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RESUMEN 
El presente estudio tiene como propósito determinar el modo cómo están relacionados 

los factores psicológicos y sociales con el abuso hacia los videojuegos en la población. 

Se empleará una muestra probabilística estratificada de estudiantes de la Universidad 

Miguel Hernández, incluyendo alumnos de ambos sexos con edades entre 18 y 30 años. 

Los participantes serán evaluados en una única sesión a cerca de sus conocimientos 

sobre los videojuegos. Los resultados indican que el 80% de estudiantes acceden a 

videojuegos, aún cuando los varones juegan más que las mujeres, tanto las mujeres 

como los hombres hacen uso alto de videojuegos. En cuanto a la relación entre el abuso 

de videojuegos y las variables psicológicas y sociales (adicción a sustancias 

psicoactivas, déficits en las habilidades sociales, agresividad, temática del juego, 

funcionalidad del juego) encontramos que el factor explicativo más importante son los 

déficits en las habilidades sociales. Como en estudios anteriores, se ha observado que el 

tipo de videojuego y su temática juegan un papel importante en el desarrollo de una 

conducta abusiva hacia estos. Los resultados que hemos obtenido tienen similitudes con 

los otras investigaciones estadunidenses. 
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INTRODUCCIÓN 
Ya desde los tiempos de Engels las relaciones entre la tecnología y el desarrollo 

humano han sido un tema de controversia, que hoy sigue suscitando debate en el ámbito 

de la psicología. Los autores han desarrollado distintos modelos teóricos a lo largo de 

los años donde las perspectivas han variado, sin embargo existe un atributo base que 

siempre se ha mantenido: el conjunto de herramientas físicas y simbólicas que usa el 

hombre para transformar el medio ambiente modifica a su vez la construcción de los 

sujetos y de la sociedad (Friedman, 1970; Vygotsky, 1975, Castells, 2005). En la última 

década el interés de los investigadores parece que está apuntando hacia el estudio de los 

videojuegos y sus efectos. Conforme ha ido creciendo la complejidad técnica de los 

juegos y sus soportes, y sobre todo a medida que la sociedad ha dejado de ver los 

videojuegos como algo inofensivo, nuevas investigaciones han mostrado evidencias 

sólidas en cuanto al potencial de los videojuegos para el desarrollo de conductas 

abusivas. Con frecuencia se cree que dichos videojuegos son una droga electrónica 

altamente adictiva, en claro paralelismo a la dependencia de sustancias, que conduce a 

consecuencias negativas en el desarrollo, además de ser un potente aislante social y una 

actividad improductiva.  

Para iniciar un debate acerca de los videojuegos se debe realizar un análisis de 

aquellas características que le son propias.Todos los videojuegos, independientemente 

de la interfaz tienen un elemento que se repite, la máquina (Turkle, 1984), que posee el 

control total, a la que no se puede engañar, y que es la creadora de un universo virtual 

donde muchas de las reglas difieren de las reales: se puede morir y volver a vivir. Esta 

plantea una competencia individual, pues la perfección que inspira provoca en el 

jugador un sentimiento de ansiedad respecto a su propia autocomplacencia, ya que el 

juego permanece abierto, y el jugador tiene la opción de realizar la prueba perfecta 

(Levis, 1997). Sin embargo, en muchos de los videojuegos que hoy conocemos se 

establecen vínculos sociales entre jugadores, pues son los llamados juegos masivos en 

línea, los MMORPG, donde pueden participar jugadores de cualquier país. Es 

precisamente, esta característica lo que hace tan absorbente este tipo de videojuegos y lo 

que podría estar afectando al ámbito de las habilidades sociales. Un estudio que 

pretendía analizar las propiedades psicométricas de la EMES para la evaluación de 

habilidades sociales en el contexto de Internet advirtió que se está produciendo un  
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cambio importante en las relaciones sociales donde distinguían dos contextos: el mundo 

real y el mundo virtual (Carballo, Pérez-Jover, Espada, Orgilés, y otros, 2002), y que de 

este cambio podrían nacer en el individuo problemas de aislamiento y desajuste social, 

así como la aparición de problemas psicopatológicos donde se incluye el abuso a 

Internet, y por ende el abuso hacia los videojuegos en línea. La APA, incluye distintas 

conductas bajo la denominación genérica de adicciones o conductas adictivas. Basadas 

inicialmente en el concepto de dependencia (física y psíquica), y evolucionando a partir 

del mismo, se aplicaban inicialmente a sustancias psicoactivas que, ingeridas por un 

individuo, tenían la potencialidad de producir dependencia. En los últimos años se ha 

observado existen conductas, que sin haber sustancia de por medio, tienen la capacidad 

de producir dependencia, como es el juego patológico o el abuso de videojuegos. Puede 

darse, que algunas personas cambien de una adicción a otra o que las interrelacionen, 

por ejemplo de ser adicto a los videojuegos a adicto sustancias psicoactivas, por 

incrementar las capacidades (por ejemplo, agudeza, aguante etc.) que le permitan jugar 

todo el tiempo que quieran, se establece así, una relación entre adicción a sustancias y 

otra adicción comportamental. En esta nueva adicción a los videojuegos la persona 

orienta toda su vida a estar pendiente de la misma, llegando a abandonar otras 

actividades (Echeburúa, Labrador y Becoña, 2009), especialmente en jóvenes que para 

superar otro problema se refugian en la misma, donde en muchas ocasiones es 

importante el estado emocional de esa persona. Así, una persona con déficits sociales 

puede refugiarse en los videojuegos para superarlos, pues jugar, le permite encontrarse 

en un estado semi-disociativo y, de este modo, no sentirse fracasado socialmente. Sin 

embargo, esta conducta puede derivar en un problema de aislamiento en el jugador, ya 

que la “falta de riesgo” del videojuego puede llevarle a sentirse protegido en ese mundo 

y renuncie a participar en el mundo exterior (Gajá, 1993). Paralelamente, y en el mismo 

enfoque Lafrance y Turkle hablan de un peligro de ensimismamiento, pues el jugador 

halla en el juego una identificación con el personaje de la pantalla, así como un mayor 

control en el mundo virtual que en real donde se siente insatisfecho y descontento. 

Volviendo al tema central, el desarrollo de conductas abusivas hacia los 

videojuegos, está el asunto de los jugadores: no todas las personas que consumen 

videojuegos lo hacen igual. Es más, la temática del juego escogido, el tiempo de juego y  
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el uso de estos es diferente en los sujetos. Es decir, para una buena compresión de lo 

que supone dicha problemática se debe  realizar un análisis de los videojuegos, así como 

los factores psicológicos y sociales de los jugadores. 

 

OBJETIVOS 

Pregunta problema 

¿Existe una relación entre el abuso de los videojuegos (MMORPG) y los factores 

psicológicos y sociales? 

Objetivo general 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con  factores 

psicológicos y sociales. 

Objetivos específicos 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con una previa 

adicción a sustancias psicoactivas. 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con la 

temática del juego. 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con la opción 

de chat en el propio videojuego. 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con el grado 

de agresividad del videojuego. 

-Determinar si el abuso de los videojuegos (MMORPG) está relacionado con un déficit 

en las habilidades sociales del sujeto. 

Hipótesis 

-La presencia de adicción a sustancias psicoactivas aumentará la probabilidad del  abuso 

de videojuegos (MMORPG). 

-La presencia temática del juego aumentará la probabilidad del abuso de videojuegos 

(MMORPG). 

-La presencia de opción de chat en el videojuego aumentará la probabilidad del abuso 

de videojuegos (MMORPG). 

-La presencia de un alto grado de agresividad del videojuego aumentará la probabilidad 

del abuso de videojuegos (MMORPG). 
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-La presencia de déficits en habilidades sociales aumentarán la probabilidad del abuso 

de videojuegos (MMORPG). 

 

MÉTODO 

Participantes 

Los participantes (100) serán alumnos de la Universidad Miguel Hernández que 

deberán cumplir dos requisitos: tener una edad de entre 18 y 30 años, 

independientemente del sexo, y obtener una puntuación igual o superior a 6 ítems en el 

cuestionario que evalúa los conocimientos de los sujetos acerca de los videojuegos. 

 

Variables e instrumentos 

- Abuso de videojuegos: La escala para problemas de adicción a videojuegos (PVP), fue 

diseñada por Tejeiro y Moran (2002) con el objetivo de validar una escala que midiese 

dicho problema adictivo. Su diseño partió de una revisión de los criterios para la 

dependencia de sustancias y juego patológico incluidos en la cuarta edición del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-IV; APA, 

1994). El cuestionario está compuesto por 9 ítems de respuesta dicotómica. Todos los 

criterios del DSM-IV para dependencia de sustancias –menos uno– y todos los criterios 

para juego patológico –menos uno– están incluidos en el PVP.  

-Abuso de sustancias psicoactivas: En primer lugar, cuando se determina que un sujeto 

o participante está condicionado por una adicción a sustancias psicoactivas o adicción a 

videojuegos, por su complejidad y amplitud de términos, su evaluación quedará 

determinada mediante la aplicación del DSM-IV. 

-Temática del juego: Por otro lado, la temática del juego quedará evaluado por un 

cuestionario de 5 ítems, donde se realizarán preguntas relacionadas con la variable, 

considerando la temática como los diferentes escenarios, donde se desarrollan  los 

videojuegos, por ejemplo, basados en mundos y personajes de fantasía, ciencia ficción, 

brujería, etc. (Anexo 4) 

- Chat: Así como la  existencia de la posibilidad u opción de chat, quedará medido por 

una pregunta dicotómica, SI o No, (Anexo 3). 

-Grado de agresividad: De forma similar, el grado de agresividad que reflejará el juego  
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como el número de conductas agresivas que aparecen en el transcurso del videojuego 

(los escenarios, personajes, acciones, tipo de misión, etc. ) se evaluará en un 

cuestionario de 9 ítems, donde se realizarán diferentes preguntas relacionadas con 

factores o aspectos considerados relevantes para la determinación del grado de 

agresividad en el videojuego, así pues la puntuación obtenida para considerar que el 

videojuego tiene un alto grado de agresividad será 4 ítems de 9 ítems (Anexo 5).  

-Habilidades sociales: Además, para determinar y  analizar las habilidades sociales, en 

este caso, considerándolas como un déficit en el sujeto, o un problema para su 

desarrollo, que conlleva a la utilización de internet como vía de sustitución a esta 

dificultad, utilizaremos las propiedades psicométricas de la Escala Multidimensional de 

Expresión Social (EMES) sobre la evaluación de las habilidades sociales en Internet y 

las Redes Sociales, desarrollada por Caballo y Ortega (1989), ya que en el estudio sobre 

el EMES, realizado por José Luis Carballo, Mª Virtudes Pérez-Jover, José P. Espada, 

Mireia Orgilés y José Antonio Piqueras, se analizaron sus propiedades psicométricas y , 

en conclusión, se encontró  útil para evaluar habilidades sociales en contexto real y el 

contexto de Internet. 

-Variables extrañas: Finalmente, el estudio partirá de variables extrañas, para poder 

determinar unas características básicas que debe cumplir la muestra. En este caso, 

vamos a utilizar unos cuestionarios sociodemográficos (Anexo 1), donde se recabarán 

datos tipo edad, sexo, situación sentimental, etc. Así pues, por otro lado, se aplicará un 

cuestionario donde se evaluarán los conocimientos de los participantes sobre los 

videojuegos (MMORPG), (Anexo 2) compuesto por 5 ítems, donde la puntuación 

umbral para superar el cuestionario será 3 ítems. 

 

Procedimiento 

Se informará al rectorado de la Universidad Miguel Hernández sobre la 

realización del estudio de investigación y se pedirá su colaboración para llevar a cabo el 

proceso del mismo. Se informará a los participantes de la finalidad y el proceso del 

estudio que se va a realizar, la forma de realización, así como la debida 

cumplimentación de los diversos cuestionarios y, finalmente, se les pedirá su 

consentimiento para incluir y manejar sus datos, garantizando a su vez el anonimato. 

Cabe mencionar que durante todo el proceso de selección de la muestra, así como  
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también en la aplicación de los cuestionarios, las investigadoras estarán presentes para 

resolver cualquier duda que pudiera surgir en alguno de los participantes. En primer 

lugar, para estimar las variables extrañas se utilizarán dos cuestionarios de Screening, 

que servirán para la selección de participantes; uno recoge los datos socio-demográficos 

(Anexo 1), de los sujetos seleccionados al azar, por ejemplo, la edad, el sexo, el estado 

civil etc. El otro cuestionario tratará de evaluar los conocimientos sobre videojuegos 

(Anexo 2) que tienen los sujetos, de esta forma la muestra quedará reducida a aquellos 

que obtengan una puntuación superior a 3 ítems. Ambos cuestionarios de selección 

deberán ser completados y entregados en el momento para garantizar la validez de los 

datos recogidos en relación con el estudio.  

Una vez seleccionada la muestra se pasará el primer cuestionario, para 

determinar si la temática y la existencia de chat en los videojuegos, influye en el 

desarrollo de conductas adictivas hacia estos, que constará de 5 ítems (Anexos 3 ), así 

como también otro que tratará de evaluar los contenidos agresivos incluidos en los 

MMORPG (Anexo 4). Dejando a un lado las características propias de los videojuegos, 

y centrando el estudio en los factores sociales, se procederá a pasar el cuestionario 

EMES que pretende valorar las habilidades sociales de los sujetos seleccionados (Anexo 

5). Para terminar, el análisis de conductas adictivas, ya sean a sustancias psicoactivas o 

adicción a videojuegos, se realizarán a través del DSM-IV y el PVP, respectivamente. 

Estos dos últimos, tendrán un tiempo de entrega de 20 minutos, además, como forma 

generalizada, los cuestionarios se pasarán de forma aislada para cada participante. 

 

Tipo de diseño y estudio 

El estudio corresponde a un diseño correlacional, ya que no persigue establecer 

una relación causa-efecto. Además es transversal, pues se refiere a que se medirán una 

serie de variables en un momento concreto sin influir en la muestra de estudio. 

Finalmente, se trata de un estudio de campo. 

 

Análisis de los datos 

Finalizado el estudio, se procederá a analizar y codificar los datos con el SPSS. 

Se realizarán análisis descriptivos utilizando medias, varianzas y desviaciones típicas,  
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además de fraccionar los datos de manera percentil. Se efectuarán comparaciones entre 

los dos grupos (los que queden por encima y los que queden por debajo en el PVP), en 

función del nivel de abuso hacia los videojuegos que tengan los sujetos. Además, se 

realizarán comparaciones aplicando un Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% 

y la t de Student. 

 

RESULTADOS ESPERABLES 

En base a las hipótesis anteriormente planteadas, de si existe realmente una 

relación entre los factores psicológicos y sociales y el abuso de videojuegos 

(MMORPG), se plantean los factores que inducen a este problema conductual, o que 

pueden derivar a este, estos son, pues; adicción a sustancias psicoactivas, la temática del 

juego, la posibilidad de tener chat en el videojuego, el grado de agresividad que 

hallamos en este, y finalmente, si existe un  déficit en las habilidades sociales del sujeto. 

Quizá, un punto relacionado y paralelo a las conductas sociales, sea la 

consumición de sustancias psicoactivas, pues su consumo no es una conducta social 

aceptada, dentro de lo que llamamos “lo normal”. Estas sustancias son capaces de 

inhibir el dolor, modificar el estado anímico o alterar las percepciones, y concretamente, 

un tipo de sustancia psicoactiva, los estimulantes (cocaína, anfetaminas, cafeína, etc.), 

aumentan la agudeza psicológica y la capacidad física, siendo utilizadas por deportistas 

para soportar mejor el esfuerzo, estudiantes para permanecer despiertos, incluso 

proporcionan un medio por el cual, pueden ser utilizadas para potenciar el tiempo de 

juego. Como consecuencia de su consumo, el funcionamiento del cuerpo, el estado de 

ánimo, la conducta y  la relación con el mundo externo, quedan alteradas bajo el influjo 

de dichas sustancias. Pero, no solo la adicción a sustancias psicoactivas, en este caso, 

estimulantes, determina el que una persona adquiera una tendencia abusiva hacia un 

videojuego, pues el propio jugador haya en este, un atractivo especial que llama su 

atención.  

Se pueden plantear las características que tiene un videojuego atrayente para los 

jugadores, determinados por Thomas Malone, un investigador norteamericano, al 

principio de los años ochenta; imágenes visuales en movimiento, recuento de puntos 

automáticos, azar, velocidad, y por último, la existencia de una meta que alcanzar. Así  



  
 

Eva Sagasta y Verónica Vidal 13  

Revista de Fundamentos de Psicología Vol 5, nº1, 2013 

 

 

pues, podemos relacionar estos factores, con las diferentes temáticas que podemos 

hallar en la multitud de videojuegos, concretamente, en una temática violenta o de un 

alto grado de agresividad, donde las imágenes reflejadas o expuestas en las diferentes 

pantallas o niveles del juego, atraen de una manera significativa la atención del jugador.  

Como decía Aristóteles, las situaciones que vemos antiéticas o antimorales en la 

sociedad, nos resultan morbosas cuando las contemplamos en imágenes (Aristóteles, 

1994; pág. 24). Pues, pasamos de ser simples observadores, a ser los protagonistas, y 

este punto, puede que sea la clave del atractivo de ésta temática. Además,  la cuestión 

del aislamiento de los jugadores, incrementa y puede que se encuentre dada, por la 

progresiva incorporación de diferentes y distintos sistemas de realidad virtual, que sin 

duda, acentuará la tendencia de jugar junto a otros y no con otros (Levis, 1997; pág. 

201). 

 Uno de los recursos que ofrece una mayor interactividad entre los jugadores, es 

la existencia de chat en el videojuego, que si añadimos, además que los MMORPG 

proporcionan simuladores sociales y programas de chat con la capacidad de crear una 

imagen propia, los sujetos pueden crear su propia vida virtual, y evadir otros factores, 

incluso ver como propia esa vida autocreada. Pues la funcionalidad del chat, en este 

caso, incrementa la inversión de tiempo en el videojuego, ya que no solo juega por 

evadir factores externos, o por una influencia ajena a este, sino porque en el propio 

juego, puede desarrollar una “vida social virtual”. Probablemente, esta condición, esté 

embaucada por una dificultad previa para establecer relaciones sociales, y obviamente, 

como consecuencia de ello, un problema para el desarrollo de las habilidades sociales.  

Las habilidades sociales, son una serie de conductas (y también pensamientos y 

emociones), que aumentan nuestras posibilidades de mantener relaciones 

interpersonales satisfactorias, pero un déficit de estas, pueden conllevar a experimentar 

un aislamiento social, rechazo y una baja autoestima, como consecuencia de percibirse a 

sí mismo como un incompetente social. Como sabemos, las relaciones interpersonales 

son una necesidad primordial en nuestra vida, ellas suponen gran parte de nuestro 

bienestar, y como tal, también son un foco importante de estrés y conflicto si no se  

desarrollan de manera adecuada, y como consecuencia de ello, el sujeto evadirá o 

inhibirá este conflicto por otros medios, como puede ser, en este caso, el uso de internet, 

más concretamente, un videojuego (MMORPG), con el que cubrirá su previa necesidad  
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social. 

A partir de las palabras de Sartori, “la persona formada en la imagen se reduce a 

ser un hombre que no lee, y, por tanto, la mayoría de las veces es un ser adicto de por 

vida a los videojuegos”, podemos añadir, que no solo serán hombres que no leen, sino 

que compondrán una futura generación cuya esencia será meramente material, bajo el 

control de unos pocos. 
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RESUMEN 
El presente estudio tiene como objetivo poner a prueba un nuevo método de 

entrenamiento que repercuta en la mejora del manejo del arma de fuego reglamentaria 

por parte de los miembros de todos los Cuerpos de Policía Local de la Comunidad 

Valenciana, ya que un programa de instrucción básico en el manejo del arma de fuego 

que incluya un entrenamiento específico para el control del estrés en situaciones de 

peligro repercutirá en una mejora notable en el acierto del disparo en el blanco que 

constituya un peligro inminente para la vida propia de los agentes de policía y para 

cualquier ciudadano. Con la finalidad de mejorar en el porte y manejo de armas de 

fuego en situaciones de un riesgo inminente para la vida, propia o de terceros, se 

propone el diseño de un programa de entrenamiento, cuya eficacia será analizada tras su 

realización. Para justificar su eficacia se registrarán la mayoría de datos observados. 
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INTRODUCCIÓN 

Se parte de la base de que un miembro de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad 

debe de disponer de una formación que le permita defenderse y defender a terceras 

personas en su quehacer diario, ya que tiene el deber de acudir ante cualquier situación 

de violencia que se produzca, a petición de los ciudadanos que conforman la sociedad, 

la cual no puede limitarse a entregarle un arma y pensar que esa es la solución, puesto 

que se le debe instruir, de forma adecuada, para que el propio policía no constituya una 

amenaza para la propia sociedad a la que protege (Pecci, 2005). 

El trabajo policial se caracteriza de forma universal como peligroso, autoritario y 

lleva implícito en ocasiones el uso legitimado, coercitivo y no negociable de la fuerza 

(Bittner, 1990), que se realizará de acuerdo con los principios de proporcionalidad, 

congruencia y oportunidad conforme se consagra en la Ley Orgánica 2/1986 de 13 de 

marzo de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Boletín Oficial del Estado, 1986), lo que 

implica que el uso de los medios defensivos que porta el agente de policía deben usarse 

atendiendo a cada situación concreta, ponderando los bienes jurídicos existentes en 

conflicto en ese instante y finalmente usar el recurso disponible más adecuado para 

repeler la agresión en curso. Del mismo modo, el uso del arma de fuego se considera 

como una medida extrema  que será de aplicación en caso de no existir otras, incluso 

menos lesivas, que impidan evitar el peligro inminente para la vida (Organización de las 

Naciones Unidas, 1979). 

De conformidad con los últimos datos recopilados, alrededor de un 70 % de los 

casos en los que un agente de policía ha resultado fallecido por una agresión mortal, han 

sido situaciones imprevistas, en las que el delincuente ha tomado la iniciativa para 

efectuar la agresión, y en las cuales los policías no han sabido el porqué de la misma 

hasta después de haberse producido, y  las agresiones fueron muy variadas, usándose 

todo tipo de armas de fuego: pistolas, escopeta, rifles, o armas blancas: cuchillos, 

navajas e incluso hachas, y en distancias muy cercanas que oscilaban entre 2 y 4 metros 

(Pecci, 2005). Diversas sentencias judiciales reconocen, a tenor de lo anterior, que en 

los angustiosos momentos de la agresión no es posible la reflexión y serenidad de juicio 

para elegir los medios proporcionados. 
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Según diversos estudios, el enfrentamiento en situaciones de supervivencia, el 

cuerpo humano experimenta reacciones fisiológicas involuntarias que afectan 

directamente  a las habilidades motoras, y los agentes poco entrenados experimentan un 

incremento del estrés, que repercute de forma negativa en las reacciones del tirador, 

puesto que en estas situaciones se produce una respuesta fisiológica que se traduce en 

un incremento de cortisol, noradrenalina y adrenalina  como respuesta a la situación del 

peligro, tratándose de respuestas naturales de autodefensa que  tienen como finalidad  el 

poder disponer de más energía para enfrentar la situación de peligro (Siddle, 1995). 

Asimismo la habilidad, coordinación y destreza manual decaen drásticamente, y la 

visión periférica se reduce en un 70 %, puesto que el tirador es incapaz de retirar sus 

ojos del peligro. Las habilidades motoras gruesas, que involucran los músculos grandes, 

como el pecho, espalda, brazos y piernas mejoran notablemente; las habilidades motoras 

finas, que agrupan los músculos más pequeños que se encuentran en manos y dedos, 

involucran la coordinación en movimientos para manejar un arma de fuego, y requieren 

niveles bajos de estrés para un funcionamiento óptimo, y en una situación de peligro 

inminente se deterioran rápidamente; y aquellas habilidades motoras complejas que 

involucran la coordinación viso-manual o el movimiento del blanco, resultan muy 

difíciles de ejecutar bajo esta situaciones, en las que se han dado casos en las que el 

policía presiona repetidamente la cola del disparador de su arma, incluso estando ya 

vacía (Pecci, 2005). Por lo que en una situación de urgencia surgen deterioros en las 

habilidades motoras, cognitivas y alteraciones en el sistema fisiológico (Parada, 2008). 

Los programas de  formación básica para agentes de Policía Local, en el 

Instituto Valenciano de Seguridad Pública y Emergencias (IVASPE), no incluyen 

entrenamiento ni enseñanzas teóricas basadas en el tiro de combate defensivo policial, 

limitándose a realizar un programa basado en un denominado “tiro deportivo”, que no 

contempla la simulación de situaciones reales en las que hipotéticamente pueda verse 

envuelto un policía. La falta de formación en esta materia repercute de forma negativa 

en el manejo del arma, lo que ha conllevado en variadas ocasiones a manejos 

negligentes de la misma que han desembocado en disparos “accidentales” con 

consecuencias catastróficas, como disparos efectuados a policías o transeúntes . 

A la vista de la escasa existencia de investigaciones de esta índole se propone el 

presente estudio con el objetivo de que la labor policial adquiera mayores niveles de  
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calidad en el servicio público de seguridad pública que las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad desempeñan. 

 

OBJETIVOS 
Pregunta Problema 

¿Es efectivo  un programa de instrucción de tiro para  agentes de  la PL de la CV  en el 

manejo del arma de fuego en situaciones de urgencia? 

