser humano como un ser

bio-psico-social-cultural-histdrico, en donde estar sano es mas que no estar enfermo.



Ahora bien, se reconoce la importancia de la Psicologia como parte de la salud en general,
sin embargo, como interactla esta disciplina con determinados problemas de salud fisica, ha

sido foco de multiples posturas teoricas. A continuacion algunas referencias al respecto.

Los seres vivos estan formados de materia en distintos niveles de complejidad; el nivel méas
inferior es el quimico, el cual comprende los atomos de diferentes elementos quimicos que en
conjunto forman las moléculas, por ejemplo: el didéxido de carbono. El siguiente nivel es el
celular, la célula es la unidad minima de la materia viva y estd formada por la union de varias
moléculas. Por su parte, el nivel tisular comprende los tejidos y 6rganos en los que un grupo
de células cumplen determinada funcién. Este nivel incluye tanto los tejidos que conforman a
los 6rganos, como a los sistemas que estdn compuestos por un grupo de 6rganos, por ejemplo:
el sistema digestivo. El nivel de organismo estd compuesto por los seres vivos como plantas,
animales, humanos; es un nivel superior en el cual células, tejidos, drganos y sistemas,

funcionan en conjunto formando al organismo, (Lasso y Vide, 1984 y Oriate, 2010).

Partiendo de la distincién de esos niveles, han surgido posturas que clasifican a los
problemas de salud fisica en anatémicas y funcionales. La Medicina tradicional, por ejemplo,
clasifica una alteracion como organica cuando tiene una causa bioldgica especifica, y como
funcional cuando no tiene una causa organica determinada (Lastra, Moreno, Prieto y Sardifias,
2010). Mientras la postura anatomica alude al impacto en un érgano, es decir, una lesion
visible a nivel tisular, la postura funcional se refiere a la alteracion exclusivamente en un

organismo.

Existen otras propuestas, por ejemplo la de Paucar (1999) que considera innecesaria la
separacion de trastornos “funcionales” y “organicos” pues, al decir que los trastornos organicos
solo son explicados por causas de tipo anatomico o bioquimico se deja de reconocer la
importancia de factores psicoldgicos en la aparicion y mantenimiento de estos trastornos. El
autor considera inconveniente tal clasificacion pues no existe en ningun proceso patoldgico
una alteracion que no intervenga en la funcion de algun érgano. Esto indica que seria arbitrario

identificar a un trastorno como funcional porque no se observen causas anatomicas y/o



bioquimicas, pues el hecho de que estas no se hayan identificado no significa que no tengan

un sustrato en otros niveles de la materia, algunos de estos: celular, molecular o atdmico.

El planteamiento que realiza Paucar (1999) se ajusta a una vision integral del ser humano,
en el que el funcionamiento del organismo esta mediado por la influencia de factores
bioldgicos, fisicos, quimicos, psicologicos, sociales y culturales; los cuales intervienen de
manera conjunta tanto en la adquisicién como en el mantenimiento de una enfermedad. A
diferencia de la propuesta tradicional, que se enmarca en una perspectiva dualista en la que
una enfermedad es causada por un componente organico o funcional, descartando una

causalidad que los englobe a ambos.

A pesar de las criticas que realiza Paucar (1999) en cuanto a la inconveniencia de establecer
una diferenciacion entre funcional y anatémico, se trata de una clasificacidn que sigue siendo
utilizada por profesionales dedicados al estudio y abordaje de alteraciones de la salud fisica
en general, en donde lo psicoldgico solo se considera al momento de comprender, explicar o
intervenir trastornos funcionales, descartando su pertinencia en el abordaje de trastornos

organicos.

Partir de que lo psicoldgico es exclusivo de los trastornos funcionales, es decir, de una
alteracion Gnica a nivel del organismo, seria negar la posibilidad de que pueda haber
alteraciones en niveles inferiores de la materia, como a nivel quimico o a nivel celular. Esto
indica que el hecho de que un problema de salud fisica no manifieste un impacto a nivel de un
tejido, un 6rgano o un sistema, no quiere decir que esta deba catalogarse como funcional, ya
que aun cuando no se tenga acceso al comportamiento a niveles inferiores de la materia, no
quiere decir que no existan. De hecho, actualmente hay avances tecnoldgicos, como la
nanotecnologia, campo dedicado al control y manipulacion de la materia a nivel de atomos y
moléculas, que en el area de la medicina ha logrado identificar y combatir, a escala molecular,

enfermedades como el cancer y la didbetes (Poole y Owens, 2007).

En sintesis, seria errado atribuir la causa de una patologia a elementos pertenecientes a un

solo nivel cuando se desconoce el comportamiento de la misma en otros niveles. Se considera



poco Util la clasificacion de trastornos funcionales y anatomicos, pues, se parte que el ser
humano es la sintesis de su comportamiento en los diferentes niveles de la materia y por ende,
el mismo ha de ser explicado en funcion de cada uno de los elementos que los configuran y no
tomando uno solo uno de ellos para su estudio (nivel de organismo). Se trata de individuos
integrales que se comportan en su totalidad y no de manera aislada, en donde lo psicoldgico y
lo bioldgico interactdan entre si de la misma forma con la que interactian con otros sistemas

como el cultural, el social y el espiritual (Galviz, 2016).

1.2 Psicologia y trastornos anorrectales

Dado el interés por el estudio de la relacién entre la Psicologia y alteraciones organicas, la
presente investigacion se enmarca en el area de las enfermedades anorrectales, méas
especificamente, se circunscribe a la linea de investigacion del Departamento de Psicologia
Clinica de la Universidad Central de Venezuela (UCV) y los trabajos orientados a determinar

dicha relacion. A partir de ahora se desarrollaran las ideas en torno a esta area de investigacion.

Antes de abordar como se ha intentado establecer la relacion entre la Psicologia y los
trastornos anorrectales, es preciso definir estos tltimos. Segun Cardozo y Sardifias (2012) son
patologias que afectan la zona final del intestino grueso, conformado por el recto y el conducto
anal. Estas alteraciones pueden tener origen congénito como por ejemplo, el ano imperforado;
0 pueden suscitarse a lo largo de la vida por diferentes causas, tal como sucede con el

estrefiimiento, las fisuras anales y el dolor anal.

Ahora bien, desde la Psicologia se han generado diversos modelos que han abordado la
vinculacion de esta disciplina con los trastornos anorrectales. Esta precision se hace porque
tal relacion ha sido difusa, es decir, se han realizado aportes pero desde diferentes
construcciones de lo psicologico, y por ende, han centrado el foco en distintos aspectos de tal

relacion: eventos psicofisioldgicos, conflictos inconscientes, comportamiento, entre otros.

Desde la Psicofisiologia anorrectal, Simén (1996) indica que se han realizado numerosas

investigaciones que dan cuenta de la relacion entre eventos fisiologicos, eventos ambientales,



experiencia emocional, habitos conductuales y respuestas gastrointestinales en cuanto al tracto
anorrectal como tal. La incontinencia fecal y el estrefiimiento han sido de las enfermedades

anorrectales mas estudiadas.

Otro de los modelos que ha intentado estudiar los trastornos anorrectales desde la
Psicologia ha sido la Medicina Psicosomatica, la cual es definida como la disciplina que intenta
comprender la relacion entre procesos psicoldgicos y funcionamiento somatico; desde esta
perspectiva se establece que los conflictos inconscientes son los precursores de las

enfermedades (Cardozo y Rondon, 2014).

Uno de los estudios desde esta disciplina ha sido sobre el estrefiimiento cronico funcional,
que es catalogado segln Jiménez (2003) como un trastorno psicosomatico, donde se observa
un funcionamiento particular en los nifios y sus madres. La investigacion apunta a que el
entrenamiento temprano de los habitos de autocuidado alude a una dificultad en la madre para
comprender cuales son las necesidades propias del nifio en un momento dado; la autora indica
que esta dificultad genera una manipulacion “corporal-afectiva-mental” que conduce a
trastornos de tipo psicosomatico, donde en el nifio se genera “una angustia” que es manifestada
desde el orden bioldgico, acompafiado igualmente de otros sintomas como: el temor al orinal,

dolor fisico, terrores nocturnos, enuresis, encopresis, (pag. 58).

Desde el Modelo Conductual se han hecho esfuerzos por ampliar el campo de accion del
psicologo abordando los aspectos conductuales de las patologias bioldgicas. La aparicion de
este modelo aportd novedades a la conceptualizacion de la salud y la enfermedad ya que por
primera vez se menciond la necesidad de estudiar el comportamiento y el contexto social del
individuo como parte de la etiologia de la enfermedad (Arroyo, Becerra, Fuentes, Lugo, Pérez,

Reséndiz, Rivera y Reynoso, 2014).

La Medicina Conductual es un modelo que surge del paradigma conductual y se define
como un campo interdisciplinario de investigacion y de préctica clinica que se enfoca en “el
uso clinico de las técnicas derivadas del analisis experimental de la conducta —la terapia del

comportamiento y la modificacion de la conducta- para la evaluacion, la prevencion y el
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tratamiento de la enfermedad fisica o de la disfuncién fisiologica” (Pomerleau y Brady, 1979

p. Xii).

El biofeedback o retroalimentacién bioldgica es una técnica que se deriva de la Medicina
Conductual, y ha sido empleada en muchas ocasiones para el tratamiento de alteraciones
anorrectales. Wald (2016) ha realizado maltiples investigaciones sobre esta técnica, indicando
que pacientes que no responden a medidas conservadoras, demuestran resultados efectivos en
manometria o electromiografia asistida por la terapia de biorretroalimentacion. En contraste
con los ejercicios de Kegel (1948), que se dirigen solo hacia el fortalecimiento del esfinter anal
externo y el musculo puborrectal. El biofeedback utiliza un balén rectal con manometria anal
0 un dispositivo de electromiografia de superficie. El tratamiento se dirige hacia el
reentrenamiento del esfinter anal externo cuando se percibe la distension del globo, usando

retroalimentacion visual de la presion anal para guiar el proceso.

Otra de las investigaciones que sustentan la efectividad del Biofeedback es la de Ko, Tong,
Lehman, Shelton, Schrock y Welton (1997) quienes realizaron una investigacion que tenia
como propdsito definir el papel de la biorretroalimentacion en la incontinencia fecal y el
estrefiimiento. Su muestra estuvo compuesta por diferentes casos de pacientes con
incontinencia fecal o estrefiimiento con disfuncion del suelo pélvico. Los resultados indican
que la biorretroalimentacion es efectiva en pacientes con incontinencia fecal y estrefiimiento
con disfuncion del suelo pélvico, sin embargo, no hubo diferencias significativas en los datos

del electromiograma desde la primera hasta la Gltima sesion.

Vale la pena acotar que el Biofeedback es una técnica que no solo se utiliza en el area de
estudio, ha sido aplicada a diversos problemas clinicos, como las arritmias cardiacas, cefaleas
y epilepsias. (Naranjo, Garcia y Companioni, 1999). Por lo que su aplicacion es muy amplia,
y los resultados son variados. Sin embargo, para fines del presente trabajo, se hara mencion de

tal técnica especificamente en el tratamiento de determinadas enfermedades anorrectales.

Sumando a los aportes mencionados anteriormente, para abordar los trastornos

anorrectales desde la Psicologia, en Venezuela, especificamente en el Departamento de
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Psicologia Clinica de la Universidad Central de Venezuela, desde el afio 2005 se han venido
desarrollando una serie de trabajos cuyo objetivo fundamental es la construccion de una linea
de investigacion orientada a la propuesta de un modelo explicativo que permita el
esclarecimiento, no solo de la aparicion de los trastornos anorrectales, sino también que pueda
contextualizar la prevalencia de los aspectos psicologicos en los mismos y que contribuya en

definitiva con la generacion de una propuesta de intervencion eficaz (Lastra y cols. 2010)

Diferentes estudios se han realizado en al area; el primero de ellos fue realizado por Moreno
y Ochoa (2005) tenia como objetivo la deteccion de factores psicologicos que pudiesen estar
influyendo en la presentacién y/o recurrencia de los trastornos anorrectales. Para ello,
disefiaron un instrumento denominado Guia de Entrevista para la Exploracién Conductual de
Trastornos Anorrectales. Esta primera aproximacion a la vinculacion de factores psicoldgicos
y trastornos anorrectales dio como resultado la identificacidon de déficit conductuales en los
pacientes con alguna patologia, en areas como laboral, social, emocional, sexual, habitos de

alimentacion y de eliminacion.

En el afio (2006) Bricefio y Contreras, continuando con la linea de investigacion, realizaron
su trabajo con el objetivo de describir las variables psicolédgicas relacionadas con los trastornos
anorrectales, empleando una version modificada de la Guia de Entrevista mencionada
anteriormente, elaborada por Moreno y Ochoa (2005), la cual denominaron Guia de Entrevista
para la Exploracién Conductual en Alteraciones Anorrectales Version ABC (Adaptacion
Bricefio- Contreras 2006). Los resultados arrojaron una influencia de los patrones
conductuales en la aparicion y mantenimiento de los trastornos anorrectales, dicha relacién
se establecié principalmente con los habitos de eliminacion, de alimentacidn, asi como con las
areas social y emocional, mediante la alteracion directa o indirecta de ciertas funciones

biolégicas del anorrecto.

El daltimo trabajo realizado en la linea de investigacion fue el desarrollado por Lastra,
Moreno, Prieto y Sardifias (2011) que tuvo como objetivo analizar la relacion entre los
repertorios conductuales y las alteraciones anorrectales, fundamentandose en los Modelos

del Analisis Conductual y de la Salud Bioldgica de Ribes (1990). Utilizaron la Guia de
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Entrevista, con la finalidad de comparar los repertorios conductuales de pacientes con
alteraciones anorrectales y pacientes sin alteraciones anorrectales. De acuerdo al modelo, se
esperaba que las personas con alteraciones anorrectales ejecutaran conductas inadecuadas o
de riesgo que conformarian los factores desencadenantes de esta patologia y que las mismas
no estarian presentes en las personas sin alteraciones. Los resultados obtenidos, con los sujetos
que participaron en el estudio, apuntan a que no se encontraron diferencias significativas en la

mayoria de las areas evaluadas.

Tal como se ha sefialado, muchos han sido los modelos, aportes y estudios que se han hecho
en tanto la vinculacién de la psicologia con las enfermedades anorrectales. Mas,
independientemente del lente con el que se mire, todas las posturas sefialadas reconocen que
existe una vinculacién entre ambas, en donde lo psicolégico es considerado, no solo al
momento de intervenir este tipo de enfermedades, sino también para su estudio, comprension

y en algunos casos, para su prevencion.

Dando continuidad al estudio de la relacion hasta ahora descrita entre la Psicologia y
trastornos anorrectales, a continuacién se describira como se ha estudiando dicha vinculacién

en la linea de investigacion en la que se circunscribe el presente estudio.

1.3 Planteamiento del enunciado holopraxico: La actualidad en la linea de investigacién

y proposito del estudio.

La Unidad de Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas (UNICOPROC-HUC)
es un centro asistencial y docente que ha dedicado esfuerzos al avance de la linea de
investigacion de los trastornos anorrectales y su vinculacion con la Psicologia desde una
vision transdisciplinaria, en colaboracion con el Departamento de Psicologia Clinica de la

Universidad Central de Venezuela, linea en la cual se circunscribe la presente investigacion.

Antes de describir las pretensiones actuales de la linea de investigacion, conviene
desarrollar el concepto de transdisciplina, pues, este es uno de los principales focos del presente

estudio. Algunas de las aproximaciones que se han hecho en el area presentan dificultades al
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momento de trasladar la transdisciplina como concepto al ejercicio clinico, confundiéndose
muchas veces con las nociones de multidisciplina o de interdisciplina. Para evitar tales
inconvenientes se desarrollaran dichos conceptos a continuacion, partiendo de las definiciones
establecidas por Ribes (2005).

