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un estudio piloto comparativo

Evaluation of two treatment conditions
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RESUMEN

Introduccion: En México, La sintomatologia ansiosa prevalece en la mitad de las mujeres embara-
zadas, con consecuencias negativas en la salud de la madre y el bebé. Los tratamientos psicologi-
cos cognitivo-conductuales y de atencion plena compasiva se consideran alternativas terapéuticas
viables para disminuir dicha sintomatologia. Objetivo: evaluar el efecto de dos condiciones de
tratamiento sobre la sintomatologia ansiosa en mujeres embarazadas: la atencion plena compasiva
y la terapia cognitivo-conductual. Método: se utiliz6 un disefio intrasujeto para evaluar el efecto
de las intervenciones evaluando antes y después los tratamientos, comparando los resultados de las
dos intervenciones. Participaron seis mujeres asignadas de manera aleatoria a las dos condiciones
de tratamiento. /nstrumentos. se utilizaron el Inventario de Sintomatologia Ansiosa de Beck, la
escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), la escala de Atencion Plena, version mexi-
cana (MAAS), y un cuestionario para valorar la satisfaccion de las usuarias. De manera paralela, se
evaluaron las variables fisiologicas de frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura corporal.
Resultados: mediante el indice de cambio clinico de Cardiel (1994) se encontré que ambas inter-
venciones fueron eficaces para disminuir la sintomatologia ansiosa. Ademas, las participantes que
recibieron el tratamiento de atencion plena mostraron un incremento en dicha variable. En ambos
grupos se registré un aumento de la temperatura y una disminucion de la presion arterial y la fre-
cuencia cardiaca. La evaluacion cualitativa de la experiencia de las pacientes dejo ver que éstas
consideraron haber recibido un buen servicio y resuelto sus necesidades. Discusion: En futuros
estudios se sugiere tener un mejor control en las mediciones de las variables fisiologicas y evaluar a
un grupo mas amplio que permita hacer comparaciones mas precisas entre los grupos.

Palabras clave: Ansiedad; Embarazo; Atencion plena compasiva; Terapia cognitivo-
conductual; Variables fisiologicas.

ABSTRACT

Introduction: Pregnant women with anxious symptomatology prevail in Mexico at 50%, leading
to negative consequences on the health of both the mother and the baby. Cognitive behavioral
treatment and compassionate mindfulness are alternatives to decrease this symptomatology.

! Facultad de Psicologia, Av. Universidad 3004, Col. Copilco-Universidad, Del. Coyoacan, 04510 Ciudad de México, México, correos electro-
nicos: psicberenicesuarez@gmail.com y moca99 99@yahoo.com.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Objective: To evaluate the effect of two conditions
of psychological treatment for anxious symptoma-
tology on pregnant women: compassionate mind-
fulness and cognitive behavioral therapy. Method:
a mixed within-subjects and between groups design
was used to evaluate the effect of the interventions,
evaluations were carried out before and after the
treatments. Six randomly assigned women to the
conditions participated. Variables of interest were
measured with the Beck Anxiety Symptomatology
Inventory (BAl), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), and the Mexican version of the Mind-
fulness Scale (MA4S). Physiological measures in-
cluded heart rate, blood pressure, and peripheral
distal temperature, as well as patient satisfaction.
Results: Cardiel’s (1994) clinical objective change
procedure revealed that both treatment conditions
decreased anxiety symptoms, and those who recei-
ved the compassionate mindfulness intervention
increased their level of mindfulness. An increase in
temperature and a decrease in blood pressure and
heart rate were reported in both groups. In the sa-
tisfaction evaluation participants reported having
received a good service and their needs met. Dis-
cussion: Future studies, would benefit from exer-
ting better control of physiological measurements,
and recruiting a larger group of participants in
order to allow for a more precise comparison be-
tween groups.

Key words: Anxiety; Pregnancy; Compas-
sionate mindfulness; Cognitive-
behavioral therapy; Psychophy-
siological responses.

Recibido: 31/08/2024
Aceptado: 09/01/2025

INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2019), 301 millones de
personas padecen algun trastorno de ansie-
dad en el mundo. En México, 19.3% de la pobla-
cién sufre ansiedad severa, con una prevalencia
de 23.2% en las mujeres y de 15.0% en los varo-
nes (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
[INEGI], 2021).
En poblaciones no clinicas, los niveles de
sintomatologia ansiosa se acompafian de cambios
importantes en la actividad del sistema nervioso

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

simpatico, registrandose un aumento de la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial y la frecuen-
cia respiratoria (Gutiérrez, 2015). Debido a la alta
prevalencia de los trastornos de ansiedad, la pro-
pia OMS ha sefialado la importancia de crear pro-
gramas con los que se pueda tratar dicha sintoma-
tologia, especialmente en la poblacién de mujeres
por lo antes dicho.

Ansiedad en el embarazo

Debido a la alta prevalencia de la ansiedad duran-
te el embarazo y a los multiples efectos asociados
a la salud de la madre y el bebé, es importante
contar con un manejo oportuno y efectivo de la
sintomatologia ansiosa durante esta etapa (Reza et
al.,2016). El embarazo conlleva diversos cambios
psicologicos normales que incluyen la hipersensi-
bilidad emocional, la hipervigilancia y el aumento
de la rumiacion. Tales cambios tienen repercusio-
nes fisiologicas que aumentan la probabilidad de
que las mujeres gestantes experimenten sintomas
ansiosos y depresivos, por lo que la prevalencia de
sintomas ansiosos durante esta etapa alcanza hasta
50% (Berenguer y Moreno, 2017).

Se han reportado diferentes factores socioe-
conomicos y demograficos asociados al desarrollo
de la ansiedad durante el embarazo, entre los que
se encuentran el tener o no una relacion de pareja,
el nivel educativo, los ingresos econdmicos (Ma-
rin et al., 2020), la exposicidon a eventos estresan-
tes (Durankus y Aksu, 2022), el riesgo médico por
complicaciones médicas, como embarazos multi-
ples, hipertension y diabetes gestacional (Kings-
ton et al., 2015), la historia previa de ansiedad o
depresion (Dennis et al., 2017) y el apoyo social
recibido (Ravaldi et al., 2021).

Hay cuestiones que se deben considerar al
evaluar a las pacientes con ansiedad prenatal, como
su temor al parto, a las contracciones y a las po-
sibles enfermedades del neonato, asi como a los
cambios de la propia imagen corporal (Berenguer
y Moreno, 2017).

Estos autores apuntan que en México hay
muy pocos programas especificos dedicados a la
atencion de la salud mental perinatal en el sistema
nacional de salud, y menos atiin otros que atiendan

Psicologia y Salud, Vol. 36, Nim. 1: 5-16, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3029
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a las mujeres desde la gestacion, por lo que sefia-
lan la urgencia de instaurar la atencion a la salud
mental perinatal para su prevencion primaria y la
promocion de la salud.

Gomez y Aldana (2007) sefialan en un articu-
lo enfocado en las alteraciones psicologicas de las
mujeres con embarazo de alto riesgo la necesidad
de que en las instituciones de salud se establezcan
sistemas eficaces para la deteccion del nivel y la
calidad del estado emocional de las gestantes y pro-
ponen que se generen modelos de intervencion es-
pecificos y eficaces para identificar y atender alte-
raciones psicologicas como depresion y ansiedad.

Durante el embarazo la ansiedad est4 rela-
cionada directamente con la salud del bebé, con su
fisiologia y su comportamiento, como un menor
peso al nacer, un mayor riesgo de malformaciones
congénitas, temperamentos mas dificiles, proble-
mas emocionales o dificultades para dormir (Alder-
dice, 2013; Kinsella y Monk, 2009).

En un estudio realizado por George ef al.
(2013), sus autores indicaron que la sintomatolo-
gia ansiosa de las mujeres durante el embarazo se
asocia con un tipo de afrontamiento no adaptativo
durante la ultima etapa del embarazo, lo que ge-
nera autoculpa, la cual se refiere a criticarse a si
mismas por la responsabilidad de la situacion que
estan viviendo.

Intervenciones psicolégicas
para la sintomatologia ansiosa
durante el embarazo

En la actualidad, las intervenciones psicoldgicas
cognitivo-conductuales son las mas utilizadas para
atender la sintomatologia ansiosa. Cuijpers et al.
(2014) afirman que este tipo de terapias se em-
plean como tratamiento para la ansiedad generali-
zada debido a que tienen un importante efecto en
los diversos factores que influyen en el manteni-
miento del trastorno; entre las cuales resaltan téc-
nicas tales como la reestructuracion cognitiva, las
autoinstrucciones, el autocontrol y la relajacion
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). De
igual manera, se emplean técnicas como la psicoe-
ducacidn, la relajacion progresiva, la biorretroali-
mentacion, la reestructuracion cognitiva, la deten-
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cion de pensamientos negativos y catastroficos y
la exposicion gradual a situaciones atemorizantes
(Maldonado y Lartigue, 2008). Mediante este tipo
de intervenciones también se ha atendido con éxi-
to en el trastorno de panico durante el embarazo y
la lactancia (Robinson et al., 1992).

Entre los principales aspectos negativos de las
terapias cognitivo-conductuales se encuentran el
que no son eficaces en todos los casos y que sus
efectos positivos se extinguen rapidamente; en-
tre sus efectos secundarios se ha descrito un in-
cremento en la intensidad, frecuencia, duracién
y accesibilidad a eventos privados no deseados
(Moreno, 2012). Debido a esto, resulta necesario
evaluar nuevas opciones de tratamientos eficaces
para contribuir a disminuir la prevalencia de la sin-
tomatologia ansiosa en las mujeres embarazadas,
pues la atencion eficaz de la salud mental de las
mujeres durante el embarazo repercutird de mane-
ra positiva en el estado fisico y mental tanto de la
madre como del bebé, y por consiguiente también
sera favorable para el sector salud publico.

Tratamientos basados en atencion plena
y compasion para la sintomatologia ansiosa
durante el embarazo

La terapia de atencion plena, también conocida
como mindfulness, es una opcion viable y efectiva
para disminuir los niveles de ansiedad cuando se
aprende a manejarla porque se cultiva dicha aten-
cion, la compasion y la aceptacion de las propias
experiencias (Germer ef al., 2013). Tales autores
postulan que la atencidn plena no es la meta en si
misma, sino que se busca fomentarla con el obje-
tivo de liberar a la persona del malestar, y a me-
dida que se profundiza en su practica pueden ir
surgiendo la sabiduria y la compasion, las cuales
son cualidades que conducen de manera natural a
la regulacion emocional. La compasion se entien-
de como la habilidad de buscar mejorar la insatis-
faccion (el estrés o el sufrimiento), mientras que
la sabiduria es la capacidad para comprender que
los fendmenos de la vida son cambiantes e inter-
dependientes (Germer y Siegel, 2012; Germer et
al.,2013).
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Los mecanismos de accioén durante la prac-
tica formal de la atencién plena son seis, mismos
que cuentan con evidencia neuroldgica (cf. Holzel
et al.,2011): la regulacion de la atencion, la con-
ciencia corporal, la regulacion emocional, la ree-
valuacion, la exposicion y la flexibilidad. Baer
(2017) report6 que el tratamiento basado en la
atencion plena ha probado reducir el estrés y la
ansiedad en las mujeres embarazadas, y ademas
postula que este tipo de intervenciones pueden ser
benéficas para la salud publica debido a su alto
costo-beneficio.

Goodman, Chenausky et al. (2014) exami-
naron la viabilidad, la aceptabilidad y los resul-
tados clinicos de la intervencion “Lidiando con
la ansiedad a través de vivir conscientemente el
embarazo” (Coping with Anxiety through Living
Mindfully, CALM, pregnancy). Dicho programa
fue disefiado para mujeres embarazadas y es una
adaptacion de terapia cognitiva basada en la aten-
cion plena. Al concluir la intervencion, los citados
autores observaron mejoras estadistica y clinica-
mente significativas en las sintomatologias ansio-
sa y depresiva, asi como una mejoria de la preo-
cupacién y un aumento en la autocompasion y la
atencion plena.

Intervencion para la salud basada en la atencion
plena compasiva

El programa de tratamiento basado en atencion ple-
na compasiva incluye ejercicios de meditacion en
la respiracidn cuyo fin es desarrollar la conciencia
de la experiencia presente y notar la aparicion de
diversos eventos mentales (como pensamientos,
emociones y sensaciones) sin analizarlos o juzgar-
los. Se introduce después al participante en medi-
taciones guiadas, enfocadas en el entrenamiento
de estados compasivos. Mediante la ayuda de me-
taforas, preguntas y debates se le involucra en la
identificacion de las experiencias de sufrimiento y
en las actitudes de juicio y critica. De manera pa-
ralela, se le ensenan conceptos clave para la com-
prension de tales experiencias de la realidad en el
marco de la atencion plena y la compasion. Tales
conceptos son la interdependencia, la imperma-
nencia, el amor bondadoso, la ecuanimidad y la
vacuidad (Sanchez y Moreno, 2017).
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La intervencion psicologica basada en la aten-
cion plena compasiva se ha aplicado en México en
varios estudios con diversas poblaciones, en los
cuales se ha evaluado la sintomatologia ansiosa en
pacientes obesos con conducta de atracon, asma
(Sanchez y Moreno, 2017), fumadores (Lopez et
al., 2023), artritis reumatoide (Patoni, 2022), poli-
consumidores de drogas (Barrera, 2020) y es-
tudiantes de musica con ansiedad de ejecucion
(Cortés, 2023).

Debido a que la proporcion de mujeres que
padecen de sintomatologia ansiosa durante el emba-
razo en el pais es elevada (aproximadamente 50%,
segun Berenguer y Moreno [2017]), asi como a
las importantes consecuencias negativas de esta
sintomatologia en la salud de la madre y del fu-
turo bebé, en el presente estudio se compararon
dos tratamientos psicoldgicas: el cognitivo-conduc-
tual convencional y el de atencion plena compa-
siva, con la intencion de valorar su eficacia para
incidir positivamente en la sintomatologia ansiosa
en un grupo de mujeres mexicanas embarazadas
con sintomatologia ansiosa.

METODO
Diseiio

Se utiliz6 un disefio intrasujeto para evaluar el
efecto de la intervencion en cada paciente. Los re-
sultados de las variables de interés se compararon
antes y después de los tratamientos, asi como los
resultados de ambas intervenciones (Clark, 2002).

Participantes

En este estudio piloto participaron seis mujeres
embarazadas, con un maximo de 30 semanas de
gestacion y una media de edad de 34 afios, quie-
nes fueron asignadas de manera aleatoria a las dos
condiciones de tratamiento; asi, tres recibieron
ocho sesiones de tratamiento cognitivo-conduc-
tual (TCC) y tres nueve sesiones de atencion plena
compasiva (APC) (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las participantes.

Folio Programa Edad Religion Estado civil Escolaridad Ocupacion Alcaldia

1 TCC 39 Ninguna Union libre  Licenciatura Desempleada Tlalpan

2 TCC 34 Catolica  Soltera Licenciatura Amade casa  Benito Juarez

3 TCC 37 Cristiana Soltera Carrera técnica Amade casa Tlalpan

1 APC 32 Catolica Casada Preparatoria Ama de casa  Coyoacan

2 APC 36 Ninguna Casada Doctorado Investigadora ~ Alvaro Obregén

3 APC 25 Catolica  Soltera Licenciatura Estudiante Coyoacéan
Instrumentos Evaluaciones fisiologicas de la respuesta

Inventario de Sintomatologia Ansiosa de Beck (BAI).
Es un instrumento de autorreporte que consta de
21 reactivos que determinan la severidad de las
categorias sintomaticas y conductuales. El anali-
sis de consistencia interna mostro un coeficiente
alfa de Cronbach de los 21 reactivos de 0.82, asi
como coeficientes alfa de 0.78 a 0.62 en los cuatro
factores, consistencia que puede considerarse ade-
cuada (Galindo, Rojas et al., 2015).

Escala de Ansiedady Depresion Hospitalaria (HADS).
Consta de dos subescalas de siete items intercala-
dos. La subescala de depresion esta centrada en el
concepto de anhedonia como sintoma nuclear de
este cuadro clinico y que diferencia primordial-
mente la ansiedad de la depresion. Los coeficien-
tes alfa de Cronbach de cada subescala alcanzaron
valores de 0.79 y 0.80, que explicaron 48.04% de
la varianza (Galindo, Benjet et al., 2015).

Escala de Atencion Plena Version Mexicana (MAAS).
Es un cuestionario que consta de 15 items que se
evaltian en una escala Likert, la que mide la fre-
cuencia con la que las personas han experimen-
tado estados de atencion plena durante la vida
diaria- El valor del coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0.89, por lo que la escala se comporta de
manera homogénea (Lopez et al., 2015).

Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSU).
Es un cuestionario que consta de diez preguntas
en total, siete de las cuales se valoran en una esca-
la tipo Likert (Quiroga, 2008).
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de ansiedad

Frecuencia cardiaca. El corazén y la circulacion
presentan adaptaciones fisiologicas importantes des-
de las primeras semanas de embarazo; el gasto car-
diaco se incrementa hasta 50%, en comparacion
con las mujeres no gestantes; lo anterior provoca
una elevacion de la frecuencia cardiaca de entre
15 a25%, esto es, aumenta de 5 a 10 latidos por
minuto (de 83 = 10 por minuto) (Purizaca, 2010).

Presion arterial. La presion arterial resulta
de la fuerza ejercida por la columna de sangre im-
pulsada por el corazon hacia los vasos sanguineos.
La fuerza de la sangre contra la pared arterial es
la presion sanguinea y la resistencia opuesta por
las paredes de las mismas es la tension arterial.
Estas dos fuerzas son contrarias y equivalentes
(Villegas et al., 2012). Los valores normales de la
presion arterial en un adulto son, a saber: presion
sistolica, de 100-140 mmHg, y presion diastolica,
de 60-90 mmHg (Villegas et al., 2012). Durante
el embarazo, la presion arterial media disminuye
gradualmente, esto es, de 90.3 a + 5.8 (Hall ez al.,
2011).

Temperatura. La temperatura corporal nor-
mal, de acuerdo con la Asociacion Médica Ame-
ricana, oscila entre 36.5° y 37°C (Villegas et al.,
2012). La temperatura indica el nivel del flujo san-
guineo en las venas, y ésta se puede incrementar
durante un estado de ansiedad y estrés (Crawford
et al., 1977; Mittelman y Wolff, 1939; Vinkers et
al.,2013).

La temperatura no aumenta demasiado du-
rante los primeros meses de embarazo; en prome-
dio, lo hace solo de 0.3 a 0.5 grados centigrados
debido a que la actividad del cuerpo se duplicay a
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los cambios hormonales que ocurren (Rodriguez,
2018).

Aparatos

Se utiliz6 un baumandmetro automatico de brazo
NEBUCOR MOD. HL-888JA, con 99 memorias para
registrar la presion arterial y la frecuencia cardia-
ca antes y después de cada sesion. Para la toma
de temperatura corporal se emple6 un termometro
frontal de distancia Neutek Inovation for Life
(NT1) y se midi6 en la palma de la mano,
igualmente antes y después de cada sesion.

Procedimiento

Se ofreci6 una platica informativa de la interven-
cion en el area de consulta externa del servicio de
obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez, en la que se informaron a las pacientes

los criterios de inclusidn: ser mayor de 18 afios,
tener un maximo de 30 semanas de embarazo y su-
frir sintomas de ansiedad.

A quienes mostraron interés en participar
y que cumplian los criterios de inclusion se les
agendd una cita para brindarles una informacion
detallada del estudio, entregandoles un carnet de
atencion psicologica. A las mujeres que no cum-
plian los requisitos de inclusion, o que decidieron
no participar en el estudio, se les canalizo6 a la aten-
cion habitual del hospital.

Las participantes firmaron una carta de con-
sentimiento informado y se les brind6 la oportu-
nidad de formular preguntas y aclarar sus dudas.
Luego se llevo a cabo una entrevista semiestructu-
rada para colectar sus datos generales y aplicarles
los instrumentos psicométricos de evaluacion. Las
intervenciones psicoldgicas fueron individuales, a
razon de una sesion por semana, y se describen en

las Tablas 2 y 3.

Tabla 2. Programa de intervencion cognitivo-conductual (Rodriguez, 2020).

Moédulo

Contenido

1. Introduccidn al tratamiento cognitivo-conductual
para mujeres embarazadas con sintomas
de ansiedad.

2. Introduccidn al entrenamiento
en relajacion para mujeres embarazadas con sintomas
de ansiedad.

3. Incrementando la conciencia
de nuestros pensamientos y relajacion.

4. Desafiando las distorsiones cognitivas y relajacion
mediante recuerdo.

5. Generando puntos de vista alternativos y relajacion
suscitada por sefial.

6. Desarrollando respuestas racionales
y relajacion diferencial.

7. Mantenimiento de la reestructuracion
de pensamientos y relajacion diferencial.

8. Prevencion de recaidas.

Propésitos del tratamiento.

Informacion sobre la ansiedad en el embarazo. Lo que hacen
las emociones en nuestro organismo.

Proceso fisiologico de desregulacion emocional.

Proceso de la ansiedad y sus componentes.

Objetivo de la relajacion y los efectos en el sistema nervioso.
Ejercicio de relajacion de quince grupos musculares.
Ejercicio de respiracion diafragmatica.

Respiracion relajada.

Autorregistro de relajacion.

Incremento del darse cuenta de como pensamos.
Distorsiones comunes del pensamiento.
Formato de episodio de preocupacion.

Desafiando las distorsiones de mi pensamiento.
Descubrimiento guiado.
Descatastrofizacion.

Puntos de vista alternativos.
Ejercicio de relajacion suscitada por sefial.
Ejercicio de relajacion diferencial.

Respuestas racionales mediante el formato
de respuestas racionales.

Prueba de hipotesis.

Relajacion diferencial.

Mantenimiento en la reestructuracion de los pensamientos
ansiogenos.
Relajacion suscitada por sefial directa y relajacion diferencial.

Prevencion de recaidas.
Relajacion rapida.
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Tabla 3. Programa de intervencion en Atencion Plena Compasiva (Sanchez y Moreno, 2017).

Modulo

Contenido

Lo que la ansiedad hace en el cuerpo.

1. Introduccidn a la atencion plena y compasion.

Introduccién a la atencidn plena.
Introduccioén a la compasion.

Beneficios de la atencion plena compasiva en la salud.

“Atenta a lo que sientes”.
La realidad no es permanente.

2. Bases de la atencion plena y compasion.

La postura y la respiracion al meditar.
Apego y aversion.

Descubrir los juicios internos.
Liberarse del deseo.

La realidad sobre el sufrimiento.
Identificar el habito de la mente.

3. La realidad sobre el sufrimiento.

El desapego como solucion a las emociones aflictivas.

Las ocho actitudes de la atencion plena.
Soluciones para el apego, la aversion y la ignorancia.

La ley de la causa y el efecto: causas y condiciones.

4. Caracteristicas de la realidad.

Interdependencia.

Impermanencia.
Meditacion con una vela.

Piloto automatico.

5. Practica de la atencion plena
y compasion en la vida cotidiana.

Practica de la atencion plena: samatha y vipassana.
Practica formal de la atencion plena: postura de los “siete puntos™.
Practica informal de la atencidn plena.

Compasion a lo largo del dia.

Renuncia.
Empatia.

Amor bondadoso.

6. Comunicacion atenta y compasiva.

Ecuanimidad.

Relaciones compasivas con uno mismo y con los demas.
Meditacion en la compasion y amor bondadoso.
Meditacion “Intercambiarse a uno mismo por los demas”.

Generosidad limitada y libertad de apego.
Las acciones destructivas y el compromiso de no realizarlas.

7 Acciones que favorecen el bienestar.

La paciencia.
Cultivar el esfuerzo gozoso.

Los obstaculos de la concentracion.
La sabiduria.

Vision del observador en los problemas cotidianos.
Identificar el sufrimiento.

8 Atencion plena compasiva aplicada
a la vida cotidiana.

Identificar el problema.
La aplicacion de los sellos en la disminucion del malestar.

Todos deseamos ser felices (compasion y renuncia).
Realizando acciones benéficas y compasivas.

Clarificar aspiraciones.

9 Mantenimiento de la practica: viviendo
con atencion plena y compasion.

Identificar barreras y facilitadores.
La compasion como aspiracion.

Plan de actividades.

Al finalizar las intervenciones se realizaron las
evaluaciones posteriores al tratamiento de las va-
riables de interés mediante la aplicacion de los
mismos instrumentos que en la evaluacion basal.
Ademas, con la intencion de conocer los efectos
del tratamiento a largo plazo, al finalizar la inter-
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vencion se llevaron a cabo dos sesiones de segui-
miento individual, una al mes y otra a los tres me-
ses de haber concluido los tratamientos.

Las evaluaciones psicologicas fueron lleva-
das a cabo por un psicélogo ajeno al protocolo de
este estudio. Las dos intervenciones psicologicas
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estuvieron a cargo de un psicologo entrenado para
la implementacion de la terapia cognitivo-conduc-
tual y del tratamiento basado en la atencion plena
compasiva.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las evaluaciones se
analizaron mediante el programa de Microsoft
Excel 2013, en el cual se registraron los datos des-

criptivos de las participantes, asi como el indice
de cambio clinico de Cardiel (1994).

De acuerdo con este indice, el porcentaje de
cambio objetivo en el inventario de sintomatolo-
gia ansiosa (BAI) de las participantes que recibie-
ron el tratamiento cognitivo-conductual fue de 80,
50y 78%, es decir, los tres fueron mayores a 20%;
por lo tanto, se consideran estos cambios como
clinicamente significativos en la disminucion de
los niveles de sintomatologia ansiosa después de
recibir dicho tratamiento (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de Cambio Objetivo

Los porcentajes de cambio objetivo en el BAI de
las participantes que recibieron la intervencion ba-
sada en atencion plena compasiva fueron —92.59,
—100 y —81.81%, esto es, los cambios registrados
en las tres mujeres fueron mayores a 20%, por lo
que se consideran significativas las disminuciones
de los niveles de sintomatologia ansiosa tras reci-
bir dicho tratamiento.

De igual manera, los porcentajes de cambio
objetivo en la sintomatologia ansiosa en la HADS
de las participantes que recibieron el tratamien-
to cognitivo-conductual fueron —72.72, —68.42
y —71.42%, que al ser los tres mayores de 20%,
fueron significativos en la disminucion de los ni-
veles de sintomatologia ansiosa tras recibir dicho
tratamiento. Los porcentajes de cambio objetivo
en la sintomatologia ansiosa en la HADS de las
participantes que recibieron el tratamiento basado
en la atencion plena compasiva fueron de —64.24,
-94.11 y —85.71, que al ser los tres mayores de
20%, los cambios en la disminucion de los niveles
de sintomatologia ansiosa después de recibir di-
cho tratamiento fueron significativos.

Los porcentajes de cambio objetivo en la es-
cala de atencion plena, version mexicana (MAAS),
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de las participantes que recibieron el tratamiento
cognitivo-conductual fueron de 10, 1.49 y 4.61;
esto es, ninguno de los tres fue mayor a 20%; por
consiguiente, no se registraron cambios significa-
tivos en el aumento de la atencion plena tras recibir
la intervenciodn. A su vez, en las participantes que
recibieron el tratamiento basado en atencion plena
compasiva los cambios fueron de 31.66, 24.24 y
28.57%, valores que al ser mayores de 20%, se
concluye que el aumento de atencion plena des-
pués de recibir este tratamiento fue significativo.

Evaluaciones fisiolégicas

Alo largo del tratamiento cognitivo-conductual, to-
mando el promedio de las evaluaciones posterio-
res a cada sesion, la presion sistolica disminuyo
de 1 a 12 mmHg, mientras que la presion diasto-
lica disminuyo6 de 3 a 12 mmHg. En las pacientes
que recibieron el tratamiento de atencidn plena
compasiva la presion sistolica disminuyo de 1 a 9
mmHg, al igual que la presion diastolica al finalizar
cada sesion.

En cuanto a la temperatura periférica de las
mujeres embarazadas que recibieron tanto el trata-
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miento cognitivo-conductual como el tratamiento
de atencion plena compasiva, se pudo observar
que, en general, la temperatura aumento6 de 0.1 a
0.9 grados centigrados después de cada sesion.

Asimismo, la frecuencia cardiaca de las mu-
jeres embarazadas que participaron en ambas con-
diciones de tratamiento disminuy6 de uno a nueve
latidos por minuto al concluir cada sesion.

Valoracion cualitativa de las pacientes

Al terminar la intervencion, y con el propdsito de
obtener una valoracion cualitativa, las participan-
tes respondieron un cuestionario de satisfaccion.
Cinco de ellas calificaron el servicio como excelente
y una como bueno. Todas ellas informaron haber
obtenido la atencion que requerian y la satisfac-
cion de sus necesidades. Ademads, indicaron que
recomendarian el programa a sus amigas si tuvie-
ran el mismo problema, y regresarian al mismo
programa si requirieran nuevamente la ayuda.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue el cam-
bio clinico significativo registrado tanto en el BAI
como en la HADS. Hubo una disminucién signifi-
cativa en la sintomatologia ansiosa, tanto en las
tres participantes que recibieron el tratamiento cog-
nitivo-conductual como en las tres que recibieron
el tratamiento basado en la atencion plena compa-
siva. En estas ultimas se registr6 un aumento sig-
nificativo en dicha variable. Los resultados de la
presente investigacion también coinciden con lo
reportado por Goodman, Guarino et al. (2014) en
mujeres embarazadas estadounidenses, quienes al
finalizar la intervencion mostraron mejoras clini-
camente significativas en la ansiedad, la preocu-
pacion y la depresion, a la vez que un importante
incremento en la autocompasion y en el nivel de
atencion plena.

La disminucién de la sintomatologia an-
siosa registrada en las mujeres embarazadas que
recibieron el tratamiento basado en la atencion plena
compasiva puede deberse a que mediante esta in-
tervencion las pacientes aprendieron a vivir en el
presente, aceptando las experiencias y liberandose
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asi del malestar asociado (Baer, 2017). El reporte
cualitativo de su sintomatologia ansiosa dejo ver
que tras haber cursado el tratamiento disminuye-
ron sus emociones, nervios y hormigueos en el
estomago, temor a perder el control, latidos ace-
lerados, temblores en manos y piernas, ahogo y
miedo de morir, asi como sensaciones de temor
de que algo malo les podia ocurrir, y a la vez for-
taleciéndose la habilidad de permanecer sentadas,
relajadas y tranquilas.