Objetivo del estudio 

Estudiar la efectividad de un programa de  instrucción de tiro que recibe la PL de la CV 

sobre el manejo del arma en situaciones de urgencia. 

Objetivos específicos 

- Estudiar  la efectividad de un programa de instrucción de teoría de 

conocimiento del arma que recibe la PL de la CV para el manejo del arma en 

situaciones de urgencia. 

- Estudiar  la efectividad de un programa de práctica de tiro de combate 

que recibe la PL de la CV para el manejo del arma en situaciones de 

urgencia. 

- Estudiar  la efectividad de un programa de técnicas de control de estrés 

que recibe la PL de la CV para el manejo del arma en situaciones de 

urgencia. 

Hipótesis 

- Si los sujetos reciben un programa de formación en el manejo del arma en situaciones 

de urgencia que influya en el conocimiento del arma presentarán mejores resultados en 

el manejo del arma en estas situaciones. 

- Si los sujetos reciben un programa de formación en el manejo del arma en situaciones 

de urgencia que influya en tiro de combate presentarán mejores resultados en el manejo 

del arma en estas situaciones. 

- Si los sujetos reciben un programa de formación en el manejo del arma en situaciones 

de urgencia que influya en el estrés presentarán mejores resultados en el manejo del 

arma en estas situaciones. 
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MÉTODO 
 

Participantes 

Los participantes serían 60 policías locales varones, de edades comprendidas 

entre los 30 y 50 años de edad que hayan sido formados en el manejo del arma de fuego 

en el IVASPE. 

La preferencia por el género masculino viene dada como consecuencia de que de 

11000  policías locales en la Comunidad Valenciana, un 5 % son mujeres, de las cuales, 

aproximadamente un 3 % están realizando tareas administrativas en oficinas, por lo que 

su trabajo en la calle es prácticamente nulo y conlleva una exposición inexistente a 

situaciones en las que pueda llevarse a cabo un uso del arma de fuego. 

Los 60 efectivos serán elegidos de entre 6 plantillas de  las existentes en la 

provincia de Alicante, 10 efectivos por cada plantilla, las cuales resultan ser las que a 

continuación se relacionan: Policía Local de Alicante, Policía Local de Orihuela, Policía 

Local de Elche, Policía Local de Villajoyosa, Policía Local de El Campello y Policía 

Local de San Fulgencio. 

Se formarán dos grupos de 30 efectivos cada uno, designados aleatoriamente de 

los que forman la muestra: un grupo control que no recibirá entrenamiento durante el 

estudio, y un grupo que recibirá la formación teórico-práctica. No obstante, al finalizar 

el estudio, se dará formación, igualmente, a los miembros del grupo control. 

 

Variables e instrumentos 

Las variables dependientes del estudio será el nivel de efectividad que dispone el 

programa de formación de tiro para Policías Locales en situaciones de urgencia. 

- Efectividad del disparo en su acierto en el blanco: variable dependiente                                                                                                                                     

entendida como la capacidad del sujeto de conseguir un mayor número de aciertos 

haciendo fuego en una diana u otro tipo de blanco. 

- Confianza en el manejo del arma: variable dependiente entendida como la 

seguridad que muestra un sujeto en el manejo del arma en las situaciones que se le 

plantean. 

- Estrés: variable dependiente entendida como el nivel de ansiedad que muestra 

el sujeto en las distintas situaciones en las que tiene que hacer uso del arma. 
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La variable independiente del estudio será el curso de formación en el manejo 

del arma en situaciones de urgencia que recibirán los agentes de la Policía Local de la 

CV. 

Con la finalidad de medir la efectividad del manejo del arma en situaciones de 

urgencia, se ha diseñado un autoinforme al efecto que relaciona el grado de 

conocimiento del arma de fuego corta con el nivel de estrés que percibe el sujeto por el 

hecho de ir armado. 

Para medir el grado de acierto del disparo en situaciones de estrés, se realizará 

un ejercicio de tiro en un entorno con factores estresantes y sorpresivos, que 

combinados produzcan confusión en el tirador, y que tienen por finalidad el interferir en 

el manejo del arma a la hora de su manejo. Durante el ejercicio, y con la finalidad de 

causar efectos fisiológicos similares a los producidos en una situación de peligro, a los 

participantes , antes de efectuar la práctica de tiro, se les modificará su conducta 

mediante ejercicio físico intenso por  un periodo de 5 minutos , y se realizará un 

incremento de la ansiedad a través de órdenes verbales exigentes de cumplimiento 

inmediato, así como instrucciones ambiguas, que no supondrán peligro alguno para el 

sujeto pero que tienen intención de generar malestar emocional consistente en enfado.  

Todo ello con la finalidad de generar un efecto distresor que infunda un estado 

fisiológico de ansiedad y nerviosismo que repercutirá a la hora del manejo del arma de 

fuego. 

La prueba teórica consistirá en un cuestionario compuesto de 15 ítems que 

evalúan el conocimiento del arma, la confianza en su uso y el estrés. Cada ítem se 

responderá haciendo uso de una escala del 1 al 5 (Anexo I). Los ítems que evalúan el 

conocimiento del arma son 1, 7, 9, 11, 13. Los ítem que evalúan la confianza en el 

manejo del arma son 2, 3, 6, 8, 12, 14 y 15, y los que se ocupan del estrés son 2, 3, 5, 

10, 12, 14. 

La prueba práctica consistirá en la realización de un ejercicio con fuego real que 

se llevará a cabo en las instalaciones militares del Ejército de Tierra en Rabasa 

(Alicante), consistente en el recorrido de un circuito diseñado al efecto en el que se 

incluyen situaciones sorpresivas para el tirador, tal y como se dispone en el Anexo II, 

tratándose  de un circuito de tiro en el que se dispondrán 5 blancos movibles por servos 

electrónicos controlados a distancia por el personal experimentador. Cada  uno de ellos  
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dispone de una silueta con gestos claramente perceptibles y hostiles, a los cuales deberá 

de disparar el sujeto cuando el examinador lo ordene. Los  elementos sorpresivos 

pueden ser activados de forma voluntaria  por el examinador, y cuya finalidad es causar 

confusión y malestar emocional al tirador. Estos elementos se colocarán en el recorrido, 

entre los 5 blancos, y  consistirán en: dos cargas explosivas inocuas, dos extintores de 

polvo seco y una alarma sonora. La última parte del recorrido está a oscuras, y el blanco 

iluminado por una luz estroboscópica. Durante el transcurso del recorrido el examinador 

interpelará al sujeto con órdenes que impliquen celeridad en las acciones. Asimismo, en 

caso de cometer errores en el manejo y el acierto, el examinador castigará el error con 

expresiones descalificativas, que en ningún caso atentarán contra el honor o la propia 

imagen del tirador. El circuito deberá efectuarse en un tiempo de 2 minutos que  serán 

controlados por el examinador. 

Cada tirador dispone de 20 cartuchos, distribuidos en dos cargadores de 10,  y 

debe efectuar 4 disparos a cada blanco, sin disolución de continuidad. Se considerará 

como acierto que el impacto del proyectil haya sido efectuado en cualquier parte de la 

silueta. 

 

Procedimiento 

Antes de efectuar el programa de entrenamiento se solicitará autorización a las 

autoridades oportunas tales como el Ejército de Tierra, para el uso de sus instalaciones, 

como a las distintas Jefaturas de Policía Local de las cuales sus agentes vayan a 

participar en el estudio. 

Los sujetos participantes serán elegidos aleatoriamente de entre los agentes 

varones de las plantillas de Policía Local de Alicante, Policía Local de Orihuela, Policía 

Local de Elche, Policía Local de Villajoyosa, Policía Local de El Campello y Policía 

Local de San Fulgencio. Se seleccionarán 10 agentes de cada plantilla. De igual modo 

se informará detalladamente a todos los sujetos del procedimiento a seguir para el 

desarrollo del estudio. 

Se procederá a formar dos grupos de 30 sujetos cada uno, un grupo experimental 

y otro de control. Antes de efectuar el programa de entrenamiento se realizarán dos 

pruebas: una teórica y una práctica a ambos grupos. 
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La Fase 1 del estudio consistirá en la evaluación del grupo experimental y el 

grupo de control. Para ello se realizaran las pruebas teórica y práctica contenidas en los 

Anexos I y II a ambos grupos tras obtener la autorización pertinente. 

Una vez obtenidos los resultados, se dará paso a la Fase 2, en la que se someterá 

al grupo experimental a un curso de cinco días de formación, de contenido teórico-

práctico, en las instalaciones del Ejército de Tierra situadas en el campo de tiro de 

Foncalent (Alicante), de 20 horas de duración total estructurado en las siguientes partes 

y días: 

DÍA 1: (4 horas lectivas): Introducción al conocimiento del arma. Sus partes 

básicas y comunes a todas las armas de fuego cortas. Conocimiento de las fundas porta-

arma y sus características. Técnica de empuñamiento del arma en tiro defensivo. 

Técnica de desenfunde del arma en tiro de combate. Práctica de empuñamiento y 

desenfunde de tiro de combate. 

 DÍA 2:( 4 horas lectivas): Técnica de tiro de combate a una mano. Encare del 

arma al objetivo. Tiro desde la cadera. Tiro desde el pecho. Práctica del encare del 

arma, tiro desde la cadera y desde el pecho. 

 DÍA 3:( 4 horas lectivas): Técnicas de control del estrés cognitivo, motor y 

fisiológico. Reacción fisiológica del cuerpo humano ante situaciones de urgencia. 

Respuesta hormonal ante situaciones de estrés y su resultado: adrenalina, noradrenalina 

y cortisol. Control de la respiración: respiración táctica. Cambios producidos en la 

visión en situaciones de urgencia: efecto “túnel”. Coordinación óculo-manual. Deterioro 

de las habilidades motoras finas. 

 DÍA 4 :( 4 horas lectivas): Práctica de tiro de combate-defensivo en campo de 

tiro en ambiente creado al efecto introduciendo factores estresantes y sorpresivos. 

 Tras la realización del curso se procederá a evaluar al grupo experimental y al 

grupo de control mediante la realización del mismo cuestionario inicial previo a  la 

realización de la primera prueba evaluativa, así como a  la realización de la misma 

práctica de tiro con fuego real en el mismo circuito. 

             Una vez finalizado el programa de formación de contenido teórico-práctico, se 

dará paso a la Fase 3 en la que se realizará una medida post-test tanto al grupo 

experimental como al grupo de control. El objetivo de dicha medida es descartar la 

influencia de variables extrañas tales como el paso del tiempo.  
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Tipo de estudio y diseño 

Se trata de un diseño experimental que se desarrolla en un contexto artificial. El 

estudio es longitudinal, ya que se lleva a cabo una observación con los mismos sujetos a 

lo largo del tiempo, siguiéndose un método experimental que propone la evaluación 

científica de un método de instrucción en el manejo del arma de fuego en situaciones de 

urgencia que contemple la formación en el conocimiento del arma, en las técnicas de 

tiro de combate y control del estrés. 

 

Análisis de datos 

Para evaluar la eficacia del programa de formación se calculará la media de 

aciertos efectuados en el blanco  por los participantes antes y después de la 

intervención. Por su parte se buscará una relación lineal directa en cuanto a las horas 

formativas y los resultados obtenidos en los aciertos efectuados. 

Se procederá a codificar los resultados obtenidos mediante el paquete estadístico 

SPSS. Se realizará un análisis comparativo del grupo experimental y el grupo de control 

en los distintos momentos de evaluación, utilizando para ello la distribución t de 

Student con un nivel de confianza del 95 %. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Tras la realización de la instrucción del curso del manejo del arma de fuego en 

situaciones de urgencia, por parte del equipo investigador se esperan los siguientes 

resultados: 

-  Efectividad en el acierto del disparo sobre el blanco en situaciones de 

urgencia: Se espera que los efectivos policiales pertenecientes al grupo experimental 

mejoren su acierto del disparo en un entorno hostil, donde haya un grave riesgo para la 

vida propia o de terceras personas, ya que anteriormente habrán recibido un periodo de 

instrucción de práctica de tiro de combate. 

- Efectividad en conocimiento del arma en situaciones de urgencia: Se espera 

que los efectivos policiales pertenecientes al grupo experimental mejoren en 

el conocimiento del arma, sus partes y su manejo sin necesidad de mirar el 

arma sin perder  la vista del peligro o amenaza inmediata, ya que  
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anteriormente habrán recibido un periodo de instrucción de teoría de 

conocimiento del arma. 

- Efectividad en el control del estrés en situaciones de urgencia: Se espera que 

los agentes policiales pertenecientes al grupo experimental sean conscientes de su 

ubicación, la del peligro, e incrementen su control cognitivo, motor y fisiológico en 

situaciones de urgencia con la finalidad de no producir disparos involuntarios o 

erróneos sobre blancos equivocados, ya que anteriormente habrán recibido un periodo 

de instrucción de técnicas de control de estrés. 
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RESUMEN 
Mediante este estudio se pretende llegar a conocer las causas que lleva a un deportista 

de élite a doparse, aún sabiendo el riesgo que conlleva dicho consumo de sustancias.  

La muestra a analizar, participará en un evento deportivo importante a nivel 

internacional, como son unas Olimpiadas. A través de una serie de técnicas de 

evaluación, se obtendrán resultados que verifiquen o rechacen si los diferentes factores 

externos de presión tienen efectos sobre el deportista a la hora de tomar una decisión, tal 

como la de doparse. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad, uno de los factores comunes hallados en diferentes deportistas 

de élite en eventos deportivos de gran importancia, es el elevado nivel de fármacos o 

sustancias estimulantes en el organismo con fines potenciadores del rendimiento físico. 

La misión de la Agencia Española Antidoping (AEA) está sustentada por una serie de 

objetivos que pretenden reducir el dopaje, principios fundamentales para alcanzar unos 

resultados equitativos al esfuerzo, capacidades y el entrenamiento diario de cada 

deportista.  

Con el fin de incrementar las sanciones, el reconocimiento de métodos y 

sustancias prohibidas en el deporte, así como el seguimiento continuo y constante a 

través de inspecciones y controles, se estableció la Ley Orgánica 7/2006 el 21 de 

Noviembre, por la Protección de la Salud  y la Lucha contra el Dopaje en el Deporte 

(BOE, 2006). Una de las incógnitas planteadas a partir de los conceptos relacionados 

con el dopaje, es la medida en que los factores psicológicos y ambientales influyen en la 

ingesta de tales sustancias. 

Como revelan diferentes estudios y artículos, con el paso del tiempo se ha ido 

deteriorando el concepto y las bases generales del deporte. Esto es fruto de multitud de 

factores exógenos al deportista, que influyen y  fomentan el uso de fármacos 

potenciadores. Los participantes en eventos deportivos de tal índole, se ven 

condicionados por elementos de carácter económico, político y social que repercuten en 

ellos directamente y afectan en los resultados de las pruebas antidoping. El deporte se 

ha convertido en un objeto de consumo sometido a la ley de la oferta y la demanda, es 

decir, qué se está ofreciendo y cuál es el retorno que se deriva (Montero y Barbod,  

2001). 

Es larga la lista que recoge el nombre de multitud de deportistas de élites en los 

que encontraron consumo de fármacos estimulantes en controles antidoping antes y 

después de eventos deportivos importantes. De los casos más significativos acusados de 

dopaje, hallamos el del estadounidense Lance Armstrong, ciclista que alcanzó siete 

veces la gloria en distintos tours. Entre los españoles de dicha lista, encontramos a 

Jovino González, piragüista sancionado en los Juegos Olímpicos de Atenas 2004 y 

Alberto Contador, ciclista sancionado en el Tour de Francia 2010 
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En el deporte, al igual que en otras actividades realizadas por los seres humanos, 

se ven implicados gran cantidad y gran variedad de factores internos y externos, 

situacionales y personales (Williams, 1991).  

Por un lado encontramos aquellos elementos relacionadas directamente con el 

entorno deportivo, ya sea la proximidad de una competición, como las decisiones y el 

método del entrenador lleva a cabo para potenciar las habilidades y capacidades de cada 

uno de los competidores. Todas ellas, repercuten en el deportista de élite generándole 

estrés, entre otros efectos.  

En paralelo, el deportista puede encontrarse en un momento personal crítico, 

donde los niveles de autoestima y confianza bajas, sumados a la ansiedad forjada por el 

entorno, puede llevarle a cuestionarse la necesidad de sustancias potenciadoras de sus 

capacidades físicas (Márquez, 2004). 

Puesto que en los eventos deportivos importantes, existen niveles elevados de 

competitividad y se esperan resultados favorables, es poco sorprendente encontrar un 

mayor número de deportistas que utilicen el dopaje como medio para paliar las grandes 

incógnitas y los diferentes grados de presión a los que están sometidos. 

Uno de los componentes significativos que encontramos en dicha problemática, 

son los medios de comunicación. Estos son un elemento importante para la difusión de 

información deportiva tanto a nivel nacional como internacional. Es una plataforma 

indispensable para alcanzar el éxito, pero también para crear de manera consciente o 

inconsciente una presión adicional tanto en los deportistas, como en sus entornos. 

Además los resultados de estudios previos, demuestran que existen diferentes 

círculos deportivos que promueven en mayor medida este tipo de comportamiento, por 

lo que este estudio pretende confirmar dicho enunciado.   

 Por ello se cree de gran importancia encontrar el tipo de correlación que existe 

entre una serie de conceptos: presión, deportes y dopaje. Para ello es fundamental 

realizar ciertos estudios longitudinales que verifiquen los aspectos y factores que 

condicionan la vida de un deportista de élite.  

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema 
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¿Qué factores psicológicos y sociales influyen en el dopaje de deportistas de élite en 

eventos deportivos importantes? 

Objetivo general 

Analizar los factores psicológicos y sociales que influyen en el dopaje de deportistas de 

élite en eventos deportivos importantes. 

Objetivos específicos 

-Analizar si la presión del entrenador por ganar en eventos deportivos importantes 

influye en el dopaje de deportistas de élite. 

-Analizar si la presión familiar por la recompensa económica, en eventos deportivos 

importantes, son factores determinantes en el dopaje de deportistas de élite. 

-Analizar si la presión por parte de las amistades para ganar en eventos deportivos 

importantes condicionan el dopaje de deportistas de élite. 

-Analizar si los medios de comunicación influyen en el dopaje de deportistas de élite en 

eventos deportivos importantes. 

-Analizar si el estrés familiar influye en el dopaje de deportistas de élite en eventos 

deportivos importantes. 

Hipótesis 

- Si existe una presión por parte del entrenador por ganar en eventos deportivos 

importantes, aumentará la probabilidad de que los deportistas de élite se dopen. 

- Si existe una presión familiar por la recompensa económica en eventos deportivos 

importantes, aumentará la probabilidad de que los deportistas de élite se dopen. 

- Si existe una presión por parte de las amistades para ganar en eventos deportivos 

importantes, aumentará la probabilidad de que los deportistas de élite se dopen. 

- Si existe una presión por parte de los medios de comunicación en eventos deportivos 

importantes, aumentará la probabilidad de que los deportistas de élite se dopen. 

- Si existe un estrés familiar por la proximidad de eventos deportivos importantes, 

aumentará la probabilidad de que los deportistas de élite se dopen. 

 
MÉTODO 
Participantes 

Para realizar el estudio serán seleccionados 75 hombres y mujeres que cumplan 

las siguientes característic
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Todos ellos deberán formar parte de alguna de las tres modalidades deportivas: 

ciclismo, gimnasia artística y atletismo, seleccionadas en las Olimpiadas de Río de 

Janeiro de 2016. El número de sujetos que formarán la muestra para cada modalidad 

será de 25 participantes, independientemente del género de cada uno, pues la selección 

se hará de manera aleatoria.  

Los deportistas deberán haber cumplido como mínimo los 16 años de edad en el 

mismo año lectivo y como máximo la edad límite para competir en dicho evento.   

Para no sesgar la muestra, se excluirán a aquellos con enfermedades que 

impliquen medicación, pudiendo variar los resultados de las pruebas de dopaje, así 

como aquellos que no reúnan las características anteriormente mencionadas. 

 

Variables e Instrumentos 

- Dopaje: se entiende por dopaje al consumo de cualquier sustancia prohibida en 

el deporte que puede ser potencialmente peligrosa para la salud de los deportistas y que 

es susceptible de mejorar su rendimiento de manera ilícita. 

Se realizará un examen toxicológico para determinar el nivel de dopaje del 

participante. Éste podrá ser realizado mediante análisis de orina o de saliva, prueba de 

cabello o prueba sanguínea. Además, la reglamentación actual sobre dopaje permite el 

consumo de cafeína hasta un nivel de 12 microgramos por mililitro de sangre, por tanto, 

los deportistas no podrán superar este nivel de cafeína en el organismo ya que de lo 

contrario serán sancionados. 

El mismo examen toxicológico ser realizará un mes antes del evento y justo en 

el momento en el que finalice. 

- Presión del entrenador: objetivos marcados por el entrenador y que el 

deportista ha de alcanzar independientemente de sus posibilidades físicas y mentales.  

- Presión familiar: metas establecidas y resultados esperados así como 

problemas o conflictos familiares que afecten directamente en el rendimiento del 

deportista. 

- Presión social: conductas que lleven a evitar decepciones y abucheos por parte 

de la afición que influyen directamente en la autoestima del deportista.  
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- Presión mediática: roles establecidos, comparaciones entre deportistas y  

seguimiento continuo por parte de los medios de comunicación. 

También se utilizarán otras técnicas e instrumentos para registrar y recoger datos 

personales de los diferentes participantes. Se les proporcionará un cuestionario anónimo 

a los deportistas un mes antes del evento y se realizará una entrevista previa que 

contendrá peguntas directas al sujeto para recolectar información privada, percepciones, 

opiniones subjetivas además de  averiguar los niveles de presión de las variables 

anteriores a los que están sometidos los deportistas.  El cuestionario constará de 50 

preguntas tipo test con 4 niveles de respuesta, siendo 1 totalmente en desacuerdo,  2 en 

desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 totalmente de acuerdo.  

Se plantearán preguntas relacionadas con el tipo de entrenamiento, las funciones 

que desempeña el/la entrenador, la existencia de conflictos externos y cuestiones sobre 

los medios de comunicación entre otras.  

Además, una vez finalizado el evento deportivo, se les proporcionará un 

segundo cuestionario de las mismas características (50 ítems con 4 niveles de respuesta) 

y una segunda prueba médica, para observar los cambios, actitudes y evolución del 

deportista respecto al anterior cuestionario. 

 

Procedimiento 

En primer lugar, se le pedirá la participación a una Asociación Española de 

deportistas de Élite, que proporcionará los cuestionarios anónimos a los componentes de 

la misma. Allí, en la misma Asociación, se realizará de forma aleatoria la selección de 

75 deportistas, los cuales participarán en las Olimpiadas de Rio de Janeiro de 2016. Se 

les informará a los participantes de la finalidad y el proceso del estudio. Una vez 

seleccionados los participantes se les realizarán además, las pruebas médicas y las 

entrevistas personales. Las pruebas se llevarán a cabo, cumpliendo con los requisitos 

establecidos en la Ley Núm. 59. Estas pruebas se hacen mediante muestras de orina, 

administradas por nuestro personal especializado, de acuerdo a los procedimientos 

analíticos y siguiendo una cadena de custodia rigurosa ya establecida.
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En segundo lugar, al finalizar el evento y al regreso de los deportistas a España, 

se volverá a repetir el proceso, proporcionándoles el segundo cuestionario y realizando 

de nuevo las pruebas médicas. 

 

Tipo de diseño y estudio 

 

Corresponde a un diseño correlacional ya que no se persigue establecer una 

relación de causa-efecto. Se refiere a un estudio longitudinal y prospectivo, ya que se 

medirán una serie de variables en distintos momentos a lo largo de un mes; antes del 

evento deportivo importante, y después de este, sin influir en la muestra de estudio. 

Dicho estudio se realizará en un ambiente natural. 

 

Análisis de los datos 

Los datos obtenidos se codificarán y analizarán con el SPSS. Se realizará un 

análisis descriptivo utilizando medias, varianzas y desviaciones de los diferentes tipos 

de variables. Además se realizarán análisis de comparación utilizando para ello el t. de 

student con muestras dependientes, usando un intervalo de confianza del 95%. Para 

dicho análisis también podremos utilizar el análisis de correlación de Pearson. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 
 

Con los resultados del estudio se espera alcanzar la medida en que la presión 

mantiene una relación directa con el dopaje, reducir el consumo de fármacos 

estimulantes y disminuir la afectación de factores externos sobre el deportista.  

Como se estableció en la Ley Orgánica 7/2006, se pretende una protección de la 

salud y una lucha contra el dopaje en el deporte a través de un seguimiento y control 

constante y continuo en los eventos deportivos futuros. 

 Entre los resultados de las pruebas, se espera encontrar  varios casos de dopaje 

entre los deportistas que perciben un cierto grado de susceptibilidad en sus entrenadores 

las semanas previas y en el momento de la competición.  Esto, puede ser apreciado por 

los deportistas tras planteamientos de ejercicios más duros y entrenamientos más 

frecuentes con metas idealizadas. Todo ello conllevará el consumo de algún tipo de 
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sustancias que potencien sus cualidades y les permita alcanzar un alto rendimiento, unos 

buenos resultados y una satisfacción por parte de los entrenadores.  