La disciplina se caracteriza por tener un objeto de conocimiento especifico, como afirma
Ribes (2005), este objeto puede identificarse como “una abstraccion de las relaciones,
propiedades y dimensiones de entidades y acontecimientos de la realidad” (p.6). Por su parte,
el mismo autor refiere que la multidisciplina reiine dos o mas disciplinas con el fin de examinar
problemas que sean relevantes a nivel tedrico para una de las disciplinas que la configuran,
para ello van a incluir el objeto del conocimiento asi como las metodologias para su anélisis

desde cada una de las disciplinas.

Por otro lado, Ribes (2005) indica que la interdisciplina, a diferencia de la disciplinay la
multidisciplina se configura a partir de un encargo social o problemas practicos derivados de
la sociedad. Tales encargos se realizan a partir de una integraciéon del conocimiento
proveniente de diversas disciplinas cientificas, del conocimiento practico y de las distintas

tecnologias. (p.6).

En lo que respecta a la transdisciplina, esta comprende “lenguajes que pueden ser
compartidos por las disciplinas empiricas pero no son cuerpos de conocimiento empiricos en
si mismas” (Ribes, 2005, p. 6). Conviene aclarar que no se trata de la sumatoria de disciplinas,
se trata de la integracion de saberes en donde se apunta a “la construccion de un mismo objeto
y al manejo de un lenguaje comun entre diferentes disciplinas” (Lanz, 2010).

Como se ha mencionado anteriormente, la linea de investigacion en la que se enmarca la
presente investigacion posee una vision transdisciplinaria en donde se apunta al estudio de un
objeto que ha de ser construido por profesionales de diversas disciplinas, en éste caso
coloproctologos, psicdlogos, entre otros. Esto sugiere una evaluacion del ser humano diferente
de la vision fragmentada que practican los enfoques multidisciplinarios, en donde cada

profesional interviene el area de su experticia. En su lugar, se parte del estudio del ser humano
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en su totalidad, de integrar saberes para su adecuada comprension, analisis e intervencion

creandose un saber nuevo.

Con la nocion de la transdisciplina como vision, la linea de investigacion inicia sus
investigaciones en el afio 2005, viéndose en la situacion de detener sus estudios en el area para
el afio 2011. Este y otros hallazgos se identificaron de una primera aproximacion al area que
estuvo compuesta por entrevistas con expertos y consultas a fuentes bibliogréficas sugeridas,
que fueron motivando a una exploracion aun méas detallada cuyos resultados serén descritos a

continuacion.

Para el momento, las investigaciones en la linea apuntaban a realizar comparaciones entre
dos técnicas utilizadas en el abordaje de alteraciones anorrectales, a saber: El Biofeedback y
La estimulacién del Nervio Sural (o Tibial Posterior). La primera de estas consiste en una
actividad fisiolégica monitoreada, que parte de suministrarle informacién al paciente, ya sea
auditiva o visual, sobre determinada funcion del cuerpo, asi el mismo pueda aprender a
controlarla voluntariamente, de modo que el grado de control aprendido sea suficiente para

producir efectos clinicamente importantes (Naranjo, Garcia y Companioni, 1999).

Por otro lado, la Estimulacion del Nervio Sural, se basa en la estimulacion eléctrica del
punto tibial posterior mediante un electrodo de aguja, y alternativamente un electrodo de
superficie, y un electrodo de superficie que es el electrodo tierra, el cual se ubica a nivel del
calcaneo. Como este nervio es una raiz del plexo sacro con origen en S2 - S4, su estimulacion
logra que en forma retrégrada se estimulen las raices del plexo sacro que estan relacionadas
con el control visceral y muscular del piso pélvico. (Manriquez, Sandoval, Lecannelier , Naser,

Guzman, Valdevenito y Abedrapo, p.61).

Se pretendia establecer una comparacion entre ambos procedimientos, considerando
criterios de efectividad, eficacia y eficiencia. Entendiéndose por eficacia a “la capacidad que
tiene un tratamiento de producir cambios psicolégicos en la direccion esperada, que sean
claramente superiores a los de la no intervencion, a los de otros tratamientos estandar

disponibles o incluso a los de algunos de sus componentes aislados” (Ferro y Vives, 2004,
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p.98). Este concepto hace alusion a la validez interna de un procedimiento, es decir, que
realmente los resultados obtenidos sean causados por el empleo de la técnica. Por su parte, la
efectividad se refiere al grado de satisfaccién que obtiene el paciente luego de la aplicacion de
determinada técnica, es decir, se limita a si da resultados positivos 0 no. A diferencia de la
eficacia, la efectividad se podria ver como la validez externa, en el sentido de que un
procedimiento produce “efectos medibles en poblaciones y ambitos clinicos” (p.98). El ultimo
criterio es la eficiencia, definida por Pérez y Garcia (1998) como la relacion coste/beneficio de

la propia intervencion.

Tomando en cuenta los tres criterios mencionados, efectividad, eficacia y eficiencia, al
valorar las dos técnicas (Biofeedback y Estimulacién del Nervio Sural), fueron seleccionados
otros criterios tales como: el nivel de afectacion de la calidad de vida del paciente, el tiempo
de aplicacion de la técnica y la estandarizacion del procedimiento, esto es que la técnica sea

sensible a ser utilizada por diferentes personas y se obtengan resultados similares.

Dentro de los hallazgos ofrecidos por las investigaciones orientadas a la valoracion de los
efectos por la Estimulacion del Nervio Sural, se encontrd gue es una técnica que no cuenta con
un amplio desarrollo a nivel bibliografico (Se consult6é con diferentes revistas especializadas,
utilizando palabras claves como “Nervio Sural” “Nervio Tibial Posterior” en el tratamiento de

alteraciones anorrectales).

El biofeedback, por su parte es una técnica que arroja resultados altamente efectivos en el
tratamiento de enfermedades como incontinencia fecal, estrefiimiento, Ulcera rectal solitaria,
hiposensibilidad rectal, anismus y defecacién obstruida (Fernandez, 2005). Sin embargo, un
aspecto a sefialar es que los articulos que reportan informacién sobre su efectividad son
redactados por Médicos o profesionales del area de la Medicina; este es un dato relevante si se
considera que el Biofeedback es una técnica que deviene de los principios del Bioconductismo,

siendo este ltimo un modelo que deriva del Paradigma operante.

Las consideraciones en cuanto al andlisis, tanto de los procedimientos empleados en la

estimulacion del nervio sural y el biofeedback, como de los resultados de las investigaciones
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realizadas, conducen al planteamiento interrogantes entre ellas: ¢como el biofeedback asegura
que los resultados obtenidos se deben a su efectividad y no a otros factores no considerados en
el proceso, cuando quienes realizan el analisis de los mismo carecen de los criterios propios de
la formacion inherente a los especialistas en el area de la psicologia?, ¢ es conveniente continuar
comparando y valorando, sobre los criterios de efectividad, eficacia y eficiencia, técnicas
aplicadas, desconociendo las bases tedricas que sustentan los procedimientos que las
conforman?. Dado lo poco preciso y el escaso consenso por parte de los expertos que
participaron en las investigaciones ya citadas y la imposibilidad de cumplir con los criterios de
analisis referentes al nivel de afectacion de la calidad de vida del paciente, el tiempo de
aplicacion de la técnica y la estandarizacion del procedimiento acerca de los resultados,
procedimientos y bases tedricas subyacentes; no fue posible llevar a cabo la valoracion de

ambas técnicas como procedimientos equiparables.

Los cuestionamientos sefialados y los hallazgos encontrados en la busqueda de criterios que
permitieran el analisis comparativo de ambas técnicas determinaron la necesidad de indagar y
ampliar aspectos de corte tedrico iniciando con la necesidad de clarificar desde el &mbito
epistemoldgico, la conceptualizacion del objeto de estudio sobre el que se desarrollaron las
investigaciones aplicadas, paso necesario para iniciar de manera coherente con la vision
transdisciplinaria del area de enlace entre la coloproctologia y la psicologia. Dificilmente se
puede avanzar en la consolidacion de una propuesta transdisciplinaria cuando los aspectos
contemplados para el desarrollo de las investigaciones que buscan generar conocimiento valido

se corresponden con miradas parciales del evento en estudio.

Es por esto que se decidi0 realizar una revision de las investigaciones publicadas hasta el
momento en la linea en cuestion, desde la concepcién del objeto o presupuestos tedricos
subyacentes, el nivel de la investigacion realizada y la solidez en los resultados obtenidos con
miras a disefiar replicas sistematicas y directas de los estudios y comprobar su confiabilidad.
Aspectos que destacaron desde una mirada preliminar fueron que la mayoria de estas no
alcanzaban un nivel explicativo que diera cuenta de la vinculacion concluyente entre los
patrones de comportamiento y las enfermedades anorrectales, esto quiere decir, que no

aportaban informacion ni desarrollo tedrico que permitiera ofrecer una explicacion orientada a
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describir las posibles razones y el tipo de relacion (“por qué” y “cémo”) entre ambos eventos.
Por el contrario, ofrecian un desarrollo a nivel descriptivo, que permitia Gnicamente identificar
elementos caracteristicos o frecuentes presentes (Hurtado, 2010, p.133). El problema en
relacion a este hecho es que, en cuanto a los alcances de las exploraciones que estaban
orientando la linea de investigacion, se pretendia que los resultados permitieran explicar las
relaciones entre los trastornos anorrectales y los aspectos psicolégicos de los individuos que
los padecian, y en realidad solo aportaban datos que permitian describir algunos aspectos o

caracteristicas de ambos elementos.

Los planteamientos de Hurtado (2010) en su propuesta metodoldgica de investigacion
holistica, en la que establece que las investigaciones son un proceso global, evolutivo,
integrador y organizado, cuyo funcionamiento espiral (ciclo holistico) en el que el proceso de
investigacion de un determinado evento o de la busqueda de relaciones entre eventos puede
culminar en un nivel cuando el investigador lo decida, y ser retomado en el mismo nivel por
otros autores a partir de las conclusiones de la investigacion previa con cierta secuencialidad
en los avances es decir, no se trata de niveles rigidos que una vez superados no se puede volver
a ellos, se trata de consolidar los hallazgos en cuanto a identificar, caracterizar, describir para
posteriormente establecer relaciones dinamicas entre los diferentes valores de las dimensiones
en estudio, e identificar las sinergias presentes entre los datos que se orienten a explicar las
relaciones entre los eventos. (Hurtado, 2010).

Sefiala ademas, que los objetivos deben ser enunciados en cuatro niveles en los cuales se
organizan los diferentes tipos de investigacion, estos son: perceptual, aprehensivo,
comprensivo e integrativo. EI primero de ellos comprende la primera aproximacion al evento,
en donde se destacan investigaciones exploratorias (conocer la situacion) y descriptivas
(realizar un diagnostico de los eventos de estudio). Seguidamente, se plantea que una vez
percibido el evento (explorado y descrito), se procede a su aprehension, lo que consiste en una
aproximacion mas profunda que se orienta a identificar relaciones en la estructura interna del
evento, de cara a este objetivo se destacan las investigaciones comparativas (cémo se presentan
los eventos de estudios en diversas situaciones) y analiticas (identificar los elementos que

intervienen en la situacion) (p. 133 y 134). De la misma forma ocurre con los ultimos dos
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niveles: comprensivo e integrativo, para poder alcanzar a comprender un evento ha de ser
percibido y aprehendido previamente, pues el mismo supone el estudio de la relacion de ese
evento con otros, en donde se destacan investigaciones explicativas (comprender por qué
ocurre la situacion y que la origina), predictivas (prever lo que ocurrira con el evento a
modificarse de continuar determinadas acciones sobre el proceso causal) y proyectivas
(proponer el cambio que se requiere para resolver la situacion). Una vez cumplidos todos los
niveles descritos, se llega a un nivel integrativo en donde se contemplan las acciones dirigidas
a transformar o modificar el evento de estudio en algun aspecto o en su totalidad, en él se sitlan
investigaciones interactiva (modificar situaciones concretas a partir de la realizacion de
proyectos ya disefiados), confirmatoria (verificar hipotesis derivadas de teorias) y evaluativa
(indagar el cumplimiento de los objetivos trazados en determinado proyecto y los factores
asociados a ello), (Hurtado, 2010, p. 194).

Queda claro entonces que, siguiendo el modelo holistico de Hurtado (2010), antes de
pretender alcanzar niveles de conocimiento mas profundos, deben ser desarrollados niveles
previos que los hagan factibles. Observar que las pretensiones de la linea no coincidian con el
nivel de conocimiento que arrojaban las investigaciones que la conformaban condujo a
redirigir los esfuerzos a establecer y verificar el nivel de conocimiento posible a partir de los
aportes que se habian hecho en el campo estudiado. Por tanto se optd por la revision de los

avances existentes en la linea.

Las dos primeras investigaciones realizadas en el area (Moreno y Ochoa, 2005 y Bricefio y
Contreras, 2006), cumplieron con una exploracion y sintesis de patrones conductuales
vinculados a enfermedades anorrectales. Los resultados fueron utilizados para la creacion de
un instrumento cuyo objetivo era la Exploracion Conductual presente en Alteraciones
Anorrectales, sensible a identificar tales patrones conductuales en pacientes con determinada
patologia anorrectal. Por su parte, la ultima investigacion realizada en el Departamento de
Psicologia Clinica de la Universidad Central de Venezuela, en el area en cuestion, publicada
por Lastray Moreno, Prieto y Sardifias (2011), trat6 de la aplicacion del instrumento construido
y perfeccionado en los trabajos anteriores, a dos grupos de personas: con las condiciones de

personas con alguna alteracion anorrectal y personas sanas. La conclusion a la cual se llego
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con la ultima version del instrumento fue que el mismo no era sensible a discriminar entre
individuos sanos y con alguna patologia anorrectal. Lo que lleva a otras interrogantes, que se
suman a las generadas a partir de la comparacién de los resultados obtenidos por el empleo de
las dos técnicas (estimulacion del nervio sural y biofeedback) sefialadas anteriormente: ;a qué
se debe la no correspondencia entre lo medido y lo que se esperaba obtener?, ;esta clara la
Unidad de Analisis?

Aunque estas interrogantes seran retomadas en capitulos posteriores cuando se plantee la
necesidad de clarificacién epistemologica que poseen las investigaciones en cuestion, es
importante adelantar que la Unidad de Analisis se entenderd como un componente del sistema
total que se quiere estudiar, es decir, dentro del universo que comprende el objeto de estudio
de una investigacion, hay diferentes individualidades que deben ser susceptibles de ser
estudiadas y medidas, cada una de esas individualidad es lo que se conoce como Unidad de
Analisis (Samaja, 1994). Entonces partiendo de esta definicion, ¢qué tanto se ajusta la
concepcion de Unidad de Analisis sostenida en dichas investigaciones al concepto previamente
presentado? Esto conduciria a otra pregunta, ;coémo se puede pensar en una medida de “algo”

que presenta tales inexactitudes?

En conclusioén, se ha venido avanzando en un terreno difuso, se proponen diversas unidades
de andlisis y unidades de medida, con resultados imprecisos que no permiten establecer de
manera clara la forma en la que ambas unidades (trastornos anorrectales y aspectos
conductuales) se relacionan. Pareciera que se pretendié avanzar en lo metodologico sin haber

clarificado el nivel epistemoldgico.

Se partira de la posicion de que la linea de investigacion requiere, para poder consolidarse
y avanzar, fijar pardmetros claros para poder tener acceso al evento u objeto de estudio y
comprender los resultados de las propuestas de investigaciones y exploraciones orientadas a la
busqueda de relaciones entre los diferentes elementos que se pretenden investigar. Por tanto es
imperioso establecer elementos tales como la Unidad de analisis, la Unidad de medida, los
Indicadores, las Variables y los Datos, entre otros. Lo que por supuesto permitiria consolidar

un lenguaje que se haga comun para las disciplinas que tengan interés de investigar en el area
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de los trastornos anorrectales. Partiendo de esta necesidad, se pretendié dirigir los objetivos
de este estudio al analisis de los datos presentes en cada una de las investigaciones realizadas
en la linea en cuestion, tomando como base el concepto de la matriz de datos propuesta por
Samaja (1994). Conceptos que seran detallados mas adelante.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1. Analizar mediante los criterios epistemoldgicos de Samaja (1994) las
investigaciones realizadas sobre el estudio de los trastornos anorrectales y su
relacion con los aspectos conductuales por el Departamento de Psicologia Clinica

de la Universidad Central de VVenezuela.