A pesar de que no se esperaba que el nivel
de atencion plena aumentara en las participantes
que recibieron el tratamiento cognitivo-conduc-
tual, esta variable fue evaluada en ese grupo a
manera de control para determinar si se adquiria
a través de la intervencion basada en la atencion
plena compasiva. En las pacientes que recibieron
dicha intervencion se registraron incrementos en
acciones tales como estar atentas a lo que comian;
identificar los momentos en que se encontraran
divagando en el futuro o el pasado; atender a los
lugares a los que fueran y el propdsito de haber
ido; prestar atencion cuando alguien conversara
con ellas; prestar atencion a sus trabajos y tareas;
atender al proceso para lograr un objetivo; identi-
ficar alguna incomodidad o tension fisica; prestar
atencion al caminar, e identificar sus emociones
en el momento en que se generaban.

En cuanto a las evaluaciones fisioldgicas, se
puede observar que ambos tratamientos fueron
eficaces para disminuir la presion arterial y la fre-
cuencia cardiaca de las participantes. Al mismo
tiempo, se observéd un incremento de su tempera-
tura; sin embargo, se registrdé una mayor tenden-
cia a disminuir la frecuencia cardiaca y la presion
arterial en las participantes que recibieron el tra-
tamiento basado en la atencidon plena compasiva,
asi como un mayor aumento de la temperatura
corporal. Tales hallazgos pueden explicarse segin
los resultados de otras investigaciones, en las que
sus autores sefialan que la practica de la medita-
cion desactiva la respuesta de estrés y regula el
funcionamiento del sistema nervioso parasimpati-
co, lo que a su vez disminuye la presion arterial y
la frecuencia cardiaca y respiratoria (cf. Simkin y
Black, 2014).

La disminucion en la sintomatologia ansiosa
y el aumento en el nivel de la atencion plena en las
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participantes que recibieron el tratamiento basado
en la atencidn plena compasiva también coinciden
con las del estudio de Goodman, Guarino et al.
(2014).

Los resultados del presente estudio son rele-
vantes debido a que, segun lo reportado por Lillie-
creutz et al. (2016), 20% de los nacimientos pre-
maturos lo fueron a causa del estrés materno. Por
ello, la intervencion basada en la atencion plena
compasiva podria ser una opcidn terapéutica im-
portante para favorecer la regulacion emocional
de las mujeres gestantes y disminuir con ello los
nacimientos prematuros en México, logrando asi
reducir las consecuencias del estrés a corto y lar-
go plazo en las madres y sus bebés, lo que resulta
particularmente importante en paises como Méxi-
co, donde el presupuesto para la salud es limitado
y, por tanto, la prevencion y la atencion primaria
en salud son esenciales.

Por otro lado, Baer (2017) afirma que un
curso de preparacion para el parto basado en la
atencion plena compasiva puede satisfacer la ne-
cesidad de ensefiar a las madres las competencias
para afrontar el dolor, pues mediante esta habili-
dad se les brinda la oportunidad para reducir los
aspectos psicologicos y fisiologicos negativos del
estrés.

Es posible concluir que los resultados aqui
obtenidos aportan evidencia de la eficacia del tra-
tamiento cognitivo-conductual y de la atencion ple-
na compasiva para disminuir la sintomatologia
ansiosa en mujeres embarazadas, y para controlar
asimismo los aspectos fisiologicos del estrés. Sin

embargo, se pudo observar que las participantes
que recibieron el tratamiento basado en la aten-
cion plena compasiva experimentaron una dismi-
nucion mas acusada de la sintomatologia ansiosa,
cambios mas positivos en los aspectos fisioldgicos
y un aumento mayor en la atencion plena.

En este estudio piloto se pudo constatar tam-
bién que la intervencion basada en dicho tratamien-
to es viable, especifica y eficaz para mujeres ges-
tantes con niveles importantes de sintomatologia
ansiosa. Lo anterior atiende lo ya propuesto por
Gomez y Aldana (2007) en relacion a brindar tra-
tamientos especificos y eficaces para las mujeres
embarazadas en las instituciones de salud.

Para futuros estudios se propone la evalua-
cion de variables fisiologicas de manera mas con-
trolada en tiempos y frecuencia de las mediciones,
utilizando para ello aparatos altamente sensibles
para lograr registros adecuados y asi mediciones
mas precisas. También se sugiere evaluar a las mu-
jeres en distintas etapas del embarazo y considerar
sus antecedentes de sintomatologia ansiosa o de-
presiva previos a la gestacion.

Finalmente, se propone continuar evaluando
la intervencion basada en la atencidon plena com-
pasiva en grupos mas grandes de mujeres emba-
razadas con sintomatologia ansiosa en distintas
etapas del embarazo a fin de obtener un perfil mas
fino de este periodo de la vida de las mujeres y
definir asi los componentes especificos que deben
de reunir las intervenciones psicoldgicas para me-
jorar su salud y la de sus hijos.

Citacion: Suarez-Lopez, D.B. y Moreno-Coutifio, A.B. (2026). Evaluacion de dos condiciones de tratamiento para sintomatologia ansiosa en

mujeres embarazadas: un estudio piloto comparativo. Psicologia y Salud, 36(1), 5-16. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3029
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RESUMEN

El sindrome de Down (SD) es la principal causa genética de discapacidad intelectual. Los adultos
con esta condicion manifiestan un declive progresivo de sus funciones cognitivas y una alta pre-
disposicion a desarrollar enfermedad de Alzheimer (EA). La intervencion cognitiva se ha empleado
como una estrategia no farmacoldgica para mejorar las funciones cognitivas y el desempefio de las
actividades de la vida diaria en la EA. Sin embargo, su uso y su efecto en adultos con SD se ha ex-
plorado muy poco. En este trabajo se evalud el uso de un programa de intervencion cognitiva en la
atencion y memoria de adultos mexicanos con SD. El programa consistio en un total de 28 sesiones:
16 sesiones individuales y 8 sesiones grupales solo para los participantes con SD, asi como cuatro
sesiones de psicoeducacion junto a los padres y profesoras. La evaluacion neuropsicologica se
efectud por medio del wAIS-1v y del Examen Cognitivo de Cambridge para Adultos con Sindrome
de Down, version en espaiiol (CAMCOG-DS). La efectividad del programa se analizé mediante la
Escala de Alcance de Objetivos (GAS) y las subpruebas de atencion del WAIS-1V y los reactivos del
CAMCOG-DS para la atencion y memoria. Los resultados muestran que el programa de estimulacion
produjo diferencias significativas en la puntuacion global del CAMCOG-DS (p = 0.026) y en la escala
GAS (p = 0.028), pero no en las subpruebas de atencion y memoria. Estos resultados sugieren que el
programa de intervencion provoco cambios significativos en la vida cotidiana de los participantes.

Palabras clave: Sindrome de Down; Estimulacion cognitiva; Escala GAS; Atencion;
Memoria; Salud cognitiva.
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ABSTRACT

Down syndrome (DS) is the most prevalent genetic
cause of intellectual disability. Adults with DS ex-
hibit a progressive decline in cognitive functions
and a high predisposition to develop Alzheimer's
disease (4D). Cognitive interventions have been
used as non-pharmacological strategy to enhance
cognitive functions and performance in activities
of daily living in individuals with AD. However, the
analysis of the impact of cognitive interventions on
adults with DS remain under-explored. The present
study aimed to address this gap by evaluating the
efficacy of a cognitive intervention program on
attention and memory in Mexican adults with DS.
The program was designed to include 28 sessions;
comprising 16 individual sessions and 8 group ses-
sions exclusively for participants with DS, adding 4
psychoeducation sessions for parents and teachers.
Neuropsychological assessment included the Wechs-
ler Adult Intelligence Scale-1v (wAIS-1v) and the
Spanish version of the Cambridge Cognitive Exa-
mination for Older Adults with Down Syndrome
(camcoG-Ds). The effectiveness of the intervention
was analyzed using the Goal Attainment Scaling
(GAS) and the wAis-1v attention subtests and CAM-
COG-DS items for memory. Results indicated that
the stimulation program produced statistically sig-
nificant differences in the CAMCOG-DS global score
(p = 0.026) and G4s scale (p = 0.028); but not in
the attention and memory subtests. These findings
suggest that the intervention program could have
brought about significant improvements in the par-
ticipants' daily lives.

Key words: Down syndrome; Cognitive sti-
mulation; GAS Scale; Attention;
Memory; Cognitive health.
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| sindrome de Down (SD), o trisomia del par

21, es la principal causa genética de disca-

pacidad intelectual (DI). Tal sindrome pue-
de generarse por una trisomia completa (95% de
los casos), una traslocacion (4% de los casos) o un
mosaicismo (1% de los casos) (Antonarakis ef al.,
2020), y afecta aproximadamente a 6 millones de
personas en todo el mundo (Ballard ef al., 2016).
En los ultimos afios, los avances en los cuidados
médicos han incrementado la esperanza de vida de
las personas con SD, la que ha pasado de unos cua-
tro afios en 1950 a 60 afios en 2010 (De Graff et
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al.,2017; Yang et al., 2002). Sin embargo, las per-
sonas que sobrepasan los treinta afios muestran un
envejecimiento acelerado, un declive progresivo
en procesos cognitivos tales como atencion, me-
moria, lenguaje, sociabilizacion y una alta predis-
posicion a desarrollar enfermedad de Alzheimer
(EA) (Devenny et al., 2000; Fortea et al., 2021;
Mak et al., 2019). Se han propuesto las terapias de
intervencion cognitiva (TIC en lo sucesivo) como
herramientas que permiten mejorar y mantener las
habilidades cognitivas, los signos conductuales y
psicoldgicos que pueden deteriorarse durante el
envejecimiento y en personas diagnosticadas con
EA (Xiang y Zhang, 2023), ayudando a tales per-
sonas a preservar su salud cognitiva y calidad de
vida (Broche, 2018; Cruz y Gonzalez, 2023).

Algunos estudios sugieren que las TIC pue-
den mejorar los procesos de atencion en personas
con DI (Cardenas et al., 2017, Oliva et al., 1998;
Quijano y Cuervo, 2014) y las habilidades so-
ciales en nifos y adolescentes con SD (Oliva et al.,
1998). La efectividad de las TIC también se ha ob-
servado en nifios con sindrome de Williams (Se-
rrano-Juarez et al., 2018). Sin embargo, las TIC en
personas adultas con SD han sido poco exploradas
(Mascarenhas et al., 2015; Shanahan; 2014). La
Escala de Alcance de Objetivos (Goal Attainment
Scaling, o GAS, por sus siglas en inglés) (cf. Tur-
ner-Stokes; 2008) es una medida individualizada
de resultados, establecida inicialmente para los
trastornos de salud mental (Kiresuk y Sherman,
1968). La GAS se ha aplicado a diversas condicio-
nes y estados de enfermedad, incluida la demencia
y el SD (Dunn et al., 2022; Keeling et al., 2017;
Knox et al., 2021; Rockwood et al., 2002, 2006).
Esta escala permite a los pacientes y cuidadores
identificar el seguimiento de los objetivos del tra-
tamiento que son significativos para ellos y que
estan relacionados con su condicion, lo que puede
ser una herramienta para conocer los avances fun-
cionales de las TIC (Grant y Posford, 2014). Por
lo tanto, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la eficacia de un programa integral de
estimulacion cognitiva centrado en la atencion y
la memoria en adultos jovenes escolarizados con
SD a través de la escala GAS. Los resultados del
presente estudio podrian contribuir a mejorar la
calidad de vida y promover la salud cognitiva de
tales personas.

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 17-27, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3030



Efectividad de una terapia de intervencion cognitiva en sindrome de Down para favorecer la funcionalidad e independencia 19

METODO
Disefno

La presente investigacion fue un estudio cuantita-
tivo con un alcance correlacional y disefio preex-
perimental pretest-postest.

Participantes

Los participantes de nacionalidad mexicana fueron
reclutados del Grupo Activo Down Independien-
te (GADI) al cumplir con los siguientes criterios
de inclusion: diagndstico de SD, vision y audicion
corregida, lenguaje desarrollado y en un rango de
edad de entre 20 y 30 afios. Los criterios de ex-
clusion fueron el diagnostico clinico de ansiedad
o depresion o estar en algun tratamiento farma-
cologico. La muestra quedé constituida por seis
participantes, todos ellos diestros y escolarizados.

Evaluacion neuropsicolégica

A todos los participantes se les realiz6 una anam-
nesis neuropsicologica para conocer sus antece-
dentes heredo-familiares y sociodemograficos, di-
namica y relacion familiar, antecedentes pre, peri
y postnatales asi como desarrollo y escolaridad,
todo lo cual tuvo como finalidad adquirir un conoci-
miento profundo de cada caso. De la misma mane-
ra, se les aplicaron los instrumentos mencionados
a continuacion, siempre contando con tiempos de
descanso si eran requeridos por los participantes a
fin de evitarles fatiga cognitiva.

Instrumentos

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-1v
(WAIS 1V) (Wechsler, 2008, 2014).

La escala WAIS IV es un instrumento que permite
obtener el coeficiente intelectual de personas
adultas. En el caso particular de este estudio, tam-
bién se le empled para evaluar el perfil cognitivo
del proceso de atencion mediante las subpruebas
de digitos, simbolos y claves. Este instrumento se
aplico en dos sesiones de 50 minutos.
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Prueba de Exploracion de Cambridge para la
valoracion de los trastornos mentales en adultos
con sindrome de Down o con discapacidad inte-
lectual (CAMDEX-DS) (Version en espaifiol de Es-
teba et al., 2013).

El CAMDEX-DS se disefi¢ para evaluar las formas
mas frecuentes de demencia, asi como otros tras-
tornos mentales y fisicos presentes en adultos con
SD y discapacidad intelectual. Contiene una en-
trevista para el informante y una breve bateria
neuropsicologica: el Examen Cognitivo de Cam-
bridge para Adultos con SD (CAMCOG-DS), que
permite valorar los aspectos cognitivos que se ven
deteriorados en ¢l caso de demencia: orientacion,
lenguaje (comprension y expresion), memoria (remo-
ta, reciente y de nuevos aprendizajes), atencion,
praxis, pensamiento abstracto y percepcion. Esta
seccion incluye 46 items, y el tiempo aproximado
de aplicacion es de una hora. El puntaje general
maximo que se puede obtener es de 109 puntos.
La prueba sugiere los siguientes puntos de corte
para la sospecha de deterioro cognitivo de acuer-
do con el grado de discapacidad intelectual: 68
puntos para la discapacidad intelectual leve y 52
puntos para la moderada. La prueba se adapto al
entorno cultural mexicano siguiendo las recomen-
daciones de Esteba et al. (2013). En este estudio
solo se utilizaron los reactivos que evaltan la aten-
cion y la memoria del CAMCOG-DS, asi como la
Parte 111 (“Estado de salud mental”) para explorar
la presencia o ausencia de ansiedad o depresion,
lo que hizo posible contar con un criterio de inclu-
sion-exclusion.

Escala de Alcance de Objetivos (GAS: Goal
Attainment Scaling, por sus siglas en inglés)
(Turner-Stokes, 2009).

Esta escala se utiliz6 para medir la efectividad del
programa de estimulacion por medio de la opera-
cionalizacion y la cuantificacion de metas estable-
cidas de forma individual con el participante, los
familiares y el terapeuta. Dichas metas estableci-
das en esta escala se relacionaron con habilida-
des de atencion y de memoria, como por ejemplo
memorizar el nimero de teléfono de un familiar o
aumentar los tiempos atencionales al momento de
realizar las tareas escolares en casa.
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Programa de intervencion

Se elabor6 un programa de estimulacion indivi-
dual donde se compartian las actividades y se rea-
lizaban ciertas adecuaciones segun las caracteristi-
cas y necesidades especificas de cada participante.
Se llevaron a cabo dieciséis sesiones individuales
una vez a la semana durante cuatro meses. Cada
sesion tuvo una duracion de 60 minutos, y en cada
una se estimul6 un subproceso de atencion y uno
de memoria, con base en lo propuesto por Sohl-
berg y Mateer (1987, 1989) respecto a la dificultad
graduada de los ejercicios a lo largo del programa
de intervencion. Las actividades de estimulacion
se efectuaron tal como lo proponen Ostrosky et
al. (2004, 2005) y Anson et al. (2015), las cuales
consistian en la estimulacion de diferentes procesos
subatencionales y de memoria. Adicionalmente, el
programa de intervencion incluyo6 la redaccion de
un diario (Solhberg y Mateer, 1989), en el que los
participantes respondian diariamente las pregun-
tas “;Como me senti hoy?” y “;Qué hice hoy?”,
ademas de planear sus actividades del dia siguien-
te, registrar las actividades realizadas durante el
programa de estimulacion, y anotar tareas para ser
efectuadas en casa. Los participantes con un nivel
bajo de escritura podian recurrir a dibujos o a la
escritura de palabras aisladas para representar sus
ideas. Para que los participantes pudieran cumplir
las tareas se utiliz6 una adaptacion de la economia
de fichas a partir de la sexta sesion del programa de
intervencion. Tal estrategia consistia en un rotafo-
lio en el que se colocaban caritas felices para las
tareas cumplidas y caritas tristes para las no cum-
plidas; quien acumulara mas caritas tristes lleva-
ria un alimento o golosina para compartir en la
sesion de cierre. Finalmente; durante las tardes
los participantes tenian como tarea de estimulacion
trabajar con las aplicaciones “Entrena tu cere-
bro: Juegos de Atencion” (Tellmewow; version
1.9.9) y “Entrena tu cerebro-Juegos de Memoria”
(Tellmewow; version 3.5.4) en su teléfono celular
diariamente durante 15 minutos en casa bajo la
supervision de sus padres o cuidadores para que
enviaran la evidencia. Todos los participantes te-
nian que acceder dos veces por semana a la apli-
cacion de memoria y tres veces a la de atencion en
un orden siempre ascendente segtn la dificultad
de los niveles.
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Las ocho sesiones grupales se llevaron a cabo
cada 15 dias durante dos horas, en las que se esti-
mulaba un subproceso de atencion y otro de me-
moria. Las actividades en estas sesiones fueron
de carécter ecoldgico; por ejemplo, realizar una
receta de cocina. Se busco que los participantes
con un mayor nivel de lenguaje auxiliaran en sus
actividades al resto de sus compaifieros.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones psicoe-
ducativas cuyo fin era concientizar a los padres
acerca de la importancia de las actividades esta-
blecidas en el programa de intervencion; haciendo
hincapié en la promocion de la salud cognitiva.
Asimismo, se sensibiliz6 a los padres y a la profe-
sora del grupo para la creacion y establecimiento
de las metas de la escala GAS. En todas las sesio-
nes del programa de estimulacion se hicieron y re-
gistraron las observaciones acerca de la conducta
y las ejecuciones de los participantes.

Procedimiento

Se efectud en la escuela una primera reunion con
los familiares de los participantes, en la que se
presentd el proyecto de investigacion, el plan de
intervencion y la importancia de promover la sa-
lud cognitiva en sus hijos. Se agendaron reuniones
de una hora y media con los padres interesados
en las que se les proporciond una carta de con-
sentimiento informado, asi como la anuencia de
los participantes, tras de los cual se elaboraron
las historias clinicas y se aplico el cuestionario del
CAMDEX-DS a los informantes. Hecho lo anterior,
se hizo la evaluacion neuropsicologica de los par-
ticipantes mediante el WAIS IV y el CAMCOG-DS en
tres sesiones de 50 minutos para obtener un perfil
cognitivo individual. Los perfiles de atencion y me-
moria se elaboraron mediante las subpruebas Cla-
ves, Digitos y Simbolos del WAIS-1V, asi como con
los reactivos del CAMCOG-DS que miden atencion y
memoria. Después de las evaluaciones neuropsi-
coldgicas, se aplico el programa de estimulacion
cognitiva de forma individual y grupal, enfocados
en las habilidades de atencion y memoria. El pro-
grama de estimulacion cognitiva se impartié en un
periodo de cuatro meses y consistio en una sesion
individual semanal de 60 minutos, en tanto que
las sesiones grupales se efectuaron una vez cada
dos semanas durante 90 minutos. Se elabor6 una
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bitacora individual de las 24 sesiones de interven-
cion. El programa también incluy6 cuatro sesio-
nes psicoeducativas (en una de estas sesiones se
establecieron las metas de la escala GAS) con los
participantes, sus padres y las autoridades escola-
res, las que se llevaron a cabo una vez al mes. Ta-
les sesiones tuvieron como fin promover la salud
cognitiva en los participantes y crear conciencia
en los asistentes acerca de su importancia.

Tres semanas después de haber culminado
el programa de estimulacion y doce meses después
de haber realizado la evaluacién neuropsicologica
inicial se aplico la evaluacion postest de los ins-
trumentos GAS, CAMCOG-DS y WAIS-IV, respetan-
do las sugerencias de este ultimo sobre el tiempo
que se debe esperar para minimizar el efecto de la
practica (cf. Weschler, 2014).

Consideraciones éticas

Los procedimientos estipulados se conformaron con
apego a los criterios de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) (2017), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para la investigacion en
humanos y la Declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial (2013). Los resultados fue-
ron comunicados de acuerdo con los articulos 50 a
60 del Codigo Etico del Psicélogo de la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2010), y la confidencia-
lidad de los resultados establecida en los articulos

60 a 69 del citado codigo. Previamente al trabajo
con los participantes, se obtuvo el asentimiento in-
formado de cada uno de ellos, asi como el consen-
timiento de sus padres o tutores legales.

Analisis de datos

Se empled el programa spss Statistics, v. 23, para
el analisis estadistico de los resultados mediante
la prueba estadistica rango con signo de Wilcoxon,
en virtud de las variables de tipo ordinal de dos
muestras relacionadas.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion respecto a su
edad, género, tipo de trisomia, nivel de expresion
verbal, estado civil de los padres, afios de escolari-
zacion y funcionalidad se muestran en la Tabla 1. La
muestra de estudio estuvo formada por seis partici-
pantes (cinco hombres y una mujer) con un rango
de edad de entre 21 y 30 afios, un nivel de ex-
presion verbal variable y una escolaridad de 13 y
23 afios. Los resultados del CAMDEX-DS mostra-
ron que los participantes eran independientes en
cuanto a sus habilidades basicas de la vida diaria,
con dependencia moderada para actividades ins-
trumentales, y completamente dependientes para
llevar a cabo actividades avanzadas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Nivelde g tado civil Afios de
Participante Edad  Sexo Tipo de SD expresion o Funcionalidad
de los padres escolarizacion
verbal
Dependencia moderada
22 afios en para preparar bebidas
Trisomia 21 . . . centros de caliente;s Y usar transpor-
A 28  Hombre reoular Medio alto  Divorciados educacion te publico. Es indepen-
& especial diente para utilizar el
P ’ teléfono y realizar tareas
domésticas.
Dependencia moderada
23 afios en para desplazarse en tras-
SD de tipo centros de porte publico y realizar
B 30  Hombre desconocido Bajo Madre viuda educacion llamadas telefénicas. Es
especial independiente para pre-

parar bebidas calientes y
comidas sencillas.
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Nivel de Estado civil Afios de
Participante Edad  Sexo Tipo de SD expresion s Funcionalidad
de los padres escolarizacion
verbal
Es independiente para
18 afios en realizar tareas domés-
C 29 Hombre SP de tipq Alto Casados centros fie ticas, despla,zar§e en
desconocido educacion transporte publico, para
especial. preparar bebidas calien-
tes y comidas sencillas.
Presenta una dependencia
8 aflos en moderada para desplazar-
escuela pri- se en transporte publico.
Trisomia 21 . maria regular  Es independi.ente para
D 27  Hombre Medio alto  Casados y 13 afios en preparar bebidas calien-
regular . .
centros de tes y comidas sencillas,
educacion realizar las tareas domés-
especial. ticas que se le encomien-
dan y utilizar el teléfono.
Es independiente para
preparar bebidas calien-
13 aflos en tes o comidas senci-
E 28 Hombre Trisomia 21 Bajo Casados centros. crie llas; ,reqlizar las tareas
regular educacion domésticas que se le
especial. encomienden; desplazar-
se en transporte publico y
utilizar el teléfono.
Presenta una dependencia
moderada para desplazar-
18 afios en es-  se en transporte publico.
Tri . cuela primaria  Es independiente para
. risomia 21 . . . .
F 21 Mujer Alto Divorciados regulary 3 preparar bebidas calien-

regular

afios en educa- tes o comidas sencillas;

cion especial.  realizar las tareas domés-
ticas que se le encomien-
den y utilizar el teléfono.

Se obtuvo un diagnoéstico de discapacidad intelec-
tual (DI) a partir del valor del coeficiente intelec-
tual (CI) aportado por el instrumento. El diagnos-
tico se realiz6 antes y después del programa de
intervencion, sin que se observaran cambios sig-
nificativos. Con el fin de analizar si los procesos
de atencion mejoraban después de la intervencion,
se evaluaron las subpruebas de Digitos, Simbolos
y Claves. La subprueba de Digitos no mostré nin-
gun cambio en los puntajes de los participantes.
En el caso de la subprueba de Simbolos, se obser-
v6 un ligero aumento en la puntuacion del postest
en los participantes A, B y E, mientras que en la
subprueba de Claves se alcanzaron puntuaciones
bajas y altas en el postest. Sin embargo, ninguno
de estos resultados mostré una diferencia estadis-
ticamente significativa. Resultados similares fue-
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ron obtenidos con los reactivos CAMCOG-DS para
evaluar la atencion.

Diversos reactivos de la prueba CAMCOG-DS
se utilizaron para determinar el efecto de la inter-
vencion en los procesos de memoria, como evo-
cacion; registro, almacenamiento y semantica.
Cabe senalar que, tal como se sugiere en este ins-
trumento, se efectuaron adecuaciones culturales
en los reactivos 191, 192, 193 y 194 (Esteba et
al., 2013); aunque en la mayoria de los reactivos
aplicados se observo una tendencia a incrementar
el puntaje en el postest, no se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas, a diferencia
del promedio de los puntajes totales, que si la
mostraron entre los valores obtenidos en el pre-
test (66.50) y el postest (77.50) (p < 0.02) (véase
Grafica 1).
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Grafica 1. Puntuaciones globales del CAMCOG-DS por participante en mediciones pre y post.

mPretest mPostest

120,0
100,0
80,0

Puntuacién

Escala GAS

Para evaluar la efectividad del programa de in-
tervencion se utilizé la escala GAS. Los objetivos
establecidos por los participantes, sus padres y la
terapeuta se caracterizaron por ser actividades ins-
trumentales y habilidades para la vida diaria que
implicaran los procesos de atencion y memoria,
como por ejemplo recibir y contar el cambio al
comprar cosas; aumentar sus tiempos atencionales

60,0
40,0
20,0 I
0,0
A B c D E F

Total

Participantes

al hacer las tareas en casa; lograr cocinar de ma-
nera independiente, o recordar la direccion de su
domicilio. Después de la intervencion, todos los
participantes mostraron un incremento en la pun-
tuacion de la escala GAS (participante A, pretest
24.8 y postest 38.8; participante B, pretest 25.5 y
postest 41.8; participante C, pretest 25.5 y postest
50.0; participante D, pretest 33.1 y postest 47.9;
participante E, pretest 25.0 y postest 35.0, y parti-
cipante F, pretest 23.8 y postest 32.5) (Grafica 2).

Grafica 2. Puntuaciones de la escala GAS por participante en las mediciones pre y post.

mlLinea Base mResultado

60,0
50,0
£ 40,0

Puntuacio

Durante todo el programa de intervencion los par-
ticipantes y sus padres se mostraron motivados
ante el logro de las metas, al tiempo que comen-
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taron lo palpable que era su avance a lo largo de
los meses.
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DISCUSION

En este estudio se demostré que una TIC enfoca-
da a estimular procesos de atenciéon y memoria
en personas adultas con SD facilita el alcance de
objetivos en diversas actividades de la vida dia-
ria, mejorando los niveles de satisfaccion de los
participantes y de sus cuidadores. En este trabajo
se utilizaron las subpruebas Digitos; Simbolos y
Claves del WAIS-1V para identificar componentes
de atencion sostenida, selectiva y alternante. Las
evaluaciones efectuadas antes y después del TIC
no mostraron cambios significativos en ninguno
de los participantes. El poco efecto de la TIC sobre
los procesos de atencion podria deberse a que el
WAIS-IV no es un instrumento idoéneo para evaluar
este proceso cognitivo en la poblacion con SD, por
lo que se tendrian que buscar nuevas herramientas
para aplicarlas a esta poblacion (Esbensen et al.,
2017). Resultados similares fueron hallados con los
reactivos 195 (contar hasta 20), 196 (dedos) y 197
(span de digitos) de la prueba CAMCOG-DS, que
permitian identificar componentes de la atencion
focalizada y el span. La falta de resultados con la
prueba CAMCOG-DS podria deberse a que si bien
este instrumento busca valorar el deterioro cog-
nitivo asociado a la demencia, los reactivos utili-
zados no son los mas adecuados para evaluar los
subprocesos atencionales en cuestion; por ejemplo,
el reactivo 195 podria estar evaluando un lenguaje
automatizado, mientras que el reactivo 196 eva-
luaria habilidades de precélculo o escaneo visual
(Lezak et al.,2012). Sin embargo, los presentes re-
sultados son acordes con los trabajos en los que se
demuestra que la atencion es uno de los procesos
mas afectados en el SD (Grieco et al., 2015). En
la edad adulta los déficits en la atencion selectiva
son persistentes y contribuyen a la dificultad para
priorizar, mantenerse comprometido con una tarea
y responder consistentemente de la misma mane-
ra a ciertas situaciones, limitando asi la capacidad
de funcionar y, en ultima instancia, vivir de forma
independiente (Breckenridge et al., 2013; Grieco
etal.,2015; Rowe et al., 2006).