 De la misma forma, se espera encontrar algún caso de dopaje entre los 

deportistas que en los ítems relacionados con la variable “presión familiar” de los 

cuestionarios obtuvieron puntuaciones elevadas; ya que consideraron tener cargas o 

conflictos familiares en el periodo de entrenamientos previos y/o durante el evento 

deportivo, acudiendo por tanto al dopaje. 

 Además, entre otros resultados, cabe esperar que la presión ejercida por los 

medios de comunicación con el continuo seguimiento y al realizar comparaciones entre 

los deportistas Españoles en los meses previos al evento, de lugar a ciertos casos de 

dopaje entre los deportistas analizados. Se espera encontrar la existencia de una relación 

directa entre las variables “presión mediática” y “dopaje”, puesto que el reconocimiento 

a nivel estatal en la actualidad puede considerarse como un arma de doble filo. 

 En general, se esperan obtener tras la Olimpiadas de Rio de Janeiro de 2016, 

algunos casos de dopaje en las pruebas médicas posteriores, que además se 

correspondan con altos resultados en los cuestionarios previos y posteriores al evento, 

en los cuales se evalúa la presión. De esta forma existirá una relación directa y 

longitudinal que demuestre que estas presiones adicionales, tanto la del entrenador 

como la de los medios de comunicación, generan consecuencias en los deportistas y 

como las influencias son mayores a medida que se acerca el evento deportivo 

importante dando lugar al consumo de fármacos o sustancias, las cuales creen 

“necesarias” y “convenientes”. 
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RESUMEN 
Este estudio analizó la influencia de determinados factores psicológicos y sociales sobre 

la decisión de las personas transexuales de someterse a la cirugía de reasignación 

sexual. Se captaron 60 sujetos transexuales españoles (30 hombres y 30 mujeres) que no 

se habían sometido a dicha operación, independientemente de su intención, y que 

llevaban al menos dos años con tratamiento hormonal. Los participantes fueron 

evaluados en dos ocasiones, pasando entre las dos mediciones un período de tiempo de 

1 año. Los resultados mostraron una gran influencia de variables como el conocimiento 

acerca de la operación y el miedo al resultado de ésta, en la decisión de los sujetos 

transexuales. Del mismo modo, se hizo notable la importancia del nivel económico a la 

hora de someterse realmente a la operación. Además, como en otros estudios realizados, 

el apoyo familiar y el entorno social participan de forma activa en la toma de 

decisiones.  
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INTRODUCCIÓN 

La aparición del término transexual en la literatura clínica se debe a Hirschfeld 

(1923). No obstante, el avance en el concepto y estudio de la transexualidad es debido 

fundamentalmente al endocrino y psiquiatra Benjamin (1966), quien plantea la 

posibilidad de adaptar el cuerpo a la mente, hecho que posibilitaría un importante 

desarrollo de las técnicas de reasignación de sexo. De hecho, la primera propuesta del 

término fue la realizada por Benjamin (1953), quien describe la transexualidad, o 

trastorno de identidad sexual, como el deseo irreversible de pertenecer al sexo contrario 

al genéticamente establecido, y asumir el correspondiente rol y de recurrir, si es 

necesario, a un tratamiento hormonal y quirúrgico, encaminado a corregir esta 

discordancia entre la mente y el cuerpo. 

Las principales características del transexualismo según el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales (APA, 2000) y la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (OMS, 1993) son el malestar persistente con el sexo biológico, la 

sensación de que las características corporales no son congruentes con la identidad de 

género y el deseo persistente de someterse a algún tratamiento médico que permita la 

reasignación de sexo. 

Actualmente no existen pruebas científicas que permitan explicar las causas de 

la transexualidad. No obstante, algunos estudios señalan que un bloqueo de la 

androgenización preóptica o una anormal androgenización ventromedial femenina sería 

la causa del transexualismo o como mínimo una condición específica que activaría la 

cadena de eventos que comportan el inicio de las cogniciones y conductas transexuales. 

Pese a la escasa existencia de pruebas científicas, la transexualidad, es un fenómeno que 

ha sido conocido y reconocido en las diferentes culturas y religiones durante toda la 

historia de la humanidad. 

Son pocos los estudios que han abordado la estimación de la transexualidad en el 

mundo, aunque los realizados muestran que hay una mayor prevalencia de mujeres 

transexuales (Hoening y Kenna, 1974; Tsoi, 1988; Weitze y Osburg, 1996). 

Orozco, Ostrosky, Borja, Castillo-Parra y Salín-Pascual (2010) analizaron el 

procesamiento emocional en los transexuales y cómo los tratamientos hormonales 

influyen sobre las emociones. Los resultados mostraron diferencias significativas entre 
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los hombres y los transexuales en el procesamiento emocional de los estímulos con y 

sin contenido sexual y, la existencia de una similitud cerebral entre mujeres y 

transexuales. 

Como señalan Carroll, Gilroy y Ryan (2002), apenas existen estudios que 

aborden de forma precisa las características y experiencias de las personas transexuales 

y transgénero. Sin embargo, entre ellos podemos destacar el estudio de Domínguez, 

García y Hombrados (2011), que refleja la precariedad económica del colectivo de 

transexuales (el 33,3% de los encuestados tiene unos niveles de ingresos inferiores a 

600 euros mensuales), su elevada tasa de desempleo (35,3%) y el rechazo social que 

reciben cuando se deciden a comunicar su condición (un 32,8% señala haber tenido 

bastante o mucho conflicto con los compañeros/as; el 55,9% señala haber tenido algún 

tipo de conflicto en el trabajo al hacer pública su transexualidad). 

La persona transexual siente un deseo intenso de vivir y de ser aceptada como un 

miembro del sexo opuesto al que cromosómicamente pertenece, solicitando así, por lo 

general, modificar su cuerpo, mediante métodos hormonales y/o quirúrgicos, 

llamándose este último “Cirugía de reasignación sexual (C.R.S)”. 

La C.R.S., vulgarmente conocida como “Operación de cambio de sexo”, nació 

en 1950, de la mano de Benjamin, como ya hemos comentado anteriormente, y es la 

última etapa del proceso transexualizador, el cual se inicia con atención psicológica, 

seguida de tratamiento hormonal. La C.R.S es una intervención quirúrgica mediante la 

cual se rectifica el sexo asignado al nacer por el real, y acorde con la identidad sexual. 

Benjamin (1966) afirmó que, dado que es evidente que la mente del transexual no puede 

ser cambiada en su falsa orientación de género, es lógico y justificable intentar lo 

opuesto, ajustar el cuerpo a la mente. 

Ahora bien, la decisión de pasar o no por el quirófano depende de muchos 

factores, Y cabe destacar que no todas las personas transexuales buscan operación o 

intervenciones médicas. El objetivo de este estudio es analizar los factores que influyen 

en dicha decisión. Se ha seleccionado el tema de la transexualidad a causa de la gran 

polémica social que lo envuelve y las escasas investigaciones realizadas debido a ello. 

Nos encontramos ante un fenómeno complejo e interesante sobre el cual es necesario 

indagar, teniendo como finalidad la integración del hecho transexual en la sociedad. 



 
40 Factores que influyen en la decisión de las personas transexuales de someterse a 
la cirugía de reasignación sexual 

Revista de Fundamentos de Psicología Vol 5, nº1, 2013 
 

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema 

¿Qué factores psicológicos y sociales influyen en la intención de operarse de los 

transexuales? 

Objetivo general 

Estudiar los factores psicológicos y sociales que influyen en la intención de operarse de 

los transexuales. 

Objetivos específicos 

- Estudiar la influencia de los factores económicos en la intención de operarse de los 

transexuales. 

- Estudiar la influencia de la orientación sexual de los transexuales en su intención de 

operarse. 

-Estudiar la influencia del sexo biológico de los transexuales en la intención de 

operarse. 

- Estudiar la influencia del apoyo familiar y social en la intención de operarse de los 

transexuales. 

-Estudiar la influencia del miedo al resultado de la operación en la intención de operarse 

de los transexuales. 

-Estudiar la influencia del conocimiento sobre la operación en la intención de los 

transexuales de someterse a ella. 

Hipótesis 

-Si los transexuales disponen de un elevado nivel económico aumentará la probabilidad 

de que decidan operarse. 

-No se encontrará relación entre la orientación sexual de los transexuales y la intención 

de operarse. 

-En hombres biológicos, la probabilidad de que tengan intención de operarse será mayor 

que en mujeres biológicas. 

-A mayor apoyo familiar y social, más probabilidades habrá de que los transexuales 

decidan operarse.
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-Si los transexuales tienen miedo al resultado de la operación, habrá menor probabilidad 

de que decidan operarse, siendo este miedo mayor en transexuales masculinos que en 

femeninos. 

-Un mayor conocimiento de la operación aumentará las probabilidades de que los 

transexuales decidan someterse a ella. 

 
MÉTODO 

Participantes 

Los sujetos seleccionados para la realización del estudio serán 30 hombres y 30 

mujeres que cumplan con las siguientes condiciones: 

Haber sido diagnosticados previamente como transexuales (sujetos con trastorno 

de identidad sexual); pertenecer a la asociación especializada en psicología-sexología, 

“Afosex”, de Alicante; tener una edad mínima de 18 años; haber estado sometidos 

durante dos años o más a tratamiento hormonal. 

El único criterio de exclusión de los participantes será el haberse sometido a 

dicha operación antes de la realización del estudio. 

 

Variables e instrumentos 

-Intención de operarse: Por intención de operarse se entiende el deseo del sujeto 

de someterse o no a la operación de reasignación sexual (C.R.S).  

-Factor económico: Se entiende por factor económico el nivel de estudios la 

persona transexual, así como su ocupación y el nivel de ingresos. 

-Orientación sexual: Se entiende por orientación sexual, la atracción sexual, 

erótica y emocional hacia un determinado grupo de personas definidas por su género: 

heterosexual, homosexual o bisexual. 

-Sexo biológico: Se entiende por sexo biológico, el sexo con el que nace el 

sujeto, heredado por los cromosomas sexuales: hombre (XY) o mujer (XX). 

-Sexo de cambio: Por sexo de cambio se entiende el sexo sentido por el sujeto, 

es decir, el sexo que desea tener: hombre (transexual masculino) o mujer (transexual 

femenino). 
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-Apoyo social y familiar: Por apoyo social y familiar se entiende el grado de 

aceptación y respaldo por parte de las personas más cercanas al sujeto transexual. 

-Miedo al resultado: Se entiende por miedo al resultado, el temor a las 

consecuencias de la operación por parte de la persona transexual: a no sentir placer  

sexual en relaciones posteriores, a que el resultado estético no sea el deseado o no sea 

aceptado por el entorno más cercano, etc. 

-Conocimiento de la operación: Se entiende por conocimiento de la operación, 

el nivel de información que posee el sujeto sobre los diferentes trámites, procesos, 

facilidades económicas de la cirugía de reasignación sexual (C. R. S.), así como las 

posibles complicaciones, resultados e imágenes, opiniones, etc. 

Con el fin de tratar de evitar variables extrañas, la muestra seleccionada deberá 

ser lo más homogénea posible en sexo, edad y condiciones socioeconómicas. 

Las investigadoras pasarán un cuestionario autoaplicado con el fin de incluir a 

los participantes en el estudio (Anexo 1). En éste, aparecerán 11 ítems referentes a 

información de carácter personal e individual (edad, nacionalidad, nivel económico, 

estado civil, sexo biológico, sexo deseado, orientación sexual), así como la intención o 

no de someterse a la cirugía de reasignación sexual. Serán variables nominales, con 

distintas categorías de respuesta. 

A continuación, se realizará un cuestionario heteroaplicado (Anexo 2) a los 

mismos sujetos, que incluirá un total de 28 ítems, los 10 primeros relacionados con el 

conocimiento de la operación, los 6 siguientes con el miedo al resultado, y los últimos 

12, con el apoyo social y familiar. Todos ellos tendrán 5 alternativas de respuesta: 

totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, neutro, de acuerdo, totalmente de acuerdo. 

Por último, se elaborará un cuestionario de seguimiento heteroaplicado, que 

constará de los mismos ítems que el anterior, además de un último que permita constatar 

qué sujetos finalmente se sometieron a la operación, de respuesta dicotómica sí/no. 

 

Procedimiento 

En primer lugar, se asistirá al Centro 14 de Alicante, donde se encuentra la sede 

de la asociación “Afosex”.  Se informará al presidente de ésta de la realización del 

estudio y se pedirá su colaboración en lo posible, en la selección de una muestra que 
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cumpla con los requisitos anteriormente expuestos. Posteriormente, se 

comunicará a los sujetos la finalidad del estudio. Los interesados,  deberán dar su 

consentimiento para incluir y manejar sus datos, habiendo sido informados previamente 

de la confidencialidad y anonimato de los mismos. A continuación, se pasarán los 

cuestionarios autoaplicados de selección de los participantes. Además, se les 

comunicará la fecha exacta y el lugar de la siguiente cita.  

En la fecha indicada, una semana después de la selección, y en un aula 

proporcionada por el centro, en la que se encuentren únicamente los participantes y las 

encargadas de la investigación, se realizará el cuestionario heteroaplicado a los sujetos 

de estudio. 

Pasado un año de esta toma de datos, tendrá lugar una segunda medición, en la 

que se realizará a los sujetos el cuestionario de seguimiento heteroaplicado, igual que el 

anterior, pero añadiendo un ítem que permita conocer si se han sometido a la operación 

en el período de tiempo transcurrido desde la última toma de datos. 

 

Tipo de diseño y estudio 

Se trata de un diseño correlacional, ya que mediante él se pretende conocer la 

existencia y posible grado de relación entre distintas variables, pero no la relación 

causa-efecto. Según los momentos de medida, es un estudio longitudinal prospectivo, ya 

que se llevarán a cabo dos evaluaciones del mismo grupo de personas, con una 

diferencia temporal de 1 año. Por último, cabe señalar que es un estudio de campo, 

realizado en un ambiente natural y en el que no se modifican las variables. 

 

Análisis de datos 

Una vez realizados los cuestionarios y las entrevistas, se utilizará el programa 

estadístico “IBM SPSS Statistics 20”, para analizar y comparar los resultados obtenidos. 

En primer lugar, se codificarán los datos, es decir, las respuestas de los 

cuestionarios. Además, se comprobará si los valores de nuestras variables son válidos.  

Se dividirá la muestra en dos grupos: transexuales con intención de operarse y 

transexuales sin intención de operarse. 
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Con las tablas y las gráficas obtenidas, se llevará a cabo un análisis descriptivo 

de la muestra, centrándose en la correlación de las distintas variables, teniendo en 

cuenta algunos índices de tendencia centra como la media, la varianza y la desviación 

típica.  

Al tener una muestra de pequeño tamaño y desconocer la varianza poblacional, 

las comparaciones de las variables cuantitativas (cuestionario heteroaplicado) se 

realizarán mediante el estadístico de contraste T- Student, con un nivel de confianza 

igual al 95%. Las variables cualitativas serán comparadas mediante el estadístico de 

contraste Chi cuadrado, con un intervalo de confianza, también, del 95%. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Los resultados que se esperan en este estudio son los siguientes. 

Todas variables estarán estrechamente relacionadas con la decisión de la persona 

transexual de someterse a la C. R. S., excepto la orientación sexual, que no influirá en 

dicha decisión. Esto tiene su explicación en que ambos factores no están relacionados, 

ya que la orientación del deseo no está vinculada a una cirugía (la atracción no depende 

de una operación quirúrgica). Puede constatarse que existe la misma variabilidad en 

cuanto a orientación sexual entre la población transexual y la no transexual. Esto se 

traduce en que entre los transexuales puede encontrarse, al igual que en el resto de la 

población, una orientación bisexual, heterosexual y homosexual, siendo específico el 

concepto de sexo deseado. 

La variable más significativa en la decisión de someterse a la cirugía de 

reasignación sexual será el miedo al resultado de la operación, más concretamente, al 

resultado observado en otras personas que ya han pasado por dicha intervención. Así, se 

observará una importante diferencia según sea el género que se pretende cambiar, 

siendo más fácil tomar la decisión de operarse para pasar de hombre a mujer (transexual 

femenina), que de mujer a hombre (transexual masculino), dado que hasta la fecha la 

funcionalidad de los genitales masculinos reasignados no es la deseada por dichos 

transexuales. Por todo lo expuesto, y dado que existen distintas opiniones acerca de los 

resultados de la operación (puesto que estos dependen de muchos factores, que afectan 

de forma diferente en cada caso determinado), cuanto mayor y más preciso sea el 
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conocimiento de la cirugía, menor será el miedo del sujeto a estos resultados y 

así, habrán más posibilidades de que decidan someterse a la operación. 

Una vez tomada la decisión de llevar a cabo la C.R.S., el factor más importante 

será el económico, dado que en este país, únicamente en la comunidad autónoma 

andaluza, dicha cirugía se realiza a cargo de la administración pública sanitaria. 

Además, ésta implica una serie de tratamientos y revisiones previas y posteriores. Así, 

si la persona transexual  tiene los medios suficientes exigidos por la operación, será más 

probable que tome la decisión de someterse a ella y que ésta se lleve a cabo.  

Es muy importante destacar que la decisión que estamos tratando estará muy 

influenciada por el entorno social más cercano del sujeto, es decir, pareja, amigos, 

familia y compañeros de trabajo. Cuanto mayor sea el apoyo y la aceptación por parte 

de éstos, la persona transexual se sentirá más segura y convencida a la hora de decidir 

someterse a la operación.  
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RESUMEN 
El presente estudio expondrá los distintos factores de riesgo que pueden influir en el 

desarrollo de la depresión en la tercera edad, entendiendo la depresión como un 

síndrome caracterizado por el decaimiento del estado de ánimo, la disminución de la 

capacidad de experimentar placer y de la autoestima con serias repercusiones sobre la 

calidad de vida y el desempeño social-ocupacional. Para ello se recopilará información 

de una muestra de 300 personas, siendo todas ellas de la tercera edad, obtenida mediante 

cuestionarios. Las personas que formarán parte de la muestra de este estudio se 

encontrarán , tanto internas en residencias (24 horas) ,como usuarios de centros de día y 

ambulatorios. Siendo estas seleccionadas de forma aleatoria. 
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INTRODUCCIÓN 
Beck (1961) definió la depresión como “un estado anormal del organismo 

manifestado por signos y síntomas de ánimo subjetivo bajo, actitudes nihilistas y 

pesimistas, pérdida de la espontaneidad y signos vegetativos específicos.” 

La depresión es un síndrome caracterizado por el decaimiento del estado de 

ánimo, la disminución de la capacidad de experimentar  placer y de la autoestima, con 

manifestaciones afectivas, ideativas, conductuales, cognitivas y motoras, con serias 

repercusiones sobre la calidad de vida y el desempeño social-ocupacional.  

Uno de los principales grupos que tiene riesgo de sufrirla es la población de la 

tercera edad, un periodo vital que comienza a los 65 años (Papalia y Wendkos, 2001). 

Según los autores Neugarten y Havighusti  la vejez se divide en dos etapas: la primera 

denominada vejez temprana, que abarca desde los 60-65 años a los 75 años, y la 

segunda etapa, vejez tardía, que comienza pasados los 75 años. 

Los ancianos también pueden clasificarse en ancianos sanos y ¨aquellos con una 

enfermedad que interfiera en el funcionamiento y precisa atención médica o 

psiquiátrica¨ (Kaplan y Sadock, 1998:61).  

En los ancianos, hay ciertos acontecimientos vitales que pueden incrementar el 

riesgo de depresión o llevar a que la depresión ya existente empeore. Algunos ejemplos 

de los factores de riesgo psicosociales son: pérdidas afectivas, muerte de cónyuge o 

amigos cercanos, cambio de residencia o institucionalización en residencia geriátrica, 

un dolor o padecimiento crónico, pérdida de la autonomía (problemas para cuidarse sin 

ayuda), jubilación que conlleve la pérdida de un status social, trastornos del sueño, etc.   

La depresión en los ancianos puede ser difícil de detectar, ya que ciertos 

síntomas como la apatía, la fatiga, o los problemas para dormir también pueden ser 

parte del proceso de envejecimiento o de un padecimiento físico. Por lo tanto, la 

depresión temprana puede ser ignorada o confundida con otras afecciones comunes en 

los ancianos, por ejemplo un episodio depresivo en un paciente de edad avanzada puede 

ser difícil de diferenciar de la demencia, pues ambos pueden cursar apatía, dificultad de 

concentración y alteraciones de memoria (Fernández y Muñoz, 2001). 

La incidencia de la depresión en los ancianos cambia según el medio en el que 

se estudie o según los instrumentos y escalas utilizadas para el diagnóstico.  Los  
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estudios epidemiológicos sobre prevalencia de las alteraciones  depresivas varían según 

el instrumento diagnóstico utilizado, sea la entrevista  psiquiátrica o la aplicación de 

escalas orientativas, y según el grupo poblacional al  que se estudie: ancianos en la 

comunidad, ancianos institucionalizados en residencias  o ancianos hospitalizados.  

(López, s.f). 

Según los instrumentos estructurados administrados por el especialista, se 

encuentran tasas de prevalencia significativamente menores (1-3 %) que en los estudios 

que usan instrumentos dimensionales de screening como la Geriatric Depression Scale 

(GDS),  la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)(5 ) o la escala 

de Koenig .  

Pero en lo que coinciden la mayoría de estudios y autores es en que  los 

trastornos afectivos del anciano están infradiagnosticados e infratratados. 

La depresión del anciano  puede presentarse como depresión mayor,  o 

depresión menor o distimia. La terapia antidepresiva en ancianos es frecuentemente 

complicada por  comorbilidad de enfermedades médicas, el uso de fármacos  y sus 

efectos secundarios. Los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina son eficaces reduciendo los efectos  de la depresión. 

Bruce y Leaf  constataron en una muestra de ancianos en la comunidad , que las  

probabilidades de muerte en sujetos con trastornos del estado de ánimo eran cuatro  

veces mayores que en  el resto de la muestra. 

La depresión, por lo tanto, es un síndrome frecuente en la población geriátrica 

que produce un grado alto de incapacidad y que aumenta la mortalidad (directamente e 

indirectamente por comorbilidad  con otras enfermedades) en la población geriátrica. 

Altera la calidad de vida de la persona que la sufre e interfiere en su vida diaria es, por 

lo tanto, un problema social y de salud pública. 

La depresión puede desembocar en un suicidio. El suicidio, es más frecuente en 

la población anciana que en el resto de la población. En 1999 en España el 40% del total 

de los suicidios fue perpetrado por mayores de 60 años. (INE). 

Es frecuente encontrar el llamado “suicidio silencioso”  o “síndrome de 

deslizamiento” (Carbonell, 1985) en el que la persona rechaza los alimentos y los 

cuidados médicos, haciendo que se abandone hasta dejarse morir. 
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Es por ello que nuestro estudio se centrará en la detección y estudio de los 

factores de riesgo que pueden provocar la depresión en la tercera edad. 

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema. 

-¿Qué factores psicosociales aumentarán la probabilidad de desarrollar una depresión en 

la tercera edad? 

Objetivo general. 

-Analizar los factores de riesgo psicosociales que influyen en la aparición de la 

depresión en la tercera edad. 

Objetivos específicos 

-Analizar la influencia de la pérdida de amigos y/o familiares en la aparición de la 

depresión en la tercera edad. 

-Analizar la influencia de las enfermedades múltiples en la aparición de la depresión en 

la tercera edad. 

-Analizar la influencia de la pérdida de las facultades cognitivas en la aparición de la 

depresión en la tercera edad. 

-Analizar la influencia del internamiento en una residencia en la aparición de la 

depresión en la tercera edad. 

-Analizar la influencia de los problemas de sueño en la aparición de la depresión en la 

tercera edad. 

-Analizar la influencia del sentimiento de dependencia en la aparición de la depresión 

en la tercera edad. 

Hipótesis 

-La pérdida de amigos y/o familiares aumentará la probabilidad de desarrollar una 

depresión en la tercera edad. 

-Las enfermedades múltiples aumentarán las probabilidades de desarrollar una 

depresión en la tercera edad. 

-La pérdida de las facultades cognitivas aumentarán las probabilidades de desarrollar la 

depresión en la tercera edad. 

-El internamiento en una residencia aumentará las probabilidades de desarrollar una 

depresión en la tercera edad.
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- Los problemas de sueño aumentarán las probabilidades de desarrollar una depresión 

en la tercera edad. 

-El sentimiento de dependencia aumentará las probabilidades de desarrollar una 

depresión en la tercera edad. 

 
MÉTODO 

Participantes 

El estudio se centrará en personas de edades comprendidas entre 65 y 99 años 

que residan en la provincia de Alicante de nacionalidad española. Además no han de 

presentar patologías degenerativas neuronales, tal y como son el Parkinson, el 

Alzhéimer o la demencia senil. La muestra de estudio se encontrará constituida por un 

total de 300 personas, escogidas aleatoriamente, proporcionando a la muestra la mayor 

heterogeneidad y representatividad posible.  