1.4.2 Objetivos especificos

1. ldentificar los componentes que conforman los datos de las investigaciones

realizadas.

2. Describir los componentes que conforman los datos de las investigaciones
realizadas.

3. Reconstruir mediante los criterios epistemol6gicos los componentes que
conforman los datos de las investigaciones analizadas.



21

Capitulo I1: Sintagma Gnoseoldgico

2.1 Sobre el evento a analizar

En una investigacion cuyo objetivo principal es analizar; la revision documental se orienta
de forma concreta a identificar y seleccionar informacion que permita conceptualizar el evento
a analizar y el criterio de analisis (Hurtado, 2000). En esta investigacion, el evento a analizar
esta compuesto por tres investigaciones realizadas en el Departamento de Psicologia Clinica
de la Universidad Central de Venezuela, todos en la linea de investigacion orientada a vincular

la psicologia con los trastornos anorrectales.

En el capitulo uno se puede encontrar una primera definicion de cada una de las
investigaciones, por lo que el objetivo de este capitulo es revisar a profundidad el contexto en
el que fueron creadas, asi como las teorias, definiciones y paradigmas bajo el cual se basan

cada una de las propuestas.

En el afio 2005 inicia formalmente la linea de investigacion, producto de la necesidad de
estudiar de manera sistematica los datos observados en los pacientes que asisten a la Unidad
de Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas (UNICOPROC-HUC); se
identificaron algunas caracteristicas que presentaban los pacientes, en cuanto a
comportamiento y patrones de personalidad, se asociaban con sintomas de alteraciones
anorrectales, por ejemplo: la expresion del dolor, la recidiva de la enfermedad (sobre todo los
casos de hemorroides), la escasa adherencia al tratamiento y estilos interactivos de

confrontacién e impulsividad.

Un dato obtenido a nivel historico, como antecedente del inicio de la linea de investigacion
fue que desde la postura psicodinamica, existian articulos que abordaban la relacion simbolica
entre los trastornos anorrectales y algunas estructuras psicologicas. Estos hallazgos eran en el
ambito del manejo de casos y a nivel bibliogréfico llevaron a formalizar un area de trabajo que

después se consolidaria en una linea de investigacion.
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La primera investigacion realizada en la linea desde el Departamento de Psicologia Clinica
fue, tal como se sefalg, el trabajo realizado por Moreno y Ochoa (2005), titulado Trastornos
anorrectales: una aproximacion desde el modelo conductual, el cual pretendia, a partir de un
instrumento construido ad hoc (para tal fin) levantar la historia comportamental del paciente
con la finalidad de identificar las relaciones entre la historia propiamente dicha y el trastorno
anorrectal. En el (2006), se realiza el segundo trabajo de investigacion titulado Patrones
conductuales de pacientes con alteraciones anorrectales, realizado por Bricefio y Contreras,
que se encargo de continuar con el trabajo de perfeccionamiento y aplicacion del instrumento
Ilamado Guia de Entrevista. Fue en el afio (2011) cuando se realiza la ultima investigacion en
el area titulada Relacién entre los repertorios conductuales y las alteraciones anorrectales
por Lastra y cols. Que buscaba comparar los patrones conductuales de personas con trastornos

anorrectales y personas sin trastornos anorrectales.

La Gltima investigacion de esa primera etapa, orientada a la busqueda de la relacién entre
los patrones conductuales y los trastornos anorrectales, arrojo como resultado que el
instrumento (Guia de entrevista) no era sensible a discriminar entre pacientes sanos y pacientes
con la alteracion; motivo que dio pie a detener la linea de investigacion y reconsiderar el
enfoque bajo el cual se estaba trabajando y la forma en que se habia venido levantando los

datos.

Sin embargo, en el afio 2009 Brando y Silva, realizaron otro trabajo en el area, esta vez con
una variante al tratar de estudiar la efectividad de dos técnicas derivadas de la Medicina
Conductual, entre ellas la técnica del Biofeedback y en el tratamiento de las alteraciones
anorrectales, el objetivo fundamental era contribuir con una propuesta tecnoldgica derivada
desde la Psicologia a satisfacer la necesidad de una terapéutica que contribuyera al bienestar
de las personas que padecian los trastornos; gracias a esta contribucion se crea el cargo de
psicologo en UNICOPROC-HUC, lo que deja ver que a nivel profesional se estaba
cumpliendo con el encargo social del momento pero a nivel de investigacion ain no se tenia
claro la relacion entre lo psicoldgico y los trastornos anorrectales; tal como sefiala Ribes
(1982), a partir del encargo social, se contribuye al desarrollo una profesion como la Psicologia

aunque no contempla un objeto preciso de estudio, por tanto, Este ultimo hallazgo ratifica que
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se estaba avanzando a nivel clinico y tecnol6gico y no a nivel de investigacion. (Purificacion

Prieto, comunicacion personal, 15 de Marzo de 2017).

Una vez presentado el contexto en el cual surge cada uno de los trabajos de investigacion y
como se conforma la linea, es fundamental conocer el modelo tedrico en el cual se basan. El
paradigma conductual es comun en los tres trabajos de investigacion, este paradigma se inserta
en la tradicion filosofica del empirismo, donde el conocimiento es considerado una copia de la
realidad (Hernandez-Pozo, 1997).

Dentro del paradigma conductual, se resalta el aspecto «operante» del comportamiento
humano, que reside en la propiedad del mismo de introducir cambios en el entorno, cambios
que a su vez habran de influir sobre el comportamiento que los produjo (Campos, 2005). En
palabras de Skinner (1981, p. 11), “Los hombres actian sobre el mundo y lo cambian, y a su
vez son cambiados por las consecuencias de sus actos”. La Unidad de Analisis de este modelo
es la conducta del individuo, y la unidad de medida es la tasa de ocurrencia como una
aproximacion probabilistica de ocurrencias futuras (Skinner, 1950).

Desde el paradigma conductual, mas especificamente desde el modelo de la medicina
conductual, las investigaciones buscaban vincular variables psicoldgicas y las alteraciones
anorrectales. para alcanzar este prop6sito optaron por construir su unidad de analisis y de
medida, desde la Guia de exploracion conductual de trastornos anorrectales (Moreno y
Ochoa, 2005 y Bricefio y Contreras, 2006). Buscaban detectar la presencia de patrones
conductuales caracteristicos de personas con alguna patologia anorrectal, asi como el
momento de la ocurrencia de dichos patrones.

Es importante destacar que la concepcion teorica de la Medicina Conductual deviene de los
principios del Analisis Experimental de la Conducta (AEC). El AEC es el sistema psicologico
derivado de los trabajos de Skinner; es la ciencia de la conducta, que consiste en un conjunto
de métodos, hallazgos empiricos y teorias que se han venido construyendo en el transcurso del
tiempo sobre la conducta (Ardila, 1995; Pefia, 2006).
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Teniendo claro que las investigaciones parten de los principios del AEC, resulta confuso
encontrar elementos pertenecientes al paradigma interconductual, entre cuyas propuesta de
abordaje del &rea salud tiene expresion el Modelo Psicologico de la Salud Bioldgica de Ribes.
Dicho modelo tiene como supuesto que “la prevencion, la curacion, la rehabilitacion o el inicio
de una enfermedad implican la participacion del individuo actuando” (Ribes, 1990 p. 20). En
el se concibe como Unidad de Analisis a la interconducta, destacando el carécter activo de la
relacion sujeto-ambiente y los diferentes componentes que forman esa relacion, mientras que.
El modelo operante considera como Unidad de Andlisis la conducta, entendida como la
interaccidn entre un organismo como un todo y los objetos del ambiente, dejando a un lado: a.
las propiedades de los objetos respecto de las cuales se establece la actividad individual, y el
hecho de que b. las funciones psicoldgicas son sistemas de relaciones y no solo una relacion
funcional, (Ribes y Lopez, 1985).

Se encuentran también, términos como patrones de conducta, donde solo se realiza una
categorizacion de los diferentes tipos de patrones que existen, asumiendo que son congruentes
con el paradigma bajo el cual estan trabajando. Los patrones de conducta son definidos por
Price (1982, citado en Bustos 2016) como la predisposicion de determinadas personas respecto
de sus actitudes y el modo de afrontar situaciones. Asi, el patron de conducta de una persona
reline rasgos de personalidad, actitudes, creencias, conducta manifiesta y una determinada
activacion psicofisioldgica. Resulta confuso el haber considerado a los patrones de conducta
en estas investigaciones debido a que en su definicion se utilizan constructos como

personalidad que no son congruentes con los principios expuestos por el AEC.

Lo mencionado anteriormente pone en evidencia que no hay consenso al momento de
definir un paradigma unico y congruente bajo el cual se hayan realizado las investigaciones. A
pesar de que indican haber trabajado bajo el modelo operante, toman criterios de analisis de
diferentes modelos como el Modelo Psicoldgico de la Salud Bioldgica de Ribes. Esto dificulta
aun mas el establecer una relacion clara entre un modelo particular de la psicologia y los

trastornos anorrectales.
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Si bien la finalidad de este apartado era exponer de manera detallada las bases tedricas de
los trabajos de investigacion, esto no resulta posible mientras no haya coherencia entre el
modelo epistémico, la Unidad de Anélisis y de medida y el método seleccionado. Es por esto,
que los hallazgos expuestos en este capitulo seran retomados en el Cap. IV donde se
contrastaran los eventos a analizar, compuesto por los trabajos de investigacion, con el criterio

de anélisis, a saber: la matriz de datos expuesta por Samaja (1994).

2.2 Sobre el criterio de analisis

Para poder identificar aquella estructura que permita describir los elementos que componen
el evento a analizar, tal como se sefiald, resulta importante seleccionar —o construir- un criterio
que permita dirigir el anlisis. Para tal fin, se seleccion6 como matriz de analisis lo que Samaja

(1994) denomina “matriz de datos”, concepto que se desarrollard a lo largo de este apartado.

Cuando un investigador se encuentra ante un evento, situacion o aspecto de la realidad y la
misma capta su atencion a tal punto que decide estudiarla, no basta tomar esa informacion de
la realidad concreta y describirla. La realidad es compleja, y no se puede pasar de la percepcion
comun y el comportamiento practico a la vision tedrica y cientifica; para esto se requiere una
reelaboracion de la experiencia espontanea, que no es mas que la medida en la que se traducen
los hechos de la realidad a hechos configurados de cara a un modelo (Samaja, 1994). Destaca
que la forma en la que se desarrolla el conocimiento cientifico es mediante un movimiento de
“ir y venir” entre la experiencia y la teoria; dindmica de la cual resulta la explicacion cientifica.
En otras palabras, para poder describir de manera cientifica esa realidad se debe operar sobre
la misma: explicar como es fragmentada y enuncidndola mediante categorias linguisticas (p.
159).

Del proceso de traduccion de la experiencia espontanea a la descripcion cientifica va a
resultar lo que Samaja (1994) denomina “el dato” siendo este un arreglo complejo que esta
conformado por una estructura interna e invariante, es decir, que mantiene sus mismos
componentes en independencia de la disciplina o tipo de investigacion cientifica; a esta

estructura interna del dato la denomina “matriz de datos”.
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Es importante destacar que en toda investigacion cientifica existe mas de un dato, lo que
resulta en maltiples matrices de datos en diferentes niveles. Asimismo, la matriz de datos es
una estructura que puede aplicarse a cualquier objeto (s) que sea (n) parte de una investigacion
cientifica, es decir, esta puede utilizarse como un método en general (Samaja, 1994).

2.2.1 Justificacion de la eleccion del criterio de analisis.

Los hallazgos encontrados en la aproximacion a la linea concluyen en la urgencia por fijar
parametros claros que den cuenta de la estructura que compone al objeto estudio. Es por esto
que, antes de sugerir una serie de pasos que orienten las investigaciones futuras que se realicen
en el rea, se quiere invitar a la consideracion de los elementos que configuran el dato cientifico
al momento de construir un objeto que se haga comun para cualquier disciplina que decida

abordar el evento de estudio partiendo de una vision transdisciplinaria.

Utilizar la matriz de datos como criterio de analisis facilitard la identificacion de la
estructura interna de las investigaciones a analizar (componentes que configuran los datos) vy
de esta manera conformar un lenguaje que se haga comun para todas las disciplinas, pues se
parte de objetos que son construidos de cara a los mismos elementos. Este aspecto resulta aun
mas conveniente si se recuerda que la vision de la linea de investigacion es transdisciplinaria
y la misma busca partir de la construccién de un objeto comun que facilite la integracion de

saberes de las diferentes disciplinas que aborden el evento de estudio.

Los planteamientos que desarrollé Samaja (1994) mas concretamente, los conceptos de dato
y de matriz de dato, fueron tomados como criterio de analisis para la presente investigacion
por varias razones, la primera de ellas es la mas notoria de todas, es la descripcion detallada
que ofrece el autor de los elementos que componen al dato cientifico. Este es un aspecto
importante ya que tal como se sefiald uno de los principales inconvenientes identificados en la
linea de investigacion fue la incongruencia y el poco consenso observado entre las diferentes
investigaciones que se han desarrollado en el area, al referirse a los elementos que componen
al dato y lo incompatible que resultan las diferentes propuestas tedricas y tecnolégicas; por las

diversas formas de construir el objeto de estudio.
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Por otra parte, el autor destaca un abordaje epistemologico y metodologico valido
universalmente ya que puede incluirse en cualquier investigacion cientifica
independientemente de la disciplina. Ademas, uno de los aspectos que resulta de mayor interés
es que ha expandido su propuesta al &rea de la salud, teniendo un amplio desarrollo en la
misma; lo que hace pertinente su consideracion, una vez conocidas las caracteristicas del area

en el que se enmarca la presente investigacion.

Finalmente, el tomar tales planteamientos de Samaja (1994) como criterio de analisis,
permitiria la inclusion de la perspectiva integradora del autor en tanto las ciencias de la salud,
elemento que da cuenta de la vision de la linea de investigacion en cuestion, la integracion de
saberes y la consideracion del objeto Unico para todas las ciencias de la salud y demas
disciplinas que se ajustan a la vision transdisciplinaria que ha adoptado como visién la linea

de investigacion estudiada.

2.2.2 Epistemologia de la Salud

La propuesta que realiza Samaja (2004) en este contexto se basa en los problemas que se
originan de la integracién de diferentes disciplinas y enfoques metodoldgicos en el area de la
salud. Insiste en el disefio de una forma de abordaje de la salud que considere todas las partes

que conforman al ser humano sin limitarlo o reducirlo a un segmento del mismo.

El planteamiento de Samaja (2004) destaca como disciplinas que configuran el area de “las
ciencias de la salud” divergen entre si en cuanto a su forma de construir su(s) objeto(s) de
estudio y las consecuencias que derivan de ello. No obstante, se debe reconocer que las ciencias
de la salud cuentan también con elementos comunes; Servillo (s/f), destaca que los elementos
nucleares de estas ciencias son los siguientes: a) salud (normalidad), b) enfermedad

(patologia), c) curacién (terapéutica) y d) preservacion (prevencion).

Se parte de un nucleo basico de significantes y significados que derivan en la nocion unica
que “la salud es un bien”, sin embargo, sobre esos elementos comunes hay diferentes cuerpos

tedricos, modelos y practicas que resultan antagonicas y contradictorias. Esta contraposicion
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es lo que enrarece y pone en cuestionamiento el caracter “cientifico” de toda disciplina que

entre dentro de las ciencias de la salud.