Por otro lado; para conocer si las TIC mejo-
raban los procesos de memoria; se aplicaron di-
versos reactivos de la prueba CAMCOG-DS que per-
mitian identificar subprocesos de memoria, como
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registro, almacenamiento, evocacion y semantica.
Al igual que en los resultados de atencion, no se
observaron cambios en las puntuaciones obteni-
das antes y después de la TIC. Adicionalmente a
los problemas de atencidn, las dificultades auditi-
vas, los problemas de articulacion, los déficits en
las tareas de memoria explicita verbal y no verbal
a largo plazo producen dificultades en la memoria
en el corto y largo plazo en los adultos SD (Bower
y Hayes, 1994; Carlesimo et al., 1997; Marcell y
Weeks, 1988; Vicari et al., 2000). Es interesante
que la TIC produzca resultados estadisticamente
significativos en la puntuacion global del CAM-
COG-DS. A diferencia del WAIS-IV, dicho instru-
mento fue construido para poblacion con SD y se
ha validado su version en espafol (Esteba et al.,
2013). Sin embargo, el hecho de que la TIC pro-
dujera un incremento en la puntuacion global del
CAMCOG-DS sugiere que la intervencion tuvo un
efecto benéfico, lo que coincide con los resulta-
dos obtenidos con la escala GAS, donde se observa
que todos los participantes aumentan su puntaje
en esta escala. Los resultados positivos obteni-
dos en la escala GAS concuerdan con lo senalado
por Turner-Stokes (2009), quien sugiere que di-
cha escala es una buena medida para evaluar los
efectos de un programa de rehabilitacion ya que
proporciona un reflejo util de los resultados que
son de importancia critica para la vida del pacien-
te y de sus mas cercanos, algo que no ofrecen
los instrumentos de evaluacion tradicionales. En
el presente estudio fue evidente que se lograron
cambios tanto en la vida cotidiana de los partici-
pantes como en la de los cuidadores, ya que estos
ultimos manifestaron sentirse menos estresados,
mas motivados y esperanzados de la utilidad de la
estimulacion cognitiva en el desempefio indepen-
diente-funcional de sus hijos para la realizacion
de actividades basicas y de supervivencia (por
ejemplo, freir un huevo o aprender la direccidon
del domicilio). Los cambios positivos en los cui-
dadores primarios son necesarios para una mejor
calidad de vida y el cuidado de la persona con SD
(Véazquez et al., 2023). Resultados similares a
nuestro estudio han sido reportados por Cardenas
et al. (2017), quienes demuestran que después de
un programa de estimulacion cognitiva enfocado
en la atencion en adultos con SD se obtienen resul-
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tados significativos en el puntaje general de la
Evaluacion Cognitiva Montreal (MocCa) y del Test
Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), no asi
en las pruebas de retencion de digitos, simbolos,
stroop y otros; aunque en el resto de las pruebas
aplicadas se obtuvo una mejora en la ejecucion,
ninguna llego a ser estadisticamente significativa,
lo que demuestra que es necesario estandarizar
pruebas en espafiol para la poblacion con DI que
midan los procesos atencionales y de memoria, ya
que la mayoria de los instrumentos de evaluacion
actuales no son utiles para medir la eficacia de los
programas de estimulacion enfocados en la aten-
cion y la memoria.

Finalmente, es importante sefalar que los pa-
dres de los participantes expresaron que antes de
ingresar al proyecto no tenian conocimiento de que
sus hijos eran propensos a desarrollar EA, y que
gracias a las sesiones psicoeducativas compren-
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dieron la importancia de estimular las habilida-
des cognitivas de sus hijos para preservar su
funcionalidad e independencia durante una mayor
cantidad de tiempo, asegurandoles asi una mejor
calidad de vida en su vejez.

En conclusion, el CAMCOG-DS y la escala
GAS son sensibles para medir la efectividad de una
TIC de manera global. El programa de estimula-
cion aqui presentado facilitdé y mostro su eficacia
para lograr cambios globales en la cognicion de
las personas con SD, ayudando asi a los participantes
a alcanzar objetivos que se habian propuesto en su
vida cotidiana.

Futuras investigaciones que dispongan de
instrumentos que midan cada proceso cognitivo
de manera mas profunda y con estimulos adap-
tados a sujetos mexicanos con SD son necesarias
para incrementar la eficacia de las TIC.
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RESUMEN

Antecedentes: La terapia dialéctico-conductual (TDC) es una intervencion basada en evidencia que
ha mostrado eficacia cuando se aplica a estudiantes universitarios que experimentan desregulacion
emocional. No obstante, los resultados de las investigaciones atin no ofrecen informacion suficiente
sobre la eleccion empirica de los contenidos-base y el analisis especifico de los componentes del
proceso terapéutico. Objetivo: identificar el efecto de la TDC para universitarios con desregulacion
emocional, asi como examinar sus efectos relativamente especificos en las condiciones circundan-
tes de los participantes. Método: Se empleo6 un disefio exploratorio secuencial de métodos mixtos,
utilizando para ello entrevistas semiestructuradas y un disefio experimental intrasujetos. Los datos
cualitativos se procesaron mediante un analisis de contenido tematico, y los cuantitativos a través
del indice de no solapamiento de todos los pares (NAP) y la prueba estadistica de Wilcoxon. Resul-
tados: Se encontr6 un efecto positivo para disminuir las estrategias de afrontamiento desadaptati-
vas y la emisién de conductas problema. Discusion: Los hallazgos documentan efectos positivos
en las variables de interés en practicamente todos los participantes, aunque futuros estudios se
beneficiarian de ajustar la intervencion para mejorar las estrategias de efectividad interpersonal.

Palabras clave: Terapia dialéctico-conductual; Desregulacion emocional; Estudiantes
universitarios; Estrategias de afrontamiento.

ABSTRACT

Background: Dialectical Behavior Therapy (DBT) is an evidence-based intervention that has shown
efficacy in treating university students experiencing emotional dysregulation. However, research
findings have not yet provided sufficient information on the empirical selection of core content and
a specific analysis of the components of the therapeutic process. Objective: Thus, the present study
aimed to identify the effect of DBT for college students with emotional dysregulation and to examine
relatively specific effects related to the participants’ surrounding conditions. Method: 4 sequen-
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tial mixed-methods exploratory design was used
employing semi-structured interviews and a wi-
thin-subject experimental design. Qualitative data
were processed using thematic content analysis,
while quantitative data were analyzed using the
non-overlap index of all pairs (NAP) and the Wil-
coxon statistical test. Results: The intervention resul-
ted in reduced maladaptive coping strategies and
the occurrence of problem behaviors. Discussion:
The findings document positive effects on the va-
riables of interest in virtually all participants.
However, future studies would benefit from ad-
justing the intervention to improve interpersonal
effectiveness strategies.

Key words: Dialectical behavior therapy; Emo-
tional dysregulation; University
students; Coping strategies; Aca-
demic performance.

Recibido: 22/05/2025
Aceptado: 03/06/2025

os estudiantes universitarios constituyen una

poblacién con caracteristicas individuales,

familiares y socioecondmicas muy hetero-
géneas. Los antecedentes personales y familiares,
de bienestar e incluso las condiciones en las que
inician y mantienen su formacion son tan diversas
que propician brechas en su desarrollo profesio-
nal y su funcionamiento cotidiano (Riveros ef al.,
2013).

La vida universitaria representa una etapa de
transicion para los adultos jovenes que los expone
a nuevas fuentes de estrés (Lee y Mason, 2019).
Se ha descrito que, de forma cotidiana, los estu-
diantes pueden experimentar incertidumbre, fati-
ga, estado de animo alterado, baja motivacion,
dificultades para concentrarse y prestar atencion,
indecision y pérdida de interés en actividades pla-
centeras (Chugani et al., 2022; Kitzrow, 2003).

Con la intencién de evaluar las necesidades
de salud mental en estudiantes universitarios, la
Organizacion Mundial de la Salud impulso el pro-
grama internacional denominado Proyecto Uni-
versitario Para Alumnos Saludables (“PUERTAS”)
(cf. Ebert et al., 2019), en el que participaron 19
universidades de ocho paises, entre ellos México,
en las que se evaluaron las necesidades de cua-
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tro mil estudiantes de primer afio de la carrera. El
estudio mostrd que, de ellos, 7.8% manifestaba
ideacion suicida, 17.9% tenia un diagnoéstico de
enfermedad mental y 4.7% reunia tres o mas crite-
rios diagnosticos de algln otro trastorno.

Un estudio similar en universidades publi-
cas de México evalu6 a poco mas de cuatro mil
universitarios de seis universidades. Los resulta-
dos revelaron que 32.5% habia experimentado un
probable trastorno de salud mental a lo largo de
su vida, siendo los mas comunes la ansiedad, la
depresion y el déficit de atencidon con hiperacti-
vidad; 27.8% exhibia autolesiones, 23% ideacion
suicida, y 3.5% habia intentado suicidarse en los
doce meses previos a la evaluacion (Benjet et al.,
2019).

Es importante destacar que quienes expe-
rimentan sintomatologia diversa pero subclinica
(con rasgos de trastornos de salud mental, pero
sin cumplir los criterios diagnodsticos) dificilmen-
te encuentran la atencidon necesaria mediante in-
tervenciones especializadas para sus necesidades
(Tobon et al., 2020), lo que su vez afecta la conti-
nuidad de dicha atencion y empeora el pronostico
(Chugani et al., 2013).

Dentro de los factores psicoldgicos hallados
en estas investigaciones se encuentra la desregu-
lacién emocional como un proceso medular que
aumenta la vulnerabilidad psicosocial (Cavicchio-
li et al., 2023). Otros autores describen las habili-
dades de regulacion emocional como el conjunto
de procesos necesarios para afectar la experiencia
emocional al modificar su intensidad, duracién o
calidad y, por tanto, su caracter adaptativo (An-
derson et al., 2021). La regulacion emocional tam-
bién comprende un conjunto de habilidades dispo-
sicionales, o sea, aquéllas que facilitan o dificultan
la aparicion de diversas conductas (Ko¢ y Uzun,
2023). Por ello, contar con adecuadas estrategias
de regulacion facilitara la eleccion de acciones di-
rigidas a las metas y reducird la probabilidad de
que aparezcan conductas impulsivas (Faustino,
2021).

En 1993 Linehan creo el concepto de desre-
gulacion emocional para referirse a la serie de difi-
cultades graves que enfrentan algunos individuos
para realizar procesos adaptativos de regulacion
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y adaptacion. A este efecto, Linehan y Gagliesi
(2020) la definen como “la incapacidad, pese a los
mejores esfuerzos, de cambiar o regular los esti-
mulos emocionales, las experiencias, las acciones,
las respuestas verbales y/o las expresiones no ver-
bales en condiciones normativas” (p. 46).

La desregulacion emocional suele incluir lo
siguiente: /) exceso de experiencias emocionales
dolorosas; 2) incapacidad para regular la activa-
cion intensa; 3) problemas para desviar la aten-
cion de estimulos emocionales; 4) distorsiones
cognitivas; 5) fallas en el procesamiento de la in-
formacion; 6) control insuficiente de conductas
impulsivas; 7) dificultades para organizar y coor-
dinar actividades hacia objetivos no dependientes
del estado de 4nimo, y 8) tendencia a “congelarse”
(paralizarse) o disociarse ante un estrés relativa-
mente intenso (Lancastle et al., 2025).

La desregulacion emocional se ha asociado
con el inicio y el mantenimiento de una amplia va-
riedad de problemas de salud mental en jovenes,
como sintomatologia ansiosa y depresiva, males-
tar emocional intenso, autolesiones, ideacion sui-
cida, abuso de sustancias, trauma y trastornos de
la conducta alimentaria, entre otros (Fitzpatrick et
al., 2020; Menefee et al., 2022; Zalewski et al.,
2018). En estudiantes universitarios se ha identifi-
cado un aumento de problemas asociados con estas
dificultades, incluida una amplia variedad de sin-
tomas que afectan su formacion y desarrollo (Bai-
ley et al., 2022; Engle et al., 2013; Kitzrow, 2003;
Pistorello et al., 2012).

Los centros universitarios de servicios psi-
coldgicos suelen ser la primera opcion de atencion
para los estudiantes con desregulacion emocional
en virtud de que buscan apoyo psicoldgico que les
permita o les facilite alcanzar sus metas académi-
cas, personales y vitales (Rizvi y Steffel, 2014). Las
dificultades que normalmente atienden estos cen-
tros van desde los problemas de ajuste a las tran-
siciones o eventos vitales y demandas de la vida
universitaria, hasta problemas psicopatoldgicos
complejos y multiaxiales (Chugani et al., 2013;
Kitzrow, 2003).

La terapia dialéctico conductual (TDC en
lo sucesivo) es un tratamiento cognitivo conduc-
tual exhaustivo y basado en evidencia (Linehan,
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1993) que toma como eje de atencién a la desre-
gulacion emocional, con énfasis en el aprendiza-
je de habilidades especificas (Ustiindag-Budak et
al., 2019). La TDC ha probado ser eficaz para una
amplia gama de problemas psicologicos, y su uso
se considera como la mejor opcion de terapia psi-
cosocial para adultos que padecen autolesiones e
ideacion suicida cronica (Gasol ef al., 2022; Haw-
ton et al., 2016; Rizvi y Steffel, 2014). Se ha visto
que es especialmente eficaz para consultantes con
bajo funcionamiento global (Fleming et al., 2015;
Pistorello et al., 2012).

A pesar de que habria multiples beneficios
de la TDC, aln persisten problemas relacionados
con la viabilidad e implementacion completa e in-
tegral del modelo, incluida la adherencia de los
terapeutas al mismo (replicabilidad), su entrena-
miento y la extensa duracion de su implementacion
(Chugani y Landes, 2016; Wilfley et al., 2020).
Por estas razones, se ha preferido el entrenamien-
to en habilidades en grupo como el principal com-
ponente en ambientes en los que no es factible o
tendria poca aceptacion el modelo original com-
pleto (Wilfley et al., 2020).

La mayoria de los estudios que han adaptado
el entrenamiento en habilidades para atender a estu-
diantes universitarios con desregulacion emocio-
nal han mostrado efectos favorables en la reduc-
cion de dificultades asociadas a la desregulacion
emocional (d = 1.16) (Uliaszek et al., 2016), la
mejoria en la capacidad para resolver problemas
(d=1.23), el aumento de la capacidad para tolerar
el malestar (d = 0.71) y la reduccion la sintoma-
tologia depresiva (¢t = 5.047, p = 0.001) y an-
siosa (¢ = 5.651, p = 0.001) (Lee y Mason, 2019;
Liang et al., 2021; Muhomba et al., 2017; Pisto-
rello et al., 2012; Rizvi y Steffel, 2014; Tobon et
al., 2020; Uliaszek et al., 2016; Ustiindag-Budak
et al., 2019; Zeinali-Davarani y Heydarinasab,
2019).

En general, tales hallazgos sugieren que la
intervencion puede preservar su eficacia y funcio-
nar como un tratamiento transdiagndstico mas breve
(Gasol et al. 2022; Lukas ef al., 2018). A pesar de
ello, no se ha encontrado consistencia en los resul-
tados, en su duracion ni en los componentes de tra-
tamiento elegidos.
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En la aplicacion de la TDC el entrenamiento en
habilidades parece ser el componente mas efecti-
vo; no obstante, los resultados de las investiga-
ciones aun no son consistentes y la metodologia
de las intervenciones es muy diversa para permitir
comparaciones confiables (Bishop, 2006). Es por
ello necesario generar evidencia que se ajuste a
las necesidades clinicas prevalentes en institucio-
nes de educacion superior y que apoye una elec-
cidén empirica de los contenidos base (Liang, et
al., 2021; Ustiindag-Budak et al., 2019).

Por consiguiente, el objetivo de la presente
investigacion fue identificar si el entrenamiento en
habilidades adaptado de la TDC tiene algtn efecto
clinico relevante en las dificultades asociadas a la
desregulacion emocional en un grupo de estudian-
tes universitarios con este problema.

METODO

Participantes

Se incluy6 en el estudio a estudiantes universita-
rios que acudieron para atencion psicoldgica al
Centro de Servicios Psicoldgicos de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México. Los criterios
de inclusion fueron, a saber: estar inscrito como
estudiante al momento de la intervencion; tener
una edad igual o superior a los 18 afios, y presen-
tar sintomas de desregulacion emocional segln la
ya mencionada escala DERS.

Se excluy6 a quienes tuvieran un diagndsti-
co previo, confirmado, de un trastorno del espectro
psicotico o neurolégico que dificultara su partici-
pacion, exhibieran conductas antisociales notorias
o estuvieran recibiendo algun otro procedimiento
psicosocial en ese momento (véase Figura 1).

Figura 1. Participantes incluidos en el estudio.

Diagrama de flujo de los participantes del estudio

£ Alumnos interesados Se descartaron a quienes no cumplieron los
o {n=136) || criterios de inclusion y exclusion (n = 17)
S
e
'z I ;
] Aceptaron participar Seexcluyeron aquienes no completaron la
= {n=20) evaluacion inicial (n =1}
Se identificé a quienes no asistieran Se excluyeron de laintervencidn
despues de la evaluacion inicial (n=2)
& P
& Se identifico a quienes tuvieron gue Se excluyeron del analisis
. asistir a intervenciones psicosociales a n=3)
o . -k
la par de la intervencion
Participantes en la entrevista
— Participantes en la intervencion (n=14) — (n=28)

Diseno

Se utiliz6 un disefio exploratorio secuencial, segun
la propuesta de Creswell y Plano-Clark (2007), en
la cual los hallazgos cualitativos ayudan a identi-
ficar y profundizar en el fendmeno bajo estudio,
y los cuantitativos a validar esos hallazgos. Los da-
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tos se recolectaron de forma diacronica (Forni y
Grande, 2020).

Los datos cualitativos se obtuvieron mediante
una entrevista semiestructurada y se analizaron a
través del andlisis tematico propuesto por Braun y
Clarke (2006). La guia de entrevista se desarrollo
siguiendo las propuestas de Flick (2004) y Kvale
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et al. (2011), y el estudio cualitativo segun las su-
geridas por Beanlands et al. (2019, 2021).

Para el estudio de intervencion con los datos
de naturaleza cuantitativa se emple6 un disefio ex-
perimental intrasujetos (Kazdin et al., 2019). Tal
disefo es particularmente adecuado en las condi-
ciones prevalentes en estudios como éste, de corte
clinico y con relativamente pocos participantes
(Graham et al., 2012; Jacobson y Truax, 1991;
Kazdin, 2019, 2021; Sanz y Garcia-Vera, 2015;
Tate et al., 2016). Dicho disefo incluyd un com-
ponente “adaptativo” (cf. Pallmann et al., 2018)
que se aplica cuando se requiere hacer ajustes a
las intervenciones durante la implementacion de
un protocolo.

Medicion
Datos cualitativos

Las preguntas de la guia de entrevista exploraron
tres cuestiones principales: /) caracteristicas del
malestar con desregulacion emocional asociada;
2) impacto de la desregulacion emocional en diver-

sas areas de funcionamiento, y 3) necesidades espe-
cificas de atencion.

Datos cuantitativos

Para la medicion continua de las dificultades aso-
ciadas a la desregulacion emocional se utiliz6 la
tarjeta de registro diario propuesta por Linehan y
Gagliesi (2020), que consiste en un examen con-
ductual simple que mide el uso de las estrategias
de afrontamiento modeladas, los estados emocio-
nales, las conductas problema y los blancos de la
intervencion. La tarjeta recaba los datos semana-
les y, de ser necesario, hace posible agregar medi-
ciones adicionales. Por ejemplo, registraba la pre-
sencia de la variable de aislamiento, de la que el
participante registraba de forma diaria la cantidad
aproximada de horas que mantenia esa conducta.

Se incluyeron dos instrumentos de autorre-
porte (Tabla 1) a fin de aplicarse antes y después
de la intervencion para contar con una medida
adicional. Se afiadié una segunda medicidon con
la escala DERS, la que se utilizd como criterio de
inclusion.

Tabla 1. Caracteristicas de los instrumentos de autoinforme.

Autor Escala

Caracteristicas

RSO I S

Sandin et al., 2017. Tolerancia al estrés

. Escala autoaplicable.

. Quince reactivos.

. Respuestas tipo Likert de “nunca” a “siempre”.

. Validez convergente con medidas de autoinforme de percepcion de situa-
ciones estresantes y validez discriminante con medidas de autoinforme de

sintomatologia psiquiatrica.

(9}

. Consistencia interna, o total: 0.89.

6. Ejemplo tipico de reactivo: “Cuando siento angustia solo puedo pensar en
lo mal que me siento”.

World Health

Organization (1998) ~ Dienestar (WHO)

Nowunhkwh =

. Escala autoaplicable.

Cinco reactivos.

Respuestas tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, de “nada” a “mucho”.
Con validez de constructo.

Consistencia interna, o total: 0.82.

A menor puntuacion, mayor deterioro percibido.

Ejemplo tipico de reactivo: “Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes”.

Procedimiento

Procedimientos generales
El protocolo fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Psicologia de la UNAM con
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el nimero de aprobacion EP/PMDPSIC/0231/2023,
siguiendo el Reglamento de Seguridad y Coordi-
nacion en Materia de Investigacion para la Salud
de la institucién. Inicialmente, se identifico a los
estudiantes universitarios como potenciales parti-
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cipantes mediante la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS) aplicada via online
a través de un formulario de Google. Después se
les describian los objetivos de la investigacion, ex-
plicandoles brevemente los procedimientos y los
beneficios potenciales, en caso de que aceptaran
participar, y luego se les explicaba el contenido
de la carta de consentimiento informado y se res-
pondian sus dudas. Se reiteraba a los participan-
tes que podian retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia institucional, que sus datos
serian totalmente confidenciales y que, de reque-
rirse, podrian continuar o retomar su tratamiento
habitual en cualquier momento.

Para quienes aceptaron participar, se acor-
daba una fecha para la entrevista a profundidad y
se les daba un calendario sobre las sesiones de la
intervencion. Finalmente, se les entrenaba en el
uso del registro conductual y se verificaba el uso
correcto del mismo para obtener la linea base.

Las sesiones de evaluacion, entrevista, in-
tervencion y seguimiento se llevaron a cabo en las
aulas destinadas a la atencion psicoldgica de los
alumnos. Todos los espacios contaban con venti-
lacion e iluminacion adecuadas, al igual que con
la privacidad necesaria y el espacio apropiado.

Procedimientos de informacion cualitativa.

Se seleccionaron ocho informantes clave siguien-
do las propuestas de Kvale et al. (2011) y Flick
(2004), que definen experiencias particulares y
caracteristicas distintivas que reflejen las carac-
teristicas y situaciones de los participantes de un
estudio. Luego, los coterapeutas aplicaron la en-
trevista, en formato individual y presencial, con
duracion aproximada de una hora. Se hizo el re-
gistro del contenido para posteriormente realizar
su transcripcion.

Se implement6 el analisis de contenido te-
matico (Braun y Clarke, 2006), identificando las
categorias tematicas principales. Se crearon cate-
gorias identificadas por codigos para después de-
finir redes y relaciones, lo que hizo posible iden-
tificar pautas significativas y construir un marco
para contrastarlo con el estado del arte existente.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

Se utiliz6 el software ATLAS.TI 24 para verificar
la codificacion y delimitar la frecuencia de las ca-
tegorias.

Procedimientos cuantitativos.

Se puso a prueba una adaptacion del grupo de en-
trenamiento en habilidades de la TDC (Linehan y
Gagliesi, 2020) teniendo a los participantes como
su propio control, quienes asistieron semanalmen-
te durante un semestre de manera presencial y en
modalidad grupal. Los registros conductuales se
revisaron a la par y se les brindd un seguimiento
para asegurar su llenado. El entrenamiento ocu-
116 a lo largo de seis meses, incluyendo tres se-
manas de evaluacion, diez de entrenamiento y un
seguimiento a los dos meses y medio tras la inter-
vencion.

A fin de garantizar la integridad del trata-
miento, se utilizaron registros conductuales para el
terapeuta, incluidos en el manual de entrenamien-
to. Se contd con la participacion de dos coterapeu-
tas entrenados que utilizaron dichos registros para
evaluar de forma independiente la fidelidad a los
contenidos de promover cada habilidad. La inter-
vencion fue instrumentada por la investigadora
principal, quien recibi6 entrenamiento especifico
y certificado en TDC, con supervision de sus habi-
lidades clinicas por mas de un afio y con apoyo de
un equipo de consultoria formado en dicho mode-
lo terapéutico.

Siguiendo el manual de Linehan y Gagliesi
(2020), traducido por Gagliesi et al. (2020), las
sesiones de entrenamiento tuvieron una misma es-
tructura, en la que se contaba con cuatro procedi-
mientos: /. Ejercicio de atencion plena; 2. Revision
de la tarea asignada, en la que se reforzaban los
avances hacia las conductas deseadas y se daba
retroalimentacion correctiva de la practica sema-
nal; 3. Entrenamiento de la nueva habilidad, y
4. Cierre con asignacion de tarea. Se siguid un
ciclo de instruccion, modelamiento, ensayo con-
ductual encubierto o juego de roles y retroalimen-
tacion de las habilidades seleccionadas. La Tabla 2
muestra las habilidades de cada mddulo.
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Tabla 2. Habilidades elegidas para intervencion por modulo.

Modulo

Habilidades entrenadas

Mente sabia.
Atencion plena

Habilidades qué ... Observar, Describir, Participar.

Habilidades cémo: No juzgar, Una cosa a la vez, Ser efectivo.

Identificacion de emociones.
Verificacion de los hechos.

Regulacion emocional iy
Accidn opuesta.

Solucion de problemas.

Acumulacion de experiencias positivas a corto plazo.
Acumulacion de experiencias positivas a largo plazo.

Cambiar la temperatura, hacer ejercicio intenso y respirar pausadamente (TIP).

Tolerancia al malestar

Autocalmarse con los cinco sentidos, distraerse, mejorar el momento.
Aceptacion radical.

Habilidad para acercarse a objetivos (acronimo: DEARMAN).

Efectividad interpersonal

Habilidad para cuidar relaciones interpersonales (acréonimo: AVES).

Habilidad para mantener el auto respeto (acrénimo: VIDA).

Fuente: Manual de entrenamiento en habilidades DBT de Linehan y Gagliesi (2020).

Para los datos de naturaleza cuantitativa se efec-
tud un analisis descriptivo de los datos con el fin
de identificar las medidas de tendencia central y de
dispersion: media, desviacion estandar y variabi-
lidad para las variables continuas, y frecuencias y
porcentajes para las categoricas.

Los registros conductuales se revisaron me-
diante inspeccion visual de resultados y se calculo
el indice de no solapamiento de todos los pares
(NAP) para identificar el tamafio del efecto. Se uti-
liz6 en una “calculadora virtual” (Vannest et al.,
2016) para analizar el tamafio del efecto de acuer-
do con el NAP y la significancia estadistica del
mismo, y se definieron las siguientes categorias:
efecto débil: 0-.65; efecto medio: .66—.92; efecto
fuerte: .93—1.0 (Parker y Vannest, 2009).

Para los instrumentos de autorreporte, por
su nivel ordinal de medicion y distribucion no nor-
mal, se aplico la prueba de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas mediante el software SPSS, v. 24.

RESULTADOS*

Catorce participantes concluyeron el estudio. La
Tabla 3 muestra los datos iniciales clinicos y de
identificacion relevantes. Cerca de 20% habia ma-
nifestado ideacién suicida en algin momento de
la vida. Cuatro participantes mostraron autolesio-
nes sin intencion suicida seis meses antes de la
intervencion. Dos participantes padecian una en-
fermedad cronica sintomatica que requeria un tra-
tamiento especifico.

La media de edad fue de 21.43 afnos, con
una desviacion estandar de 3.22. Cerca de 43% de
los sujetos cursaba el cuarto semestre al momento
de la intervencion y 22% el segundo. So6lo dos de
ellos tenian hijos y todos eran solteros al momen-
to de la intervencion.

Analisis tematico
La Tabla 4 muestra las categorias mas prevalentes
y los hallazgos documentados en las entrevistas.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los participantesa

Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre Idcfa.c 10? A.uto Enfel:n{edad
suicida lesiones cronica
1 Femenino 22 0 Administracion 2 Si No No
2 Femenino 19 0 Negocios 2 No Si Hipertension
Internacionales
3 Masculino 21 0 Administracion 4 Si Si No
Continta...

4 Todos los nombres de las(os) participantes son ficticios.
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. . . I i0 A Enf
Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre de.a'c 10{)1 .uto n el:lr!edad
suicida lesiones cronica
4 Femenino 20 0 Administracion 4 No No No
5 Femenino 22 1 Psicologia 8 No No No
6 Femenino 19 0 Administracion 4 No No No
7 Femenino 19 0 Economia 8 No No No
8 Femenino 21 0 Administracion 8 No No No
9 Femenino 20 0 Administracion 6 Si No No
10 Femenino 22 0 Psicologia 8 No No No
11 Masculino 25 0 Informatica 2 No Si No
12 Masculino 23 2 Administracion 4 Si Si Hipotiroidismo
13 Femenino 31 0 Administracion 4 No No No
14 Masculino 20 0 Administracion 4 No No No
Nota: alos participantes 2, 4, 5,7, 8,9, 12 y 13 se les aplico la entrevista inicial.
2 No se incluyo el estado civil ya que todos los participantes eran solteros.
® La ideacion suicida estuvo reportada a lo largo de la vida, no al momento de la intervencion.
Tabla 4. Categorias encontradas y hallazgos asociados.
EJ ¢ Nombre N Hallazgo
tematico
Autoconcepto negativo La percepcion es negativa debido a que hay dpﬁmenmas
1 s . 15 en su desempefio cotidiano. Es sencillo polarizarse ante
y percepcion de rechazo social . . .
los conflictos o situaciones adversas.
Los pensamientos suelen ser intrusivos y desesperantes.
Pensamientos fijos que generan Las ideas sostenidas usualmente son de autodesprecio,
1 o . . 12 ~ . .1
dafios en la identidad. remarcando el desempefio deficiente en tareas cotidianas
o el escaso control sobre los estimulos ambientales.
. L El estado emocional frecuentemente es desagradable e
Presencia de experiencias . . . ) i
. inestable, aunque es posible diferenciar las emociones
1 emocionales dolorosas 10 . . )
asociadas, se ha normalizado tener sensaciones desagra-
y prolongadas. .
dables por periodos prolongados.
Ante emociones aversivas, como tristeza y enojo, se
intenta suprimirlas utilizando estrategias que ayudan a
5 Afrontamiento ante emociones 39 evitar la fuente de malestar, como aislarse o distraerse. Si
desagradables el malestar es lo suficientemente intenso, las conductas
impulsivas se perciben como inevitables, lo que genera
nuevas consecuencias desagradables.
El rendimiento académico es deficiente porque la ansie-
5 Rendimiento académico 25 dad y la preocupacién suelen acompafiar la experiencia
de estar en la universidad e interfieren con la organiza-
cion y el tiempo de dedicacion a las tareas.
El apoyo social recibido no es suficiente para moderar el
2 Expectativas de apoyo relacional 12 malestar emocional percibido. Muchas de las relaciones
significativo familiares y de pareja no satisfacen las necesidades de
conexion y validacion que se desean.
. , . Regular las emociones permitiria concretar las metas
Cambios que harian que la terapia Lol . o .
3 X 12 significativas y tener un desempeio predecible en el
fuera exitosa. . . 1
funcionamiento cotidiano.
3 Expectativas sobre la terapia. ] Para que una intervencion sea 1til, debera brindar escu-

cha profunda y herramientas concretas al mismo tiempo.