 

Variables e instrumentos: 

-Depresión: es una enfermedad donde la persona se siente triste y desganada. La 

variable se medirá mediante la escala de depresión geriátrica de Yesavage, que es una 

herramienta breve de 30 ítems  en el que los participantes deben responder  “sí” o “no” 

a las preguntas de cómo se sintieron en la última semana. En 1986, se creó un 

cuestionario  corto GDS, que consiste en 15 preguntas. Para la versión corta, se 

seleccionaron las preguntas del cuestionario largo GDS que guardaban la mayor 

correlación con los síntomas depresivos en los estudios de validación. De los 15 puntos, 

10 indican la presencia de depresión cuando se contestan  afirmativamente, mientras 

que el resto (preguntas número 1, 5, 7, 11 y 13) indican depresión cuando se responden 

negativamente.  La puntuación de 0-4 se considera normal, según la edad, educación y 

quejas; 5-8 indica depresión leve; 9-11 indica depresión moderada; y 12-15 indica 

depresión  severa. 

-La pérdida de amigos y/o familiares: es el fallecimiento de personas allegadas 

al sujeto. Esta variable se medirá mediante un cuestionario individual y subjetivo donde 

se recogerá si el sujeto ha perdido o no a algún ser querido y cómo es su estado de 

ánimo al respecto. 
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-Enfermedades múltiples: es la posibilidad de padecer más de una enfermedad, 

como es la insuficiencia renal crónica, cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, etc. La 

variable se medirá mediante un cuestionario que se le pasará a cada sujeto donde se 

identificarán de forma subjetiva las enfermedades que padecen y  después se 

comprobará esta información gracias al historial médico de cada sujeto, obtenido de los 

trabajadores de las residencias y de los familiares. 

-Pérdida de las facultades cognitivas: pérdida de las funciones de orientación, 

concentración, memoria, fijación, cálculo y lenguaje. La variable se medirá mediante 

MMSE (Mini-Mental State Examination) de Folsteinen et al. (1975). Existen dos 

versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamente, siendo la de 30 puntos un instrumento 

más útil para comparaciones internacionales. 

Sus ítems exploran 5 áreas cognitivas: Orientación, Fijación, Concentración y 

Cálculo, Memoria y Lenguaje. 

La puntuación total máxima es de 35 puntos. Se considera que hay deterioro 

cognitivo si la puntuación es menor a  23 puntos. 

Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, básicamente por 

analfabetismo o por imposibilidad física de cumplir un ítem (ej.: ceguera). Después se 

calcula la puntuación total corregida: la obtenida por regla de tres después de corregir la 

puntuación total. 

Este test ayuda a analizar si hay pérdidas cognitivas reales o es solo una 

percepción del sujeto. 

-Internamiento en una residencia: es el ingreso  en un establecimiento donde 

residen y conviven en régimen de pensión personas de la tercera edad. Se medirá 

mediante una pregunta que estará recogida en el cuestionario. 

-Problemas de sueño: cambios en los patrones del sueño del sujeto. Esta variable 

se medirá mediante la escala de depresión geriátrica de Yesavage (citada 

anteriormente). 

 -Sentimiento de dependencia: percepción que tiene el sujeto acerca de la 

capacidad para realizar actividades cotidianas. La variable se medirá de forma subjetiva 

mediante un cuestionario y de forma objetiva mediante la escala de Barthel, diseñada en 

1955 por Mahoney y Barthel. La traducción al español se publicó en el año 1993.
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Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o 

independiente 10 actividades básicas de la vida diaria y les asigna una puntuación (0, 5, 

10,15)  en función del tiempo empleado en su realización y la  necesidad de ayuda para 

llevarla a cabo, obteniéndose una puntuación final que varía de  0 a 100. La puntuación 

total de máxima independencia es de 100 y la de máxima dependencia de 0  

(Ferrin Trigás M. “sf”). 

Grado de dependencia según puntuación de la escala 

- Independiente: 100  (95 en silla de ruedas). 

- Dependiente leve: 91-99 

- Dependiente moderado: 61-90 

- Dependiente grave: 21-60 

Las variables extrañas a tener en cuenta son la edad y el género. 

 

Procedimiento: 

Para la realización de este estudio se tomará una muestra de 300 personas, las 

cuales serán ancianos que se encuentren internos en residencias las 24h  y usuarios de 

centros de día y ambulatorios. No siendo excluyentes que vivan solos o acompañados. 

Por lo tanto la muestra constará de 300 participantes, siendo un tamaño de muestra 

amplia para la obtención de una  suficiente validez externa. 

Para la obtención de la muestra se acudirá a las residencias: 

 -Residencia Ballesol Vía Parque, Alicante. 

 -Residencia Aitana, Alicante. 

 -Centro de día Grupo Orpea, Alicante. 

 -Centro de día América, Alicante. 

-Centro de día Fundación Aragonés, Alicante. 

Se acudirá a los centros mencionados anteriormente y de manera aleatoria se 

escogerá a 100 participantes procedentes de la residencia Ballesol y 50 participantes de 

la residencia Aitana, a los cuales se les proporcionará los diferentes instrumentos, ya 

citados anteriormente, para la medición de los objetivos específicos que queremos 

investigar con este estudio.  

Igualmente se acudirá a los diferentes centros de día donde de manera aleatoria, 

se obtendrá 50 participantes, siendo estos procedentes de Grupo Orpea de donde se  
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obtendrá 60 participantes, Plaza América, con 40 participantes y Fundación Aragonés 

con aportación de 50 participantes.  

Los participantes no conocerán la finalidad del estudio, si no que se les indicará 

que la realización de éste es para valorar su percepción de su estado general como 

usuario de los servicios de la residencia o del centro de día. Además, durante todo el 

estudio se mantendrá el anonimato de cada uno de los participantes. 

Los diferentes tipos de test y escalas se aplicarán en la residencia o centros de 

día, donde se encuentren los participantes, además se les proporcionará material para la 

realización de estos y el procedimiento estará supervisada por un grupo de psicólogos 

de la Universidad Miguel Hernández de Elche, por lo que, la realización de estos 

instrumentos se cumplimentará “in situ”, tanto para los residentes internos como para 

los usuarios ambulatorios de los servicios de los centros de día. 

 

Tipo de diseño y estudio: 

El tipo de estudio que se realizará  es correlacional ya que se basa en la 

comparación de variables.   

Por lo tanto el estudio es descriptivo ya que se basa en la observación y no en la 

experimentación. Este tipo de estudio permite, siempre y cuando la muestra sea 

representativa, realizar inferencias a nivel poblacional y extrapolar los resultados a 

realidades no observables.  

El tipo de estudio será transversal ya que solo se realizará una recogida de datos 

de una muestra representativa. Se elegirá este tipo de estudio ya que es más rápido y 

económico que el longitudinal y permite en un breve periodo de tiempo recoger todos 

los datos pertinentes de una población bastante amplia.  Se trata de un estudio de 

campo, ya que se extraerán todos los datos mediante técnicas de recolección de datos 

(cuestionarios, entrevistas y observación) en el entorno natural y cotidiano de los sujetos 

del estudio. 

 

Análisis de datos: 

Finalizado el estudio, se procederá a la codificación y al análisis de los datos 

obtenidos mediante la utilización del programa estadístico “IBM SPSS 21”, el cual 

proporcionará los medios para la codificación y clasificación  de un modo detallado y 
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descriptivo de los datos obtenidos en el estudio. Con la utilización de representaciones 

gráficas y tablas de frecuencias, se observará si existe relación entre padecer depresión 

en la tercera edad con la presencia de los diversos factores de riesgo psicosociales que 

se han establecido en el estudio.   

Además, se realizarán análisis descriptivos utilizando medias, varianzas y 

desviaciones típicas, mediante el modelo de distribución T de Student con un nivel de 

confianza del 95%, sobre las variables que se han escogido como objetivos específicos 

en este estudio, para ver cómo afectan esas variables al grado de depresión que pueda 

tener una persona. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Los resultados esperables que se obtendrán del estudio en caso de llevarlo a cabo 

serán los siguientes: 

-La pérdida de amigos y/o familiares influirá en la probabilidad de desarrollar 

una depresión en la tercera edad, ya que este es un golpe psicológico muy duro de 

afrontar. Debido a que son personas con las que han convivido toda su vida y la pérdida 

de estas personas significaría un gran cambio en la vida de los sujetos. Además la 

pérdida de los amigos y familiares de su misma edad generará la idea de que pronto les 

podría pasar a ellos.  

-Las enfermedades múltiples aumentarán las probabilidades de desarrollar una 

depresión en la tercera edad, ya que son una serie de enfermedades con las que tienen 

que convivir día a día, incapacitando a los afectados para llevar una vida normal y 

autónoma ya que tienen que estar pendiente de la medicación pertinente, horarios, 

médicos, etc. 

-La pérdida de las facultades cognitivas aumentarán las probabilidades de 

desarrollar una depresión en la tercera edad, debido a que esto supondrá una pérdida de 

su autonomía en su día a día convirtiéndose en personas dependientes de las personas 

que les rodean para realizar las diversas tareas que por ellos mismos no podrán realizar. 

-El internamiento en una residencia aumentará las probabilidades de desarrollar 

una depresión en la tercera edad, ya que esto podría suscitar un sentimiento de 

abandono por parte de sus familiares y seres queridos, los cuales les han ingresado en  
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una residencia de ancianos (24 horas), perdiendo toda libertad de poder hacer lo que 

quieran y cuando quieran, teniendo que adaptarse a las normas y horarios de la 

residencia donde se encuentran internados. 

-Los problemas de sueño aumentarán las probabilidades de desarrollar una 

depresión en la tercera edad, ya que las personas que sufren de insomnio se sienten más 

frustradas al no poder dormir. Además de que no descansarán bien y eso les hará 

sentirse más cansados durante el día, pudiendo incluso cambiarles el carácter. 

-El sentimiento de dependencia aumentará la probabilidad de desarrollar una 

depresión en la tercera edad, debido a que estas personas están acostumbradas a llevar 

una vida independiente y a valerse por sí mismas. Al depender de otras personas para 

realizar tareas tan simples y cotidianas como ir al mercado, cocinar o incluso el aseo 

personal,  pueden sentir que son una carga para las personas que los rodean. 
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es establecer la relación entre la situación económica, la 

situación laboral, los trastornos psicológicos, la infidelidad y la disfunción sexual, con 

el conflicto en parejas. Seleccionaremos 200 familias de núcleo estricto y se les hará dos 

cuestionarios y una entrevista dos veces al año, a lo largo de los cinco años que durará 

la investigación, esperando correlacionar las variables seleccionadas con la aparición 

del conflicto.	
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INTRODUCCIÓN 

 
El individuo humano a lo largo de su vida va a formar parte de varios 

constructos sociales y uno de ellos, el que los europeos valoran por encima del trabajo, 

el dinero y los amigos, es la familia (Comisión de la Comunidad Europea, 1993). 

Dentro de la familia se establecen los lazos afectivos más íntimos y trascendentes con la 

pareja y es con ella, también, con quien se desarrollan las principales confrontaciones 

durante la dinámica de autopreservación y autoafirmación. 	
  

Definir, entender y describir qué es la pareja y la familia es algo que se ha 

abordado de forma multidisciplinar por la sociología, la psicología social y la 

antropología, enfrentando a distintos paradigmas. 

Los primeros estudios aparecen entre 1880 y 1920 (Howard, 1981), con la idea 

de que había que entender los problemas familiares para resolver los problemas sociales 

generados durante la industrialización. Entre 1920 y 1940 el análisis se centra en cómo 

funciona la interacción entre la pareja, y la relación entre la pareja y sus hijos. Los 

primeros intentos por definir estas construcciones sociales se inician entre 1950 y 1960 

(Klein y White, 1996), desatándose también dentro de los estudiosos de la familia y la 

pareja los primeros protocolos para ordenar todas las proposiciones teóricas que 

emergían. El mayor impacto para la línea tradicional ocurre durante la década de 1990 

(Doherty, 1993), porque los nuevos estudios vienen influenciados por las perspectivas 

feministas y de otros grupos que entonces se consideraban minoritarios, como los 

divorciados, las familias monoparentales y las parejas homosexuales. Hay una mayor 

diversidad teórica, se intenta romper la separación entre vida pública y privada de las 

parejas y las familias y en las investigaciones predomina un interés por el contexto.	
  

Aunque se comprende rápidamente lo relevante que son las construcciones 

sociales de la pareja y la familia en sus aspectos positivos y negativos, como organismo 

insertado en otros macrosistemas, la psicología social sin embargo no se ha interesado 

excesivamente en estudiar estos aspectos de la vida humana. Ocurre por la dificultad de 

las definiciones. Según Gracia y Musitu (2000):	
  

La dificultad con el concepto de «la familia» estriba en que normalmente 

asumimos la preeminencia de la familia nuclear y expresamos la creencia de que 

comprendemos su significado, pero el análisis más superficial revela una gran 

diversidad de formas de familia que poco o nada tienen que ver con el concepto 
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mayoritariamente compartido (…) Algunos consideran que este obstructor sólo 

puede superarse refiriéndose a «familias» más que a «la familia». (…) El 

descubrimiento de tales formas han llevado a algunos a argumentar que la familia 

nuclear es un acuerdo social y no una forma universal y determinada biológicamente 

(p. 37-42). 

La socióloga Diana Gittins (1985) entiende la etiqueta «familia» como elemento 

ideológico, argumentando que la familia es un producto cuya finalidad es el control 

social y que las leyes, las políticas o las instituciones que la sustentan se construyen 

para que sea la norma, no porque es la norma. Otro sociólogo, Scanzoni (1989), va más 

allá sugiriendo que el apelativo «familia» no debería utilizarse en el ámbito científico 

por sus connotaciones históricas y culturales.	
  

Al final es cada línea de investigación y su paradigma lo que procura su propia 

definición e idea de familia, como apuntan Gracia y Musitu (2000).	
  

Para algunos estudios se han desarrollado varias categorías de familia tratando 

de describir la situación social actual. Se ha encontrado la familia plurinuclear (en las 

que conviven individuos de varias generaciones), la familia nuclear (sólo padres e 

hijos), familias de núcleo estricto (parejas casadas o no que no tienen descendencia), 

familias monoparentales (un progenitor con sus hijos), familias reconstituidas (formadas 

tras la unión de progenitores que tenían otras familias previamente), parejas de hecho 

homosexuales o familias de acogida, (Megías et al, 2002).	
  

Para este estudio hemos elegido una muestra formada por familias de núcleo 

estricto, como se desarrolla más adelante.	
  

Si dentro de la psicología social el estudio de la familia, como se mencionaba 

antes, no ha sido muy explotado, el estudio de algo más específico como el conflicto ha 

recibido menos atención, derivándose a los aspectos clínico y terapéutico. En su estudio 

sobre el divorcio González y Espinosa (2004), señalan que “la comunicación, las 

expectativas irreales, la lucha por el poder, el conflicto de roles, y la falta de 

sentimientos amorosos, constituyen las quejas más frecuentes entre las parejas que se 

divorcian”.  
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OBJETIVOS	
  
Pregunta problema: 	
  

¿Qué factores influyen en la aparición de conflicto en la pareja?	
  

Objetivo general	
  

Estudiar la relación entre determinadas variables psicosociales y el conflicto en la 

pareja.	
  

Objetivos específicos	
  

Estudiar la relación entre situación económica y conflicto en la pareja.	
  

Estudiar la relación entre situación laboral y conflicto en la pareja.	
  

Estudiar la relación entre la presencia de un trastorno psicológico y conflicto en la 

pareja. 

Estudiar la relación entre consumo de sustancias y conflicto en la pareja.	
  

Estudiar la relación entre infidelidad y conflicto en la pareja.	
  

Estudiar la relación entre satisfacción sexual y conflicto en la pareja.	
  

Hipótesis	
  

Unos ingresos económicos bajos favorecerán la aparición de conflicto en la pareja.	
  

La situación laboral de desempleado favorecerá la aparición de conflicto en la pareja.	
  

La presencia de un trastorno psicológico favorecerá la aparición de conflicto en la 

pareja. 

El consumo de sustancias favorecerá la aparición de conflicto en la pareja.	
  

Infidelidad por parte de uno o de los dos miembros favorecerá la aparición de conflicto 

en la pareja.	
  

La satisfacción sexual en uno o en los dos miembros favorecerá la aparición de 

conflicto en la pareja.	
  

 

MÉTODO 

Participantes	
  

Se seleccionará una muestra de 200 sujetos compuesta por parejas 

heterosexuales pertenecientes a la zona demográfica de Baix Vinalopó, con edades 

comprendidas entre los 25 y los 35 años. Para homogeneizar la muestra, las parejas 

participantes de este estudio no deberán tener hijos. 
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Variables e instrumentos 

Conflicto: Confrontación que aparece entre los individuos de la pareja a lo largo 

de un determinado tiempo. Se medirá con el Cuestionario sobre las relaciones de 

pareja y satisfacción vital del Departamento de Psicología Social y de las 

Organizaciones de la UNED en colaboración con la UPV. Este cuestionario constará 

de110 preguntas divididas en 5 bloques:	
  

Bloque I: Permitirá saber cómo vive el sujeto su relación actual; Bloque II: 

Abordará cuestiones sobre cómo cree el sujeto que se siente su pareja en la relación 

actual; Bloque III: Medirá la satisfacción del sujeto con su pareja; Bloque IV: Reflejará 

el grado de satisfacción del sujeto con varios elementos de su vida: Pareja, Familia, 

Dinero e ingresos, Amigos, Trabajo, La propia persona, Salud y Vida en general; 

Bloque V: Mostrará diversos aspectos sociodemográficos del sujeto, algunos de los 

cuales  permitirán medir las variables Situación económica y Situación laboral.	
  

Situación económica: Se entiende por el nivel de ingresos económicos por parte 

de los dos miembros de la pareja. Los autoinformes que se emplearán permitirán 

diferenciar a sujetos con una mala situación económica  o una buena situación 

económica.	
  

Situación laboral: Hace referencia a si el sujeto se encuentra empleado, en paro, 

desempleado por voluntad propia, si presenta alguna discapacidad temporal o crónica 

que le impide desempeñar un empleo o si por el contrario se dedica a labores del hogar.	
  

Trastorno psicológico: Se entenderá que existe un trastorno psicológico si el 

sujeto ha sido diagnosticado por médico psiquiatra o psicólogo especialista.	
  

Consumo de sustancias: Se hablará de consumo de sustancias si el sujeto 

consume alguna sustancia que genere adicción. 

Infidelidad: Es el hecho de mantener relaciones sexuales con otra persona.  

    Satisfacción sexual: Nivel de gratificación que obtiene el sujeto en las 

relaciones sexuales con su pareja. Se medirá con el Cuestionario de Satisfacción Sexual 

G.R.I.S.S. Este cuestionario consta de 28 ítems que permitirán saber si hay algún grado 

de disfunción sexual y medir la satisfacción de cada sujeto con respecto a su vida sexual 

con la pareja.	
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Variables extrañas: Para evitar la influencia de variables extrañas, los sujetos 

participantes en este estudio serán parejas heterosexuales sin hijos, procedentes de la 

región Baix Vinalopó de Alicante y cuyas edades estén comprendidas entre los 25 y los 

35 años y en las que no exista conflicto en el momento en el que nos citemos con ellas 

por primera vez. Con esto se pretende que la muestra sea homogénea.	
  

Por último se empleará una entrevista estructurada (anexo 1) que permitirá 

complementar la información recolectada mediante los cuestionarios con aspectos 

relacionados con una posible presencia de trastornos psicológicos durante el último año 

o durante los últimos meses previos a la entrevista en caso de que se trate de alguna de 

las entrevistas posteriores a la primera, las cuales se irán repitiendo a lo largo del 

estudio. También se plantearán preguntas acerca del consumo de sustancias y preguntas 

que  permitirán saber si hay o ha habido algún episodio de infidelidad (en este caso será 

importante saber cómo se siente el sujeto que ha cometido infidelidad, cómo se siente el 

otro miembro de la pareja en caso de saberlo, si se ha tratado de un episodio puntual de 

infidelidad o por el contrario se da o se ha dado durante un tiempo de manera 

continuada y con frecuencia).	
  

 

Procedimiento	
  

Sobre la hipótesis de que hay variables que podrían ser causas subyacentes de 

conflictos, que pueden materializarse en problemas de comunicación, falta de 

sentimientos o lucha de poder, se propone el siguiente estudio.	
  

Para captar a las 200 parejas que compondrán la muestra, se elaborarán panfletos 

informativos sobre el estudio a llevar a cabo en los que se especificarán las 

características de los sujetos que se buscan (parejas heterosexuales de edades 

comprendidas entre 25 y 35 años, sin hijos) como requisitos fundamentales para 

participar en este estudio y un número de contacto y dirección de e-mail para que los 

interesados se pongan en contacto con los investigadores. Estos panfletos se distribuirán 

en  tiendas y centros comerciales por distintas localidades del Baix Vinalopó. En ellos, 

se informará a grandes rasgos sobre el objetivo del estudio, pero indicando solamente la 

información estricta y necesaria con el fin de que esta afecte lo menos posible al 

comportamiento de los sujetos durante el estudio y a sus respuestas en los cuestionarios 

y en las entrevista. 
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Una vez que un número suficiente de sujetos hayan contactado con el equipo de 

investigación, se les citará, vía teléfono o vía e-mail, un día concreto en un aula 

determinada de la UMH. Se les pasarán los dos cuestionarios previamente mencionados 

y se otorgará a los participantes del estudio dos horas para completarlos, estando los 

investigadores presentes en todo momento para la resolución de cualquier duda. Los 

cuestionarios se completarán de forma individual, habiendo recalcado previamente la 

confidencialidad de los resultados.	
  

Después de esto se entrevistará a cada sujeto de manera individual para terminar 

de recolectar la información que se necesita para el comienzo de un seguimiento de los 

mismos, abordando las cuestiones que se han mencionado anteriormente. Así, se 

establecerá en qué parejas hay o no hay conflicto y se descartarán a aquellas en las que 

los resultados de los primeros autoinformes hayan indicado que ya hay conflicto, pues 

lo que interesa es ver cómo se desarrolla el conflicto desde un principio y, si una vez 

comenzado el estudio aparece, observar si variaciones en las variables en las que se 

centrará el estudio están relacionadas con la aparición y la extinción (en el caso de que 

aparezca y luego desaparezca) del conflicto.	
  

Tras esta primera toma de contacto, y puesto que el estudio es longitudinal, los 

investigadores se encontrarán con cada una de las parejas no descartadas una vez cada 

seis meses (en marzo y en septiembre de los cinco años que dura el estudio) y, a cada 

uno por individual, se les administrará el Cuestionario sobre las relaciones de pareja y 

satisfacción vital (excluyendo el Bloque V del cuestionario, ya que la información que 

aporta es sobre aspectos pasados de la vida de los sujetos que no variarán.) y el 

Cuestionario de Satisfacción Sexual G.R.I.S.S. con el fin de supervisar el estado de la 

relación. También se les entrevistará para corroborar si ha habido algún cambio respecto 

a Situación económica, Situación laboral, Trastornos psicológicos e Infidelidad. Al 

finalizar cada una de estas citas se decidirá si ha aparecido o no conflicto desde la 

última entrevista. No obstante, será en las posteriores en las que se comprobará si el 

conflicto se ha extinguido o si persiste, por lo que al final del estudio se establecerá 

unos balances y se podrá decidir cuáles son las variables que se relacionan con el 

conflicto en la pareja.	
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Tipo de diseño y estudio	
  

El estudio es de tipo correlacional, ya que nuestro objetivo es el de encontrar una 

relación entre unas variables concretas y la variable Conflicto, sin manipular ninguna de 

ellas. Todo ello se debe a que este tipo de diseño se basa en la observación y el análisis 

de factores sin manipular las variables; por lo tanto, es descriptivo.	
  

Además, se trata de un estudio de campo, en el entorno natural, y longitudinal 

puesto que se realizará varias recogidas de datos a lo largo de un determinado tiempo.  

 

Análisis de datos	
  

Una vez obtenidos todos los datos se procederá al análisis de los mismos 

mediante el programa “IBM SPSS Statics 20”. El programa ayudará a	
  realizar una 

codificación de los datos y clasificar de forma precisa, ordenada y cuantificable la 

información recogida.	
  

Con las tablas y gráficas obtenidas se realizará un análisis descriptivo de las 

variables y se tendrán en cuenta los índices de tendencia central media y moda así como 

las desviaciones típicas, para poder establecer con qué frecuencias aparecen las distintas 

variables en el comportamiento de los sujetos y cuáles de ellas aparecen con mayor 

homogeneidad.	
  

Por último se realizará un análisis correlacional, empleando diagramas de 

dispersión y el coeficiente de relación de Pearson, los cuales mostrarán de forma más 

precisa y gráfica si existen relaciones lineales entre las variables y, de ser así, si las 

relaciones son directas (valores altos en alguna(s) de las variables Situación económica, 

Situación laboral, Trastornos psicológicos, Dependencia de sustancias, Infidelidad o 

Disfunción sexual se relacionan con valores altos en la variable Conflicto), inversas 

(valores altos en alguna(s) de las variables Situación económica, Situación laboral, 

Trastornos psicológicos, Dependencia de sustancias, Infidelidad o Disfunción sexual se 

relacionan con un valor bajo en la variable Conflicto, o viceversa) o nulas (no hay una 

relación lineal de las variables). Todo esto con un nivel de confianza del 95%. 