Samaja (2004) se basa en esta misma discusion para destacar la pertinencia de su modelo
integral de la salud, el cual se orienta a romper con la vision reduccionista y fragmentada de la
concepcidn cartesiana de los procesos humanos. Insertando una conceptualizacion de la salud
que incluye los problemas que denomina de “la reproduccién social”’; ampliando la concepcion
de “salud” hacia una nocion mas “ecoldgica” que incluye elementos politicos, socioldgicos,

econdmicos, entre otros. (Samaja, 2004).

Aunado a esto, Servillo (s/f) ofrece un concepto de Ciencia como “saber con unidad de
objeto y métodos” sobre el cual destaca que este es un concepto que no es practicado en las
disciplinas que conforman el rotulo de “ciencias de la salud” y que por esta razon, deberia
hablarse de “un préstamo de conocimientos” por parte de dichas disciplinas en lugar de

denominarlas “ciencias”.

En lineas generales, los planteamientos de Samaja (1994) y Servillo (s/f) derivan en que
independientemente de los elementos comunes de las disciplinas de la salud, se hace necesaria
la construccion de un objeto comun para poder adscribirse al concepto de Ciencia previamente
introducido. En relacion a esto se cree conveniente exponer el reto epistemoldgico que esto

representa segun Servillo (s/f).

El desafio epistemolégico es, pues, elaborar una perspectiva capaz de sintetizar la
comprension de las grandes regiones ontoldgicas: naturaleza-cultura y realidad-discurso, y
poder demostrar que si hay Ciencia de la Salud, ya que ésta es un objeto del mundo de los
hechos reales y no algo meramente imaginario. Se trata de producir, en situaciones
determinadas, enunciados validos y aceptables sobre la salud y la enfermedad, sobre lo
normal y lo patoldgico y averiguar si esas reglas profundas permiten sostener o no las

dicotomias entre lo natural y lo social; entre lo real y lo discursivo (p. 5).

La pretension expuesta por Servillo (s/f) se ajusta a lo que persiguen los objetivos de la

presente investigacion; los hallazgos previamente reportados dan cuenta de la falta de acuerdo
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y consenso en cuanto a como se construye el objeto, a qué Ilamamos unidad de analisis y
unidad de medida, cémo se configura el dato cientifico, entre otros elementos que para
entonces urgen ser aclarados. Parece ser entonces, un problema que no solo atafie a la linea o

area en cuestion sino que involucra al campo de las ciencias de la salud en general.

La presentacion de una matriz que analice los datos de las investigaciones realizadas de
cara a su estructura interna, sin dudas aporta un grano de arena al desafio planteado. La
construccion de un objeto comdn entre todas las disciplinas que configuran las ciencias de la
salud y disciplinas en general. Se apunta al proposito de cada uno de estos planteamientos y es
llegar a ese “saber con unidad de objeto y método”, es adoptar una visiébn genuinamente

transdisciplinaria.

En la presente investigacion se expondra una aproximacion de los elementos que han de ser
considerados a la hora de configurar una matriz de datos y la forma en la cual han de ser
organizados para poder hablar de una misma Unidad de Analisis entre diferentes enfoques,
disciplinas y perspectivas. La forma en la cual se abordaré tal alcance se desarrollara con mayor
detalle en el capitulo tres.
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Capitulo I11: Criterios Metodoldgicos

3.1 Justificacion de la investigacion analitica

Lo que caracteriza el primer paso al momento de realizar una investigacion es determinar
el modelo epistémico del cual se parte. Tal como lo indica Hurtado (2010) a lo largo de la
historia cada modelo epistémico ha desarrollado una definicion de investigacion coherente con
su concepcion acerca del conocimiento, sus fuentes y sus criterios de investigacion. Es por
esto, que es de vital importancia delimitar bajo qué modelo epistémico se esta basando la

presente investigacion.

La investigacion busca interpretar un conjunto de relaciones, es por esto que el modelo que
mas se ajusta es el estructuralista, el cual desarrolla sus procesos investigativos al tratar de
explicar las relaciones sistematicas y constantes que existen en el comportamiento humano,

personal y social. A tales relaciones se les da el nombre de "estructuras™ (Hurtado, 2010).

Bajo el modelo epistémico estructuralista, se va a trabajar con una definicién de
investigacion analitica, principalmente porque se busca analizar un evento y comprenderlo en
términos de sus aspectos menos evidentes. Analizar, tal como lo indica Hurtado (2000),

implica detectar las caracteristicas fundamentales que configuran al evento de estudio.

El tipo de investigacion analitica se situa en un nivel aprehensivo, que tal como lo define
Hurtado (2000), se trata de una aproximacion profunda para descubrir aspectos de un evento
que se manifiestan en pautas de relaciones internas. Como mencionado anteriormente en el
enunciado holopraxico, este nivel aprehensivo se logra luego de haber superado el nivel
perceptual, el cual engloba investigaciones exploratorias y descriptivas; por lo que toda
investigacion analitica requiere de una descripcion, y por ende, de una exploracion previa sobre
lo cual se hace el andlisis. En sintesis, toda investigacion analitica requiere del conocimiento
de la situacion y el diagndstico de los eventos de estudio para poder identificar los elementos

que configuran la estructura interna de los mismos (Hurtado, 2010, p. 133).
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Es conveniente aclarar que la metodologia de la presente investigacion se inspira en la
propuesta de investigacion analitica que realiza Hurtado (2000) mas seria inadecuado afirmar
que se trata de una investigacion analitica pura a criterios de la autora. A pesar de cumplir con
el esquema propuesto en su modelo holistico de investigacion, sus aportes, permitieron dar
cuerpo y orden a los hallazgos obtenidos de las diferentes aproximaciones al area, mas los
criterios que definen una investigacion analitica segin Hurtado (2000) no fueron cumplidos en

su totalidad por la naturaleza de los datos del presente estudio.

3.2 Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion analitica ya que se pretende identificar los aspectos menos
evidentes de los eventos analizados a partir de una contrastacion de un evento con otro
(Hurtado, 2000). Se busca precisar en qué medida se ajusta un evento a los criterios

establecidos, a palabras de Hurtado (2007) “como se ajusta un ser con el deber ser”

Las investigaciones analiticas, segun la comprensién holista de Hurtado (2000), consisten
en identificar y reorganizar las partes de un evento basandose en patrones de relacion implicitos

que forman unidades de menor magnitud que la unidad total.

Analizar consiste en identificar y reorganizar mas que en “descomponer en partes” Hurtado
(2000), lo cual visto en los fines Gltimos de esta investigacidn pudiera exponerse de la siguiente
forma: a) Identificar los elementos que componen el dato cientifico en las investigaciones
realizadas en el area de los trastornos anorrectales del Departamento de Psicologia Clinica de
la UCV, para b) reorganizar — a partir de los criterios epistemoldgicos de Samaja (1994) — los

mismos. Obteniendo asi una comprension mas profunda del evento a analizar.
3.3 Disefio de investigacion o modalidad
Hurtado (2000) refiere que los disefios de las investigaciones analiticas deben cumplir con

los siguientes aspectos: amplitud del foco, perspectiva de temporalidad y fuentes de

recoleccion de datos. La amplitud del foco se basa en el nimero de eventos que se van a
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investigar, si es unieventual (un evento) o multieventual (dos 0 mas eventos). En cuanto a la
perspectiva temporal, se parte de que un disefio puede estar dirigido a trabajar y/o reconstruir
hechos pasados o a obtener informacion de un evento actual, el primero de estos se
denominaria (histérico o retrospectivo) y el segundo (contemporaneo). Finalmente, las fuentes
de recoleccidn de datos, tienen gque ver con el tipo de fuentes, si son fuentes vivas (disefio de
campo), si son creadas en un ambiente artificial (disefio de laboratorio, si son documentos o

restos (disefio documental). Si hay una combinacion entre algunas (disefio mixto).

Tomando en cuenta los criterios expuestos anteriormente, se puede decir que para la
presente investigacion se realizé un disefio analitico transaccional retrospectivo documental
unieventual. Es analitico transaccional debido a que se analiza la unidad de estudio como
totalidad en un momento Unico; unieventual, porque se selecciond una (1) unidad de estudio,
retrospectivo debido a que se seleccionan eventos realizados en un momento del pasado,
utilizando fuentes documentales para la recoleccion de datos (Investigaciones desarrolladas
en la linea de investigacion), cuyo contenido se pretende analizar en funcion del evento a
analizar. (Hurtado, 2000).

3.4 Unidad de estudio

Dado que el disefio de investigacion es analitico transaccional retrospectivo documental, la
unidad de estudio de la investigacidon son documentos, trabajos de investigacion realizadas en
la linea de investigacion del Departamento de Psicoldgica Clinica de la Universidad Central
de Venezuela. Tituladas, segun el orden de publicacién desde la mas antigua a la mas actual,
“Trastornos anorrectales: una aproximacion desde el modelo conductual”, “Patrones
conductuales de pacientes con alteraciones anorrectales” y “Relacion entre los repertorios

conductuales y las alteraciones anorrectales”.

3.5 Matriz de Analisis

En las Matematicas, el concepto de matriz hace alusiéon a un “conjunto de niimeros o

simbolos colocados en lineas horizontales y verticales y dispuestos en forma de rectangulo”,
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mientras que el término analisis se refiere al “estudio detallado de algo” (Real Academia
Esparfiola, 2001). Se podria decir entonces que una matriz de andlisis es una estructura que
permite el estudio de diferentes datos. En palabras de Tamayo (1991, p.98) “es un instrumento

que nos permite ordenar y clasificar los datos consultados”.

Como se menciond en el capitulo 11, toda investigacion cientifica organiza los hechos bajo
estudio de una manera comprensible a través de un esquema que sirve de puente entre la teoria
y la experiencia, al que denominamos “dato”. La matriz vendria siendo la forma de ordenar los
datos de manera que sea Visible su estructura interna, es la manera sistematica y estructurada
de comprender la realidad con la teoria para hacerla inteligible. Es asi como la matriz para el
andlisis de los trabajos de investigacion, se toma del concepto de matriz de datos expuesto por
Samaja (1994) en su libro Epistemologia y Metodologia.

Entre los postulados propuestos por Samaja (1994) se tiene que todos los datos de todas las
investigaciones cientificas de todas las disciplinas poseen una estructura invariante que se
puede Ilamar matriz de datos. La estructura del dato cientifico tiene 4 componentes, por lo que
se conoce como estructura cuatripartita; estos componentes son: Unidad de Analisis (UA),
Variables (V), Valores (R) e Indicadores (1).

La Unidad de Analisis (UA) en un investigacion es el objeto de estudio, aquel capaz de ser
observado y medido. Samaja (1994) indica que la misma puede ser concebida de dos formas:
a. como un universo que tiene partes, o como b. la parte de un universo. Esto hace alusion a
la dicotomia “individuo/colectivo”, que mas que considerarse como una relacion cuantitativa
“uno/muchos”, es concebida como una relacion de subordinacion o supraordinacion entre
sistemas. Desde esta perspectiva, un “individuo” también puede ser considerado como un
“colectivo”, y sus rasgos subyacentes pueden ser también inferidos a partir de la distribucion
de frecuencia de sus comportamientos singulares; esto ultimo se refiere a la estructura latente
de la (UA) De una forma practica, se puede determinar la (UA) de una investigacion, al

preguntarse, ¢qué estoy observando o qué estoy midiendo?
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El segundo componente del dato cientifico es la Variable (V); toda investigacion cientifica
“comienza por presuponer un objeto cuyo perfil estd dado por la seleccion que hace de
Variables relevantes o de manifestaciones relevantes” (Samaja, 1994 p. 177). La nocion de
Variable se refiere a los rasgos que permiten conocer el perfil de la Unidad de Andlisis a
investigar, son atributos o caracteristicas de las unidades de analisis que pueden variar
asumiendo distintas cualidades o valores. En cualquier momento que inicie la investigacion,
siempre hereda resultados de procesos previos, es decir, decisiones previas acerca de qué tipo
de entidades pueblan ese universo, esas entidades son las Variables. Existen tres tipo de (V) a
saber: Variables absolutas (propias de cada unidad de analisis), Variables relacionales
(emergentes de una cierta relacion con otra u otras unidades) y Variables contextuales

(emergentes de las caracteristicas del o de los contextos), (Samaja, 1994 p.178).

El Valor (R) es el tercer componente presentado por Samaja (1994). Este hace alusion a los
varios estados posibles que pueden presentar las Variables. El Valor se puede expresar
cualitativamente, a través de una clasificacion por ausencia y presencia, por jerarquia u orden,
0 cuantitativamente, a través de magnitudes (nimeros). Para conocer el (R) de una Variable

se deben construir Indicadores, los cuales se explicaran a continuacion.

Los Indicadores (1) hacen referencia a como se puede tratar cada Variable de una unidad de
estudio, es decir, es algun tipo de Procedimiento que se aplica a alguna Dimension de la
Variable, para establecer qué Valor de ella le corresponde a una Unidad de Analisis
determinada. En parrafos anteriores se vio la dicotomia individuo/colectivo, la cual recubre
otra dicotomia, segin Samaja (1994): individualidad empirica o analizable/individualidad
sintética o especulativa. “La individualidad empirica se refiere al mismo individuo solo que
pensado desde la posibilidad de ser analizado para construir un esquema indicador que permita

inferir el comportamiento de sus Variables” (Samaja, 1994 p. 179).

Dicho esto, es preciso indicar que existen tres esquemas de indicadores para el estudio de
las Variables: a. el primer Procedimiento involucra un esquema indicador analitico donde se
trata a la variable como una probabilidad (una recurrencia o promedio), b. el segundo, un

esquema indicador estructural, en el cual se destaca una red de vinculos entre sus partes y c.
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un esquema indicador global donde se trata a la Variable como una estructura jerarquica, con
algun componente predominante (Samaja, 1994). Estos tipos de esquemas hacen alusion al

modo en que las Variables serdn medidas en la investigacion.

El autor ejemplifica los tres tipos de esquemas de la siguiente manera: si se quieren estudiar
las caracteristicas de los comportamientos de un grupo, se estara ante las siguientes
alternativas: a. se caracteriza al comportamiento de cada individuo y luego se obtienen tasas o
promedios con los que se califica al grupo (esquema analitico) b. se estudia la red de relaciones
que se observan entre los miembros del grupo y se caracteriza al grupo segun las caracteristicas
de la red (esquema estructural) y c. se supone que las pautas de interaccion tiene una estructura
y que en ella, la interaccion con el lider constituye un plano privilegiado para predecir el
comportamiento del grupo, a partir de estas caracteristicas de su lider (esquema global),
(Samaja, 1994 p. 180). Estos esquemas dan cuenta de la naturaleza del Procedimiento que se

empleara para el estudio de las Dimensiones de una Varibale.

El término Indicador en la estructura del dato se define como Procedimiento + Dimension.
Los Procedimientos (P) van desde el empleo de un indicio perceptivo simple como la
observacién, hasta la construccion de escalas. Estos Procedimientos son aplicados a las
Dimensiones (D) de la Variable. Por su parte, la Dimension se refiere a esas sub-variables que
se encuentran en una Variable cuando esta es compleja, este proceso se llama dimensionar,
(Samaja, 1994). Una Variable puede tener maltiples dimensiones, por ejemplo: si se tiene la
Variable calidad del restaurante X, puede que las personas se pregunten a qué se refieren con
calidad, puede ser atencidon de mesoneros, calidad de la comida, tiempo de entrega, ambiente,
entre otros. Esto pone en evidencia que hay Variables complejas, que a diferencia de otras
Variables, estas no pueden ser medidas directamente, sino que necesitan de Dimensiones. Es
importante resaltar, tal como lo indica Samaja (1994 p. 195) que “no es necesario que toda

Variable sea dimensionada. Debe serlo si la naturaleza de la investigacion lo exige”.