Nota: Ejes tematicos: /. caracteristicas del malestar con desregulacion emocional asociada; 2. Impacto de la desregulacion emocional en diver-
sas areas de funcionamiento; 3. Necesidades especificas de atencion.
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El primer eje permitid caracterizar las dificultades
que los consultantes experimentan durante la des-
regulacion emocional.

Los informantes narraron periodos exten-
sos de malestar emocional, entendido como una
experiencia cotidiana con alta probabilidad de
ocurrencia con la que estan familiarizados, donde
inclusive es factible percibir un malestar intenso;
no obstante, la explicacion que le dan a los pro-
cesos asociados al mantenimiento del malestar es
incierta:

“Mis emociones son muy cambiantes; no sé muy
bien qué siento, pero si van cambiando en todo
momento. No sé ni qué sentir; por un lado, me
han pasado cosas bonitas y me siento feliz, pero
por otro lado me siento muy triste. Es inesperado por-
que hay dias donde me siento muy alegre, hago
todo, salgo con mis amigos y hasta canto sola. Otros
dias, aunque tenga el mismo horario, no quiero ir
a clases, me aislo y no le contesto a nadie. No sé
qué me pasa” (Alondra, 21 afios).

“Considero que no he sido una persona deprimi-
da que llora muy facilmente; lloro por todo, en el
metro, en la calle, en todos lados. Eso ya no me
sorprende. Sé que no les pasa a todos, pero no
se qué tiene mi vida que la tristeza es lo que casi
siempre tengo” (Joaquin, 25 afios).

Los pensamientos fijos aparecen como una forma
de autodesprecio que pone €nfasis en los errores
cometidos o en las deficiencias personales, ase-
mejandose a un proceso cognitivo intrusivo que
actlia en detrimento de la identidad de la persona,
originando asi creencias como la de ser inadecua-
da o deficiente. A estos pensamientos los carac-
terizan los consultantes como intrusivos e inevi-
tables, percibidos como reales. Su contenido es
desagradable y afecta el modo en que perciben su
desempefio:

“Es horrible; cuando hay mas posibilidades de
pensar mas, cuando tengo mds tiempo, recuerdo
todo lo que me pasa y siento que por eso tengo
ataques de panico por las noches. No puedo res-
pirar, me dan temblores, ganas de llorar, escalo-
frios. Al final, me siento tan mal que ya no puedo
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dormir, pero tampoco acabo mis asuntos pendien-
tes. Es un ciclo muy potente de ansiedad” (Ivonne,
20 afios).

Por ultimo, en este eje las categorias de autocon-
cepto negativo y percepcion de rechazo social sur-
gen de las narraciones en las que los informantes
reportaban suftrir una percepcion negativa de ellos
mismos, considerandose deficientes respecto a la
expectativa que tienen de como deberian compor-
tarse, ademas de una imagen global de ellos mis-
mos como problematicos:

“Tengo una percepcion negativa de mi misma, so-
bre todo en las relaciones. Pienso que no tengo
nada bueno. Pensé mucho en qué podia ofrecer y
no se me ocurrio nada, y esa pregunta pequena
me dio mucha culpa, porque hay gente que estd
sufriendo, y yo preocupada por no ser suficiente”
(Julia, 22 afos).

El segundo eje tematico permiti6 establecer el im-
pacto que la desregulacion emocional podia llegar
a tener en diferentes areas de la vida de los con-
sultantes.

La mayoria de ellos dijo tener interacciones
defectuosas con diferentes miembros de su red cer-
cana, en especial con sus padres. Los informantes
reportaban como habia figuras significativas que
si percibian su malestar. No atenderlo implica-
ba desinterés hacia las dificultades emocionales
que experimentaban. Muchas de las narraciones
hacian énfasis en la necesidad de contar con un
apoyo que les ayudara a mitigar el malestar emo-
cional, identificando la necesidad de contencidén
y validacion en lugar de sentirse ignorados. Los
informantes mencionaron que la mayoria de sus
figuras significativas tendian a evitar el contacto
en situaciones de malestar emocional, explican-
dolo como una sensacion de rechazo hacia ellos.
Aunque no reportaran tener peleas o conflictos evi-
dentes, la mayoria de ellos se percibia ajeno y ais-
lado respecto a su familia:

“El dice que entiende mi situacion, pero creo que
mas bien es indiferente. Siento esa tension de te-
ner que pedirle que me cuide y no puedo decir que
lo intente. Elya no cede, me ve como algo diferen-
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te y resulta que yo soy la mala. El ya no toma la
iniciativa. Esta cansado de mi” (Julia, 22 afios).

“Mi familia es muy unida en cuanto compartir pla-
nes o salir a pasarla bien. Pero siento que hay una
barrera con ellos que no quieren ver. Yo siempre
debo estar para ellos, pero ellos no estan para mi.
Si alguien estd mal, solo se va a su cuarto, no ha-
blamos de nada, ni nadie va a ver como se siente
el otro. Yo también pongo esa barrera porque es
algo que aprendi a hacer” (Brenda, 19 afios).

En la categoria de rendimiento académico predo-
minaron las dificultades de los informantes para
poder planear y ejecutar las actividades relaciona-
das con el estudio, identificando la ansiedad como
la emocion mas prevalente al realizar actividades
programadas. La mayoria de ellos sefiald la pro-
crastinaciéon como el efecto mas notorio para las
dificultades en su desempefio académico, narran-
dola como una sensacion angustiante de notarse
inactivos, que pasa el tiempo y ellos no inician la
actividad planeada:

“Mi problema actual con la universidad es la pro-
crastinacion. No sé cuando iniciar las cosas y
siento que me saboteo a mi misma. Me siento muy
perdida y sé que debo saber muchas mas cosas y
no sé nada. Me siento ansiosa solo de pensar en
la tarea que tengo, y aunque la entregue me sigo
sintiendo ansiosa” (Alondra, 21 anos).

“Mi ansiedad o malestar es debido a la escuela.
Me sentia presionada y tenia que hacer trabajos
y estudiar, pero siento que cuando hago las tareas
solo veo como pasan las horas, y aunque trate de
apurarme no funciono. solamente me quedo sen-
tada. Termino sintiéndome muy ansiosa y dando-

me atracones de dulces. Sé que esta mal” (Tamara,
20 afios).

En cuanto a la categoria de afrontamiento ante las
emociones desagradables, los informantes repor-
taron el uso de estrategias de evitacion de los es-
tresores como respuesta de afrontamiento inme-
diata, seguida de intensos deseos de suprimir la
emocion y ejecutando conductas impulsivas cuan-
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do fallaban en esos cometidos iniciales. Percibian
sus experiencias emocionales como inconvenien-
tes, por lo que era mejor ignorarlas o tratar de su-
primirlas para poder seguir con el desarrollo de
sus actividades cotidianas:

“La verdad no sé como describirlo, pero si estoy
enojada, pues luego me pongo a pensar en otras
cosas o hacer las tareas, las cosas que nos dejan en
la escuela para tener mi mente ocupada. Pongo
musica para transportarme a otro mundo y se me
olvida. Hago ejercicio o tengo otras actividades y es
lo que me mantiene ocupada para no pensar en el
malestar, pero eso me pasa a diario, a veces solo
unos minutos, y otros dias puede llegar a durar
horas” (Julia, 22 anos).

“Pues no hago nada. A veces lloro, pero solamen-
te sigo con mi dia. No quiero seguir sintiéndome
mal. Como que me lo trago todo” (Pamela, 19
anos).

“La semana pasada pelee con mi novio. El domin-
go impulsivamente le pregunté si me amaba o si
me era infiel con su amiga. Pero no sé de donde
senti celos, él nunca me ha dado motivos. Creo
que siempre el pensar demasiado en las cosas y
mi inseguridad afectan mis relaciones. Y al final
¢l me termino, porque me dijo que eran demasia-
dos problemas. Quiero regresar con él, pero él no
quiere porque sigo siendo insegura y controlado-
ra” (Brenda, 19 afios).

El tercer eje temdtico permitid identificar las ne-
cesidades de atencion de los participantes. Las
categorias de cambios que harian que la terapia
fuera exitosa y las expectativas sobre la terapia
iban ligadas en la descripcion de los informantes.
Se detall6 como la intervencion era una posibili-
dad de acceder a metas importantes y promover
estabilidad en el funcionamiento cotidiano. Se ex-
plicaba cémo la imposibilidad de regular sus esta-
dos emocionales les dificultaba sentirse capaces y
suficientes. En cuanto a lo que haria que la terapia
fuera util, la mayoria de ellos refiri6 la escucha
activa y la adquisicion de habilidades para resol-
ver problemas, entendiendo que a pesar de que
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desean superar las dificultades que experimentan,
también sienten la necesidad de generar cambios
conductuales:

“Me gustaria expresar de mejor manera estas emo-

ciones, verlas de mejor manera y controlarlas”
(Alondra, 21 afios).

“Que la terapia no fuera solo hablar y que no me
dijeran lo que tengo que hacer, sino como mejorar

para hacerlo solo” (Tadeo, 23 afos).

“Dejar de sentirme sola. Quiero dejar de pensar y

“Estudiar mas tiempo y ser yo quien inicie las
conversaciones. A veces si lo hago, pero no siem-
pre. Estudiar también lo hago, pero solo cuan-
do me siento bien, y pues el semestre no espera”
(Brenda, 19 afios).

Analisis de la intervencion

En las tablas de la 5 a la 9 se presenta a continua-
cion el tamano del efecto clinico de acuerdo con el
indice de no sobrelapamiento de pares (NAP) por
cada participante en las dimensiones consideradas
en los registros conductuales,

de cortarme” (Pamela, 19 afos).

Tabla 5. Resultados del calculo del indice NAP para malestar emocional.

Malestar emocional

Presencia Intensidad
Participante = NAP  Valor de p IC 90% NAP  Valor de p 1C 90%

1 0.95 0.01 0.269<>1 0.98 0.01 0.329<>1

2 0.86 0.06 0.087<>1 0.77 0.16 —0.095<>1

3 0.82 0.10 —0.004<>1 0.35 0.43 —0.943<>0.337

4 0.91 0.03 0.178<>1 0.97 0.01 0.299<>1

5 0.85 0.07 0.057<>1 1 0.03 0.360<>1

6 0.95 0.01 0.269<>1 0.81 0.10 —0.004<>1

7 0.86 0.06 0.087<>1 1 0.01 0.360<>1

8 0.39 0.58 —0.852<>0.428 0.62 0.53 —0.398<>0.883

9 0.94 0.02 0.238<>1 0.80 0.11 —0.034<>1
10 0.91 0.03 0.178<>1 0.98 0.02 0.329<>1
11 0.76 0.18 —0.125<>1 0.52 0.93 —0.610<>0.671
12 0.82 0.10 —0.004<>1 0.92 0.02 0.208<>1
13 0.86 0.06 0.087<>1 0.74 0.21 —0.155<>1
14 0.68 0.35 —0.277<>1 0.91 0.03 0.178<>1

Nota: En negritas estan los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. iC: Intervalo de confianza.

Tabla 6. Resultados del calculo del indice NAP para la emocion agradable.

Alegria
Presencia Intensidad
Participante NAP  Valor de p 1C: 90% NAP  Valor dep 1C: 90%
1 0.36 0.48 —0.913<>0.368 0.86 0.06 0.087<>1.00
2 0.86 0.06 0.087<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00
3 0.50 0.11 —0.640<>0.640 0.91 0.03 0.178<>1.00
4 0.59 0.64 —0.458<>0.822 0.68 0.35 —0.28<>1.00
5 0.90 0.03 0.178<>1.00 0.89 0.04 0.148<>1.00
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Alegria
Presencia Intensidad
Participante NAP  Valor de p IC: 90% NAP  Valor de p IC: 90%

6 0.50 0.11 —0.640<>0.640 1.00 0.03 0.360<>1.00

7 1.00 0.03 0.360<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00

8 0.94 0.02 0.238<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00

9 1.00 0.01 0.360<>1.00 1.00 0.03 0.360<>1.00
10 0.41 0.64 —0.822<>0.458 0.43 0.75 —0.762<>0.52
11 1.00 0.03 0.360<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00
12 0.97 0.01 0.299<>1.00 1.00 0.01 0.360<>1.00
13 0.36 0.48 —0.913<>0.368 0.2 0.11 —1<>0.034
14 0.41 0.64 —0.822<>0.458 0.82 0.10 —0.004<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas .

Tabla 7. Resultados del calculo del indice NAP para la emocion de dificil manejo elegida por los participantes.

Emocioén de dificil manejo

Presencia Intensidad
Participante  Etiqueta NAP Valor de p 1C: 90% NAP Valor de p IC: 90%
1 Tristeza 0.95 0.01 0.269<>1.00  0.85 0.07 0.057<>1.00
2 Tristeza 0.55 0.81 —0.549<>0.73  0.88 0.05 0.117<>1.00
3 Tristeza 0.73 0.24 —0.186<>1.00 0.94 0.02 0.238<>1.00
4 Enojo 0.86 0.06 0.087<>1.00  1.00 0.03 0.360<>1.00
5 Miedo 0.77 0.16 —0.095<>1.00  0.95 0.05 0.269<>1.00
6 Enojo 0.50 0.14 —0.749<>0.55 0.60 0.31 —0.246<>1.00
7 Tristeza 0.94 0.02 0.0.238<1.00 0.92 0.02 0.208<>1.00
8 Enojo 0.91 0.03 0.178<>1.00  0.97 0.01 0.299<>1.00
9 Tristeza 0.35 0.43 —0.943<>0.34  0.67 0.39 —0.307<>0.97
10 Xﬁi?:da o 0o 0.03 0.178<>1.00  0.80 0.11 —0.034<>1.00
11 Enojo 0.32 0.35 —1<>0.28 0.50 1.00 —0.640<>0.64
12 Rechazo 0.91 0.03 0.178<>1.00  1.00 0.01 0.360<>1.00
13 Enojo 0.82 0.10 —0.004<>1.00  0.85 0.07 0.057<>1.00
14 Enojo 0.86 0.06 0.087<>1.00  0.74 0.21 —0.155<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas.
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Tabla 8. Resultados del calculo del indice NAP para la conducta de aislamiento.

Aislamiento
Participante NAP Valor de p 1C: 90%
1 0.91 0.03 0.178<>1.00
2 0.89 0.04 0.148<>1.00
3 0.96 0.01 0.299<>1.00
4 0.94 0.02 0.238<>1.00
5 0.94 0.02 0.238<>1.00
6 0.86 0.06 0.087<>1.00
7 0.94 0.04 0.299<>1.00
8 0.73 0.24 —0.186<>1.00
9 0.98 0.02 0.329<>.001
10 1.00 0.01 0.360<>1.00
11 0.45 0.81 —0.731<>0.55
12 0.91 0.03 0.178<>1.00
13 0.35 0.43 —0.943<>0.34
14 0.88 0.05 0.117<>1.00

Nota: 1C: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 estan en negritas.

Tabla 9. Resultados del célculo del indice NAP para las conductas blanco (“target”) elegidas por los participantes.

Conducta a disminuir: Presencia

o ) Valor Intervalo
Participante Etiqueta NAP de p de confianza:
90%
2 Ingesta de medicamento prescrito. 0.48 0.93 —0.671<>0.610
3 Contacto sexual riesgoso. 0.95 0.01 0.269<>1
4 Insultar. 1 0.01 0.360<>1
5 Rumiar. 0.94 0.02 0.238<>1
6 Comer dulces. 0.98 0.01 0.329<>1
8 Discusiones con padres. 0.80 0.11 —0.034<>1
10 Inactividad. 0.70 0.31 —0.246<>1
11 Fumar. 0.59 0.64 —0.458<>0.822
12 Consumir medicamentos no prescritos. 0.95 0.01 0.269<>1
13 Enviar compulsivamente mensajes de texto ~ 0.98 0.02 0.329<>1
14 Discusiones con la pareja. 0.86 0.06 0.087<>1

Nota: En negritas estan los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. * Los participantes 1, 7, 9 refirieron no
tener otra conducta blanco ya que preferian trabajar con la variable de aislamiento.
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Coémo puede notarse, hubo tamafios del efecto di-
versos en las variables, aunque la gran mayoria en
direccion o tendencia a mejorar, esto es, a mostrar
un efecto clinico favorable tras la intervencion.
Los cambios significativos més frecuentes ocu-
rrieron en cuanto al aislamiento (10 de 14: 71%),
y los menos en el malestar emocional y conducta

a disminuir (12 de 18 y 6 de 14 respectivamente, o
sea, 42% en ambas).

A continuacion se presenta el andlisis visual
de las variables en tres de los participantes: uno
con la mayor mejoria, otro que representa a la ma-
yoria y uno mas que fue el que menos mejoro.

Figura 2. Resultados representativos de los registros conductuales.

Malestar emocional
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Nota: En el eje de las abscisas se muestran las semanas en las que transcurri6 la intervencion.

Las graficas muestran las fluctuaciones en las varia-
bles emocionales y conductuales a lo largo de las
semanas de la intervencion en las fases de linea
base, intervencion y seguimiento. Se puede notar
una disminucién en todos los participantes en las
variables de malestar y aislamiento, con diferen-
cias en la variabilidad de las medidas. La variable
alegria muestra la mejoria mas acusada, con un
aumento que se sostuvo en el seguimiento. El es-
tado emocional tristeza sigue un patron similar,
con patrones bajos en todos los participantes en
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el seguimiento. Por ultimo, en la conducta a dis-
minuir se observan las mayores diferencias entre
los participantes; sin embargo, puede notarse una
mejoria al final de la intervencion respecto a la
linea base.

Los instrumentos de autorreporte revelaron
los resultados de la Tabla 10. Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en las varia-
bles de desregulacion emocional, afrontamiento al
estrés y bienestar, con cambios entre las medicio-
nes antes y después de la intervencion.
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Tabla 10. Resultados de la prueba Wilcoxon para las escalas de autorreporte.

Escala z p asociada
Escala de Desregulacion Emocional —2.575 0.010
Escala de Tolerancia al Estrés —3.296 0.001
Escala de Bienestar —2.936 0.003

Nota: En negritas esta aquellos puntajes cuya probabilidad asociada fue menor o igual a 0.05.

Estos resultados son consistentes con lo hallado
en los registros conductuales, donde se observa-
ron diferencias que apuntan a una mejoria clinica
tras la intervencion.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar el
efecto de la terapia dialéctico-conductual en estu-
diantes universitarios con dificultades asociadas a
la desregulacion emocional. Los resultados mos-
traron que la intervencion tuvo efectos positivos
en practicamente todos los participantes, quienes
al principio experimentaban un malestar emocio-
nal prolongado, lo cual coincide con lo descrito en
investigaciones previas que documentaron perio-
dos de estrés prolongados y sufrimiento emocio-
nal (Beanlands ef al., 2021; Chugani, 2017; Lukas
et al., 2018). Aproximadamente una tercera parte
de los participantes también tenia un historial de
ideacion suicida y conductas autolesivas, hallazgo
consistente con lo reportado por otras evaluacio-
nes a universitarios (Ebert et al., 2019; Me-
dina-Mora et al., 2022; Moya y Andrade, 2022).
Los resultados sugieren que las dificultades para
mitigar el malestar emocional suelen derivarse del
uso de estrategias de afrontamiento poco efec-
tivas, y en ocasiones contraproducentes (Fitzpa-
trick et al. 2020; Menefee et al., 2022; Zalewski
etal., 2018).

El malestar emocional reportado por los
estudiantes universitarios también es consistente
con las descripciones tedricas de la desregulacion
emocional. La activacion fisioldgica suele ser tan
intensa que dificulta mantener la atencion en sus
actividades cotidianas, los pensamientos son abra-
sivos y rumiantes y las conductas impulsivas se
utilizan para obtener un alivio inmediato (Fausti-
no, 2021; Linehan y Gagliesi, 2020). Aunque este
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conjunto de reacciones emocionales se conside-
raba incapacitante, muchos de los participantes
tenian dificultades para considerar esas respues-
tas como un patrén regular. En su lugar, tendian
a percibir el malestar emocional como un periodo
relativamente determinado y vinculado a eventos
especificos, mas que como una manifestacion per-
sistente de un problema de salud mental.

Esta dificultad parece consistente con lo se-
fialado por Paz et al. (2022), quienes identificaron
que una de las principales barreras personales en
los estudiantes universitarios para buscar ayuda
psicoldgica es el negarse a reconocer sus propias
deficiencias para regular sus estados emocionales,
pensamientos o conductas.

Aunque se han descrito los pensamientos
intrusivos negativos como una dificultad muy preva-
lente en los estudiantes universitarios con desregu-
lacion emocional (Bailey ef al., 2022; Engle et al.,
2013; Kitzrow, 2003; Pistorello ez al., 2012), en el
presente estudio se caracterizaron como ideas de
autodesprecio, las que reforzaban un autoconcep-
to negativo centrado en el desempeio deficiente
en las tareas cotidianas y en el escaso control que
tenian sobre los reforzadores de su contexto. Tal
hallazgo es importante ya que la terapia dialécti-
co-conductual plantea que la desregulacién emo-
cional también afecta la identidad, la autoimagen
y el sentido de si mismos en los consultantes (Li-
nehan y Gagliesi, 2020).

Muchas intervenciones no incluyen habilida-
des dirigidas a abordar este descontrol, en el que
el inestable autoconcepto persistente limita la ca-
pacidad de los universitarios para actuar confor-
me a sus propios valores (Chugani ef al., 2013;
Kitzrow, 2003). Tal omision podria estar vincu-
lada a que en el grupo etario de los universitarios
las dificultades para tener un autoconcepto y una
identidad estables son muy frecuentes, por lo que,
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puede ser dificil distinguir a consultantes con des-
regulacion emocional con deficiencias importan-
tes que forman parte de un problema clinico, mas
que una como una limitacion tipica del desarrollo
(Bailey et al., 2022).

Con relacion a los estresores identificados
en este estudio, la mayoria de los participantes re-
firieron tener conflictos en sus relaciones interper-
sonales significativas, resultado consistente con lo
planteado en la teoria biosocial (Linehan, 1993)
en cuanto que la transaccion con un ambiente in-
validante mantiene la desregulacion emocional;
especificamente en este estudio, se describieron
relaciones frias que carecen de validacion de las
experiencias privadas, las que generan sensacio-
nes de rechazo, abandono y soledad intensas (cf.
Smith y MacDougall, 2020). Este hallazgo podria
deberse muy probablemente a las interacciones
defectuosas entre los participantes y sus otros sig-
nificativos, en las que su falta de habilidades para
contener sus estados emocionales desagradables
impide el refuerzo de conductas mas adaptativas
(ElBarazi et al.,2014; Linehan y Glagiesi, 2020).

Las mencionadas deficiencias podrian expli-
car el aislamiento reportado por los participantes,
el que no solamente funciona como una estrategia
de afrontamiento desadaptativo, sino también el
sentirse alienados e incomprendidos por sus per-
sonas significativas, dificultad similar a lo repor-
tado por otras investigaciones, aunque en éstas
no se midio el aislamiento conductualmente, sino
dentro de un conjunto de sintomas relacionados a
la conducta suicida (Beanlands et al., 2019; Lin
et al., 2019; Pistorello et al. 2012). En muchos
de esos estudios el aislamiento fue una dificultad
recurrente que se sugeria abordar, y en el presente
estudio un comportamiento que mostré mas cam-
bios positivos.

Respecto a las estrategias de afrontamiento
ante los estresores durante la linea base, se iden-
tificd un mayor uso de conductas impulsivas y
autolesivas sin intencion suicida y de estrategias
de evitacion. En particular, coincidieron con lo
encontrado en otras intervenciones en las que la
respuesta inicial suele ser el evitar el estresor in-
tentando distraerse. Al fracasar ese intento, o al
aumentar el malestar, las conductas impulsivas
suelen aparecer como una respuesta inmediata
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que mitiga el malestar, aunque sea brevemente
(Muhomba et al., 2017; Rizvi y Steffel, 2014; Zei-
nali-Davarani y Heydarinasab, 2019).

Muchos de los participantes escribian sus
estrategias desadaptativas como inevitables; sin
embargo, reportaron poder identificar la secuencia
de antecedentes y consecuencias con mucha clari-
dad. Tal capacidad difiere de lo reportado en otros
estudios, en los que es mas frecuente la imposibi-
lidad para identificar la funcién y las consecuen-
cias de las conductas de afrontamiento desadap-
tativo (cf. Chugani et al., 2017). Es probable que
esta discrepancia se deba a que en los estudiantes
universitarios las demandas del entorno son mas
especificas y, por tanto, las contingencias mas cla-
ras (Rizvi y Steffel, 2014).

En cuanto a la intervencion, el tratamiento
generd estrategias de afrontamiento adaptativas y
disminuy6 gradualmente las mas desadaptativas.
Se observo un efecto solido y sostenido para dis-
minuir la intensidad de las emociones de dificil
manejo y la presencia de conductas problemati-
cas, y a la par un aumento del bienestar. La mag-
nitud de estos cambios coincide con lo reportado
en la literatura, donde el efecto también fue clini-
camente favorable (Muhomba ef al., 2017; Rizvi
y Steffel, 2014; Uliaszek et al., 2016; Zeinali-Da-
varani y Heydarinasab, 2019). Tales resultados
respaldan el que la terapia dialéctico-conductual,
y en particular el entrenamiento en habilidades es
un tratamiento efectivo para modificar el uso de es-
trategias de afrontamiento (Anderson et al., 2021;
Southward et al., 2023).

En el presente estudio se monitorearon algu-
nas estrategias de afrontamiento poco adaptativas.
Se eligieron tinicamente los excesos conductua-
les utilizados para disminuir el malestar emocio-
nal de manera ineficaz, obteniéndose una mejoria
clinica significativa. Es de destacarse que estas
conductas blanco (“target”) se acordaron entre los
participantes y los investigadores. Tal precaucion
clinica y metodoldgica podria explicar el efecto
positivo observado en funcion de una eleccion va-
lidada por los propios participantes, tal como lo
han propuesto autores como Linehan y Gagliesi
(2020) y Padesky (2020). Se atendieron, pues, las
expectativas relacionadas con un funcionamiento
cotidiano mas predecible y estable al disminuir las
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conductas problematicas y sus consecuencias aso-
ciadas (Chugani, 2015 y 2017; Chugani y Landes
2016; Wilfley et al., 2020).

La intervencion disminuy6 de manera efec-
tiva el malestar emocional asociado a la desregu-
lacién emocional en la mayoria de los participan-
tes, con tamafios del efecto grandes y sostenidos
en el seguimiento. Son resultados semejantes a lo
reportado en anteriores investigaciones, en las que
se lograron reducir con éxito los sintomas de des-
regulacion emocional (Lee y Mason, 2019; Mu-
homba et al., 2017; Rizvi y Steftel, 2014; Tobon
et al., 2020; Uliaszek et al., 2016). Este hallazgo
puede explicarse por el decremento del uso de estra-
tegias de afrontamiento poco adaptativas, lo que
posiblemente acort6 los periodos de estrés soste-
nido y sus consecuencias desagradables (Cavic-
chioli et al., 2023; Kassing et al., 2024).

Sugerencias para estudios futuros

El presente estudio padece algunas limitaciones.
Para la primera fase del estudio, el guion de tra-
bajo para las entrevistas semiestructuradas se cred
ex profeso sin un proceso formal especifico de va-
lidacidn o jueceo con expertos. Esta limitacion di-
ficulta saber hasta cierto punto si los resultados se
vieron afectados por la delimitacion de los ejes te-
maticos. Seria recomendable estandarizar un pro-
cedimiento que permita validar el contenido de las
entrevistas destinadas a conocer el fenomeno de la
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desregulacion emocional (Ardoz y Pinto, 2021).

Para la evaluacion del efecto de la inter-
vencion se requiere considerar que la cantidad de
réplicas del efecto fue limitada, por lo que seria
necesario contar con un mayor niamero de partici-
pantes, a fin de obtener conclusiones mas solidas
sobre el efecto de la intervencion (Kazdin, 2021).

Los métodos mixtos son relativamente poco
utilizados en las investigaciones de corte clinico,
por lo que alin es necesario generar mas eviden-
cias de su utilidad y viabilidad para otras inter-
venciones psicologicas (Demkowicz et al., 2025).

A pesar de dichas limitaciones, el estudio
cuenta con algunas virtudes, una de las cuales es
que muchas de las conclusiones son precisamen-
te el resultado de la integracion de ambas fases.
Al cotejar la informacién, se tiene mayor certeza
de que la TDC se adapta a las condiciones de los
centros de servicios psicoldgicos universitarios y
a las de sus usuarios, lo que genera un efecto posi-
tivo (Lancastle et al., 2025). Otra virtud es que el
registro de las habilidades utilizado hace posible
asegurar que las habilidades se utilizaron como
nuevas estrategias de afrontamiento. Asimismo,
se observo una baja tasa de desercion, a diferen-
cia de la hallada en otros estudios (cf. Gil-Diaz et
al., 2025), por lo cual se evidencia la necesidad
de tratamientos que consideren a los consultantes
en la conceptualizacion de los casos, como fue el
presente.