 

RESULTADOS ESPERABLES 

Aunque se han realizado diversos estudios que hablan de conflicto en las 

familias, escasean aquellos que tratan de relacionar factores sociales y extrafamiliares 

como los de este estudio con la aparición de conflicto en familias de núcleo estricto.
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Habría que esperar a tener los resultados del estudio para tener ideas concretas 

sobre qué repercusión tendrían las variables en la aparición del conflicto. Pero en base a 

los pocos estudios previos que se han encontrado, se espera que un descenso de los 

ingresos económicos fomentara puntos de tensión en la pareja y, de prolongarse, 

aparecería el conflicto. Ocurre porque el tema central que absorbe el tiempo de la pareja 

es el de la economía del hogar y las prioridades de cada uno con respecto al dinero, 

peligrando la estabilidad y la convivencia.	
  

De la situación laboral, aunque estaría relacionada con los ingresos económicos, 

lo que interesa es el aspecto tensional, la incertidumbre, la frustración y el tiempo 

desocupado que se genera con la pérdida del empleo.	
  

La aparición de un trastorno psicológico se ha demostrado (como por ejemplo la 

esquizofrenia, el alcoholismo y las drogodependencias), generador de tensiones y 

conflicto familiar. En ningún momento se descartan los casos en los que sucede una 

conducta inversa y por el contrario, la pareja, afianza su posición de apoyo. Pero se 

espera que en los valores generales el trastorno psicológico genere conflicto, ya que el 

paciente diagnosticado necesitará cuidados especiales, modificará violentamente los 

planes establecidos con anterioridad. Esto provocará una dinámica inestable que 

romperá la comunicación normal entre los dos, generando conflicto en la pareja.	
  

Infidelidad se percibe como un claro generador de conflicto pero, debido a la 

amplia gama de posibilidades de este tema, aunque habría que tener los resultados del 

estudio en mano, se espera que esta variable genere conflicto. La infidelidad en la pareja 

puede implicar diferentes formas de falta de lealtad: lealtad a una idea o empresa 

común, al compromiso de cuidar y proteger, a la exclusividad sexual. La infidelidad, o 

el hecho de comenzar una relación íntima con una tercera persona, indican que la pareja 

como conjunto necesita “algo más”, lo cual muestra que algo va mal y necesita cambiar. 

Esta idea de falta de sincronía en el miembro que se siente traicionado, unido a la falta 

de confianza, serán unos de los detonantes del conflicto.	
  

Los complejos efectos que tienen las disfunciones sexuales en la pareja afectarán 

a la comunicación y a otros aspectos afectivos, estando también relacionados con la 

infidelidad. Se espera que la aparición de esta problemática genere conflicto.	
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RESUMEN 
A consecuencia del aumento del consumo de sustancias esteroides-anabólicas en la 

actualidad, se va realizar un estudio para determinar los factores que están implicados 

en el inicio de su consumo. El objetivo de este estudio, es establecer que factores 

influyen para iniciar el consumo de sustancias esteroides-anabolizantes, en hombres que 

practican deportes de musculación. Para ello seleccionaremos una muestra de 900 

personas, con edades comprendidas entre 16 y 50 años, repartidas en 30 gimnasios de la 

Comunidad Valenciana(Alicante, Castellón y Valencia) , siendo 10 gimnasios de cada 

provincia. Para ellos se utilizarán autoinformes con 11 ítems.  Los resultados pondrán 

de manifiesto los factores influyen y los que no, a la hora de iniciar en el consumo de 

sustancias esteroides-anabólicas.
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INTRODUCCIÓN 
Se va efectuar un estudio sobre el consumo de anabolizantes, los anabolizantes 

son productos químicos utilizados para aumentar la intensidad de los procesos 

metabólicos de síntesis de moléculas complejas en el organismo; por ejemplo, las 

vitaminas, entre los naturales, y algunos esteroides de síntesis, entre los artificiales. Los 

esteroides anabolizantes son derivados sintéticos de la hormona testosterona, 

encontramos esteroides anabolizantes andrógenos (EAA) y derivados de la hormona de 

crecimiento (GH). 

Muchas de estas hormonas son creadas en laboratorios clandestinos, debido a 

que éstas son ilegales y están prohibidas. Una encuesta escolar de la Comunidad 

Valenciana da a conocer que el 40% de los jóvenes encuestados desconoce que éstas 

sean ilegales, pero a su vez el 80%, sí que conoce las vías de consumo, (FEPAD, 2006). 

En los últimos años se han desarrollado nuevas moléculas como la tetrahydrogestrinona 

o THG conocida o detectada en 2003, también la Desoxy-Méthyl-Testostérona o DMT, 

descubierta o detectada en 2005, aunque se sospecha que en los años sesenta ya se 

investigaba para la creación de este tipo de moléculas. 

En 1985 la hormona del crecimiento GH, era extraída de la glándula pituitaria 

de los cadáveres, al hacerlo se corría el riesgo de contagio de enfermedades infecciosas, 

riesgo que no hay en la GH sintética fabricada en laboratorios, una de las enfermedades 

que se podía contraer era la Creuzfeld Jacob conocida como la enfermedad de las vacas 

locas en humanos. 

Los anabolizantes son utilizados en el ámbito deportivos desde hace más de 50 

años, aunque ya no es consumo exclusivo a deportistas de élite, sino que cada vez se 

consumen más por adolescentes por motivos cosméticos, Parkinson y Evans  realizaron 

un estudio con 500 participantes y un 78,4% no eran ni atletas, ni competían, 

simplemente los consumían por razones estéticas, (Parkinson, 2006). 

Los efectos que se buscan al consumir los anabólicos, son entre otros; el 

aumento de la masa muscular, reducción de grasa, entrenamientos más intensos, 

aumento de la fuerza, aumento de la confianza y la autoestima. Sin embargo, muchos de 

los que consumen estas sustancias desconocen los efectos secundarios e incluso algunos 

llegan a afirmar que si las consumen de un modo controlado éstos no llegan a 

producirse, argumento que no es cierto. Podemos elaborar tres grupos dependiendo del 
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motivo de consumo de anabólicos; por motivos psicofisiológicos (alivio del dolor, 

rehabilitación de lesiones, incremento de energía y estados de alerta, ect.), por motivos 

psicológicos (miedo al fracaso, ser competitivo, confianza en mismo, etc.) y por 

motivos  de comparaciones sociales (con otros deportistas, presión de compañeros, 

deseo de parecerse, etc.) (Anshel, 1991). 

Existe una lista bastante amplia de efectos secundarios, pudiendo encontrar en 

gente que consumen estos productos; hipertensión, cardiomiopatías, diabetes, algunas 

enfermedades respiratorias, alteración de lípidos en sangre, artritis, y desarrollar algunos 

tipos de cáncer como el de hígado, pulmón y colon. También se puede producir la 

interrupción del crecimiento y algunas enfermedades menos graves para la vida, 

alopecia, acné, impotencia e irritabilidad. Otros efectos secundarios destacables son los 

psicológicos, puede aparecer entre otros,  la vigorexia, obsesión por un cuerpo cada vez 

más fornido, distorsión de la imagen corporal, reducción de la actividad social u 

ocupacional por la necesidad de entrenar, alteraciones emocionales, ansiedad, 

depresión, agresividad, síndrome de abstinencia, problemas de interacción personal y 

baja autoestima (G. Pope, 1999). 

El consumo de anabólicos no implica necesariamente un trastorno 

psicopatológico, TOC (trastorno obsesivo compulsivo), vigorexia, ni tampoco supone 

que sea adicto a la sustancia o a la imagen personal, pero el consumo a largo tiempo 

puede producirlo. 

Es posible encontrar factores protectores a la hora de consumir estas sustancias 

como una buena autoestima y una educación responsable y factores facilitadores, la 

gran facilidad que hay hoy en día a la hora de encontrar estas sustancias anabólicas, ha 

aumentado su consumo, debido a que éstas se encuentran a nuestro alcance en internet, 

a un solo clic de ratón y cada vez, es más común encontrarlas en cualquier tienda que se 

dedique a deporte, incluso en los mismos gimnasios. 

Los hombres maduros que desean un cuerpo musculoso o mantener su libido, y 

algunas mujeres (éstas en menor medida) suelen recurrir al mercado de sustancias 

anabólicas. La pretensión de este estudio es determinar, la influencia de diferentes 

variables en el inicio de dicho consumo. Hay gente que se inicia creyendo falsos mitos 

sobre consumo de anabolizantes, en la encuesta escolar de la Comunidad Valenciana  
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(2006), el 60% respondió que aumentaba la fortaleza física, agilidad y elasticidad, el  

70% cree que a mayor consumo mayor crecimiento muscular, el 23% cree que ayuda a 

mejorar la alimentación, el 40% cree que aumenta la virilidad y el 30% cree que pueden 

sustituir a las proteínas alimentarias. 

 

OBJETIVOS  
Pregunta problema  

¿Qué factores aumentan la probabilidad  del consumo de esteroides-anabolizantes en los 

usuarios de centros de  musculación? 

 Objetivo General  

- Estudiar los factores que aumentan la probabilidad del consumo de esteroides-

anabolizantes en los usuarios de centros de  musculación. 

Objetivos Específicos  

- Estudiar si el autoconcepto, aumenta la probabilidad de consumir anabolizantes en los 

usuarios de centros de  musculación.  

- Estudiar si haber sufrido humillaciones o abusos, aumenta la probabilidad de consumir 

anabolizantes en los usuarios de centros de  musculación.  

- Estudiar si el consumo de otras drogas, aumenta la probabilidad de consumir 

anabolizantes en los usuarios de centros de  musculación.  

- Estudiar si el nivel de estudios  influye en la probabilidad de consumir anabolizantes 

en los usuarios de centros de  musculación.  

- Estudiar si la edad influye en la probabilidad de consumir anabolizantes en los 

usuarios de centros de  musculación.  

- Estudiar si el consumo por parte de amigos o familiares aumenta la probabilidad de 

consumir anabolizantes en los usuarios de centros de  musculación. 

Hipótesis  

- El mal autoconcepto aumentará la probabilidad de consumir esteroides-anabolizantes 

en los usuarios de centros de  musculación. 

- El haber sufrido humillaciones o abusos aumentará la probabilidad de consumir 

esteroides-anabolizantes en los usuarios de centros de musculación. 

- El consumir otras drogas  aumentará la probabilidad de consumir esteroides-

anabolizantes en los usuarios de centros de musculación.
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- Un menor nivel de estudios, aumentará la probabilidad de consumir esteroides-

anabolizantes en los usuarios de centros de musculación. 

- La población más joven tendrá mayor probabilidad de consumir esteroides-

anabolizantes en los centros de musculación. 

- El consumo por parte de amigos o familiares aumentará la probabilidad de consumir 

esteroides-anabolizantes en los usuarios de centros de musculación. 

 
MÉTODO 
Participantes 

Los criterios de selección de los participantes para nuestro estudio, serán 

hombres que practiquen ejercicios de musculación, residentes en la provincia de 

Alicante, Valencia y Castellón, ya que la pretensión de nuestro estudio es poder obtener 

conclusiones de toda la Comunidad Valenciana. Para ello, acudiremos a 10 gimnasios 

elegidos aleatoriamente de cada provincia para que la muestra sea lo mas heterogénea 

posible. Estos hombres deberán tener una edad comprendida entre 16 y 50 años, 

estimamos que van a ser muy pocos los sujetos que consuman esteroides-anabolizantes 

antes de los 16 y después de los 50 años. La muestra estará formada por 900 sujetos, 

escogidos aleatoriamente, 30 sujetos de cada gimnasio. Se procurará que la muestra sea 

lo más representativa y heterogénea posible. 

 

Variables e Instrumentos  

- Consumo de Esteroides-anabolizantes: en esta investigación hace referencia a los 

practicantes de ejercicios de musculación que consumen sustancias derivadas 

sintéticamente de la hormona testosterona (adiposinum, aldactone, anabolicum visper, 

etc.) con la finalidad de  lograr una imagen corporal atlética. Se medirá con el ítem  

¿consume o ha consumido algún tipo de sustancia anabólica para realizar su 

entrenamiento de musculación? que forma parte del autoinforme elaborado por el 

equipo de investigación, y que se contestará con un tipo de respuesta a seleccionar entre 

4 opciones categóricas. 

- Autoconcepto: en esta investigación hace referencia a una percepción y valoración que 

los sujetos practicantes de ejercicios de musculación hacen de ellos mismos (las  
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virtudes y defectos que son capaces de reconocerse, tanto físicas como psíquicas). 

Como medida del autoconcepto físico, se utilizará la escala de Autoconcepto físico. 

Esta escala es un autoinforme compuesto por 30 ítems, organizados en cinco factores: 

Competencia percibida, Atractivo corporal (imagen o percepción corporal), Condición 

física, Fuerza física y Autoestima. Se contesta empleando una escala tipo Likert, de 0 

(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), (Moreno y Cervelló, 2005). 

- Humillaciones y abusos: en esta investigación haber sufrido humillaciones hará 

referencia al maltrato psicológico que otras personas ejercen sobre los sujetos 

practicantes de ejercicios de musculación, tales como insultos, descalificaciones 

personales, aislamiento, etc., y haber sufrido abusos hará referencia al aprovechamiento 

excesivo e indebido de alguien en perjuicio de los practicantes de ejercicios de 

musculación, refiriéndonos a un abuso reiterado en la infancia, bien de tipo escolar, o  

abusos sexuales. Se medirá mediante los ítem ¿Durante su infancia o adolescencia ha 

sufrido humillaciones reiteradas o abusos en su grupo de amigos?, ¿Durante su infancia 

o adolescencia, ha sufrido  humillaciones reiteradas o abusos en el colegio?, ¿Durante 

su infancia o adolescencia a sufrido humillaciones reiteradas o abusos en su entorno 

familiar? que forman parte del autoinforme elaborado por el equipo de investigación, y 

que se contestarán  con un tipo de respuesta dicotómica de si o no para cada uno de los 

posibles tipos de abusos. 

- Consumo de drogas: en esta investigación hace referencia a la posibilidad de que los 

practicantes de ejercicios de musculación hayan consumido o consuman sustancias de 

efecto psicoactivo que alteran el sistema nervioso central, por cualquier vía de 

administración (cannabis,  cocaína, anfetaminas,  éxtasis, etc.) excluyendo el tabaco y el 

alcohol. Se medirá mediante los ítem ¿Ha consumido alguna vez cannabis?, ¿Ha 

consumido alguna vez cocaína?, ¿Ha consumido alguna vez éxtasis?, ¿Ha consumido 

alguna vez algún otro tipo de drogas? que forman parte del autoinforme elaborado por 

el equipo de investigación, y que se contestarán con un tipo de respuesta a seleccionar 

entre 4 opciones categóricas. 

- Nivel de estudios: en esta investigación alude al grado de estudios y conocimientos 

que poseen los sujetos practicantes de ejercicios de musculación. Se medirá mediante el 

ítem Nivel de estudios, que forma parte del autoinforme elaborado por el equipo de 
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investigación, y que se contestará con un tipo de respuesta a seleccionar entre 4 

opciones de respuesta categórica. 

- Edad del sujeto: en esta investigación hace referencia al tiempo vivido, en años,  por 

los practicantes de  ejercicios de musculación. Se medirá mediante una pregunta abierta 

que forma parte del autoinforme elaborado por el equipo de investigación. 

- Amigos o familiares consumidores de esteroides-anabolizantes: en esta investigación 

hace referencia a que los amigos o familiares de los usuarios de centros de  musculación 

consuman, o no, esteroides-anabolizantes. Se medirá mediante los ítem ¿Consumen o 

han consumido esteroides-anabolizantes tus amigos?, ¿Consumen o han consumido 

anabolizantes alguno de tus familiares? que forman parte del autoinforme elaborado por 

el equipo de investigación, y que se contestarán con un tipo de respuesta dicotómica de 

si o no. 

Instrumentos de medición  

 Para llevar a cabo nuestro estudio, y recoger  las diferentes variables 

contempladas en éste, se empleará un autoinforme autoaplicado de 11 ítems elaborado 

por los investigadores de este estudio a modo de cuestionario explicativo, descriptivo y 

de recogida de información general y personal de cada sujeto, basado en la literatura 

científica existente (anexo 1). Será un cuestionario Restringido o cerrado, ya que se 

solicitarán respuestas breves, específicas y delimitadas, a excepción de la pregunta de la 

edad que se medirá con una pregunta abierta. El tipo de respuesta dependiendo del ítem 

será dicotómica, de escala tipo Likert, o de varias alternativas de respuestas categóricas. 

En éste dependeremos de la franqueza con la que respondan los participantes, que 

probablemente no sea del todo la esperada. Además también se utilizará como se ha 

especificado arriba la escala de Autoconcepto Físico (Moreno y Cervelló, 2005). 

 

Procedimiento 

 En primer lugar se escogerán aleatoriamente los 10 gimnasios de cada provincia 

(Alicante, Valencia y Castellón), se contactará con ellos informándoles de la intención 

del estudio y se les solicitará colaboración. En caso de que algunos gimnasios no 

quieran participar en el estudio, se escogerán otros gimnasios del mismo modo 

aleatorio, hasta completar 10 en cada provincia. 
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El proyecto se realizará entre los meses de Mayo y Junio de 2013, éste se llevará 

a cabo por los 4 investigadores, los cuales acudirán a cada uno de los gimnasios que 

participan en el estudio llevando unos cuadernillos que contendrán los autoinformes.  

 Antes de comenzar, se solicitará autorización a los participantes  para incluir y 

manejar la información recogida de sus respuestas en nuestra base de datos. Los 

instrumentos serán contestados individualmente por los practicantes de musculación en 

el propio centro deportivo o gimnasio, antes o después de llevar a cabo la práctica 

deportiva, en un margen de tiempo de 15 minutos por sujeto, asegurando siempre la 

confidencialidad, la voluntariedad y el anonimato de los resultados. Los datos se 

completaran de forma individual con la posibilidad de aclarar dudas de contenido por 

parte del personal del equipo de investigación que se mantendrá a distancia para 

asegurar la privacidad de las respuestas, pero disponible para consultas. Se rogará a los 

participantes que sean lo más sinceros posibles con las respuestas, para prevenir la 

falsedad o la deseabilidad social. 

 

Tipo de diseño y estudio 

 Se trata de un diseño de tipo correlacional, ya que el objetivo es la comparación  

entre  las distintas variables. Este tipo de estudio pretende visualizar cómo se 

relacionarán o vincularán diversos fenómenos entre sí, o si por el contrario no existirá 

relación entre ellos. Lo principal es averiguar cómo se puede comportar una variable 

conociendo el comportamiento de otra variable relacionada (evaluación del grado de 

relación entre dos variables). El diseño descriptivo y explicativo, se basa en la 

observación y en el análisis de factores sin manipular variables. Con este método se 

pueden realizar inferencias a nivel poblacional y estudiar  aspectos privados no 

observables.   

 Es un estudio de tipo transversal  (una sola medida), en  la investigación se hará 

una sola toma de datos, refiriéndose a factores del presente y del pasado. Debido a que 

la recogida de datos se realizará en el mismo gimnasio donde entrenan los sujetos que 

practican musculación, la investigación será en un contexto natural. 

 

Análisis de los datos 
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Para llevar a cabo el estudio se utilizará el programa  SPSS de IBM, en el que se 

podrán utilizar los principales estadísticos empleados para el análisis de este tipo de 

estudio. Como los datos obtenidos serán nominales, se calcularán las variables 

descriptivas: la moda, que puede ser utilizada para saber la respuesta más recurrente por 

los sujetos que han realizado la encuesta; la mediana, para saber  el valor que divide a la 

muestra en dos partes iguales (percentil 50); la media, para saber el valor medio; el 

máximo, que indicará el valor más alto y el mínimo, que indicará el valor más bajo y la 

amplitud o rango, para saber el grado de variación. Por otro lado los índices de 

variabilidad, como la varianza  para comparar el grado de dispersión de dos o más 

conjuntos de valores en una misma variable, y su desviación típica, la amplitud o 

desviación semi–intercuartílica, por si en un futuro queremos comparar la variación 

existente en las variables con otro grupo medido en las mismas circunstancias, la 

asimetría, para saber el grado en que los datos se reparten por encima o por debajo de la 

media (asimetría negativa o positiva), la curtosis, para saber el grado de apuntamiento 

de la curva, los percentiles, deciles y cuartiles, para situar al sujeto dentro de la 

distribución y así mismo poder realizar grupos y, el último y más importante, el 

coeficiente de correlación (Tau-b de Kendal y Rho de Spearman), para saber la relación 

de cada una de las 6 variables con la variable maestra de consumo de esteroides-

anabolizantes. Nuestra correlación final podrá ser de tres tipos: una correlación positiva 

(al aumentar o disminuir una, la otra imita su comportamiento), negativa (al aumentar o 

disminuir una, la otra hace lo contrario) o nula (no hay relación existente entre ellas). 

Sin olvidar, por supuesto, si existe entre ambas una correlación significativa y cuál es el 

porcentaje que explica la variación de nuestro objetivo general, por cada una de nuestras 

variables. Para realizar nuestro análisis correlacional utilizaremos el Chi cuadrado con 

un intervalo de confianza del 95%. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Tras obtener los datos recogidos a partir de los cuestionarios repartidos y 

analizar pertinentemente los mismos, serán más conocidos  los factores que influyen en 

el consumo de esteroides-anabolizantes en los usuarios pertenecientes a centros de 

musculación.  
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Factores de riesgo como tener mal autoconcepto,  haber sufrido humillaciones o 

abusos, ser consumidor o haber consumido sustancias de efecto psicoactivo, el nivel de 

estudios, la edad de los sujetos, y círculo social del éstos, pueden llegar a ser 

desencadenantes  del consumo de esteroides-anabolizantes. Por todo esto se espera 

llegar  a una serie de resultados que indiquen con la suficiente claridad que: 

 -El autoconcepto, influirá en la probabilidad de consumo de esteroides-

anabolizantes en algunos usuarios de centros de musculación. Los sujetos que tienen un 

mal autoconcepto suelen dejarse influenciar por otras personas, se valoran poco y eso 

hace que  respeten menos su cuerpo. Se sienten inferiores a los demás, y no tienen tanto 

reparo en tomar sustancias anabólicas para verse y sentirse mejor, de este modo 

pretende percibirse igual o superiores al resto de personas. 

 -El haber sufrido abusos o humillaciones reiteradas en el pasado (humillaciones 

verbales, abuso de fuerza, abuso sexual), aumentará la probabilidad de consumo de 

esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de musculación. 

Estos tienden a sufrir complejos con su físico. Con este tipo de sustancias pretenden 

llegar a sentirse mejor con su cuerpo, de manera que puedan sentirse superiores, lo que 

les provoca seguridad al verse capaces de poder defenderse ante agresiones y 

humillaciones y no inferiores como en el pasado. 

 -El ser consumidor de drogas con anterioridad o en el momento actual, 

aumentará la probabilidad del consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios 

pertenecientes a centros de musculación. Si ya han consumido algún tipo de droga 

(cocaína, cannabis, estaxis, etc.) simplemente para pasar un buen rato a sabiendas de 

que ellas son perjudiciales para la salud, tendrán menos reparo en consumir sustancias 

esteroides-anabólicas para mejorar su cuerpo, debido a que les importa más sentirse 

bien con ellos mismos, que los posibles efectos secundarios.   

 -El nivel de estudios (un nivel de estudios bajo) influirá en la probabilidad del 

consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de 

musculación. Estos suelen estar más expuestos a su consumo, debido a su falta de 

información y formación educativa sobre los posibles efectos que pueden llegar a causar 

estas sustancias en su organismo.  
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-El ser más joven influirá en la probabilidad del consumo de esteroides-

anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de musculación. Éstos 

quieren verse fuertes y grandes en un periodo relativamente corto de tiempo y de este 

modo tener una mayor aceptación, sentirse superiores a sus iguales o simplemente por 

una mejor su imagen. Cuanto más jóvenes, menos le importará forzar su cuerpo aunque 

esto acarree problemas de salud, debido a que algunos efectos son a largo plazo, y no se 

percibe el peligro. Cuando se es joven importa más el aquí y ahora que el futuro. 

- El consumo por parte de amigos o familiares aumentará la probabilidad del 

consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de 

musculación. El hecho de que su círculo de amigos y familiares consuman estas 

sustancias, cambiará la percepción que tiene el individuo sobre éstas, viendo su 

consumo como algo normal y carente de peligro. También puede verse influenciado por 

su éstos grupos y consumirlas para sentirse integrado en ellos. 

Por último, se puede decir que el consumo de este tipo de esteroides-anabolizantes 

son sustancias susceptibles de generar adicción. El consumo de anabolizantes responde 

principalmente a determinadas modas de culto al cuerpo y no tanto al dopaje en el 

deporte de élite. Afecta principalmente a la población juvenil, a las personas con baja 

autoestima, víctimas de abusos y/o  humillaciones, pertenecer a un grupo que consuman 

este tipo de sustancias y nivel de estudios bajo. 