Una vez explicados los cuatro componentes que presenta el dato cientifico, se presentan a
continuacion estas nociones representadas en un diagrama que advierte el caracter jerarquico

de algunas de las relaciones que se dan entre los elementos de la estructura:
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R \Y UA
(\alor) (Variable) (Unidad de analisis)
D
| (Dimensién)
(Indicador) = P
(Procedimiento)

Figura 1: Diagrama de los componentes del dato cientifico segiin Samaja (1994)

En este diagrama, se puede observar que debajo del simbolo del Valor (R), figura el simbolo
del Indicador (1), que esta en relacion de igualdad con la Dimension y el Procedimiento, cuyos
simbolos (D) y (P) estan inmediatamente por debajo de la Variable (V). Esta ubicacion en el
diagrama busca sugerir la relacién de subordinacion que existe entre las dimensiones y la

Variable de la cual son aspectos, (Samaja, 1994, p.162).

El diagrama presentado es lo que se conoce como la matriz de un dato cientifico, y Samaja
(1994) indica que toda investigacion debe determinar como minimo tres matrices de datos, a
saber: una matriz central, una matriz supraunitaria y una matriz subunitaria. Su denominacién
deja ver la relacion jerarquica que existe entre las tres. La matriz central es también llamada
de anclaje, debido a que justo en ese nivel es que se desarrolla el objetivo de la investigacion.
La matriz supraunitaria esta constituida por los contextos de las unidades de analisis de la
matriz central. Por altimo, la matriz subunitaria esta constituida por los componentes o partes

de las unidades de anélisis del nivel de anclaje (Samaja, 1994 p.166).

La consideracién de minimo tres matrices de dato en una investigacion se hace por lo
complejo del objeto de estudio cuando este es tomado de la realidad. Algunas de las relaciones
l6gico-metodoldgicas que se dan entre los tres niveles son: a. las Variables del nivel inferior o
subunitario pueden funcionar como Dimensiones para construir Indicadores que permitan
conocer el Valor de Variables del nivel superior, b. Las Unidades de Analisis del nivel inferior
pueden ser componentes cuyos comportamientos se expresan como Variables del nivel
superior, y c. las Unidades de Analisis del nivel supraunitario pueden recubrir el caracter de

contextos relevantes de los niveles inferiores, (Samaja, 1994, p.168).
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Cualquier investigacion cientifica posee datos de distinto tipo y de diferentes niveles de
integracion (nivel de anclaje, nivel subunitario y nivel supraunitario) con la finalidad de
establecer relaciones entre ellos y construir asi un sistema de matrices que logre orientar la
investigacion a la compresion casi completa del objeto de estudio, de lo contrario, se estaria

dejando por fuera elementos que contribuyen a su desarrollo.

3.5.1 Uso de la matriz de analisis.

Para Samaja (1994) la matriz de datos cumple un rol fundamental en la funcién de
cartografiado entre las descripciones de hechos y los sistemas formales de nuestras
representaciones; (p. 182) es decir, esta se ubica entre el dato bruto y los principios cientificos,
es una especie de filtro entre la realidad y el marco general desde donde se extraen los criterios
de relevancia con los que se van a visualizar los objetos, problemas, hipotesis, entre otros
(Samaja, s/f). Este proceso puede visualizarse de manera méas grafica en la Figura 2 presentada

a continuacion.

DESCRIPCION TAUTOLOGIA
. UA N
ESTADO DE LAS COSAS "\'ﬁor) "'\'a::abb) (Unidad de —— Conceptos primitivos
N N B alizis)
Hechos v sucesos. D Axiomas v relaciones logicas
I } (Dimension)
. (Indicador] P . .
Praxis=Fuentes. _ (Peocadimizn Objeto Complejo
to)

Hipétesis sustantivas

Definiciones Operacionales «

*  Definiciones conceptuales

Figura 2. Funcién de la matriz de datos, Samaja (1994).

En la presente investigacion se tiene como objetivo analizar las investigaciones que se han
desarrollado en la linea vinculada a los trastornos anorrectales y su relacion con la Psicologia.
Tal analisis se realizara utilizando la matriz, la cual tendré una doble accion: a) la identificacion
de cada uno de sus elementos en los textos por analizar y b) ofrecer una forma de investigar

gue permita la construccién de un objeto comdn.



38

La primera accion de la matriz esta dirigida a identificar y reconfigurar los datos que se
analizaran en las investigaciones en cuestion. Esta figuraria como punto de comparacion con
el que se contrastaran los diferentes elementos que componen el evento a analizar, es por esta
razon que para esta accion la matriz sera referida como matriz referente. Para ejemplificar esta
funcién, se construyo6 un flujograma que se presenta en la Figura 3, con el fin de exponer los

pasos a seguir al momento de hacer uso de la matriz de datos para el analisis de los eventos.

‘ Paso 1: Seleccionar el evento o analizar

h 4
Paso 2: Identificar el o los dates a
analizar de dicha investigacion.

Paso 3: Identificar los componentes
(U4, V,I, Dy P) en los dates a analizar.

|

Paso 4: ; Estdn presentes (de forma
explicita) todos los componentes?

Paso 5: Se comparan con la matriz ) Solo aleunos

referente + l
i Se corresponden los componentes de los Paso 5: Resultado.
dates a analizar con los de la matriy
referente? Se sugieren los

componentes de los
L dates analizados en
- Sunciéndela
— matriz referente.

Paso 6: Resultado. Paso 6: Resultado.
Se describen los Se reconstruyen los
componentes de los componentes de los
datosanalizados en datos analizades en
la investigacion funcion de la
seleccionada. matriz referente.

Figura 3. Flujograma de aplicacion de la matriz para analisis de eventos.

Para la realizacion del analisis usando la matriz seleccionada (matriz referente) se debe
primero identificar en la investigacion a analizar el -o los- datos a estudiar; luego, se procede

a identificar cada uno de los componentes (Unidad de Analisis, Variable, Indicador,
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Procedimiento y Dimension) presentes en la investigacion; comparando cada uno con su
referente en la matriz de analisis. De tal comparacion derivaran varios resultados: a) Se
identificara si la investigacion concibe cada uno de los mismos, si lo hace, b) la fidelidad de
dichos elementos con el referente propuesto. En el caso de que en la investigacion no se
identifiquen ninguno de los componentes del dato, se procedera a sugerirlos y describirlos a
partir de lo establecido en la matriz referente. De haberse considerado solo algunos, estos se
compararan con el referente repitiéndose la secuencia narrada inicialmente, los que fueron

omitidos, se sugerirdn y describiran del mismo modo.

Una segunda accion que realizara la matriz, es ofrecer una forma de investigar que permita
la construccion de un objeto comUn; para esto es necesario que se utilice la misma como la
propone Samaja (1994), en donde va a comportarse como un filtro que obliga al investigador
a identificar cada elemento que configuran los datos que componen su investigacion antes de
circunscribirlo a un modelo con principios y términos que pueden conducir a un camino difuso
y muy poco fiel a la realidad. Tal funcion es similar a la ilustrada en la Figura 2, en donde la
misma se sitda entre el dato bruto y la produccion cientifica. Conviene aclarar que este modo
de accion de la matriz es la que se sugiere consideren las nuevas investigaciones que se

desarrollen en la linea de investigacion estudiada.

Hasta el momento se ha descrito el evento a analizar y el criterio de analisis; en este capitulo
se desarrollé como se va a dar cuenta de los objetivos establecidos en la investigacion y de qué
manera se hara uso de la matriz de analisis, qué criterios se consideraran y cuales seran los
resultados que se derivaran de su aplicacién. Queda ver su aplicacién de cara a los eventos y
los resultados que deriven de tal aplicacion, aspectos que se desarrollaran en el siguiente

capitulo.
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Capitulo 1V: Analisis y Discusion

4.1 Andlisis

En este capitulo se pretende hacer uso del Flujograma presentado en el Capitulo Il (ver
figura 3), con la finalidad de contrastar los elementos que componen el evento a analizar con
la matriz de analisis. Siguiendo los pasos presentes en el flujograma, se hace preciso, en primer
lugar, seleccionar el evento a analizar, el cual estd compuesto por los tres trabajos de
investigacion desarrollados en la linea. Las dos primeras investigaciones buscaban alcanzar el
mismo objetivo, a saber: identificar los patrones conductuales asociados a los trastornos
anorrectales, mediante el uso de la Guia de Entrevista. La tercera investigacion también hizo
uso de tal instrumento, realizando algunos cambios en lo que respecta a la forma de procesar
los resultados con la finalidad de realizar una comparacion entre los repertorios conductuales
de pacientes con trastornos anorrectales y pacientes sin trastornos anorrectales; estos

cambios se evidenciaran mas adelante al momento de aplicar la matriz.

Una vez especificados los eventos a analizar, se identifican los datos presentes en las
investigaciones. Para fines de este trabajo, los datos seleccionados se van a circunscribir a las
areas evaluadas por la Guia de Entrevista (laboral, sexual, social, emocional, antecedentes de
la enfermedad, habitos alimentarios y de eliminacidn), debido a que con la evaluacién de estas
areas, las autoras buscaban derivar cuéles eran los patrones de conducta presentes o
caracteristicos de los trastornos anorrectales. En este caso, unejemplo de un dato seria: Las

personas con el area sexual afectada pueden presentar una alteracion anorrectal.

Siguiendo la linea del ejemplo anterior, se procedera a identificar los componentes que
configuran el dato haciendo uso de la matriz de analisis (ver figura 1), para lo cual se tomara
como dato el presentado previamente (area sexual); es conveniente aclarar que para todos los
datos que componen las investigaciones a analizar las autoras identifican como unidad de
analisis (UA) y de medida (P) a la Guia de Entrevista; introduciendo variantes para el resto de
los componentes. Se identifica como Variable (V) al area sexual, la cual es medida por

dimensiones (D) tales como: nivel de satisfaccion, intensidad, frecuencia, duracion y
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morfologia. Como Valor (R) se establecen dos categorias: repertorio adecuado e inadecuado,
el cual se determina en funcién de un Indicador (I) que no es especificado en las
investigaciones. Una vez consideradas las respuestas como repertorio adecuado o inadecuado
se les asigna un puntaje que va del 0 al 5 en donde O significa repertorio inadecuado y 5
repertorio adecuado, no se especifican los Valores para los puntajes intermedios. Para observar

gréficamente tales componentes, se presentaran los mismos ubicados en la matriz de analisis

en la Figura 4.
R \Y UA
Repertorio Area Sexual Guia de
adecuado/inadecuado entrevista
D
Nivel de satisfaccion.
I Intensidad.
No se especifica Frecuencia..

P

Guia de entrevista

Figura 4. Componentes del dato seleccionado para el estudio.

Ya identificados los componentes del dato a estudiar se contrastard con la matriz
referente, proceso del cual se decidira si tales componentes se describen o reconstruyen. Para
fines del analisis, se observaron inconvenientes en casi todos los componentes (Variable,
Indicador, Valor y en la Unidad de Analisis) por lo que se partira de una descripcion del
problema y sus consecuencias para posteriormente proceder a proponer una forma de
construccion del dato méas adecuada. Se iniciara el analisis con la Variable, que tal como se
sefiald, en dichas investigaciones se toman como Variables a las areas de la Guia de Entrevista;
el problema que conlleva esto es que son Variables muy amplias que abarcan diferentes tipos
de comportamiento, entendiendo a estos ultimos como las dimensiones —0 sub-variables- a
través de las cuales se van a medir esas Variables. Por ejemplo, en el caso del area sexual, la
misma reune varias Dimensiones en ella (frecuencia Intensidad, morfologia, entre otras) que
son valoradas en conjunto a la hora de asignar un Valor a la Variable; el inconveniente es que

por ser una Variable compleja, algunas de las Dimensiones que la componen pueden estar
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afectadas como otras no, y la afectacion de una de ellas conduciria a hablar de afectacion del
area sexual dato que no resulta del todo preciso y que llevaria a una conclusion arriesgada en

cuanto su vinculacion con los trastornos anorrectales.

En cuanto al Indicador, se destaca que para la Variable estudiada (area sexual), como en la
mayoria de las que componen la guia, este no se especifica. En la matriz referente, el Indicador
permite la estimacion del Valor de la Variable en conjunto con las Dimensiones y el
Procedimiento. En el caso del dato analizado esto se presenta de una manera diferente, en
donde una vez obtenidas las respuestas del entrevistado se decide bajo un criterio no
especificado el Valor de cada respuesta (repertorio adecuado/inadecuado) y en funcion de esos
Valores se les asigna una puntuacién. No se especifica el Valor que se le atribuye a puntajes

intermedios.

De lo mencionado anteriormente, se pueden identificar problemas derivados de la poca
especificacion del Indicador y del uso inadecuado del mismo. La omision de este componente
conlleva a consecuencias que comprometen las propiedades del instrumento, a saber, la
estandarizacion, haciendo sensible este componente a la subjetividad del entrevistado. Por otro
lado, se dice que el Indicador es utilizado inadecuadamente porque el mismo deberia ser
utilizado para determinar el VValor de la Variable y no para cada respuesta, por lo que se miden
los Valores de las respuestas y no de la Variable seleccionada.

Queda claro entonces que cuando se identifican problemas en el Indicador, estos afectan
inevitablemente al Valor, ya que como se puede observar en la Figura 4, uno depende de otro,
el Indicador se situa por debajo de dicho componente, pues en conjunto con la Dimensién y el

Procedimiento se encargaran de estimar el Valor de la Variable.

En lineas anteriores se hizo mencion a Valor de la respuesta en lugar de Valor de la variable
como es descrito este componente en la matriz referente, esto es debido a que en las
investigaciones estudiadas no se reporta la existencia de un Valor de la variable: area sexual,
asi como tampoco de un Indicador que permita estimarlo, de lo contrario se reporta la

existencia de wun Indicador que permite la asignacion de un Valor (repertorio
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adecuado/inadecuado) para cada respuesta. Esto resulta inconveniente al momento de utilizar
una Variable como “area sexual” cuyo Valor resultard pertinente para determinar el tipo de
relacion que tiene la misma con la Unidad de Analisis, pues, como solo se tienen valores de
las respuestas y no de la Variable, los resultados solo podran ser considerados a la luz de cada

respuesta por separado y la Dimension a la cual estas correspondan.

Es conveniente aclarar que con exponer lo anterior como un problema no se invalida la
pertinencia de asignar un Valor para cada respuesta en determinadas investigaciones, lo que
se cuestiona es la funcién de una Variable como “area sexual” cuando los Valores que se

utilizaran para estudio son los derivados de cada respuesta y no de dicha Variable.

Al realizar una lectura de los resultados obtenidos de la aplicacién de la Guia de Entrevista,
se puede observar que las autoras reportaban los datos descomponiendo la Variable en sus
respectivas Dimensiones, por ejemplo, se habla que el 57% de las personas entrevistadas
considera su vida sexual satisfactoria, en lugar de hablar del Valor de la Variable en general,
ya que este no se especifica. Esta forma de utilizar los datos también redirige el anélisis a lo
ya expuesto en lineas anteriores cuando se hablaba de los inconvenientes de la Variable, ¢Para
qué utilizar una Variable tan general si los resultados son reportados en funcion de sus
sub- variables y no de la Variable en si? Todo lo expuesto apunta a que cada uno de estos
componentes puede ser construido de una manera mas adecuada para la obtencién de un dato

mas especifico.

Finalmente, en relacién a los inconvenientes de la Unidad de Andlisis, se puede observar
que la Guia de Entrevista cumple dos funciones en las investigaciones: la de Unidad de
Anadlisis y la de Procedimiento o Unidad de Medida. Esto denota una poca comprension de los
conceptos explicados anteriormente, debido a que si se parte que la Unidad de Analisis es el
“objeto de estudio” de una investigacion, ¢COmMO es que esta sera la misma que el
Procedimiento para medir sus variables o atributos? No es posible entonces, que dentro de
la matriz, los elementos que componen al dato puedan repetirse, ya que cada uno cumple una

funcién especifica, y a pesar de que muchas veces no estan clarificados en el discurso
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cientifico, implicitamente estan presentes todos los lugares de la matriz de datos, (Samaja,
1994).