El presente estudio se realiz6 con el apoyo del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CoNaHCyT) de México, mediante
una beca para estudios de posgrado otorgada a la autora principal (CVU: 77445).

Citacion: Mendoza-Aguilera, L.E., Mondragon-Barrios, L., Mora-Rios, E.J., Riveros-Rosas, A. y Sanchez-Sosa, J.J. (2026). Terapia dia-
léctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulacion emocional. Psicologia y Salud, 36(1), 29-49. https://doi.org/10.25009/

pys.v36i1.3031

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 29-49, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3031



46 Terapia dialéctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulacion emocional

REFERENCIAS

Anderson, G., Tung, E., Brown, T. y Rosellini, A. (2021). Facets of emotion regulation and emotional disorder symptom dimen-
sions: differential associations and incremental validity in a large clinical sample. Behavior Therapy, 52(4), 917-931. Doi:
10.1016/5.beth.2020.11.003

Araoz C.,R.y Pinto T., B. (2021). Criterios de validez de una investigacion cualitativa: Tres vertientes epistemologicas para un
mismo propdsito. Summa Psicologica UST, 18(1), 47-56.

Bailey, R., Erekson, D., Cattani, K., Jensen, D., Simpson, D., Klundt, J., Vogeler, H., Schmuck, D., Worthen, V., Caldwell, Y.,
Beecher, M., Griner, D y Hobbs, K. (2022). Adapting stepped care: Changes to service delivery format in the context of
high demand. Psychological Services, 19(3), 494-501. Doi: 10.1037/ser0000564

Beanlands, H., McCay, E., Fredericks, S., Newman, K., Rose, D., Santa Mina, E., Schindel-Martin, L., Schwind, J., Sidani, S.,
Aiello, A. y Wang, A. (2019). Decreasing stress and supporting emotional well-being among senior nursing students: A
pilot test of an evidence-based intervention. Nurse Education Today, 76, 222-227. Doi: 10.1016/j.nedt.2019.02.009

Beanlands, H., McCay, E., Wang, A., Aiello, A., Schwind, J., Martin, L., Mina, E., Rose, D., Fredericks, S. y Newman, K.
(2021). Exploring undergraduate nursing students’ experiences of engaging with a dialectical behavior therapy-skills
group intervention: findings of a thematic analysis. The Canadian Journal of Nursing Research, 53(1), 39-46. Doi:
10.1177/0844562119896487

Benjet, C., Gutiérrez G., R., Abrego R., A., Borges, G., Covarrubias D., A., Duran, M. del S., Gonzélez G., R., Hermosillo T., A.,
Martinez M., K., Medina-Mora, M., Mejia Z., H., Pérez T., G., Zavala B., M., Mortier, P. y Mortier, P. (2019). Psychopa-
thology and self-harm among incoming first-year students in six Mexican universities. Salud Publica de México, 61(1),
16-26. Doi: 10.21149/9158

Bishop, J. (2006). College and University Counseling Centers: Questions in search of answers. Journal of College Counseling,
9(1), 6-19. Doi: 10.1002/j.2161-1882.2006.tb00088.x

Braun, V. y Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77-101. Doi:
10.1191/1478088706qp0630a

Cavicchioli, M., Tobia, V. y Ogliari, A. (2023). Emotion regulation strategies as risk factors for developmental psychopathology:
A meta-analytic review of longitudinal studies based on cross-lagged correlations and panel models. Research on Child
and Adolescent Psychopathology, 51(3), 295-315. Doi: 10.1007/s10802-022-00980-8

Chugani, C. (2015). Dialectical behavior therapy in college counseling centers: Current literature and implications for practice.
Journal of College Student Psychotherapy, 29(2), 120-131. Doi: 10.1080/87568225.2015.1008368

Chugani, C. (2017). Adapting dialectical behavior therapy for college counseling centers. Journal of College Counseling, 20(1),
67-80. Doi: 10.1002/jocc.12059

Chugani, C., Fuhrman, B., Abebe, K., Talis, J., Miller, E. y Coulter, R. (2020). Wellness and resilience for college and beyond:
Protocol for a quasi-experimental pilot study investigating a dialectical behaviour therapy skill-infused college course. BMJ
Open, 10(6), €036833. Doi: 10.1136/bmjopen-2020-036833

Chugani, C., Ghali, M. y Brunner, J. (2013). Effectiveness of short-term dialectical behavior therapy skills training in colle-
ge students with cluster B personality disorders. Journal of College Student Psychotherapy, 27, 323-336. Doi:
10.1080/87568225.2013.824337

Chugani, C. y Landes, S. (2016). Dialectical behavior therapy in college counseling centers: Current trends and barriers to imple-
mentation. Journal of College Student Psychotherapy, 30, 176-186. Doi: 10.1080/87568225.2016.1177429

Chugani, C., Murphy, C., Talis, J., Miller, E., McAneny, C., Condosta, D., Kamnikar, J., Wehrer, E. y Mazza, J. (2022). Imple-
menting dialectical behavior therapy skills training for emotional problem solving for adolescents (DBT STEPS-A) in a
low-income school. School Mental Health, 14(2), 391-401. Doi: 10.1007/s12310-021-09472-4

Creswell, J. y Plano-Clark, V. (2007). Designing and conducting mixed methods research. SAGE Publications.

Demkowicz, O., Chatburn, E., Archer, C., Thompson, R. y Plackett, R. (2025). Advancing mixed methods in mental health re-
search. BMJ Mental Health, 28(1), ¢301401. Doi: 10.1136/bmjment-2024-301401

Ebert, D., Mortier, P., Kachlke, F., Bruffaerts, R., Baumeister, H., Auerbach, R., Alonso, J., Vilagut, G., Martinez, K., Lochner,
C., Cuijpers, P., Kuechler, A., Green, J., Hasking, P., Lapsley, C., Sampson, N. y Kessler, R. (2019). Barriers of mental
health treatment utilization among first-year college students: First cross-national results from the wHO World Mental
Health International College Student Initiative. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 28(2), 1-14.
Doi: 10.1002/mpr.1782

ElBarazi, A., Mohamed, F., Mabrok, M., Adel, A., Abouelkheir, A., Ayman, R., Mustfa, M., Elmosallamy, M., Yasser, R. y
Mohamed, F. (2024). Efficiency of assertiveness training on the stress, anxiety, and depression levels of college students
(Randomized control trial). Journal of Education and Health Promotion, 13, 203. Doi: 10.4103/jehp.jehp 264 23

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 29-49, enero-junio de 2026
ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3031



Terapia dialéctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulacion emocional 47

Engle, E., Gadischkie, S., Roy, N. y Nunziato, D. (2013). Dialectical behavior therapy for a college population: Applications at Sarah
Lawrence College and beyond. Journal of College Student Psychotherapy, 27, 11-30. Doi: 10.108087568225.2013.739014

Faustino, B. (2021). Transdiagnostic perspective on psychological inflexibility and emotional dysregulation. Behavioural and
Cognitive Psychotherapy, 49(2), 233-246. Doi: 10.1017/S1352465820000600

Fitzpatrick, S., Bailey, K. y Rizvi, S. (2020). Changes in emotions over the course of dialectical behavior therapy and the mo-
derating role of depression, anxiety, and posttraumatic stress disorder. Behavior Therapy, 51(6), 946-957. Doi: 10.1016/].
beth.2019.12.009

Fleming, A., McMahon, R., Moran, L., Peterson, A. y Dreessen, A. (2015). Pilot randomized controlled trial of dialectical beha-
vior therapy group skills training for ADHD among college students. Journal of Attention Disorders, 19(3), 260-271. Doi:
10.1177/1087054714535951

Flick, U. (2004). Introduccion a la investigacion cualitativa (3* ed.). Morata.

Forni, P. y Grande, P.D. (2020). Triangulacion y métodos mixtos en las ciencias sociales contemporaneas. Revista Mexicana de
Sociologia, 82(1), 159-189. Doi: 10.22201/iis.01882503p.2020.1.58064

Gasol, X., Navarro H., M., Fernandez F., 1., Garcia P., A., Suso R., C. y Gasol C., M. (2022). Preventing emotional dysregulation:
acceptability and preliminary effectiveness of a DBT skills training program for adolescents in the Spanish school system.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(1), 494. Doi: 10.3390/ijerph19010494

Gil D., M., Rivera H., M., Lopez P, J., Hermosillo de la T., A., Sanchez L., L. y Reyes O., M. (2025). Programa de diez sesiones
en entrenamiento de habilidades DBT-A con universitarios mexicanos: ensayo clinico piloto. Revista de Psicologia y Edu-
cacion, 20(1), 35-46. Doi:10.70478/rpye.2025.20.04

Graham, J., Karmarkar, A. y Ottenbacher, K. (2012). Small sample research designs for evidence-based rehabilitation: Issues
and methods. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 93(8 Suppl.), S111-116. Doi: 10.1016/j.apmr.2011.12.017

Hawton, K., Witt, K., Taylor S., T., Arensman, E., Gunnell, D., Hazell, P., Townsend, E. y Heeringen, K. (2016). Psychoso-
cial interventions for self-harm in adults. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(5), cp012189. Doi:
10.1002/14651858.cD012189

Jacobson, N. y Truax, P. (1991). Clinical significance: A statistical approach to defining meaningful change in psychotherapy
research. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59(1), 12-19. Doi: 10.1037//0022-006x.59.1.12

Kassing, F., Seeley, J., Rizvi, S., Compton, S., Sinclair, J., Oshin, L., Blalock, K., Jobes, D., Crumlish, J., Stadelman, S., Gézen-
man-Sapin, F., Snyderman, T., Ruork, A., Fry, C., Gallop, R.J., Goodrich, J. y Pistorello, J. (2024). Assessing the imple-
mentation of suicide-focused treatments delivered in hybrid telemental health format in a real-world setting. Psychothe-
rapy Research: Journal of the Society for Psychotherapy Research, 1-15. Doi: 10.1080/10503307.2024.2415104

Kazdin, A. (2019). Single-case experimental designs. Evaluating interventions in research and clinical practice. Behaviour Re-
search and Therapy, 117, 3-17.

Kazdin, A. (2021). Single-case experimental designs: Characteristics, changes, and challenges. Journal of the Experimental
Analysis of Behavior, 115(1), 56-85. Doi: 10.1002/jeab.638

Kitzrow, M. (2003). The mental health needs of today’s college students: challenges and recommendations. NASP4 Journal, 41(1),
167-181. Doi: 10.2202/1949-6605.1310

Kog, M. y Uzun, R. (2023). Investigating the link between dispositional mindfulness, beliefs about emotions, emotion regula-
tion, and psychological health: a model testing study. Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy,
42(2), 475-494. Doi: 10.1007/s10942-023-00522-1

Kvale, S., Blanco C., M. y Amo, T. (2011). Las entrevistas en investigacion cualitativa. Morata.

Lancastle, D., Davies, N.H., Gait, S., Gray, A., John, B., Jones, A., Kunorubwe, T., Molina, J., Roderique-Davies, G. y Tyson, P.
(2025). A systematic review of interventions aimed at improving emotional regulation in children, adolescents, and adults.
Journal of Behavioral and Cognitive Therapy, 34(3), 100505. Doi: 10.1016/j.jbct.2024.100505

Lee, S. y Mason, M. (2019). Effectiveness of brief DBT-informed group therapy on psychological resilience: A preliminary natu-
ralistic study. Journal of College Student Psychotherapy, 33, 25-37. Doi: 10.1080/87568225.2018.1425646

Liang, L., Feng, L., Zheng, X., Wu, Y., Zhang, C., y Li, J. (2021). Effect of dialectical behavior group therapy on the anxiety and
depression of medical students under the normalization of epidemic prevention and control for the COVID-19 epidemic: A
randomized study. Annals of Palliative Medicine, 10(10), 10591-10599. Doi: 10.21037/apm-21-2466

Lin, T., Ko, H., Wu, J., Oei, T., Lane, H. y Chen, C. (2019). The effectiveness of dialectical behavior therapy skills training group
vs. cognitive therapy group on reducing depression and suicide attempts for borderline personality disorder in Taiwan.
Archives of Suicide Research, 23(1), 82-99. Doi: 10.1080/13811118.2018.1436104

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 29-49, enero-junio de 2026
ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3031



48 Terapia dialéctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulacion emocional

Linehan, M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. The Guilford Press.

Linehan, M. y Gagliesi, P. (2020). Manual de entrenamiento en habilidades DBT para el/la terapeuta. Universidad Nacional de
la Plata.

Lukas, C., Ebert, D., Fuentes, H., Caspar, F. y Berking, M. (2018). Deficits in general emotion regulation skills-Evidence of a
transdiagnostic factor. Journal of Clinical Psychology, 74(6), 1017-1033. Doi: 10.1002/jclp.22565

Medina-Mora, M., Guerrero, B. y Cortés, J. (2022). ;Como impactd a la salud mental de los estudiantes mexicanos la retraccion
de la economia resultado del largo periodo del confinamiento por covip-19? Boletin sobre COVID-19. Salud Publica y
Economia, 3(28), 3-6.

Menefee, D., Ledoux, T. y Johnston, C. (2022). The importance of emotional regulation in mental health. American Journal of
Lifestyle Medicine, 16(1), 28-31. Doi: 10.1177/15598276211049771

Moya L., C. y Andrade A., J. (2022). Desafios en la educacion superior y salud mental en estudiantes universitarios en tiempos
de covid-19. Etic@net, 22(2). Doi: 10.30827/eticanet.v22i2.23696

Muhomba, M., Chugani, C., Uliaszek, A. y Kannan, D. (2017). Distress tolerance skills for college students: A pilot investi-
gation of a brief DBT group skills training program. Journal of College Student Psychotherapy, 31, 247-256. Doi:
10.1080/87568225.2017.1294469

Padesky, C. (2020). Collaborative case conceptualization. Client knows best. Cognitive and Behavioral Practice, 27(4), 392-404.
Doi: 10.1016/j.cbpra.2020.06.003

Pallmann, P., Bedding, A.W., Choodari-Oskooei, B., Dimairo, M., Flight, L., Hampson, L.V., Holmes, J., Mander, A., Odondi, L.,
Sydes, M., Villar, S., Wason, J., Weir, C., Wheeler, G., Yap, C., y Jaki, T. (2018). Adaptive designs in clinical trials: Why
use them, and how to run and report them. BMC Medicine, 16(1), 29. Doi: 10.1186/s12916-018-1017-7

Parker, R. y Vannest, K. (2009). An improved effect size for single-case research: non overlap of all pairs. Behavior Therapy,
40(4), 357-367. Doi: 10.1016/j.beth.2008.10.006

Paz P., M., Gutiérrez G., R., Benjet, C., Albor, Y., Martinez-M., K., Torre, A., Gonzalez-G., R. y Switalski, C. (2022). Estudio
exploratorio de preferencias y barreras de atencion para la salud mental en universitarios. Health and Addictions/Salud y
Drogas, 22(1), 226-235. Doi: 10.21134/haaj.v22i1.654

Pistorello, J., Fruzzetti, A., Maclane, C., Gallop, R. ¢ Iverson, K. (2012). Dialectical behavior therapy (DBT) applied to college stu-
dents: A randomized clinical trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80(6), 982-994. Doi: 10.1037/a0029096

Riveros, A., Rubio, T., Candelario, J. y Mangin, M. (2013). Caracteristicas psicoldgicas y desempefio académico en universitarios
de profesiones de pronta ocupacion. Revista Latinoamericana de Psicologia, 45(2), 265-278.

Rizvi, S.y Steffel, L. (2014). A pilot study of 2 brief forms of dialectical behavior therapy skills training for emotion dysregulation
in college students. Journal of American College Health, 62(6), 434-439. Doi: 10.1080/07448481.2014.907298

Rosa G., A., Hernandez P., A., Valencia, P. y Guajardo G., D. (2021). Analisis dimensional de la Escala de Dificultades en la Regu-
lacion Emocional (DERS) en universitarios mexicanos. Evaluar, 21(2), Article 2. Doi: 10.35670/1667-4545.v21.n2.34401

Sandin, B., Simons, J., Valiente, R., Simons, R. y Chorot, P. (2017). Psychometric properties of the Spanish version of the Distress
Tolerance Scale and its relationship with personality and psychopathological symptoms. Psicothema, 29(3), 421-428. Doi:
10.7334/psicothema2016.239

Sanz, J. y Garcia-Vera, M. (2015). Técnicas para el analisis de disefios de caso tinico en la practica clinica: ejemplos de aplicacion
en el tratamiento de victimas de atentados terroristas. Clinica y Salud, 26(3), 167-180. Doi: 10.1016/j.clysa.2015.09.004

Smith, A. y MacDougall, D. (2020). Dialectical behaviour therapy for people with borderline personality disorder: a rapid qualita-
tive review. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health. Recuperado de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK567202/

Southward, M., Howard, K. y Cheavens, J. (2023). Less is more: Decreasing the frequency of maladaptive coping predicts im-

provements in DBT more consistently than increasing the frequency of adaptive coping. Behaviour Research and Therapy,
163, 104288. Doi: 10.1016/j.brat.2023.104288

Tate, R., Perdices, M., Rosenkoetter, U., Shadish, W., Vohra, S., Barlow, D., Horner, R., Kazdin, A., Kratochwill, T., McDonald, S.,
Sampson, M., Shamseer, L., Togher, L., Albin, R., Backman, C., Douglas, J., Evans, J.., Gast, D., Manolov, R., ... Wilson, B.
(2016). The Single-Case Reporting Guideline in Behavioural Interventions (SCRIBE) 2016 Statement. Physical Therapy,
96(7), el-el10. Doi: 10.2522/ptj.2016.96.7.e1

Tobon, J., Zipursky, R., Streiner, D., Colvin, E., Bahl, N., Ouimet, A., Burckell, L., Jeffs, L. y Bieling, P. (2020). Motivational
enhancement as a pretreatment to a transdiagnostic intervention for emerging adults with emotion dysregulation: a pilot
randomized controlled trial. Journal of the Canadian Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 29(3), 132-148.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 29-49, enero-junio de 2026
ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3031



Terapia dialéctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulacion emocional 49

Uliaszek, A., Rashid, T., Williams, G. y Gulamani, T. (2016). Group therapy for university students: A randomized control trial
of dialectical behavior therapy and positive psychotherapy. Behaviour Research and Therapy, 77, 78-85. Doi: 10.1016/].
brat.2015.12.003

Ustiindag-Budak, A., Ozeke-Kocabas, E. e Ivanoff, A. (2019). Dialectical behaviour therapy skills training to improve turkish
college students’ psychological well-being: A pilot feasibility study. International Journal for the Advancement of Counse-
lling, 41(4), 580-597. Doi: 10.1007/s10447-019-09379-5

Vannest, K., Parker, R., Gonen, O. y Adiguzel, T. (2016). Single case research: Web based calculators for SCR analysis (Version
2.0) [Web-based application]. College Station, TX: Texas AyM University.

Wilfley, D., Agras, W., Fitzsimmons-Craft, E., Bohon, C., Eichen, D., Welch, R., Jo, B., Raghavan, R., Proctor, E. y Wilson, G.
(2020). Training models for implementing evidence-based psychological treatment: A cluster-randomized trial in college
counseling Centers. JAMA Psychiatry, 77(2), 139-147. Doi: 10.1001/jamapsychiatry.2019.3483

World Health Organization (1998). Wellbeing measures in primary health care/the DepCare Project: Report on a WHO meeting.
Stockholm (Sweden), 12—13 February 1998. Recuperado de https://iris.who.int/handle/10665/349766

Zalewski, M., Lewis, J. y Martin, C. (2018). Identifying novel applications of dialectical behavior therapy: Considering emotion
regulation and parenting. Current Opinion in Psychology, 21, 122-126. Doi: 10.1016/j.copsyc.2018.02.013

Zeinali-Davarani, Z. y Heydarinasab, L. (2019). The effectiveness of dialectical behavior therapy skills to reduction in difficulty
in emotion regulation among students. Revista Argentina de Clinica Psicologica, 28(5), 842-848.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 29-49, enero-junio de 2026
ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3031






Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 51-59, enero-junio de 2026

ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3032

El cuidado invisible: Perfil, rol y desafios
para el cuidador primario informal

The invisible care: Profile, role, and challenges
for the primary informal caregiver

Veronica Maria Teresa Martin-Buerba', Aldo Rodrigo Bricerio-Santos’

v Lizzette Gomez-de-Regil’

Universidad Auténoma de Yucatan'
Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan - IMSS Bienestar?

Autor para correspondencia: Lizzette Gomez-de-Regil., gomezderegil@gmail.com.

RESUMEN

El incremento en la esperanza de vida, producto de los avances médicos, ha implicado un aumento
del ntimero de personas que viven con enfermedades cronicas, degenerativas y asociadas al envejeci-
miento. En este contexto, los cuidadores primarios informales —principalmente mujeres de mediana
edad, sin formacion profesional ni remuneracion econdmica alguna— han adquirido un rol esencial
en el sostenimiento del bienestar fisico y emocional de los pacientes dependientes. Sin embargo,
esta labor implica una elevada carga fisica, emocional y econdmica que impacta significativamente
su salud y calidad de vida. A pesar de su importancia, los programas de apoyo y capacitacion para
tales cuidadores son aun insuficientes y poco difundidos. Este articulo busca realizar una revision
narrativa de la informacion de que se dispone actualmente acerca de quiénes son estos cuidadores
informales y cuales son los desafios a los que se enfrentan, de acuerdo con la literatura publicada
en los ultimos afos.

Palabras clave: Cuidador primario; Cuidador Informal; Persona dependiente; Sobrecarga.
ABSTRACT

The increase in life expectancy, resulting from medical advances, has led to a rise in the number
of people living with chronic, degenerative, and age-related diseases. In this context, informal
primary caregivers—mainly middle-aged women without professional training or financial com-
pensation—have taken on an essential role in sustaining the physical and emotional well-being of
dependent patients. Such care involves a high physical, emotional, and economic burden that sig-
nificantly affects caregivers’ health and quality of life. Despite this relevance, support and training
programs for these caregivers remain insufficient and poorly publicized. The present paper seeks
to review the narrative of current information available on who these informal caregivers are and
the challenges they face, according to the research literature published recently.

Key words: Primary caregiver; Informal caregiver; Dependent person; Burden.
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egun la Organizacion Mundial de la Salud

(2015), unos 18 millones de personas mue-

ren a causa de una enfermedad crdnica antes
de los 70 anos. Estos padecimientos suelen ser de
larga duracion y son el resultado de una combina-
cion de factores genéticos, fisiologicos, ambienta-
les y comportamentales.

De acuerdo con tales estadisticas, en 2019
la poblacion mundial de 80 afios o mas era de 143
millones, y se espera que para el ailo 2050 esta cifra
se triplique (Lindt et al., 2020).

Las enfermedades cronicas afectan a todos
los grupos de edad, regiones y paises, ademas de que
implican largos periodos de tratamiento e incluso
aquéllos que son de por vida, lo que implica un im-
portante costo econdmico, a lo que se suman los
posibles costos indirectos, como la pérdida de la pro-
ductividad del paciente y/o del familiar cuidador.

Conforme la medicina ha avanzado, también
lo ha hecho la expectativa de vida, lo que también
se traduce en que mas personas con enfermedades
cronicas requieren tratamientos continuos, tarea de
la cual los servicios hospitalarios no se pueden ha-
cer cargo.

El incremento de pacientes con enfermeda-
des cronicas o degenerativas demanda un mayor
numero de profesionales de la salud, pero también
un nimero significativo de cuidadores primarios
informales que apoyen al paciente para mantener
su salud fisica y emocional.

El presente articulo es una revision narrativa
sobre los cuidadores primarios informales: su re-
conocimiento, rol, perfil, sobrecarga, interaccion
con familiares, factores de riesgo y proteccion, asi
como programas dirigidos a los mismos, todo ello
a partir de la informacion actual sobre quiénes son
y cuales son los desafios a los que se enfrentan seglin
la literatura publicada en los tltimos quince afos.

METODO

Se llevo a cabo una revision narrativa de la litera-
tura con el objetivo de recopilar y analizar la evi-
dencia disponible sobre los cuidadores primarios
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informales: origen, caracteristicas, perfil psicolo-
gico, principales problemas asociados al rol del
cuidado y condiciones de vida en México.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo du-
rante un mes en las plataformas Google Scholar,
Elsevier y PubMed, utilizando para ello las siguien-
tes palabras clave en espafiol: “cuidadores prima-
rios”, “cuidador primario informal”, “historia”,
“perfil psicologico”, “sobrecarga”, “caracteris-
ticas”, “programas”, “manual’ y “México”. Asi-
mismo, se emplearon los equivalentes en inglés
“primary caregivers”, “informal caregivers”, “psy-
chological profile”, “history” y “overload”.

Se incluyeron articulos publicados en los ul-
timos quince afios que abordaran especificamente
la figura del cuidador primario informal, asi como
estudios comparativos entre cuidadores formales
e informales. De manera excepcional, se incorpo-
raron fuentes con una antigiiedad mayor cuando
aportaban informacion relevante sobre el origen
historico o conceptual del término “cuidador pri-
mario”.

Se excluyeron los trabajos que no se centra-
ran en el rol del cuidador primario o que superaran
el limite temporal establecido, a excepcion de los
documentos de valor historico antes mencionados.

En total, se analizaron 24 articulos, los cua-
les fueron revisados de forma cualitativa para iden-
tificar los principales hallazgos, tendencias teori-
cas y vacios de conocimiento relacionados con los
cuidadores primarios informales.

RESULTADOS
Cuidadores primarios

El cuidador primario es aquella persona encarga-
da de atender en primera instancia las necesidades
fisicas, sociales y emocionales de una persona que
por si misma no puede hacerlo (Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia [DIF],
2021).

Los cuidadores primarios desempefian un pa-
pel esencial en la atencion y bienestar de personas
con diversas condiciones de salud. Estos cuidado-
res se clasifican principalmente en dos categorias:
cuidadores formales e informales (Singh ef al.,
2014).
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Se define como trabajadores del cuidado o
cuidadores formales a los profesionales de los dam-
bitos de la enfermeria, medicina, trabajo social,
etcétera, que se encargan de proveer cuidados en
el marco de los sistemas formales de prestacion de
servicios de cuidados a largo plazo y que reciben
una remuneracion econdémica. Por otro lado, el
cuidador informal es una persona que brinda aten-
cién a uno o mas miembros de su familia, amis-
tades o miembros de la comunidad de manera in-
formal y que, en general, no recibe remuneracion,
apoyo externo, ni cuentan con la capacitacion ne-
cesaria. Se trata de poblacion predominantemente
femenina y suele estar compuesta por personas de
mediana edad o mayores. A pesar de la falta de
formacion formal, estos cuidadores desempefian
un papel crucial en el apoyo diario de los pacien-
tes. Sin embargo, la carga emocional y fisica pue-
de ser considerable, lo que afecta su calidad de
vida y bienestar general (Liu et al., 2024; Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2015).

Reconocimiento del cuidador primario informal

Si bien desde siempre ha habido cuidadores o per-
sonas que desempeinan estas labores, la visibili-
dad, importancia y proteccion en términos de sa-
lud mental para este grupo es algo relativamente
reciente. El término primary caregiver o cuidador
primario aparece en la bibliografia desde 1972,
mientras que la denominacion informal caregiver
o cuidador informal se consolidé como categoria
de investigacion a fines de los afios 70 y durante los
80, adoptandose en encuestas y estudios nacio-
nales sobre el cuidado familiar (Oxford English
Dictionary, s. f.).

En las investigaciones se suelen exponer di-
versos factores que han beneficiado a la visibili-
dad actual de los cuidadores primarios informales,
como las leyes en salud publica, el peso que se le
ha dado al rol que desempenan y la percepcion
de que los cuidadores constituyen un recurso de
importancia cada vez mayor. A estos factores se
une, sin duda, la mayor supervivencia de pacien-
tes enfermos cronicos y discapacitados. Gracias
a las nuevas tecnologias de la medicina se puede
extender la vida de las personas; sin embargo, no
en todos los casos se garantiza una calidad de vida
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buena o independiente de la atencion y los cuida-
dos externos.

El reconocimiento del cuidador primario in-
formal ha evolucionado significativamente en las
ultimas décadas, pasando de ser una figura invi-
sible en el 4mbito sanitario a un actor clave en
la atencion de personas dependientes. El término
comenzo a consolidarse en la literatura cientifica
a finales del siglo XX, en respuesta al envejeci-
miento poblacional y al aumento de enfermeda-
des cronicas, los que desplazaron el cuidado de
las instituciones al entorno familiar. A pesar de su
creciente importancia, la conceptualizacion del
cuidador informal ha sido diversa y en ocasiones
ambigua, utilizdndose términos como “cuidador
familiar”, “no profesional” o “principal”, lo que
refleja la necesidad de disponer de una definicion
mas precisa y consensuada en la investigacion y
la practica clinica. Por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud (2015) define al cuidador in-
formal como la persona —generalmente un fami-
liar o un amigo— que brinda apoyo no remunerado
a individuos con enfermedades o discapacidades,
a quienes ofrece ayuda fisica, emocional y social.
En México, el INEGI (2020) lo describe como aquel
que proporciona cuidados personales o domésti-
cos sin recibir un pago, de forma continua o inter-
mitente, a personas con limitaciones permanentes
o temporales.

La definicion de la Organizacién Mundial
de la Salud es la elegida en el presente articulo
debido a que engloba las caracteristicas generales
del cuidador primario informal que se emplean en
todo el mundo.

Rol del cuidador primario informal

Comprender el alcance de esta labor implica revisar
las multiples tareas cotidianas que suele asumir el
cuidador primario informal. Este se hace cargo
de gran parte de las tareas de cuidar y apoyar al
paciente en su hogar, el hospital o las consultas
atendiendo sus necesidades fisicas o mentales. Asi,
dentro de sus actividades se hallan supervisar y
apoyar en las actividades de la vida diaria, como
el bafo, la alimentacion, el vestido, la movilidad
y demas; acompafiar y brindar contencién emocio-
nal y colaborar en el cuidado de la salud (toma de
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signos vitales, compra y administracion de me-
dicamentos), planear las actividades rutinarias,
apoyar en las actividades del hogar o resolver las
situaciones conflictivas, entre muchas mas (De Li-
lle et al., 2024; Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2022).