 Con este estudio pretendemos informar de los factores de riesgo que más 

influyen en la toma de esteroides-anabolizantes, con el fin de poder comprobar si los 

diferentes factores analizados son relativamente factores de riesgo o no y de este modo 

poder conocerlos y evitarlos. 
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es investigar  el grado de influencia de la familia sobre la 

edad de inicio de consumo de  alcohol en adolescentes. En una primera parte se definen 

términos como "edad de inicio", “consumo regular”, etc. El estudio se realizará en 

diferentes institutos, elegidos aleatoriamente, entre las diferentes zonas de Elche 

(Alicante), seleccionando una muestra compuesta por 300 sujetos, cuya edad oscile 

entre 11 y 15 años.  Para realizar la evaluación, se repartirán dos cuestionarios auto 

aplicados a cada sujeto. Con ello se medirá en qué medida influyen, sobre la edad de 

inicio, los siguientes factores: modelo educativo familiar, número de consumidores de 

alcohol habituales en la familia, estado civil de los padres, tiempo invertido en la 

relación paterno-filial y nivel educativo de los padres. 
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INTRODUCCIÓN 
Se podría definir  la adolescencia como una etapa de grandes cambios 

biológicos, cognitivos, conductuales, sexuales y psicosociales que abarca desde la niñez 

hasta el completo desarrollo del organismo. Sin embargo, en dicha etapa los individuos 

tienden a ser desde un punto de vista psicosocial, fácilmente influenciables por diversos 

factores y de cara a iniciarse en la práctica de hábitos perjudiciales como el consumo 

alcohol. Se  define el término "edad de inicio" como aquella a partir de la cual el 

adolescente realiza un consumo regular, entendiendo el consumo regular como aquel 

que, como mínimo, se realiza dos veces al mes. 

Según la OMS: “El consumo de bebidas alcohólicas puede tener consecuencias 

sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus propiedades tóxicas y la 

dependencia que puede producir.”  

En sus estudios, Varo, Aguinaga y Cortaire (1983), muestran que la edad de 

inicio en el consumo de alcohol se puede situar incluso antes de los 13 años. Es por ello 

que el periodo de edad seleccionado a estudiar abarca desde los 11 hasta los 15 años.  

Por otro lado, los datos aportados en los estudios de Espada, Méndez e Hidalgo (2000), 

muestran un descenso en la edad de inicio en el consumo de alcohol en los adolescentes, 

así como un porcentaje de consumidores habituales que se sitúa en torno al 37,8%. 

Cabe destacar que  hay varios factores de riesgo a la hora de iniciarse en el 

consumo de alcohol, como son su grupo de amigos, la familia, el centro educativo...  

Los estudios longitudinales de Donovan (2004) muestran la importancia de algunos 

como el factor sociodemográfico, el factor personalidad etc. 

La familia es, durante la infancia, el principal elemento de sustento del niño, 

pero a medida que este va creciendo y se adentra en la etapa adolescente, se le va 

restando poder de influencia a la familia, incrementándose el de los amigos. La 

importancia e influencia de ambos contextos en el adolescente, como predictores 

conductuales, ha quedado evidenciada con estudios como el de Oliva, Parra y Sánchez 

(2002).  

La presencia de consumidores habituales de alcohol en la familia relacionado 

con un consumo habitual en la familia en general, como muestran los resultados de la 
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investigación de Hill, Shen, Lowers y Locke (2000), genera  un alto riesgo de 

desarrollar alcoholismo y una disminución de la edad de inicio. También los estudios de  

Espada, Ramón y García-Fernández (2008), que demuestran un mayor número de 

bebedores adolescentes en familias con padres que consumen alcohol. 

La importancia de la relación paterno-filial quedó evidenciada con los estudios 

de Chaplin et al. (2012) con los que queda demostrado la importancia del ambiente y la 

relación familiar del adolescente con sus padres en la prevención de conductas 

adictivas. 

Por último, el estilo educativo que mide el grado de afecto/comunicación y       

control /exigencias por parte de los padres, que utilizaron en sus estudios Maccoby y 

Martin (1983) es considerado otro de los factores de riesgo. 

Así, la investigación queda justificada, ya que el factor familia es uno de los 

factores de riesgo más relevantes, como muestran diversos estudios, además de ser uno 

de los principales ámbitos de actuación de los psicólogos. 

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema. 

¿Qué grado de influencia tiene la familia sobre la edad de inicio de consumo de alcohol 

en adolescentes? 

Objetivo general. 

Estudiar el grado de influencia de la familia sobre la edad de inicio de consumo de 

alcohol en adolescentes. 

Objetivos específicos. 

- Estudiar el grado de influencia de la presencia de consumidores habituales de alcohol 

en la familia sobre la edad de inicio de consumo de alcohol en adolescentes. 

-Estudiar el grado de influencia del modelo educativo familiar sobre la edad de inicio de 

consumo de alcohol en adolescentes. 

- Estudiar el grado de influencia del  estado civil de los padres sobre la edad de inicio de 

consumo de alcohol en adolescentes. 

- Estudiar el grado de influencia del nivel educativo de los padres sobre la edad de 

inicio de consumo de alcohol en adolescentes. 
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- Estudiar el grado de influencia de la cantidad de tiempo invertida en la relación 

paterno-filial  sobre la edad de inicio de consumo de alcohol en adolescentes. 

Hipótesis. 

- La presencia de consumidores habituales de alcohol en la familia favorecerá una edad 

de inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. 

- Un modelo educativo familiar de carácter "autoritario", “permisivo” o “indiferente” 

favorecerá una edad de inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. 

- Un estado civil de separación y/o divorcio favorecerá una edad de inicio de consumo 

de alcohol más temprana en adolescentes. 

- Un nivel educativo bajo en los padres favorecerá una edad de inicio de consumo de 

alcohol más temprana en adolescentes. 

- Una cantidad de tiempo escasa invertida en la relación paterno-filial favorecerá una 

edad de inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. 

 
MÉTODO 

Participantes. 

 La muestra estará compuesta 300 sujetos de Elche (Alicante). Sin tener en 

cuenta la posible diferenciación entre mujeres y hombres, al tratarse de un estudio 

centrado en la influencia familiar, no de diferencias entre género. Para que la muestra 

sea representativa, se reparte la elección de las muestras  extraídas  entre diferentes 

zonas de la ciudad. Los  sujetos deben cumplir los requisitos siguientes: Por un lado, 

deben estar incluidos en un periodo de edad de entre 11 y 15 años; y por otro, ser 

consumidores de alcohol. 

 

Variables  e instrumentos. 

 En este estudio nuestra variable general a investigar es la edad de inicio en el 

consumo de alcohol en adolescentes. Entendiendo como edad de inicio, aquella en la 

cual se puede considerar que el adolescente realiza un consumo regular (como mínimo 

dos veces al mes). En consecuencia, las variables que influyen sobre la edad de inicio 

son las siguientes:
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- Presencia de consumidores habituales de alcohol en la familia. En la  investigación 

hace referencia al número de consumidores habituales de alcohol que el adolescente 

percibe en la familia. Definiendo como habitual un consumo diario. 

- Modelo educativo familiar. En la investigación se hace referencia a la tipología de 

estilos educativos familiares (autoritario, permisivo, indiferente o democrático) que se 

encargan de medir, por un lado, afecto y comunicación y, por otro, control y exigencias. 

- Estado civil de los padres. En el estudio se ofrece a elegir los siguientes:   a) casado/a  

b) viudo/a   c) separado y/o divorciados. 

- Nivel educativo  de los padres. En la investigación se hace diferenciación entre los 

niveles: sin estudios, primaria, secundaria, preuniversitaria y universitaria. 

- Tiempo invertido en la relación paterno-filial. En el cuestionario se hace referencia a 

la cantidad de tiempo en horas a la semana de actividades invertidas en la relación 

padre/madre e hijo. Considerándose dentro de este aspecto tanto momentos dedicados al 

ocio, como de reuniones familiares, etc. 

 En el presente estudio hay que tener en cuenta la presencia de variables extrañas, 

como son, el sexo de los sujetos, así como la diferencia de edad. 

El primer instrumento a aplicar (Anexo 1) para todas las variables menos para la 

de modelo educativo familiar. Será un auto informe a modo de cuestionario, explicativo 

y descriptivo, de recogida de información general y personal sobre el ámbito familiar de 

cada sujeto, que constará de 6 ítems, además de una pregunta sobre la edad de inicio en 

el consumo de alcohol.  

Seguidamente, para evaluar la variable de modelo educativo, se utilizará el 

cuestionario de autoridad parental (Buri, 1981), con el que se evaluará el tipo de modelo 

educativo familiar (democrático, autoritario, permisivo e indiferente). Este cuestionario 

contiene 30 ítems o afirmaciones diferentes. Por ejemplo: “Mientras iba creciendo, mi 

madre no orientó los comportamientos, actividades y deseos de los niños de la familia.” 

o “ Mientras iba creciendo, mi madre a menudo me dijo exactamente qué quería que 

hiciera y cómo esperaba que lo hiciera.”. En este auto informe, se medirá el nivel de 

control/exigencia y el de afecto/comunicación que el adolescente percibe en el ámbito 

familiar. 
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Procedimiento 

Una vez seleccionados al azar los centros de educación secundaria durante el 

periodo lectivo,  entre diferentes zonas de la ciudad,  se procederá a informar y pedir los 

permisos correspondientes  tanto a directores, profesores y padres para realizar la 

evaluación. La investigación se llevará a cabo, de forma grupal, por los 4 componentes 

del grupo de investigación, los cuales se reunirán con los adolescentes de los distintos 

institutos de la ciudad explicándoles el procedimiento y finalidad del estudio y las 

instrucciones sobre los cuestionarios a contestar. Además, se les garantizará la 

confidencialidad de los datos, así como rogarles la mayor sinceridad posible en sus 

respuestas, las cuales deberán ser contestadas en un determinado tiempo de 15 minutos. 

 

Tipo de diseño y estudio 

Se ha elegido un enfoque cualitativo de diseño correspondido con el tipo 

correlacional ya que nuestro objetivo es realizar una comparación entre varias variables, 

centrándose en la influencia del factor familia sobre la edad de inicio de consumo de 

alcohol en adolescentes. Esto se debe a que el diseño correlacional se basa en la 

observación y el análisis de factores sin manipular las variables, desde un estudio 

explicativo. Siendo capaces de realizar inferencias, a través de los datos extraídos, sobre 

la población. 

Otra característica de este estudio es que es transversal retrospectivo. Es decir, 

que se realiza un sólo muestreo, en un momento y lugar determinado, sin importar la 

evolución de los sujetos a lo largo del tiempo. 

Con respecto al lugar de la investigación, es natural, un estudio de campo en el 

que no se va a manipular ninguna variable. 

 

Análisis de datos  

En el estudio se obtendrá una serie de datos de  la muestra, que permitirá inferir 

en la población. El análisis de datos  se efectuará mediante un programa estadístico 

(SPSS). El tipo de estudio que se realizará será correlacional, y con él se verificará la 

relación que existe entre las variables. Es decir, se analizará la relación existente entre la 

familia y la edad de inicio de consumo de alcohol en adolescentes. Se traducirán los
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datos obtenidos de cada sujeto en puntuaciones numéricas, con las que después se 

realizarán los análisis de correlación de Pearson para un nivel de confianza del 95%. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Si los datos recogidos son válidos, los resultados deberían mostrar una correlación entre 

la edad de inicio de consumo de alcohol y las variables implícitas dentro del factor 

familia. 

 En primer lugar, se observa como la presencia de consumidores habituales de 

alcohol en la familia será un factor de riesgo importante sobre la edad de inicio de 

consumo de alcohol en adolescentes debido, principalmente, a la tendencia a imitar las 

conductas de los referentes familiares. 

 En segundo lugar, un modelo educativo familiar de carácter  "autoritario", 

“permisivo” o “indiferente” favorecerá una edad de inicio de consumo de alcohol más 

temprana en adolescentes. Esto es debido a que dichos modelos se caracterizan por un 

escaso control parental o inexistente, o bien, una deficiente transmisión de afecto y 

comunicación por parte de los padres sobre sus hijos. Y por lo tanto, al no haber 

educación preventiva o una deficiente relación afectuosa, será más sencillo que los 

sujetos puedan decidir iniciarse en el consumo de alcohol, influenciados por sus 

semejantes. 

 Asimismo, un estado civil de separación y/o divorcio favorecerá una edad de 

inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. La causa de ello es que la 

ausencia de una figura paternal normalmente provoca una disminución de la autoridad 

percibida en el ámbito familiar. Y, por tanto, la permisividad, e incluso rebeldía, pueden 

aflorar afectando a la conducta del adolescente. Como por ejemplo, iniciándose en el 

consumo de alcohol. 

 Por otro lado, un nivel educativo bajo en los padres favorecerá una edad de 

inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. Esto es comprensible ya 

que un nivel educativo normal o alto generalmente implica un conocimiento elevado 

sobre las consecuencias del consumo de alcohol. Tanto a nivel de salud física, como 

mental y conductual. Y por lo tanto, los padres podrán transmitir esto a sus hijos, 

reduciéndose así la probabilidad de iniciación en el consumo de esta sustancia. 
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Finalmente, una cantidad de tiempo escasa invertida en la relación paterno-filial 

favorecerá una edad de inicio de consumo de alcohol más temprana en adolescentes. 

Los motivos principales son que las interacciones habituales entre padres, madres e 

hijos habitualmente transmiten, a nivel global, un control y/o educación que beneficie la 

cantidad de conocimientos preventivos sobre sustancias negativas para la salud, como 

es el caso del alcohol. 
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es demostrar en qué medida influyen los distintos contenidos 

violentos de la televisión en el comportamiento agresivo de los niños. Para ello se 

someterá a 160 niños y niñas divididos en 8 grupos, a la situación experimental: 

visionado de contenidos violentos (a cada grupo le corresponderá un tipo de violencia 

distinto); y se observará su conducta inmediata. Los participantes serán evaluados 

previa y posteriormente para determinar la variación en su comportamiento agresivo. 

Este estudio pretende demostrar que hay contenidos violentos que aumentan la 

agresividad y otros que la disminuyen.  
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INTRODUCCIÓN 
El desarrollo humano, sobre todo en los aspectos cognitivos y sociales, está 

condicionado por la influencia del ambiente, de tal forma que su evolución dependerá 

de factores como el contexto social, la cultura, la familia y el colegio, entre otros. Las 

influencias más importantes se producen en la niñez donde el individuo siente la 

necesidad de aprender y es más moldeable.  

En los tiempos actuales los medios de información y comunicación, y en 

particular la televisión, son unas de las influencias más próximas a los niños. Se trata de 

un medio muy accesible y generalizado. Para el niño supone un estímulo audiovisual 

muy potente que les distrae y entretiene continuamente. Sin embargo, su instauración 

global y el abuso que se realiza de las horas diarias de televisión producen 

consecuencias negativas en el desarrollo. Los padres (que cada vez pasan menos tiempo 

con sus hijos) ya no son el único modelo a imitar, la televisión les proporciona una gran 

fuente de patrones de conducta que los niños reciben sin ningún tipo de vigilancia ni 

control. 

Dentro de los contenidos televisivos (ya sean infantiles o no) destaca la continua 

presencia de violencia tanto física como verbal. Un estudio realizado sobre los 

programas de televisión en España determina que aproximadamente el 35’4% de la 

programación contiene alguna escena violenta (Posada-Álvarez, 2007), siendo Antena 3 

televisión la cadena con más contenido violento y los noticiarios y las series (no 

animadas) los programas con más violencia.  

La violencia existe desde el comienzo de la especie pero ha ido evolucionando 

desde su uso inicial como medio de supervivencia hasta su uso actual como medio de 

diversión.  El problema radica en el hecho de que hoy en día se han interiorizado los 

comportamientos violentos como algo habitual y en gran medida esto se debe a la 

continua exposición de dichos contenidos, a la que se han visto sometidos los niños a 

través de la televisión.  

Los niños españoles dedican más tiempo a ver la televisión que a ir a clase, en 

promedio se calcula que diariamente ven la televisión alrededor de dos horas y media 

(Díaz, 1999). Esto significa que gran parte de su aprendizaje se realiza a través de la 

visualización de contenidos  (divertidos para ellos) que no han sido filtrados y que en la 

mayoría de casos no tienen ningún contenido educativo.  
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Numerosos estudios abordan los efectos nocivos o positivos de la televisión 

sobre el comportamiento infantil. En el 2009 la Asociación Española de Pediatría (AEP) 

publicaba que cada hora de consumo de televisión en niños entre 1 y 3 años incrementa 

un 10% las probabilidades de presentar trastornos de atención.  

Con este estudio se pretende determinar las consecuencias conductuales a corto 

plazo de la violencia en televisión. Más concretamente, se pretende analizar las 

influencias en la agresividad de los niños a de los distintos tipos de violencia televisiva.  

El término agresividad o comportamiento agresivo ha sido descrito por diversos 

autores sin llegar a una definición única. Dollard y cols. (1939) la definen como “una 

conducta cuyo objetivo es dañar a una persona o a un objeto” (Dollard, Doob, Miller, 

Mowrer y Sears, 1939). Por su parte, Buss la define como “una respuesta consistente en 

proporcionar un estímulo nocivo a otro organismo” (Buss, 1961). Bandura (1973) la 

define como una conducta adquirida que es perjudicial y destructiva. Para Berkowitz la 

agresión es “una forma de conducta que pretende herir física o psicológicamente a 

alguien” (Berkowitz, 1993). Y Del Barrio (1999) establece que la agresión física es un 

daño en las pertenencias y en el cuerpo de una persona.  En este estudio la agresividad 

hará referencia a la interacción del niño con el entorno analizada a través de 

comportamientos como golpear o empujar y que tienen la intencionalidad de producir 

un daño o conseguir un objetivo.  

Hay muchos investigadores que han analizado los efectos de la televisión en la 

agresividad infantil. Levine (1997) considera que los niños que ven violencia creen que 

las peleas son una forma de solucionar los conflictos. Por otra parte Medina (2000) 

establece que los niños,  después de ver conductas violentas, pueden haber aprendido 

una solución agresiva pero no tienen porqué actuar violentamente.  Sin embargo, 

Hoofman, Paris y Hall (1997) concluyen que no se puede establecer una relación causal 

entre la televisión y el comportamiento agresivo.  

Por último, cabe destacar el experimento de Cantero, León y Delgado (2007) 

que confirma la hipótesis de que el modelo de comportamiento agresivo permisible 

(frente al neutral o al prohibitivo) es el más imitado y genera más agresividad que otros 

modelos.   

Por lo tanto, la disparidad de opiniones, la existencia de pocos estudios 

centrados en la población española y la ausencia de investigaciones que determinen  
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claramente cómo afecta a corto plazo la televisión en la agresividad de los niños, 

motivan la realización de este trabajo.    

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema 

¿En qué medida afectan los distintos tipos de violencia de la televisión en el 

comportamiento agresivo de los niños?  

Objetivo general 

Analizar en qué medida afectan los distintos tipos de violencia de la televisión en el 

comportamiento agresivo de los niños. 

Objetivos específicos 

- Estudiar la influencia de la violencia real moralizada con humor de la televisión en 

el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia real moralizada sin humor de la televisión en el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia real  no moralizada con humor de la televisión 

en el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia real no moralizada sin humor de la televisión 

en el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia animada moralizada con humor de la televisión 

en el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia animada moralizada sin humor de la televisión 

en el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia animada no moralizada con humor de la 

televisión en el comportamiento agresivo de los niños. 

- Estudiar la influencia de la violencia animada no moralizada sin humor de la 

televisión en el comportamiento agresivo de los niños. 

Hipótesis 

- La violencia real moralizada con humor de la televisión disminuirá el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia real moralizada sin humor de la televisión disminuirá el 

comportamiento agresivo de los niños.
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- La violencia real  no moralizada con humor de la televisión aumentará el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia real no moralizada sin humor de la televisión aumentará el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia animada moralizada con humor de la televisión disminuirá el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia animada moralizada sin humor de la televisión disminuirá el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia animada no moralizada con humor de la televisión aumentará el 

comportamiento agresivo de los niños. 

- La violencia animada no moralizada sin humor de la televisión aumentará en el 

comportamiento agresivo de los niños. 

 
MÉTODO 

Participantes 

Para este estudio se escogerá una muestra representativa de 160 niños y niñas 

con edades comprendidas entre 5 y 8 años. La muestra se dividirá en 8 grupos de 20 

niños, haciendo un reparto equitativo de género y edad.  

El estudio se realizará en el centro público Miguel de Cervantes de Elche, con 

aquellos niños que se queden al comedor escolar y que cursen preescolar o 1º, 2º y 3º de 

primaria. 

Se excluirá de la muestra aquellos niños a los que se les haya diagnosticado 

previamente cualquier trastorno de la conducta que pueda afectar a la agresividad (como 

por ejemplo, hiperactividad). 

 

Variables e instrumentos 

La variable independiente de este estudio será el visionado de distintos 

contenidos violentos en la televisión. Se define Contenidos violentos como aquellos 

contenidos que muestran las acciones siguientes: pegar, romper empujar y tirar cosas. 

Además, se distinguirán los siguientes tipos de contenidos violentos en la televisión: 

- violencia real (VR) o animada (VA): según sean o no dibujos animados 

- violencia moralizada (VM): si el acto violento tiene consecuencias negativas  
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- violencia con humor (VH): si el acto violento es divertido 

Se combinarán los distintos tipos de contenido violento consiguiendo así las 

siguientes clases de violencia:  

VRMH: violencia real moralizada con humor 

VRMnoH: violencia real moralizada sin humor 

VRnoMH: violencia real  no moralizada con humor 

VRnoMnoH: violencia real no moralizada sin humor 

VAMH: violencia animada moralizada con humor 

VAMnoH: violencia animada moralizada sin humor 

VAnoMH: violencia animada no moralizada con humor 

VAnoMnoH: violencia animada no moralizada sin humor 

A cada uno de los 8 grupos se les mostrará un contenido violento diferente de 

los arriba definidos de tal forma que durante 20 minutos verán escenas relacionadas con 

el tipo de violencia que se les ha asignado. Los videos se prepararán previamente 

utilizando escenas de diferentes series televisivas. Por ejemplo: para la VRMH  “El 

príncipe de Bel-Air”, para la VRMnoH “Rex, un policía diferente”,  para la VRnoMH 

“Los payasos de la tele”, para la  

VRnoMnoH “Xena, la princesa guerrera”, para la VAMH “Coyote y correcaminos”, 

para la VAMnoH “David el gnomo”, para la VAnoMH “Rasca y pica” y para la 

VAnoMnoH “Digimon”.  

La variable dependiente de este estudio será el Comportamiento agresivo: pegar, 

empujar, tirar cosas a la gente y romper cosas.  

Para analizar el comportamiento agresivo de los niños se cumplimentará por 

parte de los investigadores el documento Registro de conductas agresivas que se 

adjunta en anexos (anexo 1). Esta ficha de registro observacional (estructurada formal) 

consta de 17 ítems donde documentar las conductas agresivas de los niños. Los ítems 2, 

4 y 5 están extraídos de la versión española del cuestionario de agresión AQ de Buss y 

Perry (Andreu-Rodriguez, Peña-Fernández y Graña-Gómez, 2002). Este documento se 

utilizará en las observaciones pre y post experimental. Una vez recogida la información 

se pasarán todos los datos a la hoja de cálculo Cómputo de agresividad. En anexos se 

presenta un ejemplo de este documento (anexo 2). 
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Para registrar la agresividad de los niños se tendrán en cuenta los diferentes 

juegos a los que desean jugar y cómo juegan. Por lo tanto, se les proporcionará la 

siguiente lista de juegos para que escojan uno de ellos:  

- Lista de juegos pre-experimento: Antes de ver los dibujos: juego de 

construcción, carrera de obstáculos (saltar banco, silla, rueda), pies quietos y piratas.  

- Lista de juegos post-experimento: rompecabezas, carrera llevando un vaso con 

agua en la boca, balón prisionero y caballeros medievales. 

Estas dos listas son similares. Con este cambio se pretende eliminar la posible 

influencia que pueden tener los niños por jugar a algo que ya conocen 

Los recursos necesarios para llevar a cabo este experimento serán: 8 aulas 

provistas de televisión y DVD o en su defecto un proyector y un portátil;  listado de 

juegos para cada grupo y los juguetes necesarios (piezas de construcción, un banco, 3 

sillas, 3 ruedas, pelota, puzzle, vasos de plástico y espadas) y las hojas de registro.  

Para evitar el efecto de variables extrañas que puedan influir en la variable 

dependiente se establecerán dos criterios de exclusión: la edad y diagnóstico 

psicológico. Los niños tendrán entre 5 y 8 años lo que favorece un nivel madurativo 

adecuado para interiorizar las conductas agresivas y ser capaces de seguir las reglas de 

un juego.  

 

Procedimiento 

La selección de la muestra se realizará en el colegio público Miguel de 

Cervantes de Elche, se precisará la participación de 160 niños. En primer lugar se 

procederá a pedir permiso en el centro y cuando se obtenga se les informará a los padres 

y se pedirá su consentimiento.  

Una vez obtenida la muestra se procederá a dividirla en 8 grupos de 20 niños. 

Esta división se realizará según la edad de los niños de tal forma que en cada grupo 

haya 5 niños de cada edad.  

A continuación se llevará a cabo el experimento siguiendo las fases que aquí se 

describen. 
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Primera fase: observación inicial de los niños en su medio natural. A cada grupo 

por separado se le pedirá elegir un juego de la Lista de juegos pre-experimento. Los 

niños dispondrán de 30 minutos para elegir el juego y jugar. Se observará su conducta 

durante el juego y se registrará mediante el documento Registro de conductas agresivas. 

Ya no se realizará ninguna actividad más con los niños hasta el día siguiente.  

Segunda fase: visionado de contenidos violentos. A cada uno de los 8 grupos de 

20 niños, se les expondrá durante 20 minutos al visionado de un tipo distinto de 

violencia (VRMH, VRMnoH, VRnoMH, VRnoMnoH, VAMH, VAMnoH, VAnoMH y 

VAnoMnoH), es decir, un tipo de violencia distinta para cada grupo.  