Lo anterior no solo apunta un error conceptual, sino también un problema metodoldgico.
No se puede tener como Unidad de Analisis la Guia de Entrevista si lo que se quiere conocer
o estudiar son los patrones de conducta caracteristicos de personas con trastornos anorrectales.
Parece obvio este cuestionamiento, pero precisamente esta laguna es la que permite responder
a las interrogantes presentadas en el capitulo I: ¢esté clara la Unidad de Analisis?, ¢a qué se
debe la no correspondencia entre lo medido y lo que se espera obtener? Indudablemente,
la Unidad de Andlisis no esta clara, y esta ambigiedad ha llevado a tomar datos brutos,
derivados de la aplicacion de la Guia de Entrevista, y convertirlos en datos cientificos. Si se
recuerda la figura 2, la matriz de analisis es necesaria para pasar aquello que los sentidos
perciben de la realidad a conceptos o categorias que establezcan relaciones directas, en este

caso entre patrones conductuales y trastornos anorrectales.

A pesar de los cuidados metodoldgicos que se tuvieron en la ultima investigacion realizada
en la linea, los resultados obtenidos apuntaron a no discriminar entre pacientes sanos y no
sanos, o en su defecto, no arrojaron diferencias significativas entre ambos grupos. La
utilizacion de un instrumento cuyos datos fueron construidos a la luz de una Unidad de
Anaélisis inadecuada, hace que sean poco claros en su vinculacién con las personas con
trastornos anorrectales. Es aqui donde se invita a la linea a detenerse, pues, sus supuestos
parten de premisas inadecuadas que de mantenerse de esa manera, continuarian generando

tales inconvenientes.

Tomando en cuenta el cuestionamiento anterior, y siguiendo el paso seis (6) del flujograma,
se presenta una propuesta para la caracterizacion de los componentes de la matriz de datos. Es
preciso aclarar que lo que se expondran a continuacion es una sugerencia y queda como tarea
del investigador la busqueda bibliogréfica relacionada a cada uno de los datos que desee

construir a la luz de los objetos que desee estudiar.
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A partir de los inconvenientes sefialados, complejidad de la Variable, poca especificacion
del Indicador, Valor de la respuesta en lugar de valor de la Variable e inadecuacion de la
Unidad de Analisis, la primera recomendacion apunta a determinar la Unidad de Andlisis en
funcion de lo que se quiere estudiar, en este caso son los comportamientos de personas con
trastornos anorrectales. No se debe confundir a la Unidad de Analisis con el objeto total de la
investigacion, es decir, las personas con trastornos anorrectales son un universo, la totalidad
que el investigador pretende conocer, sin embargo, ese universo se compone de partes. La
Unidad de Andlisis entonces debe buscarse entre los componentes de ese sistema complejo;

siendo asi el comportamiento aquél subsistema que en esencia se quiere conocer.

Partiendo entonces de esa Unidad de Andlisis, se sugiere que las Variables o atributos se
circunscriban a diferentes areas en las que las personas con trastornos anorrectales
desempefian un determinado comportamiento (area laboral, sexual, social, emocional,
antecedentes de la enfermedad, habitos alimentarios y de eliminacién). Como se menciond
en parrafos anteriores, estas areas son Variables muy complejas, y necesitan ser estudiadas de
forma maés especificas para lograr establecer relacion con los trastornos anorrectales, de lo
contrario la vinculacion podria ser general e inespecifica. ES por esto que se propone tomar un
area y de ella un atributo que se quiera estudiar. Por ejemplo, del &rea sexual, Calidad de las

relaciones sexuales.

Una vez seleccionada la Variable, se determinan las Dimensiones que se mediran de esa
Variable. Para conocer si una Variable necesita ser dimensionada se puede realizar la siguiente
pregunta ¢cuéles son los elementos implicitos en el concepto calidad de relaciones
sexuales? La respuesta se obtiene de una investigacion exhaustiva por parte del investigador,
en donde se consulte a fuentes bibliogréaficas, expertos en el area, o0 se tomen datos de campo
con el fin de obtener informacion detallada y precisa. Para este caso, se podria sugerir que la
frecuencia, la duracion y la satisfaccion son dimensiones importantes para determinar la
calidad de una relacion sexual. Esas dimensiones pueden ser medidas por cualquier
Procedimiento especifico, sea instrumento, entrevista cerrada o cualquier otro método que

mida directamente dicha Variable.
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Respecto al Indicador, se debe crear previamente un baremo, con el que se van a contrastar
los resultados obtenidos por las personas. Si la persona que tiene pareja sexual, cumple con el
minimo de relaciones sexuales a la semana, una duracién éptima y encuentra placer en esos
encuentros se puede catalogar como buena calidad de relaciones sexuales. Este seria entonces
el Valor de la Variable; buena o mala calidad de relaciones sexuales. A continuacion se

presenta la matriz con la propuesta de los componentes del dato cientifico.

\Y
R _ UA
. Calidad de .
Buena /Mala Calidad de . Comportamiento
. relaciones
relaciones sexuales de personas con
sexuales
Tx. Anorrectales
D
Frecuencia,
| duraciény

Frecuencia: de 0-20 veces p/s satisfaccion

Duracion: de 1 mina 60 min. P
Satisfaccion: de muy satisfecho a Guia de
poco satisfecho entrevista u
otro
instrumento

Figura 5. Propuesta de los componentes del dato cientifico: Las personas con trastornos anorrectales tienen

una (buena/mala) calidad de relaciones sexuales.

Muchos de los errores cometidos en los trabajos de investigacion analizados radican en que
se quiere establecer una relacién directa entre el comportamiento de una persona en un area 'y
la aparicién y/o mantenimiento de trastornos anorrectales, aun cuando las Variables se estan
tratando de forma tan general. Es por esto, que se sugiere tal como lo indica Samaja (1994),
tener como minimo tres matrices de datos, una a nivel central donde se va a realizar en concreto
la investigacion, una a nivel supraunitario que va a permitir comprender el contexto en el cual
se da la relacién del nivel central y una a nivel subunitario nivel inferior, donde se pueden
estudiar de forma mas especificas las areas, tratandolas como Unidades de Analisis, y dicho
producto sea utilizado en la matriz central como Variable. El contemplar en una investigacion
tres matrices de datos, en niveles diferentes, permite que el estudio sea minucioso y que por

ende, la relacién que se busque establecer responda realmente a lo que se estaba midiendo.
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4.2 Discusion

En el capitulo anterior se pudo observar la forma en la que se empled la Matriz de datos
propuesta por Samaja (1994) para el analisis de los eventos de estudio, compuesto por las
investigaciones realizadas en la linea de investigacion que busca vincular los trastornos
anorrectales con la Psicologia. Uno de los principales hallazgos fue que la mayoria de los
inconvenientes presentados en las investigaciones estudiadas se debian a la forma en que los
datos fueron recolectados inicialmente. Esto se refiere a como fue construido el instrumento y
a la manera en la que fue utilizado para conocer los patrones de conductas de personas con

trastornos anorrectales.

Si se recuerda, las dos primeras investigaciones (Bricefio y Contreras, 2005 y Moreno y
Ochoa, 2006) se enfocaron en la construccion de la Guia de Entrevista, partiendo del interés
de la linea por identificar los factores psicoldgicos presentes en un grupo de personas con
enfermedades anorrectales. Este mismo instrumento fue aplicado en la Ultima investigacion
(Lastra, Moreno, Prieto y Sardifias, 2011), pero esta vez a dos grupos: uno de personas con

enfermedades anorrectales y el otro de personas sin alguna de estas patologias.

Las primeras investigaciones realizadas en la linea permitieron obtener informacion que
sirve como un primer paso para la identificacion de datos mas especificos a la hora de
establecer relaciones entre factores psicoldgicos asociados a las enfermedades anorrectales.
Sin embargo, se continud haciendo uso del instrumento como medida directa de los patrones
conductuales en las personas con trastornos anorrectales, siendo esto una medida no valida
por la forma en la que se tomaron los datos. A razon de los inconvenientes presentados, la linea
de investigacion decide detenerse hasta no tener una forma alternativa de llevar a cabo sus
investigaciones de manera que los datos sean construidos de manera adecuada para que sus
instrumentos de medida sean validos y confiables. Esto es, instrumentos que midan lo que
esperan medir y que haya consistencia en sus respuestas.

La presente investigacion permite identificar fallas en lo que respecta a la construccion del
dato, asi, como propone formas alternativas de dirigir la investigaciéon. En relacién a lo

segundo, si bien no se plantea establecer un paso a paso de lo que se debe hacer en las proximas
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investigaciones que se desarrollen en la linea, si se quiere insistir que a partir de ahora, se haga
uso de la matriz al momento de investigar cientificamente, tal y como se expresa en el Capitulo
3 cuando se habla de las dos acciones que tendré la matriz en lo que concierne al presente
estudio.

Partiendo entonces de esta pretension y de la critica que se realiza sobre la forma en la que
fueron construidos los datos de las investigaciones, se puede sugerir lo siguiente, cuando se
inicia una linea de investigacion lo primero que habré que definir es: ;qué es lo que se va a
estudiar de un universo determinado?, una vez seleccionado el fendmeno se debera conocer el
mismo, para lo cual es necesario explorarlo y definirlo, llegando a desarrollar definiciones
operacionales del objeto de estudio, construyendo los diferentes componentes que
configuraran la estructura interna de sus datos (ver Figura 5). Una vez descrito el fenémeno,
entra la accién de la matriz en tanto al transito entre los hechos reales y las ideas (Samaja,
1994).

Samaja (1994) describe el proceso entre el momento empirico (descriptivo) y el momento
tedrico (tautologico) como un movimiento de ir y venir en donde la formacion social y la
experiencia del investigador se ubican entre ambas. El investigador extraera “analogias
familiares” con los que ira aproximandose a los hechos, aportando modelos que se traducen a
pautas de observaciéon y enunciados teoéricos. A partir de tales analogias, el investigador
continta en la construcciéon de sistemas tedricos de mayor nivel de rigor, generalidad y
formalizacion. Estos sistemas se van haciendo manipulables a medida que su construccion
avanza permitiendo una caracterizacion exacta que facilita descomponerlos en operaciones

elementales, (p.159).

Este proceso de descripcion cientifica en donde el cientifico no deja de “devolverse” a la
realidad para contrastar sus sistemas formales constituye, una primera reelaboracion de la
experiencia espontanea, pues se traducen los hechos a “hechos que se recortan a la luz de estos

modelos” (Samaja, 1994).

Los hechos de la experiencia espontanea estan, por asi decirlo, sumergidos en la obviedad
de lo cotidiano, y no proporcionan orientacion definida acerca de cuéles rasgos resultaran
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relevantes para descubrir los nexos que determinan su comportamiento. El cientifico procede
entonces a una re-descripcion, con la que orienta la basqueda en el sentido de algunas
hipétesis sobre los posibles rasgos esenciales y las posibles claves de su funcionamiento.
(Samaja, 1994, p. 160)

En medio de este proceso, las matrices de datos seran una forma para que los sistemas
formales puedan ser aplicados al mundo real. Estas retnen un conjunto estructurado de
Procedimientos que permiten la identificacion de elementos y relaciones entre los mismos que
vendrén a ser parte del fundamento empirico de la investigacion. Estas fungen como guia del

proceso de investigacion cientifica (Samaja, 1994).

DESCRIPCION TAUTOLOGIA

. UA .

ESTADO DE LAS COSAS f’\'al} ) (Unidad de —— Conceptos prinutivos
(Valer) {Variabls) lisis)
Hechos v sucesos. D Axiomas v relaciones logicas
1 } (Dimansion)

o {Indicador] P . .

Praxiz=Fuentes. _ (Procedimizn Objeto Complejo
ta)

Hipotesis sustantivas

Definiciones Operacionales «

*+

#  Definiciones conceptuales

Figura 2. Funcién de la matriz de datos, Samaja (1994).

Conjuntamente con lo que se ha venido sefialando, se considera conveniente al momento
de realizar algun tipo de investigacion, identificar el nivel de conocimiento en el que se
encuentre la linea a la que se circunscriba la investigacion en cuestion. En el caso de las
investigaciones realizadas en la linea, se observa cémo se hace énfasis en querer abarcar un
nivel de conocimiento cuando el objeto no termina de ser completamente definido. Se
pretendia perfeccionar una medida de un dato que no estaba del todo claro, lo que segun
Hurtado (2000) significaria que se estaba pretendiendo alcanzar niveles superiores de
conocimiento, tales como comprensivo (explicar, predecir, proponer) e integrativo (modificar,
confirmar, evaluar) sin haber salido completamente de un nivel de conocimiento primario

como lo es el perceptual (explorar y describir).

En relacion a lo que se ha venido desarrollando en este apartado, se pueden ver estos niveles

de conocimiento y su vinculacion con las matrices de datos de la siguiente forma: a cada nivel



50

de conocimiento le corresponde una tarea especifica en el proceso de investigacion. En el nivel
exploratorio se identifica el sistema de matrices de datos para el objeto de estudio, esto es,
construir matrices. En el nivel descriptivo se produce la informacion de las matrices de datos,
es decir, llenar matrices. El nivel analitico se encarga de procesar matrices. Y por ultimo,
en el nivel expositivo se van a interpretar matrices, estableciendo las relaciones entre ellas
(Samaja, 1994). Es por esto que se sugiere a futuras investigaciones identificar el nivel de
conocimiento en el que se encuentre la linea en la que se inserta la investigacion que se
pretenda realizar, para aprovechar de una manera eficaz esfuerzos previos, asi como para evitar
partir de premisas inadecuadas o pretender construir una medida para un dato cuyos

componentes son inadecuados.

La consideracion de esta forma de investigar no solo ofrece la obtencion de datos precisos,
ademas, propone una forma de construir un objeto de estudio que sea independiente de una
disciplina particular. Este aspecto puede verse en la Unidad de Analisis que se sugiere para la
linea de investigacion: comportamientos de las personas con trastornos anorrectales. Ya que
la misma incluye diferentes elementos que son aplicables a cualquier disciplina que desee
abordar tal fendmeno. Retomando lo explicado sobre los niveles de la materia, el centrarse en
el comportamiento de personas con determinada alteracién (lo psicologico), permite que otras
disciplinas como la biologia, la sociologia, la nutricién, atiendan tanto a las practicas que
desempefian estas personas en un contexto determinado, como procesos inferiores como el

comportamiento de determinadas células.

En lugar de tomar como objeto de estudio a las personas con trastornos anorrectales se
toma en cuenta el comportamiento de las mismas en relacion a la enfermedad. Se va a entender
por comportamiento a la “practica individual de un organismo biolégico en un medio regulado
por relaciones socioculturales” (Ribes, 2008 p. 15). Esta concepcidn incluye la consideracion
de un contexto especifico, entre otros factores que permiten la explicacion del mismo. Ademas,

la inclusion, de diferentes disciplinas para aproximarse al fenomeno.

Es por esto que al establecer como (UA) el comportamiento de las personas con trastornos

anorrectales, se parte de la consideracion que son personas gue interactian con la enfermedad
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en funcion de los arreglos contingenciales de una situacion especifica, su historia, las
caracteristicas de la enfermedad, el significado que se le atribuya, entre otros factores. Esto se
corresponde con el concepto antes mencionado de comportamiento en tanto no se considera al
individuo con su enfermedad de forma aislada, sino que aun cuando haya algun problema de
salud fisica que se dé a través de procesos bioldgicos y fisicoquimicos, estos procesos nocivos

operan también a través de las practicas sociales, las creencias, y la cultura, (Ribes, 2008).

De considerar como UA Unicamente a las personas con trastornos anorrectales, se estaria
asumiendo que todas las personas que padecen este tipo de enfermedades se comportaran de
igual modo y cada enfermedad de esta naturaleza se manifiesta de manera similar en todas las
personas que las padezcan, cuando se reconoce que cada persona es un universo de conductas

las cuales deberan estudiarse en atencién a una situacion particular.