Perfil del cuidador primario informal

Comprender las tareas del cuidador primario in-
formal requiere asimismo observar quiénes son
estas personas, cudles son sus caracteristicas so-
ciodemograficas y de qué naturaleza son las con-
diciones bajo las cuales realizan esta labor. Seglin
un estudio comparativo que se llevo a cabo entre
cuidadores primarios informales de adultos ma-
yores de tres paises (Colombia, México y Puerto
Rico), la edad promedio de los cuidadores infor-
males de México fue de entre 40 a 50 anos, en su
mayoria mujeres, solteras, con al menos un hijo
propio, hijas a su vez de las personas dependientes
y sin una preparacion en los cuidados que prestan.
Respecto al aspecto socioeconémico y la-
boral, los cuidadores informales cuentan por lo
general con un empleo de tiempo completo fuera
del hogar, y siendo su salario su principal ingreso.
Este estudio hace hincapié en que al aspec-
to laboral se le debe prestar mayor atencion dado
que, al estar en una edad promedio de a 50 afios,
son personas que balancean las responsabilidades
exigentes y delicadas de cuidar a sus hijos y a fami-
liares adultos mayores simultdneamente y pueden
estar propensas a experimentar niveles elevados
de estrés que pueden afectar su ejecucion y rendi-
miento en el trabajo (Mufioz Alicea et al., 2023).
Ademas del perfil sociodemografico y labo-
ral, otro aspecto relevante para comprender el rol
del cuidador primario informal es su perfil psi-
cologico, particularmente los rasgos de persona-
lidad que influyen en su manera de afrontar esta
labor. Dentro de los rasgos de personalidad més
importantes que debe tener un cuidador primario
informal se encuentran la empatia, la creatividad,
la paciencia, la flexibilidad, la confianza, la pre-
caucion, la confiabilidad y la capacidad de amar
(Olteanu, 2023).
De acuerdo con diversos estudios, la perso-
nalidad del cuidador primario informal desempe-
fia un importante papel en la experiencia y mé-
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todos de afrontamiento durante el cuidado de la
persona dependiente.

La teoria llamada “Los cinco grandes rasgos
de personalidad”, que explica que la personalidad
se basa en cinco caracteristicas principales: aper-
tura, responsabilidad, extraversion, amabilidad y
neuroticismo, subraya que cada una de esas cua-
lidades es un espectro, lo que significa que cada
persona puede tener cada rasgo en un grado mayor
o menor. Por ejemplo, seglin dicha teoria, los cui-
dadores con rasgos de extroversion tienden a mos-
trar senales de una mejor salud fisica y mental,
mientras que aquellos con rasgos propios del neu-
roticismo muestran lo contrario (Olteanu, 2023).

Una investigacion realizada con cuidadores
primarios de personas con demencia arrojo que
los rasgos de neuroticismo, extraversion y respon-
sabilidad tenian un impacto significativo en su ex-
periencia del cuidado (Hunt et al., 2023).

Sobrecarga en el cuidador primario informal

Para asumir esta responsabilidad de forma pro-
longada se deberia considerar las consecuencias
emocionales, fisicas y sociales que lleva consigo.
Uno de los problemas de salud mental mas estu-
diados en los ultimos afios es la sobrecarga que
experimentan los cuidadores primarios informa-
les. El término “sobrecarga” hace referencia al
conjunto de problemas fisicos, psicoldgico-emo-
cionales, sociales y economicos.

Existen dos tipos de sobrecarga: la subjetiva
y la objetiva. La sobrecarga subjetiva alude a los
eventos estresantes que pueden afectar al cuida-
dor; pueden ser la carga fisica y psicologica del
cuidado, los conflictos econdmicos, laborales y
legales y los problemas familiares y sociales. Por
otro lado, la sobrecarga objetiva hace referencia a
las tareas del cuidado que debe asumir el cuidador
principal (Pearlin et al., 1990).

Un estudio realizado en Arabia Saudita con
160 cuidadores familiares de pacientes adultos con
cancer hall6 una correlacion negativa moderada
entre el estrés del cuidado y la salud mental y fi-
sica de los cuidadores, lo que sugiere que a medi-
da que aumenta el estrés asociado al cuidado, la
salud mental y fisica de los cuidadores tiende a
deteriorarse (Saimaldaher y Wazqar, 2020).
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En otro estudio, esta vez realizado en Ecua-
dor con 247 mujeres cuidadoras de personas ma-
yores, se encontrd que habia una relacion entre la
sobrecarga subjetiva y ciertos rasgos de persona-
lidad, como neuroticismo y psicoticismo, lo que
se traduce en que entre mayor es la sobrecarga,
el cuidador primario informal experimenta senti-
mientos de soledad, falta de empatia, despreocu-
paciones propias, ansiedad, depresion y tension
por la incapacidad para poder cumplir satisfacto-
riamente el rol de cuidador primario informal (Ra-
mirez y Arias, 2022).

En México, la salud mental de los cuidadores
informales se encuentra en un estado deficiente.
De acuerdo con una investigacion relativamente
reciente por Mufoz et al. (2023) con 601 partici-
pantes de 28 estados de la Republica, 64% de los
cuidadores no tienen ningiin apoyo psicoldgico, y
60% sufria algiin grado de depresion y ansiedad,
asi como sintomas relacionados con la dificultad
para gestionar los sentimientos de temor o frus-
tracion en la realizacion de las tareas de cuidado.

Interaccion del cuidador primario informal
con el paciente y otros familiares

Aunque el perfil y la salud mental del cuidador
primario informal son aspectos clave, también lo
es el contexto en el que se desenvuelve. La elec-
cion del tipo de cuidador puede influir en la salud
del paciente. Por ejemplo, en un estudio de Liu
et al. (2021) se encontr6 que los adultos mayores
casados que recibian cuidados de un yerno o una
nuera tenian 38% mas riesgo de morir que aque-
llos cuyo cuidador principal era su conyuge.

La composicion de la red de cuidadores pri-
marios informales puede variar. Un estudio recien-
te identifico cinco tipos de redes de cuidado para
personas con demencia: el conyuge, la hija, el hijo
mayor, varios hijos y redes sin hijos. Estas confi-
guraciones reflejan la diversidad de las dinamicas
de cuidado y subrayan la importancia de conside-
rar las relaciones familiares y sociales al momento
de planear la atencion (Leggett et al., 2025).

La relacion entre el cuidador primario infor-
mal y el receptor del cuidado también influye en
el nivel de estrés experimentado. Penning y Wu
(2016) encontraron que las mujeres que cuidan a
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sus conyuges o hijos reportan niveles mas altos de
estrés y una peor salud mental que aquéllas que
cuidan a sus padres o a otras personas. De manera
similar, los hombres que cuidan a sus conyuges o
hijos experimentan mas estrés que aquellos que
cuidan a otras personas, aunque su salud mental
general no se ve tan afectada.

Ademas, los cuidadores que atienden si-
multaneamente a sus hijos y padres ancianos, co-
nocidos como “cuidadores sandwich”, enfrentan
desafios tinicos. Un estudio publicado en Public
Health en su numero de enero de 2025 destaco que
estos cuidadores experimentan mayores niveles de
angustia psicologica que otros cuidadores. Ade-
mas, quienes dedican mas de 20 horas semanales
al cuidado sufren un deterioro fisico mas acen-
tuado (Xue et al., 2025).

Factores de riesgo y de proteccion
en el cuidador primario informal

Mas alla de la dindmica familiar, hay elementos
individuales y contextuales que pueden aumentar
o disminuir el efecto del rol de cuidador primario
informal en la vida diaria. Un estudio psicométri-
co efectuado con cuidadores primarios informales
de pacientes con cancer reveld que éstos afrontan
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, una
disminucién en su capacidad financiera y laboral,
y sintomas de ansiedad y depresion, derivados en
gran medida de asumir un rol que adoptan ante la
ausencia de alternativas formales de cuidado. Esta
labor, que puede extenderse a lo largo de varios
afnos, suele convertirse en un trabajo de tiempo
completo no remunerado. A pesar de esas con-
diciones adversas, hay evidencia de que muchos
cuidadores experimentan también un sentido de
satisfaccion por el rol que desempeiian (Santos et
al., 2022).

Su salud fisica también se deteriora debido
a que reducen sus conductas de autocuidado para
cumplir con las responsabilidades que implica la
tarea de cuidar. De acuerdo con una investigacion
en cuidadores primarios informales de pacientes
con enfermedad renal cronica, mas de un tercio de
los cuidadores padecia alguna enfermedad, como
diabetes mellitus; pese a ello, y debido a los nive-
les de carga y al tiempo invertido en los cuidados
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de la persona dependiente, los cuidadores no asis-
tian a citas médicas periddicas ya que carecian del
tiempo suficiente para su autocuidado (Arredondo
y Jurado, 2021).

Los cuidadores primarios informales enfren-
tan diversos factores de riesgo que pueden afectar
su bienestar psicologico, como el estrés cronico,
la sobrecarga emocional y la falta de apoyo social,
lo que aumenta la probabilidad de desarrollar sin-
tomas depresivos y ansiosos. Sin embargo, cier-
tos factores de proteccion pueden mitigar estos
efectos negativos. La resiliencia, definida como la
capacidad de adaptarse positivamente a la adver-
sidad, ha demostrado ser un elemento clave para
reducir el malestar psicologico en los cuidadores
al actuar como un amortiguador contra la depre-
sion (Vazquez et al., 2024). Asimismo, la presen-
cia de una red de apoyo social solida y estrategias
de afrontamiento adaptativas contribuyen signifi-
cativamente al bienestar emocional del cuidador
al facilitar una mejor gestion de las demandas del
cuidado; ademas, el sentido de tener un proposito
en la vida y las conexiones sociales han sido iden-
tificados como factores protectores que mejoran la
calidad de vida y reducen la percepcion de sobre-
carga (Musich et al., 2023).

Programas de atencion al cuidador primario
informal

Se han mencionado los retos y algunas de las difi-
cultades por los que transitan los cuidadores pri-
marios informales, lo cual justifica la necesidad de
brindar programas que brinden proteccion a la sa-
lud mental de este grupo. Existen distintos progra-
mas que tienen como objetivo que los cuidadores
primarios generen nuevas habilidades y conoci-
mientos que los ayuden a afrontar las tareas que
tienen como cuidadores.

En México se han implantado diversos pro-
gramas sociales y de apoyo para personas cuida-
doras, si bien no siempre se abordan de manera
especifica las caracteristicas incapacitantes de las
personas que reciben el cuidado. En general, tales
programas se enfocan en los cuidadores primarios
informales. Por ejemplo, el programa “Cuidado-
res Primarios del DIF Leon” esté dirigido a las per-
sonas que cuidan a un familiar con discapacidad
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o a personas adultas mayores. Hay constancia de
talleres que abordan temas relativos al autocuida-
do para fomentar la salud fisica y emocional del
cuidador primario informal y de la persona depen-
diente. Otro ejemplo seria el Grupo de Apoyo para
Personas Cuidadoras del Instituto Alzheimer M¢é-
Xico, que orienta a acompaiar a cuidadoras prima-
rias informales, a quienes ofrece un programa psi-
coeducativo basado en una perspectiva practica y
adaptada a las necesidades generadas en la coti-
dianidad de las personas que padecen demencia.

El Programa Psicoeducativo para el Ma-
nejo de la Sobrecarga en el Cuidador de Pacientes
con Demencia, o Proyecto EDUCA-DEM (Martin
et al.,2011) es un programa de aplicacion grupal
dirigido a cuidadores informales cuyo proposito
es ofrecerles herramientas para mejorar algunos
aspectos relacionados con la sobrecarga. EDUCA-
DEM se divide en siete sesiones en las que se tra-
bajan pensamientos negativos, cambios de con-
ductas problematicas, planificacion de actividades
y otras mas.

También existe el Manual de Apoyo para
Cuidadores Primarios, un taller psicoeducativo di-
rigido a los cuidadores informales cuyo objetivo
es que €éstos conozcan y expresen sus emociones,
solucionen problemas, busquen apoyo social y cui-
den de si mismos (Rangel, 2014).

El Manual de apoyo para personas que brin-
dan cuidados a otras (Alvidrez et al., 2006) es
otro programa que pretende proporcionar infor-
macion y recomendaciones a las personas que se
dedican a ser cuidadores primarios informales para
ayudarles a prevenir problemas de salud y mejorar
su calidad de vida. Este manual se compone de
tres capitulos colmados de consejos sobre alimen-
tacion, actividad fisica y salud emocional

Situacion del cuidador primario informal
en México

Hay en M¢éxico leyes que protegen los derechos
de los cuidadores y personas que requieren de
esta atencion. Por ejemplo, en el Articulo 9° de
la Constitucion Politica de la Ciudad de México
(2017) se establece el derecho al cuidado, en el
que se asienta que “toda persona tiene derecho
al cuidado que sustente su vida y le otorgue los
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elementos materiales y simbolicos para vivir en
sociedad a lo largo de toda su vida. El sistema
atendera de manera prioritaria a las personas en
situacion de dependencia por enfermedad, disca-
pacidad, ciclo vital, especialmente en la infancia
y la vejez, y a quienes, de manera no remunerada,
estan a cargo de su cuidado” (cf. Instituto Nacio-
nal de las Personas Adultas Mayores [INAPAM],
2022). Actualmente, el gobierno mexicano ha im-
plementado varios programas de apoyo econod-
mico y social para quienes cuidan de familiares
con enfermedad, discapacidad o personas que re-
quieren cuidados especiales, como nifios o adultos
mayores.

DISCUSION

La historia da cuenta de los cuidadores primarios
informales desde hace mucho tiempo; sin embar-
go, en la ultima década se ha comenzado a reco-
nocer la valiosa labor que desempefian, asi como
a visibilizar los retos y dificultades que afectan su
salud fisica y mental debido al aumento de la can-
tidad de adultos mayores y al rol tan visible de los
cuidadores durante la pandemia de covid-19.

Tales dificultades suelen ser profundamente
desgastantes. La sobrecarga es uno de los problemas
mas comunes y acuciantes en virtud de que equi-
librar las actividades de la vida personal, laboral
y social con las responsabilidades del cuidado es
una ardua, compleja y, en muchos casos, solitaria
tarea. Son pocos los cuidadores informales que
cuentan con apoyos externos o con la colabora-
cion de otros familiares, lo que agrava ain mas la
carga que afrontan cotidianamente.

A pesar de la relevancia del problema y del
aumento de su visibilidad, atun es insuficiente la
cantidad de programas activos enfocados al cui-
dado de los propios cuidadores. En particular, los
centros de salud debieran contar con espacios de-
dicados al acompanamiento y apoyo de estas per-
sonas. Si bien existen manuales dirigidos a esta
poblacidn, la realidad es que pocos son amplia-
mente conocidos y, en la mayoria de los casos, el
apoyo psicoldgico disponible proviene de asociacio-
nes civiles que, igualmente, carecen de una ade-
cuada difusion.
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Para que las instituciones publicas de salud
en México asuman y repliquen programas dirigi-
dos al bienestar de los cuidadores primarios in-
formales, es necesario reconocerlos como una po-
blacion vulnerable dentro de las politicas de salud
mental y atencidon comunitaria, lo que requiere
desarrollar lineamientos institucionales que favo-
rezcan su deteccion, evaluacion y acompafiamien-
to psicoeducativo, asi como capacitar al personal
de salud para identificar signos de sobrecarga y
canalizar a los cuidadores hacia los servicios de
apoyo disponibles. Ademas, resulta fundamental
crear espacios destinados al acompafiamiento y a
la formacion especializada en los centros de salud,
fortalecer las redes de apoyo comunitario y difun-
dir ampliamente los recursos disponibles.

La colaboracion entre el gobierno, el sector
salud y las organizaciones civiles es esencial para
transformar este reconocimiento en acciones con-
cretas que promuevan el bienestar fisico y emo-
cional de quienes sostienen el cuidado cotidiano
de otras personas.

Sin embargo, existen diversas barreras ins-
titucionales que dificultan dicha instrumentacion.
Entre las principales se encuentran la escasez de
recursos humanos especializados, la alta demanda
asistencial centrada en la atencion del paciente y
no la de su entorno familiar, y la falta de financia-
miento especifico para programas de apoyo a los
cuidadores. Ademas, la difusion limitada de los
recursos ya existentes suele deberse a la fragmen-
tacion de la informacion, a la ausencia de estrate-
gias de comunicacion institucional dirigidas a la
comunidad, y a la débil articulacion entre los dis-
tintos niveles de atencion y los actores sociales.

Para fortalecer la difusion, es fundamental
establecer redes interinstitucionales entre los ser-
vicios de salud, las universidades y las organiza-
ciones civiles, asi como aprovechar los medios di-
gitales y comunitarios para visibilizar los recursos
disponibles. También seria util incluir materiales
breves y accesibles sobre el autocuidado del cui-
dador en centros de salud y campafias nacionales,
integrando el problema entre las estrategias de
promocion de la salud y la prevencion del desgas-
te emocional.

Futuras investigaciones en México podrian
enfocarse en el disefo, puesta en practica y evalua-
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cién de intervenciones comunitarias y psicoe-
ducativas destinadas a los cuidadores primarios
informales, adaptadas a los distintos niveles del
sistema de salud. Resulta especialmente relevante
explorar el impacto de programas breves de apoyo
psicoldgico y de manejo del estrés en la mejora
del bienestar emocional y la calidad de vida de los
cuidadores. Asimismo, seria meritorio estudiar las
diferencias en las necesidades de apoyo segun el
tipo de enfermedad del paciente, el contexto rural
o urbano y las caracteristicas socioculturales de
los cuidadores. Otra linea prioritaria consiste en
analizar las barreras institucionales y culturales
que limitan la participacion de los cuidadores en
programas formales de apoyo, asi como evaluar
estrategias digitales y comunitarias que faciliten
su acceso a recursos de informaciéon y acompa-
flamiento.

Reconocer, visibilizar y apoyar a los cuida-
dores primarios informales no debe ser s6lo una
cuestion de empatia, sino una responsabilidad
compartida que implique acciones sostenidas des-
de todos los sectores. Su labor, aunque silenciosa,
sostiene buena parte del bienestar de las personas

en situacion de dependencia. Brindarles respaldo
no Unicamente mejora su calidad de vida, sino que
fortalece el tejido social y el sistema de salud en
su conjunto. Es momento de transformar el cuida-
do invisible en una prioridad visible.

En conclusion, los cuidadores primarios in-
formales representan un pilar esencial en el siste-
ma de salud, pero contintan siendo una poblacion
poco atendida y con alta vulnerabilidad fisica y
emocional. Reconocer su rol implica no tan sélo
visibilizar sus necesidades, sino también generar
estrategias institucionales que promuevan su bien-
estar y reduzcan la sobrecarga asociada al cuida-
do. En México, es indispensable que las politicas
publicas incorporen de manera explicita acciones
dirigidas a su apoyo psicoldgico, capacitacion en
su tarea y acompaiamiento comunitario. Asimis-
mo, la articulacion entre instituciones de salud,
universidades y organizaciones civiles puede fa-
vorecer el desarrollo de programas sostenibles, cul-
turalmente pertinentes y de bajo costo. A través
de este enfoque integral sera posible fortalecer la
salud de los cuidadores y mejorar sensiblemente
la calidad del cuidado que brindan.
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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha generado mas personas dependientes, destacando el papel
crucial de los cuidadores informales. En esta revision sistematica se evalud la efectividad de
21 intervenciones, para mejorar el bienestar fisico, emocional y psicosocial de los cuidadores me-
diante la metodologia PRISMA. Dichas intervenciones incluyeron la formacion, el apoyo psico-
logico, las terapias cognitivo-conductuales y la tecnologia. En general, se demostr6 que las inter-
venciones son efectivas, especialmente cuando incorporan componentes psicoeducativos y apoyo
social. Sin embargo, las limitaciones tienen que ver con la falta de generalizacion, las muestras
pequenas y la sobreestimacion de los efectos. Ademas, el uso de autoinformes y la heterogeneidad
de los disefios afectaron los resultados.

Palabras clave: Cuidadores; Autocuidado; Enfermedades cronicas; Intervenciones psi-
cologicas.

ABSTRACT

The increase in life expectancy has led to a growing number of individuals caring for sick people,
highlighting the crucial role of informal caregivers. This systematic review evaluated the effective-
ness of 21 studies, using the PRISMA methodology, on interventions aimed at improving the physical,
emotional, and psychosocial well-being of caregivers. The interventions included training, psy-
chological support, cognitive-behavioral therapies, and technology-based approaches. Overall,
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the interventions proved effective, especially when
they integrated psychoeducational components and
social support. However, limitations included limi-
ted generalizability, small sample sizes, and po-
tential overestimation of effects. Additionally, the
use of self-reports alone and the heterogeneity of
designs frequently affected the findings.

Key words: Caregivers; Self-care; Chronic
diseases; Psychological inter-
ventions.
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Aceptado: 21/03/2025

| aumento de la esperanza de vida ha im-

plicado modificaciones sociodemograficas

importantes y el aumento considerable de
personas con enfermedades cronicas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018), una buena par-
te de las cuales genera dependencia ya que pier-
den la autonomia necesaria para su autocuidado,
lo que al producir importantes cambios en su estilo
de vida hacen imprescindibles a los cuidadores
para que aquéllos puedan afrontar adecuadamen-
te la enfermedad (Chaparro et al., 2020; Rodri-
guez-Lombana et al., 2020).

Ademas del paciente con una enfermedad
cronica, la familia, y sobre todo la persona encargada
del cuidado directo del enfermo —esto es, el cui-
dador informal- reciben el gran impacto del diag-
nostico, ya que al tener que asumir la responsabi-
lidad del cuidado de aquél su vida se transforma
en todos los ambitos: social, laboral, econdomico y
fisico, y a la postre genera en éste la percepcion
de una sobrecarga al carecer con frecuencia de
las habilidades necesarias para el cuidado. Usual-
mente, se afecta su independencia y comodidad,
comienza a experimentar diversas enfermedades
asociadas al estrés, como depresion, ansiedad, fa-
tiga, tensiones en las relaciones sociales, dismi-
nucion de la felicidad y dificultades financieras
(Grau et al., 2017; Grau et al., 2020; Martinez et
al., 2017). El cuidado del cuidador se convierte
asi en un desafio importante para la salud publica
contemporanea (Grau et al., 2023).
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Desde el punto de vista fisico se ha confir-
mado que disminuye en el cuidador la respuesta
inmune y se deteriora su autocuidado, ya sea en
la toma de medicamentos propios o en su dieta, ejer-
cicio y suefio. Lo anterior conlleva la disminucién
de su calidad de vida y una afectacion a su salud
(Del Angel et al., 2020; Ramirez-Perdomo et al.,
2018).

De esta manera, algunas investigaciones acer-
ca de la evaluacion del sindrome del cuidador han
confirmado los sintomas generales que padecen
con mayor frecuencia estas personas, como tras-
tornos en el patron de suefio, irritabilidad, altos
niveles de ansiedad, reaccion exagerada a las cri-
ticas, dificultades en las relaciones interpersona-
les, sentimientos de desesperanza la mayor parte
del tiempo, resentimiento hacia la persona que
cuida, pensamientos de suicidio o de abandono,
frecuentes dolores de cabeza o de espalda, pérdida
de energia, sensacion de cansancio y aislamiento
(Chacon et al., 2021; Grau et al., 2023). Tal sin-
drome constituye esencialmente una situacion es-
tresante que puede desbordarse y agotar los recur-
sos y repercutir en la salud fisica y el estado de
animo del cuidador (Sierra ef al., 2020).

Algunas investigaciones han sefialado que
una buena parte de los cuidadores sienten que no
se cubren sus necesidades de apoyo emocional y
de asesoramiento para su cuidado, por lo que es
importante valorar los aspectos psicolégicos en
una poblacion en la que usualmente no se centran
las intervenciones de los profesionales de la salud,
lo que deja muchas veces de lado la influencia y
las repercusiones que en la familia tiene un pacien-
te con enfermedad crénica (Rosado et al., 2021).

Conviene destacar que también se afecta el
propio paciente, toda vez que se ha visto que las
necesidades insatisfechas de los cuidadores se tra-
ducen en una disminucién de la calidad del cuida-
do que proveen (Pérez-Jiménez et al., 2020). Por
ello, es importante que las estrategias de interven-
cion no sdlo se centren en capacitar al cuidador
en las tareas practicas del cuidado, sino que se les
brinde apoyo emocional y espiritual, acompafa-
miento y apoyo econdmico e instrumental, mejo-
rando asi la percepcion de su capacidad para ha-
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cer frente a esta situacion (Chaparro et al., 2020;
Guardiola et al., 2021).

A partir de estas consideraciones para dis-
minuir los efectos de la sobrecarga y el estrés en el
cuidador y asi mejorar su calidad de vida, se han
puesto en practica diversas intervenciones (Grandi
et al., 2019; Vicente et al., 2022), en las cuales se
ha reflejado el efecto cada vez mayor que el cui-
dado de las personas dependientes tiene sobre la
sociedad. En dichas publicaciones se destaca que
los cuidadores informales se ven expuestos a una
situacion de estrés que aumenta el riesgo de pa-
decer diversos problemas fisicos y emocionales,
especialmente sobrecarga, ansiedad y depresion.
El diseno de tales intervenciones ha mejorado en
calidad paulatinamente; sin embargo, su efecto
para aumentar el bienestar psicologico sigue sien-
do bajo o moderado en algunos casos. Han sido
disimiles los tipos de intervenciones, pero no es
abundante la investigacion que hay sobre la efica-
cia de las mismas (Bernabéu et al., 2020). Algu-
nas revisiones han intentado definir la eficacia de
las intervenciones en la mejoria del estado emo-
cional de los cuidadores, pero la mayoria reportan
unicamente el caso de cuidadores de personas con
demencia (Bernabéu et al., 2020; Parker-Oliver et
al.,2017).

Por ello, se vio la necesidad de efectuar una
revision sistematica que tuviera como proposito
identificar las evidencias en cuanto a la efecti-
vidad de las intervenciones aplicadas a cuidadores
informales en el ambito de la salud. Para ello, se
exploraron las enfermedades mas frecuentes que
son objeto de cuidado, se definieron las variables
psicologicas mas frecuentes que se utilizan como
medidas de evaluacion de dicha efectividad, se
caracterizaron metodologicamente los estudios rea-
lizados en este sentido y, finalmente se identificaron
los tipos de intervencion aplicadas en estos casos.

METODO

Se llevo a cabo una revision sistematica de las in-
tervenciones aplicadas a los cuidadores de pacien-
tes con enfermedades cronicas, siguiendo para ello
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la guia Preferred Reporting ftems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.,
2020) y las indicaciones del Manual de Cochrane
(cf. Higgins et al., 2011).

Las principales bases de datos donde se locali-
zaron los articulos fueron las siguientes: Cumula-
tive Index of Nursing and Allied Literature Com-
plete (CINAHL), PubMed, Scopus, Scielo, PsycINFO
y Google Scholar. Se utilizaron las siguientes pala-
bras claves: “effectiveness”, “intervention”, “ca-
regivers”, “health’s context” y “chronic diseases”
y su traduccion al espanol. Se escogieron los ar-
ticulos cientificos, que evaluaban la efectividad
de alguna intervencion no farmacologica en cui-
dadores en el ambito de la salud, publicados de
enero de 2018 a julio de 2023 en inglés, portugués
y espanol.

Seleccion de la muestra

Dos investigadores realizaron de forma ciega la
busqueda y seleccion de los articulos basandose en
su titulo y resumen. Luego, acordaron los traba-
jos que debian incluirse y los revisaron comple-
tamente de manera independiente para evaluar la
calidad de los mismos segln la escala de Jadad et
al. (2020) (véase Anexo), la cual mide la calidad
metodoldgica de los ensayos controlados aleatoriza-
dos (0 = mala, 1 = pobre, 2 = regular, 3 = acep-
table, 4 = buena, 5 = excelente), y si reunian
todos los criterios necesarios para formar parte de
la muestra, por lo que se seleccionaron finalmente
21 articulos.

Analisis de los datos

Los datos que se obtuvieron de los estudios fue-
ron, a saber: pais de origen, idioma y afio, objetivo,
enfermedad cronica objeto del cuidado, variables
psicologicas que se evaluaron; disefio y tamafio
muestral del estudio; caracteristicas de la inter-
vencion; instrumentos utilizados para evaluar la
efectividad de las intervenciones; resultados prin-
cipales de las intervenciones, y calidad metodo-
logica de los estudios. Se muestra el diagrama de
flujo con el proceso de cribado en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Procedimiento No en mas de dos items; Ademas, se determind
por parte de los dos autores si existia el riesgo de

Se realizo una revision por pares de cada item, sesgo en los estudios con la herramienta Cochrane

considerando los estudios de alta calidad (si la
respuesta a todos los items era S7); como trabajos
con calidad moderada si en uno de los items la

(cf- Higgins et al., 2011), especificando si éste era
bajo, alto, o no habia suficiente informacion para
determinarlo.

La Tabla 1 describe las caracteristicas de los
estudios seleccionados.

respuesta era No o Dudosa, y como estudios con
poca calidad aquellos en los que la respuesta era

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

~ . " Resultados
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Aumenté
-Escala de Angustia del
. N i 1 inventario
Examinar los efectos cuidador del in
p L neuropsiquiatrico (NPI-D).
93.13 bt -Escala de Depresion
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de aspectos positivos  -sobrecarga “Zarit Burden Interview. rio positivo) intervencion cuidado sobrecarga
del cuidadoen ~depresién ~Caregiven gratification
culdadpres familiares Scale (CGS)
gzgg;‘i‘;‘es con -Dementia caregivers
c1a. positive feelings Scale
(DCPFS-21).
Continta...