Tercera fase: observación final de los niños en su medio natural. Se repite la 

primera fase pero esta vez con la Lista de juegos post-experimento.  

 

Tipo de diseño y estudio 

Este estudio corresponde a un diseño experimental puesto que se pretende 

contrastar unas hipótesis a través de la creación de una situación experimental donde 

observar el efecto de la variable independiente (violencia televisada) sobre la 

dependiente (agresividad de los niños).  

Como lo que se pretende es comparar qué grado de influencia tiene cada tipo de 

violencia, no existe grupo control puesto que se aplica el experimento a todos los niños. 

Por último cabe destacar que se trata de un estudio longitudinal puesto que se 

tomarán dos medidas, una antes y otra después de la situación experimental. El tipo de 

investigación es un experimento de campo al realizarse en un ambiente natural para los 

niños (colegio) y modificar las variables.  

 

Análisis de los datos 

 Los datos se recogerán en la hoja de Registro de conductas agresivas y se 

codificarán a través de la hoja de cálculo Cómputo de agresividad. Una vez obtenida la 

puntuación global de agresividad se procederá al análisis de dichos datos mediante el 

SPSS. Se llevarán a cabo análisis descriptivos utilizando medias, varianzas y 

desviaciones típicas. A continuación se 
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realizará un contraste de hipótesis utilizando el estadístico T-student y el coeficiente de 

correlación de Pearson con un nivel de confianza del 95%.  

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Como ya hizo Bandura en 1961, se pretende encontrar relación entre algunos 

tipos de violencia que observan los niños (televisiva en este caso) y sus 

comportamientos agresivos inmediatos. La novedad de este estudio radica en que se 

esperan obtener consecuencias diferentes según el tipo de violencia, es decir, se espera 

comprobar que no todos los tipos de violencia afectan del mismo modo a la agresividad 

del niño.  

En este sentido, si se llevase a cabo el experimento se encontraría que al 

comparar los niveles de agresividad de los distintos grupos, aquellos que hayan 

visionado series con violencia no moralizada aumentarán el comportamiento agresivo, 

ya que interpretarán que esta forma de actuar es la adecuada para resolver los conflictos 

y que no produce ninguna consecuencia negativa para quienes la realizan.   

Por otro lado, se predice que cuando la violencia se presenta seguida de un 

castigo (como en el caso de la moralizada), el comportamiento agresivo de los niños 

disminuirá, pues éstos percibirán la violencia como algo malo que se debe rechazar y 

que tiene consecuencias.  

Con relación a si la violencia es real o animada, se predice que el aumento o 

disminución de los comportamientos agresivos dependerá exclusivamente de si la 

acción tiene consecuencias. De forma análoga ocurrirá con la violencia que está 

acompañada por humor. Por lo tanto, se concluirá que la variable que hace aumentar o 

disminuir el comportamiento agresivo es únicamente la existencia de moralidad, sin 

importar si son dibujos animados o personas reales o si se realiza acompañada de 

humor. El niño percibirá que lo importante es ganar sea cual sea el método para 

conseguirlo y que las acciones de sus protagonistas no tienen consecuencias, y por lo 

tanto aprenderá que todo comportamiento es adecuado puesto que la violencia no 

conlleva ninguna repercusión negativa.  

Por otra parte se espera que después de haber visto las series los niños elegirán, 

en general, juegos más activos y con cierto nivel de competitividad y agresividad, como  
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“Balón prisionero” o “Caballeros medievales”. Esta elección estará motivada por el 

contenido violento visualizado, pues sentirán la necesidad de llevar a la práctica lo que 

han visto. 

De esta forma, los resultados esperables estarán en concordancia con las teorías 

que basan el aprendizaje de los niños en la imitación de conductas y el reforzamiento de 

la conducta a través de refuerzos positivos o negativos.  
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es conocer la influencia de la sobrecarga laboral en diferentes 

ámbitos de la vida de los docentes de secundaria. En el inicio seleccionaremos una 

muestra de 100 docentes, 50 de los cuales de Institutos de Castilla-La Mancha y otros 

50 de Institutos de la Comunidad Valenciana. Los docentes de Institutos de Castilla-La 

Mancha constituirán el grupo experimental ya que se les aplicará un aumento en el 

horario lectivo y en el ratio de alumnos por clase, y los docentes de los Institutos de la 

Comunidad Valenciana constiturián el grupo control. Se evaluará el estado emocional, 

mediante el cuestionario de Escala de Valoración de la Ansiedad de Hamilton (HAS) y 

el inventario de depresión de BECK, el estado de salud y las respuestas fisiológicas y 

motoras ante determinadas situaciones mediante el Inventario de Situaciones y 

Respuestas de Ansiedad (ISRA), y los hábitos de conducta mediante un cuestionario 

autoaplicado diseñado especiamente para el presente estudio. 
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INTRODUCCIÓN 
El trabajo se ha convertido en nuestra sociedad en una parte esencial de la vida. 

Además de constituir una fuente de ingresos que permite la manutención de las familias 

(pago de la alimentación, vivienda, necesidades materiales como ropa, coches...), se ha 

convertido en un fin en sí mismo, es decir, trabajar ya no se trata de un medio para 

subsistir, sino que se busca mediante el trabajo el éxito personal. Por ello, diversas 

situaciones laborales adversas conllevan un efecto negativo en diferentes aspectos de la 

vida personal del trabajador. 

 Este interés por los efectos y consecuencias que tiene el trabajo en la vida tanto 

laboral como personal de los trabajadores no es algo novedoso, ya en el año 1974 

Freudenberger describió por primera vez el término burnout que literalmente significa 

"estar quemado" por el trabajo. Se refirió a este término como el debilitamiento o 

agotamiento permanente, resultado de la sobrecarga laboral que provocan que gasten la 

energía, la fuerza anímica o los recursos del trabajador (Freudenberger, 1974). 

 En 1981  Maslach y Jackson afirmaron que el burnout es un síndrome que 

abarca tres dimensiones: el agotamiento emocional (sensaciones de sobreesfuerzo físico 

y disminución o pérdida de recursos de afrontamiento emocional), la despersonalización 

( que hace referencia al desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad y respuestas 

cínicas por parte de los trabajadores) y baja realización personal (se refiere a la 

tendencia de evaluar el propio trabajo de forma negativa, reprochándose no haber 

alcanzado los objetivos propuestos, lo que conlleva a una baja autoestima profesional) 

(Maslach y Jackson, 1981). 

 Este creciente interés por el síndrome de burnout ha conducido a la realización 

de numerosos estudios que investigan posibles causas y consecuencias de este 

síndrome, sobre todo en el ámbito docente. 

 Uno de los primeros signos  que comenzaron a señalar la importancia del estrés 

y burnout en los docentes fueron los datos que las diferentes administraciones de 

educación tenían sobre las bajas laborales de los profesores y su evolución a través de 

los años. Estos resultados señalaban un aumento anual de las bajas de tipo psiquiátrico 

que no se encontraban en otras profesiones y que tenían como consecuencias un 

aumento del absentismo laboral, un enorme gasto en sustituciones y un bajo 

rendimiento en el trabajo.
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 Oliver (1993) afirma que el síndrome de burnout no es cuestionable en el caso 

de la docencia, ya que en estas profesiones se producen problemas somáticos y 

psicológicos que dañan el desarrollo profesional, ya que afecta a las relaciones 

mantenidas con los alumnos y en definitiva a la calidad de la enseñanza. 

 Kyriacou y Sutcliffe (1978) definieron el burnout como una serie de emociones 

displacenteras del docente que resultan de la percepción de un exceso de demandas y 

sentir incapacidad para controlarlas adecuadamente. Así, señalaron que, como resultado 

de lo anterior, aparecían una serie de sensaciones tales como la tensión, frustración, 

ansiedad, daño y depresión. 

 En Manassero, Vázquez, Ferrer, Fornés, Fernández, y Queimaledos (1994), 

recogieron que los efectos psíquicos del burnout considerados más importantes por los 

profesores son: el nerviosismo, la preocupación, la irritabilidad y las ideas obsesivas. 

 Actualmente en España, la disminución de recursos económicos, debido a una 

situación de crisis, en el ámbito educativo ha llevado a plantear la implantación de una 

serie de reformas en el sistema educativo, entre las que se encuentran el aumento de 

horas lectivas semanales de los docentes y la ampliación del ratio de alumnos por clase, 

provocando el hacinamiento de los alumnos en la clase, una disminución de la calidad 

de enseñanza.  

 Se ha considerado apropiado realizar este estudio ya que es necesario conocer 

los efectos que conllevan para los docentes las reformas educativas anteriormente 

mencionadas antes de llevarlas a cabo y debido a que no existen muchos estudios que 

analicen este tema, puede resultar una información muy útil.  

 

OBJETIVOS 
Pregunta problema 

¿Qué efectos tiene la sobrecarga laboral en los profesores de secundaria? 

Objetivo general 

-Analizar los efectos que tiene la sobrecarga laboral en los profesores de secundaria. 

Objetivos específicos 

-Analizar los efectos a nivel psicológico que tiene la sobrecarga laboral en los 

profesores de secundaria 
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-Analizar los efectos a nivel conductual que tiene la sobrecarga laboral en los profesores 

de secundaria 

-Analizar los efectos a nivel fisiológico que tiene la sobrecarga laboral en los profesores 

de secundaria 

Hipótesis 

-La sobrecarga laboral  provocará alteraciones psicológicas en los profesores de 

secundaria.  

- La sobrecarga laboral provocará alteraciones en los hábitos de conducta en los 

profesores de secundaria. 

-La sobrecarga laboral provocará alteraciones y posibles trastornos fisiológicos en los 

profesores de secundaria.  

 
MÉTODO 

Participantes  

 Para llevar a cabo el estudio se seleccionará una muestra aleatoria de 100 

docentes de secundaria, concretamente de 1º a 4º de la ESO. Se escogerán 

aleatoriamente 50 docentes de Institutos de Castilla-La Mancha (que constituirán el 

grupo experimental) y otros 50 docentes de Institutos de la Comunidad Valenciana (que 

constituirán el grupo control). Para eliminar posibles variables extrañas como la edad de 

los docentes, la muestra estará formada por docentes de edades comprendidas entre 30 y 

50 años. 

 

Variables e instrumentos 

 La variable independiente es la sobrecarga laboral, entendiendo ésta como el 

aumento del horario lectivo y el aumento de alumnado en la clase.  

Para medir la sobrecarga laboral se llevará a cabo un registro del horario docente, es 

decir, las horas totales lectivas semanales. Por otro lado, se anotará en cuanto ha 

aumentado el número de alumnos para un mismo profesor en una misma clase.   

 Las variables dependientes son las alteraciones psicológicas, conductuales y 

fisiológicas que experimentan los docentes.
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-Entendemos alteraciones psicológicas como cambios en la salud mental de una 

persona, y en este caso, de los docentes. Se cosideran alteraciones psicológicas la 

inestabilidad emocional, la presencia de actitudes negativas hacia uno mismo y hacia los  

demás, la irritabilidad, las reacciones de ira, la baja motivación generalizada, la 

preocupación, las ideas obsesivas, la apatía, la indecisión en las respuestas emocionales 

y los lapsos de memoria. 

-Entendemos alteraciones fisiológicas como reacciones físicas (sudoración, tensión 

muscular, palpitaciones, taquicardia, temblores, mareos, náuseas, hábitos nerviosos, 

dificultades respiratorias, sequedad de la boca, dificultades para tragar) molestias y 

dolores (dolores de cabeza, dolor de espalda, dolor de mandíbulas, molestias en el 

estómago y otras molestias gástricas)  fatiga y alteraciones del sueño, alteraciones en el 

cabello y la piel (herpes, caída del cabello y eczema), trastornos menstruales, problemas 

digestivos (indigestión y úlceras), problemas sexuales y trastornos de larga evolución 

como dolencias cardíacas, asma y alergias. 

-Entendemos alteraciones conductuales como cambios en los hábitos sociales (como 

carencia de deseo y motivación para relacionarse socialmente, sensación de cansancio y 

falta de tiempo o por el contrario tornarse excesivamente social, saliendo todo el tiempo 

sin momentos de relajación), cambios en los hábitos alimentarios (alteraciones en el 

apetito: deseo de comer más o por el contrario desaparición de las ganas de comer, 

atracones, culpabilidad cuando se ingiere comida o temor a la obesidad), en los hábitos 

laborales (sentir dependencia al trabajo o por el contrario falta de motivación, sentirse 

abrumado por el trabajo, absentismo laboral), en los hábitos sexuales (desaparición del 

deseo sexual o por el contrario aparición repentina de deseo sexual incontrolado), 

abandono personal y tendencia a conductas adictivas (ingesta de alcohol, tabaco y otras 

drogas). 

 Para evaluar las alteraciones psicológicas que se producen en docentes 

utilizaremos Escala de Valoración de la Ansiedad de Hamilton (HAS) (Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS), 1959), que permite evaluar el nivel de ansiedad global 

del sujeto. La escala está compuesta por 13 ítems referentes a síntomas ansiosos, y uno 

referido al comportamiento durante la entrevista, el cual evaluará el propio terapeuta 

durante la sesión de evaluación. La puntuación global (suma de las puntuaciones en los  
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ítems), oscila entre 0 y 56, y su interpretación se establece de acuerdo a la evaluación 

global de la persona, dependiendo en cada caso. A pesar de la ausencia de baremos 

estandarizados, algunos autores sugieren que una puntuación mayor o igual a 14 indica 

ansiedad clínicamente significativa. El tiempo de administración de esta escala es entre 

15 y 30 minutos.   

 Así, para la evaluación psicológica de los posibles síntomas depresivos se 

utilizará el Inventario de de Depresión de Beck (BDI) (Beck Depression Inventory, 

1978), que consta de 21 ítems y sirve para determinar la presencia o no de depresión así 

como la intensidad de la misma. Para la evaluación global, cada ítem se valora de 0 a 3 

puntos en función de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuación de 

cada ítem, se obtiene una puntuación total cuyo rango es de 0 a 63 y que cuantifica la 

presencia y gravedad de sintomatología depresiva. Así, una puntuación de 0-9 se 

consideraría dentro de la normalidad, una puntuación de 10-15  correspondería a una 

depresión leve, una puntuación de 16-23 se relacionaría con depresión moderada, y de 

24-63  hablaríamos de depresión grave. El tiempo de administración de este inventario 

sería entre 5 y 10 minutos.  

 Para la evaluación fisiológica utilizaremos el Inventario de Situaciones y 

Respuestas de Ansiedad (ISRA) (Miguel-Tobal y Cano Vindel, 1986) que está 

compuesto por 224 ítems donde se evalúa la frecuencia de respuestas de ansiedad 

(cognitivas, fisiológicas y motoras, por separado) ante diferentes situaciones. Para el 

presente estudio únicamente se tendrá en cuenta aquellos ítems que evalúen los factores 

fisiológicos. En este inventario el docente debe señalar la frecuencia con la que aparece 

cada una de las respuestas de ansiedad ante cada situación en una escala tipo Likert 

donde 0= casi nunca y 4= casi siempre. Para su interpretación global hay que sumar las 

puntuaciones de cada ítem para cada escala, y en la escala Fisiológica, que es la que 

utilizaremos, se divide ese resultado entre 2. El tiempo de administración de este 

inventario es entre 35 y 55 minutos. 

 Por otro lado, para la evaluación de alteraciones conductuales se administrará 

un cuestionario autoaplicado diseñado especialmente para el presente estudio (Ver 

ANEXO), que consta de 22 ítems y permite evaluar los hábitos de conducta en cinco 

ámbitos:  social (ítems 1-6), sexual y de pareja (ítems 7-10), alimentario (ítems 11-14), 

conductas adictivas (ítems 15-17) en los sujetos y laboral (ítems 18-22). En este 
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cuestionario se deben marcar las frecuencias de los hábitos conductuales en una escala 

tipo Likert donde el 0=nunca, 1=rara vez, 2=algunas veces, 3=casi siempre, 4= siempre. 

Para la obtención de una puntuación global se puntuará cada ítem de 0 a 4, 

considerando que los ítems 2, 3, 8, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20 se puntuarán de forma 

inversa (0=  

siempre, 1= casi siempre, 2= algunas veces, 3= rara vez y 4= nunca). El tiempo de 

administración de este cuestionario sería entre 5 y 10 minutos. 

 

Procedimiento 

Fase 1: Planificación 

 Para seleccionar la procedencia de la muestra se escogerán diferentes Institutos 

de Catilla- La Mancha y otros de la Comunidad Valenciana. Se darán charlas 

informativas a los profesores de diferentes institutos, se informará sobre el objetivo del 

estudio y se animará a los docentes a participar. Una vez se tengan un número 

importante de profesores, se escogerán aleatoriamente a 100 docentes, 50 de Institutos 

que provengan de Castilla-La Mancha, y otros 50 de Institutos de la Comunidad 

Valenciana.  

Fase 2: Fase pre-test 

 En ambos grupos se someterá a los sujetos integrantes a una evaluación previa 

de su estado psicológico, conductual y fisiológico. Esta evaluación se llevará a cabo en 

el mes de septiembre, tras el periodo vacacional, al inicio del año académico. 

Para la evaluación de los aspectos psicológicos se pasará un test para medir la Ansiedad 

mediante la Escala de Valoración de la Ansiedad de Hamilton (HAS), y otro para 

determinar la existencia de  posibles síntomas depresivos, el inventario de depresión de 

BECK.  

Para la evaluación de los hábitos conductuales se administrará un test autoaplicado 

elaborado especialmente para el presente estudio (ANEXO). 

Por último, mediante el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), se 

determinará el estado psicofisiológico y motor ante determinadas situaciones. 

Fase 3: Fase experimental 

 A los docentes de los Institutos de Castilla-La Mancha se les aplicará un 

aumento de 20 a 21 horas semanales de la jornada lectiva, además de un aumento de  
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alumnos en la clase. Por tanto, los 50 docentes de los Institutos de Castilla-La Mancha 

constituirán el grupo experimental, y los 50 docentes  de la Comunidad Valenciana el 

grupo control. 

Fase 4: Fase post-test 

 Tras el curso del año académico, en el mes de junio, se vuelven a repetir las 

pruebas administradas en la fase pre-test a ambos grupos (control y experimental) con el 

objetivo de conocer si el estado a nivel psicológico, conductual y fisiológico ha 

cambiado o se ha mantenido constante en los docentes.  

Se evaluará si los niveles de ansiedad y depresión han aumentado, en qué medida lo han 

hecho, y qué efectos ha tenido a nivel psicológico, conductual y fisiológico en los 

docentes de secundaria. 

 

Tipo de diseño y estudio 

 Se trata de un diseño experimental, ya que el objetivo será afirmar una hipótesis 

mediante la creación de una situación en la cual se podrá observar el efecto de una 

variable (sobrecarga laboral), sobre otras (alteraciones cognitivas o emocionales, 

conductuales y fisiológicas). Así mismo, se tratará de un estudio longitudinal, ya que 

mediremos las variables dependientes antes y después a los grupos control y 

experimental. 

Según el lugar de estudio, es natural ya que evaluamos sobre el contexto escolar, y 

estudio de campo porque no modificamos las variables, sino que nos limitamos a 

observar los cambios que se han producido en el estado psicológico, fisiológico y en los 

hábitos de conducta en los docentes de secundaria.  

 

Análisis de datos 

 Una vez finalizado el estudio, recogidos y recopilados los datos se procede a su 

análisis mediante el programa estadístico "IBM SPSS Statistics 19". Esto nos servirá 

para codificar y clasificar de un modo detallado e informatizado todas las puntuaciones 

obtenidas en la investigación. 

 Mediante el análisis descriptivo podremos caracterizar apropiadamente las 

variables del estudio, empleando representaciones gráficas, tablas de frecuencias y 

índices númericos con el fin de comprobar si nuestra hipótesis se ajusta a los resultados. 
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De esta manera, mediante la realización de diferentes gráficas podremos comprobar, 

con un solo golpe de vista, si nuestra variable independiente, la sobrecarga laboral,  ha 

afectado a los docentes del grupo experimental, en qué ámbitos y en qué medida con 

respecto a los del grupo control. Además, para comparar los resultados obtenidos se 

utilizará el estadístico T de Student, con un nivel de confianza del 95%.  

También se compararan mediante estadísticos de contraste como la media, la 

desviación típica, percentiles, curtosis y asimetría entre otros. 

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Al finalizar este estudio y comparar los datos obtenidos entre el grupo experimental y el 

grupo control se podría afirmar que una sobercarga laboral, es decir, el aumento de 

horario lectivo semanal y de alumnado en la clase, influye negativamente en diferentes 

aspectos de la vida del docente.  

 Por un lado, se observaría un mayor aumento en los niveles de ansiedad en los 

docentes del grupo experimental con respecto a los docentes del grupo control. A pesar 

de que el curso académico conlleve un aumento en los niveles de ansiedad y la 

aparición de posibles síntomas depresivos, se observaría que la diferencia en el grupo 

experimental es mayor que en el grupo control. Este aumento puede deberse a que los 

docentes deben realizar un mayor esfuerzo para poder impartir sus clases debido a un 

mayor nivel de ruido, pueden sentirse frustrados al intentar tener un trato personal con 

sus alumnos debido al gran número de ellos y pueden sentirse deprimidos al no obtener 

los resultados académicos esperados. También es posible que el aumento de horario 

laboral provoque cansancio en los docentes.  

 Se observarían también alteraciones fisiológicas asociadas al aumento de los 

niveles de ansiedad, como un aumento de la sudoración, de la tensión muscular,  y de la 

frecuencia cardiaca, sequedad en la boca, molestias y dolores como dolores de cabeza, 

de espalda, de mandíbulas; trastornos del sueño, menstruales, digestivos y la posible 

aparición de asma y alergias. Esta influencia negativa en la salud docente puede deberse 

a un aumento de  la ansiedad, provocado a su vez por la presión y las exigencias a las 

que los docentes se sienten sometidos. En estos casos los docentes pueden sentirse 

incompetentes y autoevaluarse negativamente, y al no contar con suficientes estrategias 

de afrontamiento ante situaciones difíciles pueden sentirse abrumados y desesperados. 
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Por otro lado se esperarán observar cambios en los hábitos de conducta como 

carencia de deseo de relacionarse socialmente o por el contrario una tendencia a 

volverse excesivamente social sin dejar tiempo para la relajación personal;  en los 

hábitos alimentarios como una desaparición del apetito o por el contrario una aparición 

de las ganas de comer impulsivamente; en los hábitos laborales como una falta de 

motivación o por el contrario una aparición de una "adicción" al trabajo; en los hábitos 

sexuales y de pareja de los docentes. Así como muestras de abandono personal y 

posibles conductas adicctivas como el consumo de alcohol o el aumento del número de 

cigarrillos consumidos diariamente. Los cambios conductuales pueden ser debidos a un 

dejuste emocional en el docente, que intentará utilizar estrategias de afrontamiento para 

intentar superar la situación y hacerle frente, lo que llevará a la modificación de ciertas 

conductas con el objetivo de superar esta crisis emocional. 

 La conclusión que se extrae es que la sobrecarga laboral, es decir, un aumento 

del número de horas lectivas y de alumnos en clase perjudicaría a los docentes de 

secundaria influyendo en diferentes áreas de su vida personal, laboral, sentimental y 

sanitaria. 
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es demostrar en qué  medida afecta a los celos de una pareja 

el uso de distintas redes sociales (Facebook y WhatsApp) por parte de ambos miembros 

(hombres y mujeres), y como este hecho repercute en su relación.  

Para ello, se realizará un cuestionario de 20 preguntas a una muestra previamente 

seleccionada de 100 sujetos (50 hombres y 50 mujeres), de edades comprendidas entre 

18 y 25 años y que además mantengan una relación de pareja estable (más de seis meses 

de relación) y cursen estudios en la Universidad Miguel Hernández de Elche. Tras el 

análisis de los resultados obtenidos, se pretende establecer una relación fiable entre el 

uso de estas redes sociales y el índice de ruptura de las parejas.  
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INTRODUCCIÓN 
         “ El que es celoso no es nunca celoso por lo que ve; con lo que se imagina basta” 

(Jacinto Benavente) . 

“Los celos se engendran entre los que bien se quieren, del aire que pasa, del sol que toca 

y aun de la tierra que se pisa” (Miguel de Cervantes Saavedra).  

“El hombre es celoso cuando ama; la mujer también aunque no ame” (Immanuel Kant).  

Los celos parecen ser tan antiguos como la propia historia de la humanidad, siendo ya 

identificados con distintos pasajes bíblicos, siguiendo el fenómeno del amor a Dios 

(Ferreira-Santos, 2003; Ramos 1998). Sin embargo la psicología no empezó a 

interesarse por el tema de los celos hasta la década de los 70. El atraso de la psicología 

en iniciar investigaciones sobre los celos probablemente explica las controversias 

entorno al tema y la necesidad de nuevos estudios (Bryson 1991).  

          Los datos obtenidos por medidas diversas de los celos, tienen como resultado un 

enmarañado de informaciones, casi siempre inconscientes, donde se destacan 

conclusiones contradictorias sobre los mismos fenómenos, por lo que aún hoy podemos 

decir que no hay una definición específica y concluyente de los celos (Ramos 1998).  