Se parte de una concepcién de ser humano en la que es percibido como el resultado de su
actividad en cada uno de los niveles en los que se comporta: Espiritual, Cultural, Social,
Psicoldgico, Bioldgico, Quimico y Fisico (Galviz, 2016). Es decir, los individuos son producto
de una cultura y de una sociedad, cuya identidad estara construida a partir de los procesos de
socializacion y los elementos de caracter ideoldgicos de terminada sociedad. Asimismo, su
comportamiento es causado por las interacciones que el mismo va teniendo con su entorno, asi
como de su actividad bioldgica (filogenia y ontogenia). Esta concepcion invita a la
consideracién de estos elementos a la hora de utilizar como Unidad de Analisis a personas,

pues, su comportamiento es explicado en funcion de multiples factores.

El contemplar todos estos niveles en los que se desenvuelve el ser humano es lo que va a
permitir la construccion de un objeto comin para las diferentes disciplinas. Partiendo de ese
CONSeNnso es que se apunta a integrar diversos saberes para lograr el manejo de un lenguaje
comun que busque derribar las barreras metodoldgicas producto del desconocimiento del
objeto. El objeto no debe ser construido desde cada parcela de conocimiento, sino mas bien
desde la integracion de paradigmas que provienen de las diferentes areas de conocimiento; de

eso se trata la transdisciplinariedad (Carmona, 2004).
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Los problemas que se han venido presentando no se basan solo en la forma en que se ha
construido el objeto, sino también en la forma de investigar. Se ha reducido la investigacion
cientifica al manejo de técnicas especificas para conocer, dejando a un lado la inspiracion
creadora. El proceso de investigacion va més alla de los preceptos metodoldgicos, de lo
contrario se estaria limitando la capacidad del investigador de crear y conocer. Esto sucede por
ejemplo, cuando una investigacion se realiza en funcién del paso a paso que dicta la
metodologia y cuando estos pasos no se cumplen, se sacrifica la investigacion por hacer que
calce en un modelo metodoldgico aceptado.

Lo anterior deja ver que la metodologia se ha utilizado como una especie de receta cientifica
y se ha dejado a un lado la discusién de los conocimientos disponibles sobre el proceso de
investigacion y el ejercicio de una reflexion epistemoldgica, (Samaja, 1994). Este problema no
solo se limita a la linea de investigacion, sino a todas las disciplinas que se han ocupado de

estudiar a los trastornos anorrectales.

La tentacion de convertir los criterios metodoldgicos en recetas 0 en un paso a paso para
investigar es justamente lo que Bourdieu, Chamborendo y Passeron (1975) buscaban erradicar
con la llamada “vigilancia epistemoldgica” la cual busca proscribir cualquier aplicacion
irreflexiva de procedimientos, siendo mas bien, “aquella practica regular que se produce dentro
de un proceso de investigacion con el fin de vencer los obsticulos epistemoldgicos y exigir

ue toda operacion, no importa cuan rutinaria sea, deba repensarse a si misma” (p.16).
9 9

Otras de las falsas creencias que se han asumido, es el confundir a la epistemologia con la
metodologia, debido a la idea que se ha estado gestando donde se le da méas importancia al
hacer que al ser (Samaja, 1994). Y parte de este problema ha traido como resultado el deseo
de avanzar a nivel tecnologico, de obtener nuevo métodos, de innovar, dejando a un lado “el
ser de la ciencia”. Si se recuerda, en el Capitulo I se problematizaba acerca del uso que se ha
estado dando a la técnica del Biofeedback. Este es un ejemplo de como la aplicacion mecanica
de procedimientos conlleva a un quiebre en el estado de conocimiento de las cosas, estancando
la linea de investigacion. El avance tecnoldgico debe ir acompafiado de la comprension de la

naturaleza del objeto; solo esta comprension es la que va a permitir que técnicas como el
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biofeedback sea respetada desde sus bases tedricas y aplicadas por el profesional formado para

la disciplina.

En conclusién, la linea de investigacion se encuentra en un punto donde es necesario
replantearse no solo hacia dénde va, sino también definirse ella misma en funcién de la
construccién de su objeto de estudio. El enfoque transdisciplinario se inicia desde el momento
cuando el sujeto comienza a interpretar la realidad y a construir lo que va a conocer (Guadilla,
1998). Es por esto que se invita a los futuros investigadores a adentrarse al proceso de
investigar cientificamente, dejando a un lado los preceptos que limitan la capacidad de crear y

de unirse con otras disciplinas
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Conclusiones y Recomendaciones

Todo proceso de investigacion requiere en un punto de un nivel analitico que permita la
identificacion de las relaciones entre los elementos que componen la estructura interna del
evento de estudio, lo cual es posible una vez explorado y definido el mismo (Hurtado, 2010).
Este tipo de investigacion se hace ain mas pertinente cuando la linea en la que se realiza el
estudio sugiere la necesidad de examinar la manera en la cual se han venido manejando los
datos en las investigaciones hasta el momento realizadas a razon de resultados difusos y/o no

esperados en las mismas.

La realizacion de una investigacion analitica permite estudiar los datos hasta el momento
seleccionados de una forma mas “profunda” o especifica, con un nivel de complejidad mayor
(Hurtado, 2000). La identificacion de las relaciones entre los diferentes componentes de los
datos del evento de estudio sirve de guia a futuros investigadores para partir de los mismos y
avanzar a niveles de conocimiento superiores: explicar, estimar, proponer, modificar,

confirmar y evaluar.

Mas concretamente en la linea de investigacion en la que se suscribe el presente estudio,
denominada trastornos anorrectales y su vinculacién con la Psicologia, los resultados del
analisis permiten visualizar la forma en la cual se han construido los datos y cémo los mismos
se comportan en relacién a un criterio (matriz de andlisis). Esta contrastacion con la matriz de
analisis permitié identificar los componentes de los datos en las investigaciones asi como
determinar los posibles errores en su construccion; ademas, hizo posible sugerir formas
alternativas de construccion y organizacion de los datos para evitar continuar partiendo de

premisas erroneas en la linea de investigacion.

En cuanto a la metodologia empleada para el desarrollo del andlisis de los eventos de
estudio (investigaciones realizadas en la linea e investigacion), se hizo uso del Flujograma
presentado en el Capitulo 3 (Ver Figura 3), el cual se construyo para los fines de los objetivos
planteados a partir de los criterios epistemolédgicos que realiza Samaja (1994). Como se ha

sefialado, las investigaciones de este tipo segin Hurtado (2000) parten de la seleccion de un



55

evento a analizar y de un criterio de andlisis, este ultimo puede ser construido por el
investigador o tomado de otros autores. Siguiendo este supuesto, se utilizo la matriz de datos
propuesta por Samaja (1994) como matriz de analisis, cuya funcion fue ser el referente de
contrastacion de los componentes analizados. Esta forma de uso de la matriz de datos de
Samaja (1994) como criterio de analisis puede servir a futuras investigaciones que deseen

analizar la estructura interna de los datos que las componen.

Los resultados obtenidos con el anélisis realizado permiten responder a las interrogantes
expuestas en el enunciado holopraxico: ¢sera conveniente antes de comparar y valorar
técnicas alternativas dedicar esfuerzos a darle soporte tedrico a lo que ya existe?, (A qué
se debe la no correspondencia entre lo medido y lo que se esperaba obtener?, ¢ Esta clara
la Unidad de Analisis?, ¢ Qué tanto se ajusta la concepcion de unidad de andlisis sostenida
en dichas investigaciones al concepto previamente presentado?, ¢ Como se puede pensar

en una medida de “algo” que presenta tales inexactitudes?.

En relacidn a tales interrogantes se concluye que antes de comparar técnicas, cuyo objetivo
se enmarca en niveles de conocimiento superior al hasta ahora alcanzado, habra primero que
identificar la dindmica interna de los datos en las investigaciones analizadas y de esa forma
llegar a conclusiones como las expresadas en el analisis, en sintesis: la Unidad de Analisis
identificada es inadecuada y no se ajusta a la concepcion planteada por Samaja (1994), lo cual
conlleva a inconsistencias en la construccion de los demas componentes que estan
subordinados a la UA: Variable, Dimension, Procedimiento, Indicador y Valor; resultando en

datos poco precisos en cuanto a la vinculacion de los trastornos anorrectales y la Psicologia.

Lo productivo de esta investigacion, es que sus resultados no solo dieron respuesta a las
interrogantes inicialmente planteadas, también sugieren cambios importantes en la formaen la
que se ha venido investigando en la linea en cuestion, aspecto que favorece al avance de las
investigaciones que, hasta el momento, no se habian continuado. Asimismo, promueve a
futuros investigadores a continuar expandiendo el conocimiento que se tiene en el area de los

trastornos anorrectales en general.
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Considerando la forma de investigar propuesta en este estudio, se realizaran
recomendaciones de dos tipos: 1.- Unas dirigidas especificamente a futuros investigadores en
la linea de investigacion y otras 2.- cuyo fin es orientar a autores de que decidan investigar,

en cualquier otra area, tomando en cuenta las consideraciones hasta el momento realizadas.

En relacién al primer punto, aunque en el analisis se dedico un segmento a sugerir formas
alternativas de construccion de los datos, se destacardn algunas recomendaciones que
potenciaran la efectividad de lo sugerido. En primer lugar, se cree importante realizar
investigaciones en donde se identifiquen Variables mas especificas de la Unidad de Analisis
que se pretende estudiar (comportamientos de personas con trastornos anorrectales), por
ejemplo, a partir de los datos obtenidos hasta el momento, se pudieran seleccionar aspectos
mas especificos de cada area para compararlos o correlacionarlos con la adquisicién o
mantenimiento de una enfermedad anorrectal en un grupo de personas (Calidad de relaciones

sexuales y disinergia anal).

Este Gltimo punto conlleva a una segunda recomendacion relacionada a la seleccion de una
patologia anorrectal concreta, lo cual permitiria establecer relaciones mas directas y
especificas entre determinados elementos psicoldgicos con una alteracion de este tipo. Se parte
de que estas, a pesar de formar parte de un grupo de patologias que rednen algunos
componentes comunes, difieren en su forma de presentacion, sintomas, modos de intervencion,
etiologia, entre otros. Por lo que se debe precisar el tipo de enfermedad con la que ciertos

eventos aguardan relacion.

Se recomienda que el investigador parta de los inconvenientes sefialados y las formas
propuestas para construir los datos de las investigaciones para que desarrolle estudios
orientados a la confirmacion de la viabilidad de lo establecido en el analisis. Se apunta a que
cada vez los datos sean tratados de un modo més especifico hasta llegar a desarrollar
instrumentos de medida que sean sensibles a identificar elementos psicologicos caracteristicos

de las personas con una patologia anorrectal.
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Seguido al punto anterior, los datos de las investigaciones hasta el momento realizadas en
la linea de investigacion pueden ser tomados para extraer informacion mas precisa que permita
desarrollar investigaciones que hagan factible un sistema de medida menos general que una
Guia de Entrevista y méas especifico a determinados elementos psicolégicos y enfermedades

anorrectales concretas.

A partir de este punto, las recomendaciones se dirigirn a cualquier autor que desee valerse
de las conclusiones de este estudio para inspirar su “capacidad creadora” como refiere Samaja
(1994) al momento de desarrollar una investigacion. Se va a partir de un elemento que se ha
venido desarrollando a lo largo de los capitulos y tiene que ver con la identificacion del nivel
de conocimiento en el que se encuentre la linea de la investigacion que se desea desarrollar,
como visto, muchas veces se pretende alcanzar niveles superiores como querer modificar
eventos cuando los mismos no se han descrito en su totalidad. Es por esto que se sugiere a los
futuros investigadores, determinar en qué nivel se encuentra la linea a la que se sumara su
investigacion y a partir de las conclusiones de los trabajos previos seleccionar el nivel al que
se suscribira. Una vez conocido el nivel en el que se encuentra la linea, serd mas facil

seleccionar el tipo de investigacion y los pasos a seguir al momento de investigar.

Se quiere insistir que la posicion que se sostiene en este estudio es que se debe evitar
permitir que la metodologia limite el proceso de investigacion. La matriz que se sugiere al
momento de investigar no debe ser tomada como un paso a paso de lo que hay que hacer al
momento de investigar, es un camino que posibilita llevar los datos brutos a datos cientificos,
organizar y estructurar adecuadamente los componentes que componen una investigacion,

entre otros usos.

A veces las investigaciones empiezan a construirse antes de pensar siquiera en la
metodologia que mejor se ajustard a sus objetivos, “Los métodos tienen vida propia: son
producto de las circunstancias, se modifican progresivamente y su adecuacion se hace tarea
necesaria’ (Barrera, 2010). Es por esto que se quiere cerrar recomendando a todo investigador
a que no sea el método lo que oriente Gnicamente su estudio. Investigar cientificamente —como

dice Samaja (1994)- ademas de incluir un estudio sistematico, se compone de elementos como
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el talento y la experiencia del investigador, de lo que denomina su “creatividad” e inspiracién

creadora.
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Glosario

Alteraciones anorrectales (Enfermedades anorrectales, Trastornos anorrectales): Para la
presentacion, se utilizaron estos términos haciendo alusion al mismo concepto, entendiéndose
estas como un conjunto de enfermedades que afectan al ano, recto y las estructuras que los
componen, dentro de los sintomas mas comunes se destacan dolor continuo o discontinuo,
hemorragia, tenesmo, secrecion, entre otras. Siendo algunas de estas enfermedades:

Hemorroides (diferentes grados), Fistulas anorrectales, Fisura anal, Absesos y Prolapso rectal.

Anismus (Anismo): Es también conocida como disinergia anal durante la deposicion, la cual
gue consiste en una contraccion paradojica de los musculos del suelo pélvico durante la

defecacion. (Garrigues, Mas, Mora Y Minguez, 2013, p. 6).

Ano imperforado: Obstruccion completa o parcial del ano. Es un defecto congénito que se
debe a un fallo en el desarrollo embrionario normal del ano (Diccionario de medicina: Oxford-
Complutense, 2001).

Area Emocional: Para Bricefio y Contreras (2006), esta area estd compuesta por estados de
animo y modos de afrontamiento, que el individuo evidencia a partir de su funcionamiento

individual y social.

Area Laboral: Para esta dimension no se ofrece una definicion propiamente dicha; se refiere
que por medio de la misma se explorara el comportamiento de la persona dentro de un ambiente
laboral y con esto conocer la incidencia de este sobre la enfermedad y la influencia de la
enfermedad en el comportamiento de la persona en esta area. (Bricefio y Contreras, 2006).

Area sexual: Esta Gltima alude a la preferencia sexual, frecuencia, topografia y grado de

satisfaccion en la actividad sexual (Bricefio y Contreras, 2006).

Area Social: Definida por Bricefio y Contreras (2006), como el comportamiento del individuo
con las otras personas, el cual se encontrara mediado por el ambiente, la situacidn, los intereses

propios y las respuestas del otro.
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Balon Rectal: Es un dispositivo de latex de aproximadamente 4 centimetros de longitud

utilizado en los estudios de sensibilidad rectal, (Awad, 1994).

Biologicista (Enfoque biologicista de la salud): Enfoque que otorga predominancia al aspecto
biolégico de la persona enferma, separandolo del analisis de las condiciones de vida en que

ese individuo desarrolla su existencia, (Organizacion Panamericana de la Salud, 1994).

Cartografiado: Samaja (1994) lo utiliza como metafora, para referir una especie de mapeado
de la descripcion sobre la teoria, ha sido empleada por eminentes epistemélogos como Bateson

y Pagels.

Concepcidn Cartesiana: Hace referencia al dualismo radical entre mente y cuerpo. Para
Descartes, ademas de la substancia divina que es Unica e infinita, hay dos tipos de substancias
finitas. Por un lado, las substancias pensantes o mentes y, por otro lado, las substancias
extensas o0 cuerpos. Las mentes estan caracterizadas por el pensamiento, que es inextenso y sin
partes, en cambio los cuerpos estan caracterizados por la extension, que no piensa y se divide

en partes (Martinez, 1995).