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 61-78, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3033



Evaluacion de la efectividad en las intervenciones aplicadas a cuidadores informales en el &mbito de la salud: una revision sistematica 65

= . . Resultados
Autor/Aifio/ n . — - Tipo de Medidas de Lo . No se
No. Pais Objetivo Variables Diseiio Muestra  Instrumentos utilizados intervencién evaluacion i Disminuyé modificé
Aumenté
-Escala de Angustia del
cuidador del inventario TCC v Psico-
neuropsiquiatrico (NPI-D). logi yrsic
- : ogia Positiva
-Zarit Burden Interview. (psicoeduca-
-ansiedad -Dementia caregivers cliJ('m analisis
Examinar la efectivi-  -depresion positive feelings Scale conductual
dad de un programa -sentimientos (DCPFS-21). aplicado 3: antes
de maltiples com- positivos del -Escala de ansiedad y tépcnicas e 10 semanas Ansiedad y
Tamura et al., ponentes en formato  cuidado depresion hospitalaria ey 5 Sentido Tension depresion,
2 2023/Japon rupal que se basaen  -tension ECA 04 (HADS) rela_]qclon, despues dp la 0sitivo ersonal tension
? Ilga\ 1£rapcila cg)gnitiva personal “Inventario de reacciones gtae Etg:li‘jo'zdelse(-ie llrztesrevne;;il:sn’ P P del rol
conductual y la psi- -tension del de autocompasion. na activalz:i('m
cologia positiva. rol (carga del -Escala de Bienestar ’
. 3 g conductual y
cuidado) Subjetivo.
-Cuestionario europeo {S?:érig:_
de CV-5 dimensiones-5 cognitiva)
niveles EQ-5D-5L). ¢!
. -Escala de Angustia del
Evaluar el efecto -angustia : . .
del uso de We Care -confianza ﬁgﬁzdz{ ﬁ;ﬁ‘c’gn&r}i‘f_m
Advisor, una inno- del cuidador E llJ &] D b . Estré
vadora herramienta -estrés ECEC; Ia))e cpresion dstres,( .
i -D). epresion,
Kales et al., basada ﬁ" la web ~depresion -Zarit Burden Interview. . 5. Confianza pero carga, co-
3 2023/Estados dgxs-rarmi)r aﬁac {J(e)xsra :zi‘;ﬁi_ ECA 57 -Escala de Percepcion de \l;gbnamlcnta 1 'Tfl';;cs Y g‘;;?:;lgut -la Angustia municacion
Unidos guidador(cls familiares  nicacion Estrés (PSS). ) an, ustiaq negativa,
evaltien, mancjen negativa con -Escala de comunicacién e cercania en
y realicen un el paciente l:lgsgg;i;ade cercania en la la relacion
seguimiento de los -cercania de relacion
BPSD. la relacion .
Investigar si la TCC
y el tratamiento
rupal de atencion i
[g)letrl)a pueden reducir ial:;?rcegislztlgigsl’)ercepcmn de 3: 6 meses Disminuyo
4 Anclair et al., los sintomas de -estrés ECA 19 _Shirom Mel-amed Burnout TCC vs Mind-  antes, inicio en ambos
2018/Finlandia estrés y agotamiento  -burnout s K fulness y final de la grupos estrés
- Questionnaire (SMBQ). ? L .
en una poblacion intervencion y agotamiento
de padres de nifios
con enfermedades
cronicas.
Evaluar utilidad
de un programa de
llamadas externas 3: 10 dias de Angustia
para cuidadores de . -Termoémetro de la ct‘)menza‘da la disminuyd
5 Heckel et al., personas con cancer -angustia ECA 216 angustia Llamadas intervencion. pero no se
2018/Australia y examinar cambios -necesidades Egt e telefonicas ) ’ pueden sacar
longitudinales en sus -Entrevista. un mes, conclusiones
niveles de angustia 4 meses definitorias
y necesidades de
atencion de apoyo.
-Escala de Depresion
CES-D).
Explorar la viabi- ~Zarit Burden Interview.
lidad y los efectos -Escala de ansiedad y
preliminares de una -estrés ?EIX%SS;H hospitalaria 3. antes Al mes. nada. Al mes estrés
K terapia cognitiva -depresion : iy R y N y depresion,
6 or et al., 2019/ basada en la atencién  -sobrecarga ECA 36 -Escala de Percepcion de TCC despuésdela  Alos 3 meses 2los 3
China lena modificada _calidad dge Estrés (PSS). (Mindfulness)  intervencion, calidad de meses ademis
gara cuidadores fa- vida -Cuestionario de atencion meses vida sobrecarga
PN plena (FFMQ).
‘r:nol[l)lactlr:rigsc}i):rsonas -Brief Resilience Scale
. (BRS).
-Health Survey (SF-12V2).
Five facets mindfulness.
Revelaron
conocimiento,
principalmente
Evaluar cambios en en factores de
la participacion del riesgo y ries-
familiar cuidador en  -aprendizaje . go/gravedad de
Sousa et al., cg;g?am}:?"éﬁgﬁsza ;z(:]rré}l);(ilrg_so h;‘éfg}_:' 1 -Encuesta participante. Talleres Durante todo Litglr[i)aclng‘;is 1on
2018/Brasil P 1 l'p - idad. gacior -Observacion. educativos el proceso y
ﬁon] aTap 1claC|9n cuidado -accion co&r}o Qor: pro-
¢ la Tecnologia cedimientos
Educativa en Salud terapéuticos:
(TES). uso adecuado
de sal, de
medicamentos
¢ ingesta
-Escala de Depresion
. (CES-D).
. . un programn . -Cuestionario de Eva- . Moderada- . £a, Alos 16 me-
Gonzalez-Fraile  de intervencion lud tal  oxperi- luacion de R el Psicoeducs 3: antes, tcalos 4 ansiedad y sos d P
8 etal., 2018/ psicoeducativa (PIP) atud mental = ento 39 uacion de Aepereusion Sicoeduca- 4 meses mente a fos depresion. ses cepresion
Es 31:"13. en la reduccion de -ansiedad (grupo Familiar (1IZQ). cion 16 mese’s meses salud al6 mese’s y salud
P la sobrecarga del -depresion ﬁi icg) -Escala de Ansiedad mental sobrecarga y mental
cuidador informal ansiedad
Continta...
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= . . Resultados
No. ?:itsor/Anu/ Objetivo Variables Diseiio Muestra  Instrumentos utilizados ’ill;ltlz;;\‘/i&cién x:ﬁi‘;sisé‘:le Auments Disminuyé El‘()ui?ﬁc()
Examinar efectos
de psicoeducacion
administrada por te-
1éfono con interven-
cion de activacion L
conductual (TBA) Egsca}a de Depresion Sobrecarga
para cuidadores Zarit Bu} den Interview. Psicoeduca- y depresion
Auetal. 2019/ familiares de perso- -sobrecarga _Escala de evaluacion d'e cion a través 2: antes y relaciones
9 China ” nas con demencia -depresion ECA 96 las relaciones (RAS). del teléfono dés ués y mejoraron
de Alzheimer para -relaciones _Autoeficacia para C(;nlro- vs Activacion P mas en
reducir los niveles de lar ensamient%s molestos conductual Activacion
sintomas depresivos (SEPCU) conductual
y la carga y mejorar .
la satisfaccion de
la relacion con
el receptor de la
atencion.
CTC
Examinar efectos de Escala de Depresion (Conexion
intervencion de toma  -satisfaccion ECSFfS-D)E epresio a través del El grupo de El grupo
10 Au et al., 2020/ de perspectiva (PT) con la vida ECA ” ~Zarit Burden Interview. cuidado) vs 2: antes y CTC mejoro de CTC Sobrecarea
China en el contexto del -depresion _Escala de Satisfaccion con entrenamiento  después satisfaccion disminuyo g
cuidado intergenera-  -sobrecarga la vida (SWLS) en habilidades con la vida depresion
cional. . basicas
-Cuestionario de atencion
L. lena (FFMQ).
Evaluar efectividad y -agotamiento E’Fivc facets mindfulness.
aceptabilidad de una o, o) -Escala de Ansiedad Agotamient
intervencion de 25 cd ociona Cuasi- tsc;l ooy sS'T“Aal Regulacion gota c] 0
Navarro-Haro sesiones basada en - cp}'c;u:jn experi- CIS a O"Ta-Sg(é( d ) on d DBT (Terani 5. emocional y Ansiedad gmompqa Y
11 etal., 2018/ DBT en una muestra —answ] ac mento 7 é"vﬁngg? © depresion de dialé (4 crapia d' antes y atencion plena  significativa- cPl;jc,SK?" no
Espafia de 7 familiares de —rcgu.acwln (grupo Ecc ]( d zti'ﬁ ltad ialéctica) cspucs significativa- mente esta t]S“,CaT
personas con TPL cn{lomqpa unico) ;i sea al ¢ qincuftades 1 mente lglcl}c signi-
¥ en un contexto ;ccr:;mon ¢ [c) écRg;)acmn emociona cativos
espaflol. -Maslach Burnout Inven-
tory (MBI).
Examinar efectos
a mas largo plazo
de la busqueda de
beneficios sobre los . . .
sintomas depresivos -depresion :Eﬁigg‘;{gen Interview. E;fgg‘cegz ‘ii
de cuidadores -sobrecarga Escala de 'De resion de Psicoeduca- 4: antes, Aspectos
Cheng et al. (resultado primario) -bienestar Hamilton. P cion breve o después positivos del Sobrecarga
12 ZOZOFChina" y la carga global, la psicologico ECA 96 _Pearlin (Sobrecar a de sicoeduca- 2 meses, cuidado a los Depresion y bienestar
sobrecarga de fun- -aspectos 1 & pst tand 4 meses, 4 meses. A los psicologico
ciones, el bienestar positivos del roB.es)4 tar Psicoloi c&on es andar 10 meses 10 nada
psicologico y los cuidado ;iel]e{n? ar f'sicologico ﬁor%:;l(l,rl’)os ©
aspectos positivos il
de la prestacion de
cuidados (resultados
secundarios).
Explorar efecto de
ir}telrvenciél? psico- -Zarit Burden Interview.
loglf:a telefonica -The Zung Self-Rating
(teléfono-I) sobre la -sobrecarga Anxiety Scale (SAS) Sobrecarga,
carga, los trastornos -necesidades “The Zﬁn Self—Ratir; 3. antes estrés postrau- Necesidades
13 De Stefano et del estado de animo, -ansiedad ECA 20 De ressic;gn Scale (SDgS) Intervencion Sia sem;ma matico, pero ansiedad g
al., 2022/Ttalia las necesidades y los  -depresion -T}E: impact of event Seale telefonica 6 meses y en evaluacion de resiény
sintomas postrauma-  -estrés pos- Revise dp(IES-R) de 6 meses P
ticos de cuidadores traumatico _Caregiven Need Assess- nada
de pacientes con i gCNA
EOAD durante emer- ment ( )-
gencia COVID-19.
Evaluar viabilidad,
aceptabilidad y -Zarit Burden Interview. Ansiedad,
efectos preliminares oo 40 -Generalized anxiety disor- sobrecar-
de intervencion ACT _depresion Cuasi- der Scale (GAD-7). 4: antes gaen T4
Fowler et al., sobre la ansiedad, los -solgrecar a experi- -Cuestionario de Salud del después, significativa Depresion y
14 2021/Estados sintomas depresivos, -sufrimiet%to mento 15 paciente-9. ACT 3 mpeses’ y sufrimiento  flexibilidad
Unidos la carga, el suffi- flexibili (grupo -La medida experiencia de g moderado psicologica
: : -flexibilidad S — 6 meses
miento del cuidador icologi unico) sufrimiento. hasta T4 que
y la flexibilidad psi- psicologica -Aceptacion y accion. si fue signifi-
cologica del cuidador -Cuestionario-II. COPE. cativo
de ADRD
Evaluar intervencion 6: antes,
basada en evidencia 4 meses,
Werner et al., para conyuges cui- o -Geriatric Depression Intervencion 8 meses, i
15 2020/Israel dadores de personas ~depresién ECA 100 Scale. psicosocial 12 meses, Depresion
con enfermedad de 18 meses,
Alzheimer 24 meses
Reducir de manera
integral la carga
y la depresion de Cuasi-
Wharton et al los cuidadores y -bienestar experi- . ) Arteterapia Sobrecarga, la )
16 2019/Esta dos“ proporcionar una psicologico mepmo 10 -Zarit Burden Interview. (foto erri)o dis- 2: antes 'y dppr_esu')q no Bienestar
Unidos salida no verbal para  -sobrecarga (grupo -PROMIS Depresion. mo) P después significativa-  psicologico
que los participantes  -depresion Lerup mente
retraten sus vidas tnico)
como cuidadores de
personas con EA.
Continta...
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= . . Resultados
Autor/Aifio/ I . I - Tipo de Medidas de Lo . No se
No. Pais Objetivo Variables Diseiio Muestra  Instrumentos utilizados intervencién evaluacion i Disminuyé modificé
Aumenté
Examinar los efectos
de un programa
de 6 semanas que
incluye al cuidador. -Zarit Burden Interview.
Ben-Mortenson Interven-cion experi- -Entrevista. Intervencion 4: antes, Sgg‘ii’a;gjléo
17 mental de AT en los -Calidad de vida (EQ- tecnologica 6 semanas, pe ;
etal., 2018/ sultados del usuz -sobrecarga ECA 90 5DOS . P 22 semanas diferencias
Canada resultados del usua- ). . . vs atencion semanas, entre 10$
rio y del cuidador de -Escala analogica visual habitual 58 semanas upos
AT en comparacion (EQ-5DVAS). grupos.
con resultados de
un grupo de atencion
habitual
Evaluar la eficacia
de un programa de
intervencion basado aAll(:?%Sr:igg;
R en una aplicacion ! 1 -Zarit Burden Interview. logi 3: antes, Al mes nada,
18 Zf”;ég{?gselaﬁa para teléfonos inteli- :z(a);dcclgfnata ECA 152 -Cuestionario de Salud Taclf:?c%gf‘:nos 1 mes, a los 3 meses sc;t:(:cggrga,
- P gentes para aumentar B Mental Positiva (PMHQ). P 3 meses salud mental pero .
salud mental positiva f:l%?‘ltgcanva'
de los cuidadores no
profesionales.
Evaluar efectividad
de herramienta
basada en tecnologia
(People Power Ca-
regiver) que utiliza
Levenson et al., Z;?:ﬁaei;:j‘; ZL?O(E:‘:’ _ansiedad -Escala de Depresion Software 13‘:121;;?5’ . .
19 2023/ tico v software de _depresion ECA 63 (CES-D). (herramienta 6 moses. Ansiedad Depresion
Estados Unidos imel{gencia artificial P -Beck Anxiety Inventory. tecnologica) 9 meses’
para disminuir
ansiesiedad y depre-
sion en cuidadores
de pacientes con
demencia
Desarrollar y probar
programa de apoyo
¢ informacion en Estrés.
linea para cuidadores -Escala de Percepcion de El programa
de personas con Estrés (PSS). fue aceptable
demencia de inicio -estrés -Entrevista. (RHAP- y util, puede Sobrecarea
Metealfe et al. temprano. Los ob- -sobrecarga -Escala revisada de SODY) 3: antes, comple- autoeﬁca%izl
20 2019/Francia jetivos eran evaluar -autoeficacia ECA 61 Autoeficacia del cuidado informacion 6 semanas, mentar los calidad de
aceptabilidad y -calidad de (RSCSE). y apoyo en 12 semanas servicios para Y.
satisfaccié . ide scala de ca ; ; ; ) vida
satisfaccion del usua-  vida -Escala de carga para linea responder a
rio con el programa cuidadores familiares necesida-
y probar medidas de (BSFC). des de las
resultado para un es- familias
tudio de efectividad
mas amplio.
Investigar interven- . . .
cién grupal de apoyo —b{ch§121_r -Zarit Burden Imcr_vllcw.
psicologico -Escala de Percepcion de
entre pares (FPS) b Cuasi Estrés (PSS Bi
) con una aplicacién -sobrecarga uasi- Rstrc_s (d . ).I f ) Red ) f1cncstar,
Wilkerson et al., (App) basada en web -estrés experi- -Revised Scale for caregi- edes socia- 2: antes efectos Sobrecarga y
21 2018/Estados ara unir a miembros  ~2POY0 mento 10 ving self-efficacy. les (Apoyo después positivos del estrés
Unidos P . emocional (grupo -Medical outcomes study social) ¥ desp cuidado y apo-
de la red social Face- P ?
-efectos unico) (MOS). yo emocional
book con grupos de itivos del E d il
apoyo de cuidadores positivos de -Encuesta de apoyo social.
cuidado -Entrevista.

de AD

RESULTADOS

La mayoria de los estudios fueron publicados en
el ano 2018 (38.1%), con una clara tendencia a
disminuir el nimero de publicaciones por afio.
Los paises que mas se repiten en el estudio de las
intervenciones en cuidadores son Estados Unidos
(23.8%), China (19%), Espaiia (14.3%) y Japon
(9.5%). Respecto al idioma, existe un predominio
casi absoluto del inglés (85.7%), mientras que el
espafiol estd representado en 9.5% y el portugués
en 4.8%.

Las enfermedades que aparecen con mas fre-
cuencia como objeto de cuidado son la enferme-
dad de Alzheimer (38.1%) y otros tipos de demen-

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

cia (28.6%), esto es, mas de 66% de los articulos
se encuentran vinculados a trastornos neurodege-
nerativos en el paciente. El resto de personas que
requerian cuidados en los estudios seleccionados
eran pacientes de cancer, hipertension, esquizo-
frenia, trastorno limite de la personalidad y adul-
tos mayores dependientes por problemas de mo-
vilidad. En sélo un trabajo el cuidado se proveia
a nifios con enfermedades cronicas (4.8%); en el
resto, los pacientes eran adultos.

Por otra parte, las variables psicologicas ob-
jeto de intervencion en los cuidadores fueron, a
saber: sobrecarga (71.4%), depresion (66.7%),
ansiedad (33.3%), estrés (23.8%), aspectos posi-
tivos del cuidado (19%) y bienestar psicologico
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(14.3%). Otras variables evaluadas con menor
puntuacion fueron la relacion con el paciente, el
burnout, otras necesidades, salud mental, atencion
plena, estado de salud y autoeficacia, todas ellas
con la misma medida de 9.5%. Ademas, los articu-
los se enfocaron de manera puntual en la comu-
nicacidn, angustia, calidad de vida, resiliencia,
aprendizaje, autocuidado, satisfaccion con la vida,
regulacion emocional, sufrimiento y flexibilidad
psicologica.

En cuanto al disefio, la mayoria de los traba-
jos son ensayos controlados aleatorizados (71.4%),
cinco son cuasiexperimentos con sélo un grupo
(23.8%), con evaluacion pretest-postest, y solamen-
te uno, que tiene un disefio de investigacion-ac-
cion, en el cual se evalu6 durante todo el proceso,
todos los demas estudios tomaron medidas antes y
después de la intervencion. Hubo investigaciones
que llevaron a cabo tres evaluaciones (42.9%), al-
gunas cuatro (14.3%) y una seis (28.6%). O sea,
mas de 85% de los trabajos efectuaron mas de dos
evaluaciones, lo que puede indicar una mayor va-
lidez y confiabilidad de los resultados.

Respecto al tiempo de la Gltima medida to-
mada, en cuatro trabajos se hizo con un tiempo
transcurrido menor a tres meses tras la interven-
cion. Otros cuatro, en el rango de tres a seis meses
posteriores (19% en cada caso). En dos estudios
se hizo la ultima evaluacion entre seis meses y un
afio tras la intervencion (9.5%), y en otras dos en-
tre uno y dos afios.

También se observo que, en cuanto al tiem-
po de las intervenciones, la mayoria de los traba-
jos fueron de uno a dos meses y medio. Algunas
de las investigaciones son comparaciones entre
dos tipos de terapia (23.8%), como terapia cogni-
tivo-conductual tradicional con conciencia plena,
terapia cognitivo-conductual (incluyendo la ante-
rior), psicologia positiva, activacion conductual y
apoyo social con entrenamiento en habilidades so-
ciales y, por ultimo, con psicoeducacion.

En cuanto a la cantidad de participantes, la
mayoria de los estudios reportan muestras en el
rango menor a 25 (38.1%), seguido del de 51-75
(23.8%), de 76-100 (19%), y de 26-50 (9.5%); a la
vez, en el rango de entre 100 y 200 y mas de 200
hay estudio en cada caso, para un total de 4.8%,
respectivamente.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
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Las técnicas que se emplearon con mas fre-
cuencia para evaluar las distintas variables psico-
logicas para el cuidador son, a saber: la Zarit Bur-
den Interview (66.7%), seguida de la Escala de
Depresion (CES-D), utilizada en 33.3% de los es-
tudios, y la Perceived Stress Scale (PSS) (23.8%).

Atendiendo a las intervenciones, la psicoe-
ducacion fue el tipo de intervencion mas utilizada
(33.3%), ya fuese presencial o telefonica. Llama la
atencion que casi un tercio de los trabajos (28.6%)
utilizo las TIC en la intervencion, a través de he-
rramientas web o en aplicaciones concretas para
intervenir sobre el paciente o el cuidador. Le si-
guen en frecuencia la terapia cognitivo-conduc-
tual (14.3%), la psicologia positiva explicitamente
declarada, el entrenamiento en habilidades socia-
les, la conciencia plena o mindfulness y la utili-
zacion de llamadas telefonicas como apoyo so-
cial, todas ellas con 9.5%. Ademas, en uno de los
trabajos se utiliz6 la activacion conductual (AC),
un programa de regulacion emocional, la tera-
pia dialéctico-comportamental (DBT), la arteterapia
y la terapia de aceptacion y compromiso (ACT).
Claramente, se hallé un predominio de la terapia
cognitivo-conductual en sus diferentes variantes,
en tanto que el empleo de las terapias contextua-
les comienzo6 a ser una tendencia en los ultimos
cinco afos.

En definitiva, las intervenciones que mas
efectivas han resultado segiin sus objetivos, esto
es, logrado que todas o la mayoria de las variables
que evaluaron se hayan movido hacia la meta de-
seada, son la TCC, que incluye la conciencia ple-
na o mindfulness, la psicologia positiva, la terapia
dialéctico-comportamental, la terapia de acepta-
cion y compromiso y la intervencion a través de
las redes sociales; pero solo las dos primeras han
sido efectivas en todas las variables evaluadas, o
sea, en todas las evaluaciones han tenido el efecto
deseado. El resto de las intervenciones han teni-
do resultados tanto positivos como negativos en
sus mediciones. Los tipos de intervencion que han
sido menos efectivos son las llamadas telefonicas,
la informacion y el apoyo en linea. Ambos, del total
de procedimientos evaluados, lograron que menos
variables alcanzaran los efectos deseados.

Si se hace un andlisis de los porcentajes de
cada una de las intervenciones en cuanto a las
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variables que tuvieron efectos positivos del total
de las evaluadas, se observa que la intervencion
Psicologia Positiva (TCC, incluida la conciencia
plena) y la intervencion psicosocial tuvieron un
efecto de 100%, pero esta ultima solamente midi6
la depresion, mientras que las demas evaluaron un
abanico mayor de posibilidades. Las que presen-
taron una efectividad nula fueron la intervencion
con llamadas telefonicas y la intervencion telefo-
nica como tal.

De esta manera, los analisis anteriores evi-
dencian que las intervenciones mas efectivas fueron
la TCC (conciencia plena) y la psicologia positiva,
mientras que la menos efectiva fue la intervencion
telefonica. Coincidentemente, las dos intervencio-
nes declaradas como mas efectivas tienen una ma-
yor calidad metodologica que la menos efectiva.

Asi pues, las intervenciones seleccionadas
en esta revision podrian dividirse claramente en
cuatro grandes grupos por su tipologia: /) interven-
ciones de TCC, psicoeducacion, terapias contex-
tuales y psicologia positiva; 2) intervencion en
linea o llamadas telefonicas (que no implican la
presencialidad); 3) estudios con apoyo de softwa-
re o herramientas tecnologicas para la interven-
cion, y 4) intervenciones psicosociales.

Si se enfoca el estudio en las que han resul-
tado mas efectivas son las del primer grupo y las
menos efectivas las que implementan una inter-
vencion en linea. Esta claro que aun cuando re-
sulte un ahorro de recursos, tiempo y demas, no
tienen el mismo efecto que las intervenciones pre-
senciales. En el caso de las que usan la tecnologia,
se reporta una efectividad moderada en tanto que
los propios autores sugieren efectuar estudios con
muestras mas amplias, o con otros apoyos para
compensar los déficits que pudiesen mostrar.

Al profundizar en las variables que han teni-
do mas cambios con la intervencion, se encuentra
la ansiedad (cuatro estudios modificaron sus ni-
veles) y la sobrecarga (el cambio fue positivo en
cinco trabajos); sin embargo, al medir esta misma
variable en otros cinco, tuvo el efecto deseado, asi
que se considera tal resultado contradictorio. Por
el contrario, la depresion ha sido la variable que
menos ha sido cambiada (en ocho analisis no se tu-
vieron los resultados esperados). Por otra parte, si
se realiza el examen utilizando los porcentajes en

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

el caso de las variables —desechando aquellas que
fueron evaluadas sd6lo una vez—, las que mas se
modifican son la ansiedad (66.7%) y los aspectos
positivos del cuidado (100%), mientras que la que
menos se modifica es la depresion (27.3%).

Atendiendo a los resultados en diferentes
tipos de intervencion, en el analisis de las inves-
tigaciones que compararon dos intervenciones di-
ferentes, se encuentran los siguientes resultados:
una primera comparacion en cuanto a la efecti-
vidad de TCC y la atencion plena para disminuir
el estrés y el burnout, sin encontrar diferencias
entre los grupos. En otro trabajo se compara una
intervencion utilizando psicoeducacion telefonica
y otra con activacion conductual, esta ultima con
mejores resultados para disminuir la sobrecarga y
la depresion y mejorar las relaciones sociales.

Asi, la conexidn a través del cuidado, una
intervencion basada en el desarrollo de habilida-
des de regulacién emocional, tiene un mejor resulta-
do sobre la depresion y la satisfaccion con la vida
que el entrenamiento en habilidades sociales; sin
embargo, sobre la sobrecarga, ninguno de los dos
entrenamientos ha tenido efectos significativos.
Una intervencion llamada “busqueda de benefi-
cios” tuvo mejores resultados en cuanto a la depre-
sion que la psicoeducacion, si bien ninguna de las
dos tuvo un efecto favorable sobre los aspectos
positivos del cuidado, el bienestar psicologico y la
sobrecarga.

Finalmente, un trabajo que evaluaba la efec-
tividad de la intervencion sobre la sobrecarga en-
tre una terapia basada en la tecnologia y una aten-
cion habitual, no obtuvo diferencias significativas
entre los grupos.

DISCUSION

Los resultados de esta revision demuestran la va-
riedad de intervenciones que se han implementado
para promover un mayor bienestar psicologico en-
tre los cuidadores en el ambito de la salud, resulta-
do observado también por Villero ef al. (2022). De
acuerdo con Pérez-Lancho y De la Vega (2023), se
consideran importantes los programas disefiados
en un formato a distancia, usando para los avan-
ces tecnologicos, como una propuesta interesante
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que debe seguirse investigando y perfeccionando,
sobre todo por las dificultades para el acceso de
muchos cuidadores a las propuestas presenciales y
por el ahorro de recursos que implica.

Aun asi, se debe tener en cuenta que las
intervenciones basadas exclusivamente en herra-
mientas tecnologicas padecen de importantes
problemas de adherencia, segliin las revisiones
sistematicas de Srisuk et al. (2016) y Villero et
al. (2022). Esto significa que no obstante que se
obtengan buenos resultados, Parra et al. (2017) re-
comiendan prudencia y no guiarse inicamente por
las tendencias actuales al momento de disenar la
intervencion.

En relacion a las variables evaluadas en los
estudios para ser modificadas por la intervencion,
se coincide aqui con los resultados de las revisiones
de Lopez y Crespo, (2007), Zabalegui et al. (2008),
Bustillo et al. (2018) y Villero et al. (2022) en
cuanto a que las variables mas evaluadas son la
carga, la depresion y la ansiedad. Aunque éstas se
centran en la disminucion del malestar, ya se con-
sideran como variables relacionadas con factores
protectores del cuidador como aspectos positivos
del cuidado, el bienestar psicoldgico, la autoefica-
cia, laresiliencia y el aprendizaje, lo cual confirma
lo que plantea Pendergrass ef al. (2015) respecto
a la relevancia de incluir ese tipo de variables en
los analisis.

Contrariamente a lo descrito por Salazar et
al. (2016), la presente revision de la literatura
considera que se ha ganado mucho en los ultimos
afios en cuanto al rigor metodoldgico de los estu-
dios hallados, la mayoria de los cuales son ensayos
controlados aleatorizados, y aunque en general
no estan exentos de sesgo, se consideran con una
calidad metodologica entre buena y aceptable.
Todos responden al objetivo planteado y discuten
ampliamente los resultados. En lo que si se coin-
cide con el referido autor, es en la cuestion instru-
mental. El test de Zarit, que se ha reportado como
muy util para medir la sobrecarga, fue el mas uti-
lizado en los estudios revisados.

En relacion al seguimiento, en revisiones an-
teriores, como la de Lopez y Crespo (2007) y Bus-
tillo et al. (2018), se advierte que no se incorpo-
ran en el analisis. Por el contrario, en el presente
trabajo se destaca el seguimiento de los estudios
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seleccionados como un importante elemento para
su validez.

Conviene destacar que a pesar de la heteroge-
neidad demostrada en los trabajos, se puede cons-
tatar que, en la mayoria de los estudios se obtu-
vieron mejoras significativas tras implementar las
intervenciones tanto en los aspectos fisicos como
psicoldgicos y conductuales del autocuidado, as-
pecto que coincide con las investigaciones de Li-
ljeroos et al. (2017), Wu et al. (2019) y Villero et
al. (2022).

Respecto a la eficacia, las intervenciones psi-
coeducativas tienen efectos positivos sobre los
cuidadores, mejores que el resultado de los pro-
gramas meramente informativos, lo que coincide
con los resultados de Bonoso y del Pino (2018),
Felstead et al. (2018) y Cheng et al. (2020). Nues-
tros resultados concuerdan con los de Lopez y
Crespo (2007), Zabalegui et al. (2008), Vazquez
et al. (2015), Bustillo ef al. (2018), Yorulmaz y
Dirik (2021) y Pérez-Lancho y De la Vega (2023),
en cuanto que la eficacia de las intervenciones te-
rapéuticas cognitivo-conductuales es mayor que el
efecto de cualquier otra intervencion. Ademas, la
revision pone de manifiesto la incorporacion de
otros programas de intervencion basados en técni-
cas hasta ahora escasamente incorporadas, como
es el mindfulness y algunas terapias contextuales.