          La única definición aproximada que se puede hacer sobre este tema, debe estar 

basada en la división de los celos en la emoción (componente provocado) y la respuesta 

celosa (componente operante). La respuesta celosa normalmente se mantiene por 

refuerzo negativo, aunque también pude ser reforzada positivamente con atención social 

(Sheets, Fredendall & Claypool 1997).  

         Al hablar de celos deben diferenciarse 2 comportamientos; dar celos y ponerse 

celoso. Este estudio se centrará en el miembro de la pareja que los siente, y más 

concretamente en uno de los principales focos culpables de los celos en la actualidad; 

las redes sociales.  

         Con más de 1.000 millones de usuarios, Facebook se ha convertido en los últimos 

años en la red social más popular de todos los tiempos.  

          Las dos razones más citadas para utilizar Facebook son mantener el contacto con 

los demás y, subrepticiamente, controlar sus actividades. Al menos 1 de cada 3 usuarios 

dice utilizar o haber utilizado Facebook para buscar pareja, y en algunos casos, para 

cometer infidelidades de una forma sencilla y discreta. No se puede asignar el uso de 



 
 

Zaida Francia, Sara García, Itziar González y Andrea Jordán 119 

Revista de Fundamentos de Psicología Vol 5, nº1, 2013 

 

esta red social a una edad específica, ya que hoy en día encontramos usuarios de 

Facebook de casi cualquier edad. 

El estudio llevado a cabo por la empresa consultora Top Position (especializada 

en comunicación digital) , declaró que el 97,8% de los jóvenes españoles que va a 

empezar la carrera conoce y utiliza habitualmente internet, y prácticamente el mismo 

porcentaje, esta presente en una o más redes sociales. Concretamente 3 de cada 4 

estudiantes afirma tener cuenta en Facebook (De la Fuente et al, 2011).  

          Por otro lado, la Asociación Americana de Abogados Matrimoniales comprobó 

que 1 de cada 5 divorcios que se produjo en EE UU durante 2011 tuvo su origen en 

Facebook.  

          Un estudio recoge que el 95% de los usuarios de Facebook utilizaron la red social 

para buscar información sobre sus antiguos novios o novias. Esta misma publicación 

cifra en 28 millones las separaciones provocadas por esta red. C.Marsall (2012)  

        “Si una persona dedica demasiado tiempo a buscar fotos y comentarios de su 

pareja se puede crear un problema” dice el psicólogo Viudes (2010), y añade “cuanto 

mayor sea el ámbito de relaciones de la pareja en Facebook, mayor puede ser el 

conflicto”.  

         Otra de las redes sociales preferida por los usuarios en la actualidad es WhatsApp.  

WhatsApp es un software de mensajería instantánea, que además del envío de texto 

permite la transmisión de imágenes, vídeo y audio e incluso en algunos casos, la 

posición del usuario. La aplicación utiliza la red de datos del dispositivo en el que se 

esta ejecutando, por lo que es imposible su funcionamiento sin internet.  

          Tras el Reino Unido, España es el segundo país con mayor número de 

smartphones en el mundo. La cifra de usuarios de internet móvil ya era de 9 millones a 

principio de 2012, pero es más, según un informe de Accenture y Ametic, el 70% de 

estas personas utilizan aplicaciones de mensajería tipo WhatsApp.  

          “Interactúas en un espacio nuevo. Mientras esperas a que te contesten se 

potencian la imaginación y el deseo”, explica Nuñez Mosteo (2011), director del grado 

de Humanidades de la UOC, en un reportaje sobre adicción a WhatsApp.  

          La mayoría de usuarios que escoge este tipo de redes sociales, lo hace con la 

finalidad de conocer gente nueva, ya que el formato permite una mayor libertad a la 

hora de expresar y comunicarse debido a que las conversaciones no son en directo, no  
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hay cara a cara, lo que permite controlar el factor tiempo. Tiempo para pensar una 

respuesta 'adecuada, tiempo para crear un perfil propio que se aproxime más a los  

deseos del usuario que la realidad, tiempo para buscar el momento adecuado en el que 

mantener una conversación...  

         El poder del usuario que controla este tipo de redes sociales es absoluto, ya que el 

mismo es el único que conoce su realidad, y las personas con las que mantiene 

conversaciones no tienen más remedio que confiar en haberse topado con una persona 

honesta. Pero... ¿y la pareja del usuario de estas redes sociales?¿Y si ambos son 

usuarios de las mismas redes?¿Son necesarios los celos en una relación o por el 

contrario son los que la evocan al fracaso? Si “ojos que no ven, corazón que no siente”, 

¿Por qué tenemos esa necesidad de buscar en cualquier lugar razones que nos permitan 

desconfiar de nuestra pareja? ¿Las redes sociales crean más parejas o las destruyen?...  

          Estas y otras preguntas son las que han sugerido la necesidad de llevar a cabo un 

estudio que relacionase los celos, un concepto existente casi desde la misma aparición de 

los seres humanos, con estas redes sociales que apenas llevan unos pocos años en el mundo. 

 

OBJETIVOS  
Pregunta problema:  

- ¿Afectan las nuevas tecnologías a los celos de la pareja?  

Objetivo general:  

- Analizar los celos en función del contexto (real y virtual).  

Objetivos específicos:  

- Estudiar en qué medida afecta el contexto virtual (Facebook y WhatsApp) a los celos 

de la pareja.  

-Estudiar en qué medida afecta el contexto real a los celos de la pareja.  

- Determinar qué contexto afecta más a mujeres.  

- Determinar qué contexto afecta más a hombres.  

Hipótesis:  

- Las nuevas tecnologías aumentarán considerablemente los celos de la pareja.  

- Ciertas situaciones en un contexto real provocarán celos en la pareja.  

- El contexto virtual provocará más celos a las mujeres.  

- El contexto real provocará más celos a los hombres.
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MÉTODO  
 

Participantes  

         Para realizar este estudio se escogerá una muestra representativa de 100 personas 

procedentes de la Universidad Miguel Hernández de Elche, con edades comprendidas 

entre los 18 y 25 años, 50 hombres y 50 mujeres que tengan pareja (entendiendo como 

relaciones estables a partir de los 6 meses de relación), y que además, estos sujetos 

tengan una cuenta abierta en Facebook y WhatsApp.  

 

Variables e instrumentos  

-Edad: Se entiende por edad el tiempo de vida del sujeto, que en este estudio estará 

comprendida entre los 18 y los 25 años.  

- Género: Se distinguirá entre sexo masculino y femenino.  

- Contexto real: Se consideran contexto real las discotecas, actividades lúdicas como 

practicar deporte, estudios…  

- Contexto virtual: Se entiende como contexto virtual aquel en el cual el contacto y las 

relaciones (sociales y personales) son (en este caso) a través de Facebook o WhatsApp.  

- Celos: Se considera celos obtener una puntuación superior a 35 en el cuestionario 

realizado.  

           Se aplicará como instrumento principal un cuestionario (ver anexo) con 20 ítems, 

creado íntegramente por las investigadoras. A excepción de las tres primeras preguntas 

(que buscan detectar la contradicción del sujeto), la primera parte ( a partir de la 

pregunta 4, hasta la 10 incluida) extrae información acerca de la cantidad de celos que 

presenta el sujeto en el contexto real, mientras que en la segunda parte (a partir de la 

pregunta 11 hasta la 20) se obtiene información acerca de la cantidad de celos que 

presenta el sujeto en el contexto virtual.  

          El cuestionario dispone de 4 alternativas de respuesta (ofreciendo este número de 

alternativas se pretende evitar el término medio al que suele recurrir el sujeto cuando su 

postura hacia esa respuesta no está definida), en las cuales el sujeto elegirá entre “nada”, 

“poco”, “mucho” y” demasiado”. Excepto dos preguntas (16 y 20) en las cuales la 

respuesta estará entre “sí” o “no”. 
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Tipo de diseño y estudio  

         El diseño de este estudio es correlacional, ya que el propósito es el de comparar 

dos variables ( la cantidad de celos que se dan en situaciones reales y en situaciones 

virtuales). Con éste tipo de diseño no se busca la relación entre causa y efecto.  

          A su vez, se puede concretar que es de tipo transversal, ya que se obtendrán los 

datos mediante una única medida ( el cuestionario) y no necesita de un seguimiento 

longitudinal en momentos posteriores de la vida de los sujetos. Además el cuestionario 

se realizará en una situación natural o de campo. 

 

Procedimiento  

          Para realizar este estudio, se acudirá a la Universidad Miguel Hernández de Elche 

y, con un permiso previamente solicitado al rector, se pondrá un “stand” en el hall de 

Altábix y otro en la Galia.  

         Asimismo, se repartirán los cuestionarios elaborados a aquellos sujetos 

interesados en participar que cumplan los requisitos anteriormente mencionados, 

informando previamente de la finalidad del estudio para motivar la colaboración de los 

participantes.  

          Posteriormente, se indicará a los participantes que el cuestionario es de naturaleza 

autoaplicada , totalmente anónimo y confidencial, rogándose la máxima sinceridad 

posible para la total fiabilidad de las respuestas, así como puntualizar, también, que no 

se trata de un exámen, y por lo tanto, no existen respuestas correctas o incorrectas. Los 

participantes contarán con un tiempo estimado de 20 minutos. 

 

Análisis de los datos  

          Una vez obtenido todos los datos y concluida la investigación se procederá al  

análisis de dichos datos obtenidos mediante el programa estadístico “IBM SPSS  

Statistics 20”. Esto nos servirá para realizar una codificación de los datos y clasificar de  

forma precisa y ordenada todas las puntuaciones obtenidas en la investigación. Se 

verificará si todas las puntuaciones son válidas, o lo que es lo mismo, que no hay 

ningún caso perdido ni valores extremos. Para llevar a cabo la corrección del 

cuestionario se utilizará el análisis multivariante de la varianza (MANOVA) para 
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identificar si los cambios en las variables independientes tienen efectos significativos en 

las variables dependientes, con un intervalo de confianza del 95%.  

          Se entiende como variables independientes los celos y como variables 

dependientes el género y el contexto.  

 
RESULTADOS ESPERABLES 

Al finalizar el estudio y teniendo en cuenta los realizados previamente por otros 

investigadores, se espera observar en los resultados obtenidos que los sujetos  

que tienen parejas que usan habitualmente las nuevas tecnologías (Facebook y 

WhatsApp) presentan más celos, que las personas que tienen parejas que no las usan; 

por lo que las hipótesis planteadas se cumplirán.  

           En cuanto a las hipótesis analizadas en el estudio podemos concluir en primer 

lugar, que la falta de confianza en uno mismo, afectará considerablemente a la falta de 

confianza en la pareja, lo que provocará un aumento de los celos hacia la otra persona 

en ambos contextos. En segundo lugar, que las mujeres presentarán una mayor cantidad 

de celos en el contexto virtual debido a la facilidad con la que se puede ocultar 

información con estas redes sociales (mensajes privados, chats…), ya que las mujeres 

son más propensas a imaginar posibles situaciones en las que se puedan ver engañadas, 

mientras que los hombres presentarán más celos en el contexto real por su necesidad de 

presenciar lo evidente.  

           En conclusión, se podría decir que las mujeres son más celosas debido a que no 

necesitan indicios reales para empezar a desconfiar, a diferencia de los hombres, que 

necesitan “ver para creer”.  

           Para que nuestro estudio fuera concluyente, sería conveniente ampliar la muestra 

y realizar un estudio longitudinal en el que se puedan comparar las mismas situaciones 

nombradas en el cuestionario, a lo largo del tiempo. 
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RESUMEN 
En el presente estudio se pretende analizar los distintos factores que favorezcan la 

práctica del fetichismo. Debido a la naturaleza de este trastorno estamos interesados en 

analizar aspectos relacionados con la educación y orientación sexual así como su 

relación con otros trastornos de tipo sexual. Para ello realizaremos un cuestionario a 300 

usuarios de un establecimiento sex shop que contendrá dos conjuntos de preguntas. El 

primero para comprobar que la persona cuestionada practica el fetichismo y el segundo 

para determinar si han sido influenciados por los factores anteriormente citados. 

Finalmente se analizaran los datos para corroborar la correlación de los mismos. Nos 

hemos centrado en este tema por que al buscar información pudimos comprobar que hay 

pocos estudios específicos acerca del fetichismo desde un punto de vista psicológico. Si 

bien hay mucha información sobre las parafilias en general. 
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INTRODUCCIÓN 
Una parafilia es un trastorno de tipo sexual en el que la fuente de excitación o 

placer no es la copula en sí, sino en algún objeto o situación que acompañe al acto 

sexual. Entre ellas se encuentra el fetichismo sexual, que consiste en la excitación 

erótica y consecución del orgasmo durante el coito mediante un objeto, un talismán, una 

sustancia o una parte del cuerpo en particular (objeto fetiche). 

Por tanto, un objeto fetiche (del latín, facticius, ‘artificial’), desde el punto de 

vista antropológico es aquel que es venerado, que causa una gran devoción en el 

fetichista y suele tener implicaciones religiosas y mágicas (como por ejemplo los 

amuletos). Sin embargo nuestro estudio esta enfocado ha obtener información de la 

parafilia conocida como fetichismo sexual. 

 Por otro lado la práctica del fetichismo de forma puntual no es motivo alguno 

de preocupación y solo una práctica continuada de este puede ser considerada como 

trastorno. Para el diagnóstico de esta parafilia la voz más autorizada es la del Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales  (APA, 2002),  que lo clasifica como 

enfermedad siempre y cuando sea una conducta recurrente durante al menos seis meses, 

necesaria para la excitación sexual y que afecte la vida social o laboral del sujeto. En el 

caso de que ésta no afecte la vida social o laboral del paciente, se considera 

simplemente como una manifestación de su sexualidad. Significa que solo cuando una 

persona ve afectada su adaptación en la sociedad  debido a su práctica y es incapaz de 

sentir placer sin su fetiche se considera que padece un trastorno. Esto es lógico ya que 

es en estas circunstancias cuando el paciente puede necesitar ayuda psicológica. 

Sin embargo el fetichismo es una de las parafilias mejor vistas socialmente, 

como avala un estudio Moreno-Blanco y Viñuelas-Revilla (2009) dirigido a conocer las 

opiniones de los estudiantes universitarios respecto a las parafilias. Este determinó que 

la parafilia mejor aceptada por los estudiantes fue el fetichismo, donde prevaleció la 

neutralidad y la peor fue la pedofilia. En este mismo estudio Moreno-Blanco y 

Viñuelas-Revilla (2009)   se indica que las parafilias prevalecen más en el sexo 

masculino. Según el DMS IV (APA, 2002) las parafilias no suelen ser diagnosticadas en 

mujeres, aunque hay una excepción; el sadomasoquismo  tiene una relación de 20 

hombres por cada mujer.
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En cuanto a la cantidad de información científica encontrada sobre el fetichismo 

ha sido muy baja. De hecho la bibliografía básica utilizada para nuestro estudio esta  

conformada por artículos acerca de las parafilias en general. Entre ellos queremos 

destacar el de Muse y Frigola (2003) donde evalúan  las parafilias y sus tratamientos. 

Desgraciadamente, aunque en un primer momento realizan una descripción en general 

sobre las parafilias, no incluye información concreta sobre el tratamiento del trastorno 

fetichista. 

Esta falta de información sobre este trastorno de la sexualidad fue uno de los 

alicientes que nos hizo elegirlo. 

 

OBJETIVOS 
 Pregunta problema: 

¿Qué factores están relacionados con la presencia de trastorno fetichista? 

Objetivo general: 

- Estudiar los distintos factores en relación al trastorno del fetichismo. 

Objetivos específicos: 

- Estudiar si influye una educación sexual en el trastorno del fetichismo.                         

- Estudiar si influye el haber padecido un trauma sexual en el trastorno del fetichismo.  

- Estudiar si influye la orientación sexual en el trastorno del fetichismo.                              

- Estudiar si influye la monogamia en el trastorno del fetichismo.   

- Estudiar si influye la práctica de la religión católica en el trastorno fetichista. 

Hipótesis: 

- Una educación sexual abierta disminuiría la probabilidad del trastorno fetichista.                                                                                                                             

- Haber padecido un trauma sexual aumentará la probabilidad del trastorno fetichista.  

- Las personas homosexuales tendrán más probabilidad de padecer un trastorno 

fetichista. 

- Las personas monógamas tendrán mayor probabilidad de padecer un trastorno 

fetichista. 

- Las personas  que practican la religión católica tendrán mayor probabilidad de padecer 

un trastorno fetichista.                                      
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MÉTODO 

Participantes 

La muestra representativa elegida para llevar a cabo nuestro estudio serán los clientes de 

un sex shop de la ciudad de Elche (Alicante). El tamaño de la muestra será de 300 

sujetos seleccionados aleatoriamente aunque intentando que exista una proporción del 

50% en individuos de cada sexo. En cuanto a la edad  no será una variable a tener en 

cuenta pero solo se realizará el cuestionario a personas mayores de 16 años ya que la 

práctica del fetichismo a edades más tempranas puede conllevar variables que están 

fuera de nuestro análisis. Por otro lado nacionalidad de los encuestados será española 

para así evitar influencias culturales.  

 

Variables e instrumentos 

La primera variable es la educación sexual familiar, que definimos según el 

grado de cercanía que tiene el sujeto con sus progenitores o tutores legales (muy bajo, 

bajo, normal, alto y muy alto), si el sujeto ha mantenido alguna conversación sobre sexo 

con ellos y con qué frecuencia (muy baja, baja, normal, alta, muy alta).  

La siguiente variable es la de haber padecido algún trauma de tipo sexual, la 

cual hemos enfocado según la calificación que el sujeto le daría a su primera 

experiencia sexual (nada satisfactoria, poco satisfactoria, aceptable, satisfactoria, muy 

satisfactoria), ha si ha tenido prácticas sexuales vejatorias y/o humillantes y si estas 

fueron consentidas, además de preguntarle si ha padecido alguna enfermedad de 

transmisión sexual y si les preocupa contraerla en el futuro. 

Otra de las variables que analizamos es la monogamia es decir, si el sujeto solo 

tiene una pareja con la que se relaciona sexualmente. En caso afirmativo nos interesa el 

grado de monotonía que el sujeto siente hacia las relaciones sexuales con su  pareja 

(nada, poco, algo, notablemente, mucho). 

 La siguiente variable que nos interesa es la orientación sexual del sujeto que 

hemos definido operacionalmente como homosexual, heterosexual, asexual, bisexual y 

otros. La última variable que analizamos es la práctica de la religión católica que 

definimos según tenga o no tradición católica la familia del sujeto, el grado de 

implicación religiosa de la misma (muy bajo, bajo, normal, alto, muy alto) y si el sujeto 

se considera o no practicante de la religión católica. 
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Se intentará llevar un gran cuidado en la selección de esta muestra para que sea 

lo más heterogénea y representativa posible y controlar así las variables externas como 

la edad y el sexo entre otras .      

Con el objetivo de recoger datos acerca de las variables que se pretende analizar 

decidimos como instrumento la utilización de un cuestionario. Este ha sido divido en 

dos conjuntos de preguntas, denominando al primer subconjunto Cuestionario 1 y al 

segundo Cuestionario 2.  

En el Cuestionario 1 pretendemos determinar la proporción de la muestra que es 

fetichista según las pautas de diagnóstico de este como trastorno del DMS IV (APA, 

2002). Estas son la práctica de fetichismo prolongada durante al menos 6 meses y que 

impida que el sujeto pueda adaptarse a la sociedad. En nuestro caso hemos definido esos 

problemas de adaptación en términos de dificultades en la relación de pareja. 

En lo referente al Cuestionario 2, es en el que registramos las variables que 

pueden estar relacionadas con el trastorno fetichista.  

El número de ítems  que se ha utilizado es de 4 para el Cuestionario 1, donde 

también se pregunta el sexo del  sujeto, y de 14 para el Cuestionario 2. Estos 

cuestionarios se encontrarán en el anexo del artículo para que puedan ser consultados.   

      

Procedimiento  

La idea es tener a una muestra heterogénea y amplia, por esta razón  hemos 

elaborado un cuestionario que,  con permiso del encargado del establecimiento,  

procederemos a repartir  a  300 personas. La muestra será aleatoria ,ya que  repartiremos 

un cuestionario por cada tres personas que entren en el establecimiento.  Intentaremos 

que haya un equilibrio entre los sexos para evitar que el peso caiga sobre uno de ellos a 

la hora de analizar los resultados. 

Los cuestionarios serán repartidos a las puertas del sex shop en dos tandas; una 

tanda de cuestionarios para la gente que entre en el establecimiento por la mañana y otra 

tanda para la gente que entre en el establecimiento por la tarde-noche.  

A continuación conforme vayan entrando, le explicaremos al sujeto que el 

cuestionario consiste en conocer si la gente que acude a un sex-shop, lo hace 

mayormente para adquirir complementos para utilizarlos en el acto sexual, ya que si se 

les dice directamente que es un cuestionario para saber acerca de la conducta fetichista  
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de cada sujeto, puede que se nieguen a hacerlo (posiblemente podrían darse por 

aludidos y por tanto lo sean) o puede que no contesten sinceramente a las preguntas. Por 

estas razones les explicaremos que el cuestionario es totalmente anónimo y 

confidencial. 

Conforme se vayan rellenando cuestionarios y se recojan los datos de todos,  

anotaremos el número de hombres y de mujeres a los que se les haya entregado, y 

diferenciando en edades cada uno de los sujetos para saber qué edad es la que más 

predomina a la hora de comprar complementos sexuales.  

 

Tipo de diseño y estudio 

El tipo de diseño del estudio elegido es el correlacional ya que pretendemos 

comparar distintas variables o factores con la parafilia fetichista. De este modo 

determinaremos la influencia de estos factores y su fuerza y dirección. La dirección 

puede ser positiva, es decir, al aumentar una variable aumenta la otra.  O  negativa si 

por el contrario el aumento de una produce la disminución de la otra. Sin embargo 

nuestras conclusiones no siguen el patrón causa – efecto ya que nuestro estudio no es 

experimental. 

La razón de la elección de este diseño fue debida a que se trata de un tema 

demasiado delicado para experimentar con él, (incluso podríamos tener problemas para 

que las personas accediesen a pertenecer a la muestra). Se decidió entonces que un 

estudio con el que describir la población a partir de la recogida de datos de una muestra 

y posteriormente analizar las relaciones entre las variables (mediante inferencias) era lo 

más adecuado. 

En lo referente al lugar de la investigación, es natural ya que vamos a realizar un 

estudio de campo en el que no vamos a manipular ninguna variable. 

Por último debido a que vamos a tomar datos una única vez podemos clasificar 

nuestro estudio como transversal. 

 

Análisis de datos  

Para el tratamiento de los datos emplearemos el programa estadístico SPSS 

versión 20.0,  que permite elaborar una base de datos y a partir de la cual realizaremos, 

en primer lugar, un análisis descriptivo de los datos, como por ejemplo obtener la 
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proporción de fetichistas de la muestra, y seguidamente se realizarán comparaciones de 

medias para la práctica y la opinión para contrastar los datos obtenidos con las hipótesis 

planteadas al inicio. Para comprobar la relación entre las variables se empleará un 

análisis correlacional aplicando el coeficiente de correlación de Pearson, con un nivel de 

confianza del 95%.   

 
RESULTADOS ESPERABLES 

En este apartado se pretende, basándonos en estudios realizados previamente 

que hemos utilizado como base  y al análisis de nuestras hipótesis, exponer cuales son 

los resultados que se esperan  tras la  realización del estudio.  

Por una parte, diremos que una educación sexual familiar distendida estará 

relacionada negativamente con  la práctica del fetichismo. Esto es así ya que en una 

educación sexual de estas características no se origina el tema del fetichismo  como 

tabú, por lo que se aceptará como una práctica normal sin prohibiciones y hará que el 

sujeto tienda a mantener relaciones sexuales con personas, sin sentirse cohibido y por 

tanto sin centrarse en la utilización de objetos como único estímulo sexual.   

En cuanto a haber padecido un trauma sexual, su relación con el práctica 

fetichista será positiva. Esto se explica porque al haber padecido un trauma sexual, el 

sujeto tiende  a evitar las relaciones sexuales, o a no disfrutará con ellas, lo que 

favorecerá  la utilización de objetos como alternativa a la consecución del placer sexual. 

 Unas profundas creencias católicas y su práctica activa también estarán  

relacionadas positivamente con las prácticas fetichistas. La restricción de los impulsos 

sexuales impuestos por la religión católica hará que el sujeto tienda a utilizar objetos 

como  medios para conseguir el placer sexual. Puede adquirir una devoción por los 

objetos religiosos y sólo utilizar estos como estímulo sexual (por ejemplo, crucifijos). 

Tener una orientación sexual homosexual también tendrá una correlación 

positiva. Esto se deberá a que la persona homosexual  no quiera aceptarse como tal y 

que su entorno favorezca dicho sentimiento, lo que podría llevar al sujeto a inhibir la 

práctica de relaciones sexuales con personas de su mismo sexo y se centrará solamente 

en la estimulación sexual mediante objetos. 

También tendrá esta dirección la relación de la práctica fetichista con la 

monogamia que podría incrementarse con un grado elevado de sentimiento de  
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monotonía hacia las relaciones sexuales del sujeto con su pareja. Esto conllevará a la 

estimulación sexual con objetos, ya que una persona monógama (y que sea fiel) puede 

perder el apetito sexual con su pareja con el tiempo y necesitará otro tipo de 

estimulación sexual que evidentemente se centrará en objetos. 
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