Conducto anal: Segun Szereszwski (2009), se trata de una continuacion del recto inferior de
direccidn oblicua hacia abajo y atras formando con el recto un angulo posterior de 80°. Existe
un conducto anal anatémico y uno quiruargico, el primero se extiende desde la linea pectinea
o de Morgagni hasta el margen anal y mide aproximadamente 3 cm., este Gltimo reparo no
tiene precision absoluta, se lo sitta a nivel de la zona perineal donde la piel pierde bruscamente
sus pelos y glandulas sebaceas alrededor del orificio anal. El conducto anal quirdargico se
extiende por encima del anatémico hasta el plano del anillo ano-rectal (zona de confluencia de
los haces musculares pertenecientes al musculo elevador con los bordes superiores del esfinter

externo e interno), teniendo hasta el margen anal una longitud de aproximadamente 7 cm (p.4).

Confiabilidad: Es el grado en que con el cual un instrumento prueba su consistencia, por los

resultados que produce al aplicarlo repetidamente al objeto de estudio, (Landeau 2007 p.81)
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Conflicto Psiquico: En psicoanalisis se habla de conflicto cuando, en el sujeto, se oponen
exigencias internas contrarias. El conflicto puede ser manifiesto (por ejemplo, entre un deseo
y una exigencia moral, o entre dos sentimientos contradictorios) o latente, pudiendo expresarse
este ultimo de un modo deformado en el conflicto manifiesto y traducirse especialmente por la
formacion de sintomas, trastornos de la conducta, perturbaciones del caracter, etc. El
psicoanalisis considera el conflicto como constitutivo del ser humano y desde diversos puntos
de vista: conflicto entre el deseo y la defensa, conflicto entre los diferentes sistemas o
instancias, conflictos entre las pulsiones, conflicto edipico, en el que no solamente se enfrentan
deseos contrarios, sino que éstos se enfrentan con lo prohibido. (Laplanche y Pontalis, 1967,
p.77).

Dato bruto: Se refiere a aquellos datos que son obtenidos por procedimientos simples y
directos; en el caso de una investigacion, es lo contrario al dato cientifico. Cuando se recoge
informacion de la realidad y antes de pasar por el proceso de traducir esa realidad, se encuentra
el dato bruto, (Samaja, 1994).

Defecacion obstructiva: El sindrome de defecacion obstructiva se define como la asociacion
de lesiones a nivel pélvico que ocasionan estrefiimiento de salida. Las lesiones tipicas que se

asocian en este sindrome son el rectocele, enterocele y prolapso rectal interno, (Rozman, 2016).

Dimensionar: Consiste en deslindar interpretaciones fragmetarias de las Variables o de

encontrar sub-variables de la Variable de estudio, (Samaja, 1994 p. 195).

Dimensiones Conductuales: Son las caracteristicas observables y medibles de una conducta,
segun Fernandez-Ballesteros y Carrobles (1983) son: a. frecuencia, 0 nimero de ocasiones de
aparicion de la conducta, b. latencia, o tiempo que tarda en aparecer una conducta desde que
se produjo la causa que la origino, c. ritmo, o frecuencia de aparicion por unidad de tiempo, d.
intensidad, o esfuerzo en la ejecucion de la conducta y e. duracién, o tiempo en que se mantiene

un determinado elemento de conducta, (p. 229).
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Disfuncion del suelo pélvico: El suelo pélvico o periné es un conjunto de musculos que
sustentan la porcion abdominal inferior y sirven de apoyo a la vejiga, el Utero y una porcion

del intestino. (Pena, Rodriguez, Villodres, Marmol y Lozano, 2007, p. 719).

Dolor anal (Proctalgia): El ano es una de las zonas del cuerpo humano dotadas de una
sensibilidad dolorosa mayor, y por tanto, las molestias anales son a menudo muy intensas. El
dolor anal puede ser a consecuencia de diferentes alteraciones, lo mas comdn es que las
molestias anales sean atribuidas a hemorroides, en general cuando estas se complican por una
trombosis o aparicion de un coagulo en las mismas. Sin embargo hay otras causas mas
frecuentes de dolor anal o proctalgia, tales como la fisura de ano, una herida que produce por
lo general un dolor como de desgarro muy intenso tras la evacuacion, que puede durar minutos
u horas. También producen dolor los abscesos, o cumulos de pus alrededor del ano, que
originan un dolor constante, a veces como pulsatil por la tension del pus que no puede salir.

(Roig y Garcia, s/f, p.1).

Electromiografia: Ibarra, Pérez y Fernandez (2005), la describen como una técnica que
permite el estudio de los potenciales de accion del masculo. Aporta informacion sobre el estado
en que se encuentran los diferentes componentes de la unidad motora (UM). La exploracion
electromiografica no es una técnica estandar, sino que debe ser dirigida por el especialista,
después de realizada una historia y exploracion clinicas, en funcion de la sintomatologia que

refiera el paciente y de los hallazgos que se vayan obteniendo (p.1).

Epistemologia: el término es proveniente de la raiz griega episteme, que se refiere al tipo de
conocimiento que es socializado, sistematizado y fundamentado tedricamente. Se va a entender
por Epistemologia al estudio de aquel tipo de conocimiento que es altamente sistematizado y

socializado, lo que muchos llaman "Conocimiento Cientifico™ (Padrén, 2014, p. 1y 2).

Esfinter Anal Externo (EAE): Estd compuesto por musculo estriado que se contrae
tonicamente la mayor parte del tiempo y también puede contraerse de forma voluntaria El EAE

funciona como una unidad con la porcién puborectal del musculo elevador del ano. Este
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esfinter ejerce la mayor parte de la presion maxima de contraccion, (Baggish y Karram, 2009
p.971).

Estilos Interactivos: Un estilo interactivo es la tendencia a interactuar de cierta manera como
resultado de la biografia particular de cada individuo (Ribes, 2009), existen 8 tipos de estilos
interactivos, a saber: tolerancia a la ambiguedad, curiosidad, persistencia al logro, tendencia al
riesgo, dependencia de sefiales, toma de decisiones, tolerancia a la frustracion, reduccion de
conflicto.

Estrefiimiento: La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (2010) define el estrefiimiento
(o constipacién) como un trastorno caracterizado por una dificultad persistente para defecar o
una sensacion de que la episte es aparentemente incompleta y/o movimientos intestinales
infrecuentes (cada 3—4 dias o con menor frecuencia) en ausencia de sintomas de alarma o
causas secundarias. Las diferencias en la definicion médica y las variaciones entre los sintomas

relatados dificultan la obtencion de datos epidemioldgicos confiables. (p.5).

Estructura Cuatripartita: Hace referencia a la estructura invariable de un dato cientifico el
cual estd compuesto por cuatro elementos segin (Samaja, 1994), a saber: Unidad de Analisis,

Variable, Valor e Indicador.

Factores Desencadenantes: Son determinados elementos que pueden contribuir a la
adquisicion o recaida de una enfermedad. Los factores desencadenantes pueden ser tanto

fisicos o biolégicos como psicoldgicos.

Fisura anal: Pérdida de continuidad de los tejidos en el borde anal. Cuando, ademas, haya

pérdida de tejido, se denomina Ulcera anal, (Garcia y Villasana, 2008).

Habitos Alimentarios: Bricefio y Contreras (2006), los describen como conductas repetitivas
orientadas a la ingesta de alimentos por parte del individuo de acuerdo a su experiencia y
necesidades, relacionadas con el tipo de alimento, horario y frecuencia de consumo, situacion

y topografia.
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Habitos de Eliminacidon: Son descritas como las conductas repetitivas diferentes a las
respuestas reflejas que le permiten a las personas poseer un control sobre la retencion y
eliminacién de sus heces. Bricefio y Contreras (2006).

Hiposensibilidad rectal (Sensibilidad anorrectal): Segiin Remes y Rao (2006), la percepcion
de estimulos sensoriales en la pared rectal, el piso pélvico y el canal anal son esenciales para
la defecacion. Las personas ancianas, los individuos con deficiencia mental y los nifios con
Incontinencia Fecal (IF), con frecuencia tienen una sensibilidad rectal disminuida. Esta
hiposensibilidad lleva a una excesiva acumulacion de heces causando impacto fecal,
megarrecto e IF por rebosamiento. Los factores asociados a hiposensibilidad rectal son dafio
neurolégico central, neuropatia periférica, lesiones medulares, y el consumo de algunos

medicamentos (p. 499 y 500).

Historia comportamental: Para Campuzano (2006) se trata de eventos que constituyen la
historia de interacciones entre el organismo y el objeto estimulo. Probabilidad de contacto

funcional entre el objeto estimulo y la respuesta disponle frente a esas condiciones de estimulo.

Incontinencia fecal: Pérdida parcial o total de la capacidad para controlar voluntariamente a
expulsion de gases y materias fecales, (Charta y Navarrete, 2006).

Interconducta: Campuzano (2006) la describe como la interaccion del individuo con los
objetos estimulo, que se hace posible por medio de los contactos previos del individuo con el

objeto.

Intestino grueso: Lopez (2013) define al instestino grueso como un érgano en forma de tubo,
de aproximadamente un metro y medio de largo, que forma parte del sistema digestivo. Consta
de varias partes Ilamadas ciego; colon, en donde se diferencia colon ascendente, transverso,
descendente y sigmoide; recto y ano. Sus paredes estan cubiertas por un epitelio simple
cilindrico, que no presenta pliegues ni vellosidades y, que forma numerosas glandulas mucosas

tubulares llamadas criptas Lierberkiihn, en donde se encuentran enterocitos, células
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calciformes y células enteroendocrinas. Esto le confiere la capacidad de reabsorber agua y
electrolitos del proceso digestivo y de secretar moco para favorecer el transito de los desechos

semisolidos no digeridos. (p.1).

Manometria ano-rectal: Técnica que, mediante el registro simultaneo a diferentes niveles de
los cambios presivos intraluminares, permite el estudio de la actividad motora ano-rectal, tanto

en reposo como simulando diferentes situaciones fisiolo- gicas. (Suérez, s/f, p. 9 y10).

Modelo epistémico: Se denomina modelo epistémico al “modelo representacional” que
tiene cada investigador. En donde el conocimiento y la precisién dada a cada modelo facilita
la integracion de los distintos temas de investigacién a un area del conocimiento, y posibilita
distintas maneras de entender el evento de investigacion en toda su complejidad. (Barrera,
2004; c.p Guanchez, 2005).

Modelo operante: Enfoque desarrollado por Skinner, cuyo objeto de estudio lo constituyen las
consecuencias medioambientales de la conducta operante; es decir, la conducta de los
organismos se “esculpe y moldea” a partir de las consecuencias que éstas tienen sobre su
medio. Aquellas conductas que favorecen la adaptacion y supervivencia del organismo en el
medio ambiente, tienden a aumentar en frecuencia; por el contrario, aquellas que tienen efectos
nocivos para el sujeto tienden a desaparecer. Asi pues, desde este punto de vista, el
comportamiento de los organismos se puede entender como un proceso de seleccién por
consecuencias, andlogo al desarrollo de nuevas especies por mecanismos de seleccion natural.
Los repertorios conductuales adaptativos permanecen y aquéllos que tienen efectos nocivos

sobre el sujeto desaparecen. (Ferster & Skinner, 1957).

Modulacion Eléctrica: La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, conocida por el
acronimo TENS, del inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, consiste en la
aplicacion, mediante electrodos de superficie, de corriente eléctrica pulsada con finalidad

analgeésica, (Amer-Cuenca 2010, p. 272).
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Musculo Puborrectal: La musculatura estriada anorrectal esta constituida por dos grupos
musculares; los musculos elevadores del ano y el esfinter externo que producen una
contraccion involuntaria. EI masculo elevador del ano esta conformado por cuatro musculos
estriados con simetria lateral; el ileococcigeo, el pubococcigeo, el isqueococcigeo vy el
puborrectal. EI musculo puborrectal es el componente méas importante del elevador del ano. Se
inserta en la cara posterior del pubis, y discurre en contacto con las paredes laterales de la
vagina en la mujer y de la prostata en el hombre, hasta rodear la union anorrectal por detras.
(Fernandez, 2005, p.9 y 10).

Patrones conductuales/ patrones comportamentales: Forma constante que tiene una persona,

de pensar, sentir reaccionar y actuar en determinada situacion. (Gonzalez, s/f, p.1).

Presion Anal (residual): Es un parametro manométrico que se define como la presion minima
del conducto anal que queda durante la maniobra de Valsalva, efectuada durante el intento de

defecar, (Enriquez, Rodriguez y Schneider, 2010 p. 108).

Psicofisiologico (Psicofisiologia): Disciplina cientifica que se deriva de la psicologia y la
fisiologia. Forma parte de un grupo de disciplinas que se retnen bajo el nombre de
‘Neurociencias’ y tiene como proposito entender como se interrelacionan los diferentes
elementos del sistema nervioso para originar el comportamiento.Incluye el estudio del sistema
nervioso desde el punto de vista estructural, quimico, fisiolégico y patologico. (Paladines,
2011, p. 15).

Recto: Porcion del tracto intestinal que se extiende desde el colon sigmoide hasta el canal anal
(Real Academia Espafiola, 2014).

Repertorio Conductual: EIl conjunto de respuestas que un organismo es capaz de efectuar,
junto con sus respectivas probabilidades, (Catania y Reynols, 1968).

Ser (ente) biopsicosocial: Para entender este concepto se debe definir cada uno de

los términos que se encuentran en esta afirmacion desarrollados por Gurrola (2011). El
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hombre es un ente, porque existe y su componente bio se refiere a que es un organismo vivo
que pertenece a la naturaleza. Su componente psico se refiere a que ademas de ser un
organismo Vivo interactda y busca ajustarse a un medio. EI hombre es un ente social porque
recibe influencias favorables y desfavorables como resultado de la interaccion con la sociedad
(constituida por semejantes a €l) que lo rodea y con el medioambiente fisico, en el cual lleva a
cabo su vida. Por lo tanto, se establecen interrelaciones complejas de los seres humanos con
los seres humanos y con su entorno, dando como resultado que el hombrees un elemento méas

de la comunidad social y de un ecosistema

Ser: Cosa creada, especialmente las dotadas de vida. Seres organicos. Seres vivos. (DRAE,
2017).

Sub-variable: Una sub-variable es entendida como los segmentos que componen una Variable
cuando esta es compleja y su enunciado podria abarcar mas de una interpretacion. Dimension

seria un sinénimo de sub-variable (Samaja, 1994, p.195).

Trastornos psicosomaticos: Las enfermedades o trastornos psicosomaticos son procesos
patoldgicos caracterizados por sintomas fisicos de causas multiples, pero cuya aparicion y
desarrollo se ven influidos en buena medida por variables psicoldgicas, (Baeza, Bulbena,
Fénétrier y Gely, 2011).

Ulcera Rectal Solitaria: Es un trastorno crénico benigno caracterizado por una combinacién
de sintomas, hallazgos endoscopicos y alteraciones histopatoldgicas. Los sintomas mas
frecuentes son la rectorragia y el dolor anal, (Crespo, Moreira, Redondo, Lépez y Milicua
2007, p.663).

Validez Externa: Se refiere al grado en que se pueden generalizar los resultados obtenidos en
un experimento a otros sujetos distintos a los que han participado en él, y a otras situaciones

diferentes a las que se lleva a cabo (Campbell y Stanley, 1963).
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Validez interna: Se refiere al grado en que un experimento excluye las explicaciones
alternativas de los resultados, es decir, al grado en que ciertamente la manipulacion de la V.I.
es responsable de los cambios en la V.D. Cualquier factor o fuente que no sea la V.I. y que
pudiera explicar los resultados es una amenaza para la validez interna. De esta forma, la validez
interna es un minimo basico sin el cual un experimento esta abierto a maltiples explicaciones

alternativas. (Ramirez, s/f, p. 2).

Validez: Grado en que la evidencia empirica y la teoria apoyan la interpretacion de las
puntuaciones de los tests relacionada con un uso especifico (AERA, APA y NCME, 1999).
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