En la presente revision, las intervenciones
no farmacologicas que han obtenido mejoras es-
tadisticamente significativas sobre la calidad de
vida de los cuidadores son las psicoterapéuticas,
las educativas, las multicomponente y los grupos
de apoyo, igual a lo hallado por Amador y Gue-
rra (2017) pero, a diferencia de ellos, en todas las
intervenciones se hicieron seguimientos. Por otro
lado, las intervenciones con mayor duracion y con
formato grupal son las que han obtenido mejores
resultados, confirmando lo que los autores anterior-
mente referidos concluyeron.

Sin embargo, fue posible verificar que los
resultados no son consistentes del todo. Algunos
de los trabajos no reflejan cambios en los grupos
experimentales, independientemente de su calidad
metodologica, y los cambios sobre las variables
son moderados o no se mantienen en el tiempo,
tal y como lo mencionan Vazquez et al. (2014) y Ve-
lazquez et al. (2016) en sus revisiones. Por ello, se
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considera necesario continuar buscando la mejora
en el desarrollo de las intervenciones para lograr
que éstas sean de excelencia.

Al contrario de lo referido por Kochaki et
al. (2016); Yu (2016) y Tinoco et al. (2022), los
estudios que utilizan las llamadas telefonicas de
control para ayudar a los cuidadores en sus habili-
dades y conocimientos, aunque han obtenido en
general buenos resultados, no son significativos.

En definitiva, se coincide con Bustillo et al.
(2018) en cuanto que contintian pendientes algu-
nos aspectos de los senalados en las revisiones
efectuadas en el pasado, como la necesidad de incor-
porar procedimientos de seguimiento que hagan
posible conocer la estabilidad de los resultados
tras la intervencion y homogenizar las interven-
ciones desde el punto de vista del disefio, los ins-
trumentos y la intervencion en si para encontrar
evidencias consistentes de resultados positivos. Sin
embargo, ya se han incorporado en las interven-
ciones variables relacionadas con las emociones
positivas del cuidador, un tema pendiente en las
revisiones anteriores.

Limitaciones

Las principales limitaciones encontradas en los estu-
dios revisados se relacionan con la imposibilidad
de generalizar los resultados (cf. Fuju et al., 2021;
Wilkerson et al., 2018); en efecto, muchos de los
cuidadores fueron reclutados en un solo centro o
municipio, lo cual limita dicha generalizacion.

Por otra parte, una muestra pequefa no favo-
rece la evidencia de los resultados obtenidos en
los estudios (Anclair ef al., 2018; Ben-Mortenson
et al., 2018; Cheng et al., 2020; De Stefano et al.,
2022;

Fowler et al., 2021; Fuju et al., 2021; Gon-
zalez-Fraile et al., 2018; Heckel et al., 2018; Ka-
les et al., 2023); Metcalfe et al., 2019; Navarro et
al., 2019; Tamura et al., 2023; Wilkerson et al.,
2018; Wharton et al., 2019, asi como la existen-
cia de muestreo intencional o por conveniencia
(Cheng et al., 2020; Fuju et al., 2021).

También hubo la posibilidad de sobreestimar
los efectos en algunos casos (Anclair et al., 2018;
Fuju et al., 2021), aparte de que en las evaluacio-
nes que incluian valoraciones cualitativas solo se
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tomaron las positivas, lo cual ya es una limitante
para conocer verdaderamente el efecto que tuvo la
intervencion (Fuju ef al., 2021).

En ocasiones, la tasa de participacion fue
muy baja o muy alta la de abandonos, lo que obra
contra la efectividad. La evaluacion de los resul-
tados fue en varias ocasiones mediante autoinfor-
me, lo cual carece de objetividad (Anclair ef al.,
2018; Navarro Haro et al., 2019; Tamura et al., 2023
Wilkerson et al., 2018;). En el estudio de Kales et
al. (2023) no se partié de un sintoma o un compor-
tamiento para seleccionar la muestra, o sea, desde
el inicio no se contd con una variable a comparar.
En varios trabajos los autores plantearon la breve-
dad de la intervencion como una limitante, lo que
dificult6 el cambio; en otros, el grupo no sometido
a la intervencion no fue controlado adecuadamente
(Anclair et al., 2018; Kor et al., 2019).

Lo mismo ocurrié con algunas variables del
grupo de intervencion, como el hecho de recibir
terapia individual o participar en grupos de apoyo
mientras se desarrollaba la intervencion, y algu-
nas listas de espera fueron muy largas (seis meses)
(Ben-Mortenson et al., 2018; De Stefano et al.,
2022; Fowler et al., 2021; Metcalfe et al., 2019).
Kor et al. (2019) consideran importante evaluar el
impacto de la terapia en los pacientes de la diada
y consideran que los evaluadores podrian haber
desempenado un papel més activo en la imple-
mentacion del programa al evaluar los efectos en
los cuidadores.

Es necesario senalar que el trabajo de Gon-
zalez et al. (2018) aporta algunas limitaciones im-
portantes, como la ausencia de un grupo de con-
trol, lo que no permite argumentar causalidad
alguna acerca del efecto del tratamiento. El gran
intervalo entre las evaluaciones (doce meses) in-
cremento el nimero de pérdidas muestrales, y el
hecho de que el estudio se llevara a cabo en un
entorno mas naturalista en el que los pacientes ya
estuvieran recibiendo asistencia durante el trans-
curso del estudio pudo generar distintos efectos de
confusion en los que es posible que la aparicion
de variables extrafias no controladas afectara los
resultados hallados.

Histoéricamente, la asistencia fundamental de
estos centros estd centrada en el paciente. Lamen-
tablemente, por motivos de simplificacién de la
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bateria de evaluacion, las Uinicas variables extra-
flas recogidas en el estudio fueron la escala de
sintomas del paciente (HoNOS) y la asistencia a
otro tipo de terapias de apoyo. Algunos estudios
aluden a la necesidad de llevar a cabo més evalua-
ciones de seguimiento (Au et al., 2019; Navarro et
al.,2019).

Debe subrayarse que el disefio de la interven-
cion debe prestar mas atencion la manera de lidiar
con las emociones mixtas, positivas y negativas.
Se deberia atender la resolucion de emociones
complejas y conflictivas, lo que puede implicar
elementos para facilitar la aceptacion y atencion
plena (Au et al., 2020). Algunos estudios no son
ensayos controlados aletorizados, lo que constitu-
ye una limitante para su validez (Navarro et al.,
2019). La homogeneidad de los grupos en cuanto
a la gravedad de la enfermedad del paciente que
cuidan tampoco se priorizo, lo que afect6 los re-
sultados de la investigacion (Fowler et al., 2021).

En algunos trabajos, debido a sus caracteris-
ticas particulares, hubiera sido necesario homoge-
nizar mas los datos sociodemograficos del cuida-
dor; ademas, en varios no se parti6 de los mismos
resultados en la variable principal a medir, lo cual
por si mismo sesga la investigacion (Ferré-Grau et
al., 2021). En dicho trabajo tampoco se controld
particularmente el tipo de cuidador sobre el que
aplicaban la intervencion, pues con frecuencia los
que asistian eran cuidadores familiares ocasio-
nales. Por otra parte, de todos los instrumentos
utilizados para la evaluacion inicial s6lo se tomo
uno de ellos para la posterior. Los autores coinci-
den en que necesitaban efectuar evaluaciones cua-
litativas para confirmar los resultados obtenidos
(Ferré-Grau et al., 2021). El poco control de las
variables se extendié también a aquellas que eran
externas o confusas como el covid-19, la progre-
sion de la enfermedad o los cambios familiares y
ciertas situaciones de cuidado (Levenson et al.,
2024; Metcalfe et al., 2019).

Particularmente en el caso de Metcalfe et al.
(2019), la retroalimentacion directa de los parti-
cipantes al equipo de investigacion puede haber
fomentado respuestas socialmente deseables. Ade-
mas, las limitaciones técnicas del disefio signifi-
caron que no fue posible registrar la cantidad de
tiempo en que los participantes usaron el progra-
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ma (en general y por modulo), ya que no habia
una configuracion de “tiempo de espera” después
de un periodo de inactividad, por lo que se ignora
cuanto tiempo dedicaron los participantes a im-
plicarse en el programa, y tampoco se pudieron
mapear los patrones de acceso a través del tipo de
contenido (por ejemplo, video y texto).

La duracion del acceso al programa estuvo
restringida, y ese es el verdadero valor de un re-
curso en linea: su continua disponibilidad, ya que
algunos participantes destacaron la utilidad de po-
der “entrar y salir” del recurso cuando necesitaban
informacion. Evidentemente, se necesita un perio-
do de intervencion y seguimiento mas prolongado
en el disefio de futuros estudios, lo que permitiria
una exploracion mas completa de su aceptabilidad,
utilidad y eficacia.

Por otra parte, una particularidad de la inves-
tigacion de Wilkerson et al. (2018) es que implico
que los criterios de exclusion limitaran la parti-
cipaciéon de cuidadores con menos de cuarenta
miembros en su red social y con menos de dos
publicaciones en esa red social en el mes anterior
a su participacion en el estudio. También hubo li-
mitaciones culturales, ya que la falta de diversidad
cultural es una importante limitacion a considerar,
especialmente porque los afroamericanos tienen
una mayor incidencia y un inicio mas temprano de
la enfermedad de Alzheimer. Ademas, el namero
de cuidadores afroamericanos es proporcional-
mente mayor que el de los cuidadores caucésicos
(Wilkerson et al., 2018).

Por ultimo, es preciso plantear algunas limi-
taciones de esta revision. Pese a que los resultados
son interesantes, hay que interpretarlos con cau-
tela, considerando la heterogeneidad de los dise-
flos de las diferentes revisiones, hecho que ya han
apuntado los propios autores. La diversidad de las
intervenciones no farmacologicas utilizadas y de
sus contenidos, las diferencias en el nimero de
sesiones y de horas, y la variabilidad de los instru-
mentos de valoracion utilizados para medir la ca-
lidad de vida de los cuidadores familiares implica
reflexionar sobre la idoneidad de unificar criterios
en aras de mejorar la practica clinica y la calidad
de vida de tales cuidadores (Amador et al., 2017).

Ademas, una limitacidon mas de esta revision
es que los resultados obtenidos responden a la bs-
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queda en las principales bases de datos, habiéndo-
se acotado a los cinco ultimos afios y al idioma de
publicacion, pudo haber omitido algtn estudio de
interés para el tema abordado. Es necesario desta-
car el inconveniente de comparar los resultados de
estudios que, incluso teniendo una calidad meto-
doldgica adecuada, estudiaron variables distintas
y utilizaron muestras heterogéneas en cuanto a su
edad, sexo, nivel educativo y demas, lo que podria
haber influido en los resultados.

Otro aspecto a resaltar es que, tal y como se
ha mostrado previamente, una parte importante
de los ensayos clinicos revisados mostraban ses-
gos de ejecucion por la imposibilidad de cegar
la intervencion a los participantes y al personal.
Estos sesgos, sin embargo, tal y como reconocen
los autores de otra revision (Villero et al., 2022),
es poco probable que influyeran en los resultados
dadas las caracteristicas de las intervenciones y su
caracter educativo. Asimismo, se puede afirmar
que los hallazgos de esta revision han ayudado
a identificar de manera tentativa las intervencio-
nes mas efectivas para favorecer el autocuidado y
aquellos vacios que precisan ser cubiertos.

Aportaciones

Entre las principales aportaciones de la presen-
te revision se destaca el formato grupal de las in-
tervenciones, que en algunas de ellas produjo un
efecto significativo para aumentar los sentimientos
positivos hacia el cuidado y no so6lo para disminuir
estados emocionales negativos o reducir la carga.
Dado que es un formato grupal, las demandas para
el terapeuta son pequenas y pueden ser mas renta-
bles que las intervenciones con formato individual
(Tamura et al., 2023; Werner et al., 2021).

Otros aportes estan relacionados con el uso
de la tecnologia, en algunos casos disefiada a par-
tir de la retroalimentacion de los usuarios y cen-
trada en la importancia de buscar las causas (Au
et al., 2020; Kales et al., 2023; Levenson et al.,
2024). Otra fortaleza encontrada en el estudio de
Kales et al. (2023) es que analiza los resultados de
la diada paciente-cuidador.

Asimismo, la administracion flexible de una
activacion conductual por teléfono y para profesio-
nales capacitados ha contribuido a la intervencion
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efectiva, pero con un costo relativamente bajo (Au
et al., 2019; De Stefano et al., 2022; Souza et al.,
2018). Ademas, hizo posible el trabajo personali-
zado con el cuidador mediante el teléfono sin te-
ner que salir del hogar, sino que la intervencion
se hacia en el momento mas conveniente para
aquél (Au et al., 2019). Algunas intervenciones
con enfoques holisticos tienen buenos resultados
para un mayor bienestar psicologico, como la de
fotoperiodismo (Wharton et al., 2019). En cuanto
a la rigurosidad en el diagndstico, en uno de los
trabajos se reclutd una cohorte multinacional utili-
zando estrictos criterios de diagnostico (Metcalfe
etal., 2019).

Lineas futuras

La investigacion sobre el apoyo a los cuidadores
debe orientarse hacia la evaluacion de largo plazo
de los programas existentes, asegurando que se
obtengan datos relevantes sobre su efectividad y
sostenibilidad. Ello implica disefar estudios que
controlen adecuadamente las variables, garantizando
asi la validez y la generalizacion de los resultados.
Un enfoque proactivo para evitar el “efecto suelo”
es partir de grupos con altos niveles de malestar
psicoldgico, lo que permitira una mejor compren-
sion de las intervenciones mas adecuadas.
Resulta de interés la diversidad de la mues-
tra, lo que es crucial para abordar las necesidades
de los diferentes tipos de cuidadores, lo que in-
cluye investigar especificamente el bienestar y las
necesidades insatisfechas de los cuidadores jove-
nes, un grupo que ha sido poco explorado. Ade-
mas, es esencial examinar como las dimensiones
culturales afectan la interpretacion del cuidado inte-
grando esta perspectiva en la programacion de ac-
tividades y en las habilidades de comunicacion, lo
que enriqueceria la experiencia de los cuidadores.
Para mejorar la efectividad de las interven-
ciones es conveniente que se incluyan algunas medi-
das fisiologicas que informen sobre el estado de
salud fisica de los cuidadores, enfoque no soélo ha-
ria posible entender mejor el efecto del estrés en
el cuidado de su salud emocional, sino también
en su bienestar fisico. Asimismo, es fundamental
emprender mas estudios cualitativos que profun-
dicen la “experiencia del cuidado”, contribuyendo
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asi a identificar formas de enriquecerla y fomentar
sentimientos positivos hacia el rol de cuidador.
Finalmente, la investigacion debe conside-
rar la combinacion de tratamientos tecnoldgicos con
los enfoques tradicionales de la atencion, asi como
incluir actividades artisticas dentro de los progra-
mas de apoyo, lo que no solamente diversificara

las herramientas disponibles, sino que también puede
contribuir a una experiencia mas holistica y mas
satisfactoria. Por ultimo, es imprescindible imple-
mentar un seguimiento mas riguroso de las inter-
venciones, lo que permitird evaluar su efecto en
el largo plazo y ajustar las estrategias seglin sea
necesario.

Citacion: Grau V., Y., Grau A., J.A., Victoria G.V., C.R. y Marquez G., I.F. (2026). Evaluacion de la efectividad en las intervenciones aplica-
das a cuidadores informales en el ambito de la salud: una revision sistematica. Psicologia y Salud, 36(1), 61-78. https://doi.org/10.25009/
pys.v36i1.3033
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Anexo 1
Escala de Jadad

tems Respuesta/Puntuacion

1. {Se describe el estudio como con asignacion aleatoria? *
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4. (Es adecuado el método de asignacion aleatoria? **

5. (Es adecuado el método de enmascaramiento? **

Total

* Si=1 pto/ No = 0 pto.
** §i =1 pto/ No =-1 pto.
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RESUMEN

Los servicios universitarios de atencion psicologica tienen una larga tradicion como espacios de
formacion profesional en escenarios reales bajo supervision de docentes especializados. APPOYA es
un servicio de atencion primaria breve que desarrollado para generar escenarios formativos alter-
nativos para estudiantes de posgrado debido al confinamiento por la pandemia de COVID-19; a tres
aflos de funcionamiento, es necesario iniciar el proceso de evaluacion de su calidad, en ese sentido,
un modelo que permite sentar las bases para este proposito es el de Donabedian (1966; 2003) en
términos de estructura, proceso y resultados. El objetivo es describir los aspectos estructurales y
proceso general de la estrategia, con lo que se espera desarrollar indicadores dirigidos a evaluar la
calidad de este y otros servicios psicologicos universitarios. En la estructura se hace referencia a re-
cursos humanos, capacitacion, infraestructura fisica y tecnologica, mientras que en los procesos se
describen las tareas mas amplias de la estrategia, indicando los momentos clave de las actividades
de terapeutas y coordinadores. Se concluye que los espacios universitarios de atencion psicoldgica
requieren de descripciones de sus caracteristicas como un punto de partida para la evaluacion de su
quehacer, lo que puede favorecer que los usuarios accedan a servicios de calidad.

Keywords: APPOYA; Modelo de Donabedian; Docente asistencial; Atencion psicoldgica;
Procesos.

ABSTRACT

University psychological care services have a long tradition as spaces for professional training
in real settings under the supervision of specialized instructors. APPOYA is a brief primary care
service developed to generate alternative training scenarios for graduate students due to the con-
finement imposed by the COVID-19 pandemic. After three years of operation, it is necessary to begin
the process of evaluating its efficacy. A model laying the foundations for this purpose is that of
Donabedian (1966, 2003) regarding structure, process and results. The present paper aims to
describe the program'’s structural aspects and general process leading to indicators to evaluate the
quality of this and other university psychological services. The structure refers to human resources,
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training, physical and technological infrastruc-
ture. The processes describe broader tasks of the
strategy, indicating the key moments for the acti-
vities of therapists and coordinators. We conclude
that university psychological care centers require
descriptions of their characteristics as a starting
point for evaluating their work, which may result
in users' access to quality services.

Key words: APPOYA; Donabedian model; Health
care provider; Psychological care;
Processes.
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os espacios de atencion primaria a la salud

mental se han gestado a raiz del concepto

actual de salud propuesto desde 1948 por
la Organizacién Mundial de Salud (OMS), en el cual
se integra como uno de sus componentes princi-
pales, con acciones como la seleccion de priorida-
des, la capacitacion de la red primaria, la relacion
intra e intersectorial y la participacion de la comu-
nidad (Lima, 1986). Especificamente, este tipo de
abordajes pone énfasis en la promocion y preven-
cion, la organizacion de los servicios de atencion,
el enlace con otros servicios e instituciones y la
reincorporacion de las personas a su entorno (Orga-
nizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021,
2023).

En este tenor, la misma OPS (2023) resalta que
los problemas psicoldgicos mas comunes pueden
ser atendidos a partir de un enfoque de atencion
primaria que sea accesible y de calidad, lo que facili-
ta la coordinacion, referencia, monitoreo y apoyo
que considere los siguientes principios transver-
sales para la integracion de la salud mental en la
atencion primaria: /) cobertura sanitaria universal,
2) derechos humanos, 3) enfoque de curso de la
vida, 4) enfoque multisectorial, 5) empoderamien-
to y 6) practica basada en evidencia. Respecto de
este ultimo rubro, la Secretaria de Salud de México
(SSA, 2023) puntualiza que durante el periodo de
la pandemia de covid-19 las lineas de tratamiento
para los problemas psicoldgicos fueron la terapia
cognitivo-conductual (TCC), en particular las téc-
nicas para reducir el estrés, la psicoeducacion y la
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rehabilitacion cognitiva. Los esfuerzos por crear
espacios de atencion primaria de la salud mental
han traido consigo una necesidad agregada, que
implica evaluarlos con el fin de fortalecerlos y al-
canzar asi las metas para el acceso universal a los
servicios de calidad.

En el ambito médico, el paradigma domi-
nante es el desarrollado por Donabedian en 1966
(cf- Garcia-Fabila, 2018). El objetivo de su eva-
luacion es analizar el grado de éxito en la relacion
profesional-paciente mediante el monitoreo cons-
tante, de tal modo que la definicion de calidad se
concentre en la obtencion del objetivo de interés,
las variables o atributos de este objetivo y la crea-
cion de indicadores con normas y criterios que ha-
gan posible su medicion.

Es asi como el presente trabajo tuvo como
objetivo describir las caracteristicas estructurales
y el proceso general de la estrategia denominada
Atencion Psicologica de Primera Orientacion y
Ayuda (APPOYA) de la Facultad de Estudios Supe-
riores Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), de acuerdo con los
supuestos del modelo de calidad de Donabedian,
a fin de favorecer la creacion de indicadores que
hagan posible a mediano plazo la evaluacion de la
calidad de éste y de otros servicios psicoldgicos
brindados por la institucion.

Contexto para la creacion de APPOYA
y caracteristicas generales de la estrategia

Dada la creciente necesidad de brindar atencion
a los problemas psicologicos de los jovenes, la
UNAM (2021) cre6 el Comité Técnico para la Aten-
cion de la Salud Mental en 2021. Este 6rgano espe-
cializado tiene como uno de sus objetivos “definir
e impulsar politicas institucionales de prevencion
y atencion a la comunidad universitaria en aspec-
tos de la salud mental y la promocion del bienes-
tar emocional” (parr. 1), contando para ello con
la participacion de entidades especializadas (Her-
nandez, 2021). En ese sentido, en la citada FESI se
generaron estrategias dirigidas a brindar atencion
psicoldgica durante el periodo de la pandemia de
COVID-19 a toda la comunidad universitaria, sien-
do el Centro de Apoyo y Orientacion para Estu-
diantes (CAOPE) el 4rea encargada coordinar los
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esfuerzos necesarios. Este centro se cred en 2013
para brindar servicios de orientacion, consejeria,
apoyo y canalizacion orientados a la reduccion
del riesgo académico y la promocion del bienestar
emocional (Davila, 2019), el que administrativa-
mente depende de la Unidad de Relaciones Insti-
tucionales de la FESI, donde se coordinan diversos
Servicios.

De la mano con el CAOPE y en el contexto
inicial de la pandemia por COVID-19, cuando todos
los espacios practicos de atencion psicoldgica se
vieron interrumpidos debido al confinamiento so-
cial, profesores adscritos al programa de Maestria
y Doctorado de la UNAM y con residencia en Me-
dicina Conductual de la FESI disefiaron la estrate-
gia denominada Atencion Psicologica de Primera
Orientacion y Ayuda (APPOYA) (Lopez, 2021), la
cual tiene como objetivo “proporcionar atencion
psicoldgica bajo las premisas de la terapia cog-
nitivo-conductual en una y hasta seis sesiones, a
jovenes y adultos de la comunidad universitaria
(estudiantes, egresados, docentes y personal de
cualquier escuela o facultad de la UNAM) que se
encuentran ante preocupaciones o problematicas
muy especificas” (Bravo et al., 2023, parr. 1)

Desde su constitucién, APPOYA se baso en
un modelo docente asistencial, que hasta la fecha
busca mantener una relacion entre la parte acadé-
micay la prestacion de servicios especializados.
El modelo se basa en dos pilares fundamentales,
la adquisicion de conocimientos mediante la ex-
periencia en campos aplicados reales y la forma-
cion respaldada por la supervision clinica que im-
plica observacion, evaluacion, retroalimentacion
y la adquisicion de habilidades tedrico-practicas
mediante la instruccion, modelamiento y solucion
en conjunto de problemas (Pérez y Rios, 2020).
Es un servicio de atencion primaria y primer con-
tacto, donde se busca que las problematicas pue-
dan ser resueltas, o bien, ofrecer informacion y
orientacidn a servicios especializados con el fin
de hacer un uso eficiente de los recursos (Bravo et
al.,2023).

La labor de la estrategia ha sido reconocida
por las autoridades de la universidad; prueba de
ello es que, en el marco del Segundo Informe de
Actividades de la doctora Maria del Coro Ariz-
mendi como directora de la FESI, el doctor Leo-
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nardo Lomeli, actual Rector de la UNAM, resalto la
eficacia de este tipo de iniciativas para la atencion
del bienestar psicoldgico de la poblacion joven
universitaria, siendo asi un ejemplo de vanguardia
para los servicios de atencion primaria dentro de
la Universidad.

Es asi como APPOYA se constituye como un
servicio psicoldgico gratuito de atencion primaria
breve con enfoque cognitivo-conductual que consta
de una y hasta seis sesiones, esta dirigido a la comu-
nidad universitaria de cualquier escuela o facul-
tad, incluido el bachillerato de la propia UNAM.
Durante el primer afio de funcionamiento la mo-
dalidad de atencion fue exclusivamente en linea
debido al confinamiento derivado de la pandemia
de COVID-19, y a partir del segundo afio se incor-
poro la atencion presencial en las instalaciones de
la FESI.

El modelo de Donabedian

Como se ha sefialado previamente, la evaluacion
de la calidad de los servicios de atencion en esce-
narios de salud se realiza a partir de la propuesta
por Donabedian (2003) y en términos de estructura,
proceso y resultados, los que se conocen como la
triada de calidad. Segun dicho modelo, el primer
paso en la evaluacion consiste en hacer una des-
cripcion de cada uno de estos componentes (en el
caso particular de un servicio de atencion psicolo-
gica universitaria), lo que a su vez puede favore-
cer el desarrollo de ciertos indicadores derivados
de esta primera etapa, los que pueden utilizarse
en la medicion de la calidad de otros espacios de
atencion que se ofrecen en otras instituciones de
educacion superior dentro y fuera de la UNAM.
Para los fines del presente estudio, en este
primer documento se alude unicamente a los dos
componentes iniciales de la triada de calidad, los
cuales se presentan en los siguientes apartados.

Descripcion de la estructura de APPOYA

En el modelo de Donabedian (1966; 2003), el ana-
lisis de la estructura implica la descripcion de las
condiciones bajo las cuales se brinda la atencion,
por lo que incluye los recursos materiales, los de
equipamiento, espacios fisicos, recursos humanos
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(ntimero, variedad y formacién de los profesiona-
les), ademas de las caracteristicas organizacionales
que se describen a continuacion.

a. Recursos humanos.

Como se ha dicho antes, APPOYA se enmarca den-
tro de un modelo de docencia y servicio en aten-
cién de un primer contacto (Uribe et al., 1981),
en el que el docente asistencial tiene un papel cla-
ve como guia de los profesionales en formacion
durante su practica, tanto en el sentido tedrico,
metodologico y técnico, como en el ético y expe-
riencial (Pérez y Rios, 2020), con la finalidad de
que adquieran las competencias necesarias para

desempefiarse de forma idonea en los procesos de
evaluaciodn e intervencion psicologica breve.

Los responsables y coordinadores de la es-
trategia son tres docentes o investigadores con grado
de doctor adscritos a la Division de Investigacion y
Posgrado de la FESI y que previamente se han for-
mado como maestros en psicologia con residen-
cia en medicina conductual en trabajo asistencial
en ambientes hospitalarios, y que ademas poseen
experiencia clinica comprobable, docente y de su-
pervision, con formacion cognitivo-conductual.
Pese a que estos tres académicos son responsables
de la estrategia, la que coordinan, se encargan asi-
mismo de las tareas de capacitacion y supervision
de los terapeutas; también desarrollan actividades
especificas que se enlistan en la Tabla 1.

Tabla 1. Asignacion de actividades para los responsables de APPOYA.

Actividad C1 C2 C3
Administracion de redes sociales +

Asignacion y actualizacion de solicitudes de atencion +

Revision y actualizacion de concentrado de notas clinicas +
Elaboracion de reportes de productividad +
Revision de instrumentos de evaluacion y material psicoeducativo + +
Mantenimiento y actualizacion de encuestas de satisfaccion +
Reclutamiento de voluntarios + +
Supervision de terapeutas + + +
Capacitacion + + +
Mantenimiento y actualizacion de sitio para terapeutas, publico en general y Classroom + + +

Nota. C1, C2 y €3 hacen referencia a los tres docentes que coordinan la estrategia.

Como se puede apreciar, hay actividades que sola-
mente son efectuadas por uno de los coordinado-
res; por ejemplo, la administracion de las redes so-
ciales, incluyendo la publicacion de contenidos y
respuestas a mensajes; asignacion y actualizacion
de solicitudes de atencion; es decir, asignacion de
cada nueva solicitud a un terapeuta, asi como ac-
tualizacion del estado de las mismas (en proceso,
concluida o cancelada), a cargo del C1. La revi-
sion y actualizacion de notas clinicas (comproba-
cion en la base de datos de que se hacen de manera
correcta y con todos los campos requeridos a fin
de no actualizar datos incorrectos o incompletos),
asi como elaborar el reporte mensual de producti-
vidad (que se elabora con datos como la cantidad
de solicitudes recibidas y el estado general de los
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procesos de atencion), los que estan a cargo del C3.
El mantenimiento y actualizacion de las encuestas
de satisfaccion (revision de la cantidad de encues-
tas recibidas y determinacion del tipo de informa-
cion que incluyen para realizar acciones concretas
ante retroalimentaciones concretas), esta a cargo
del C2.

Otras actividades se desarrollan conjunta-
mente por los coordinadores; por ejemplo, la revi-
sion de instrumentos de evaluacion y del material
psicoeducativo, lo que comprende la eleccion del
instrumento, los recursos bibliohemerograficos que
lo sustentan y las caracteristicas de calificacion
(en el caso de los materiales psicoeducativos, se
revisan los aspectos de contenido y disefio para
su publicacion en redes sociales), y por ultimo la
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supervision de terapeutas (desde la asignacion de
cada caso, las decisiones clinicas a lo largo de la
atencion, las derivaciones y los materiales a in-
cluir, entre otras); la capacitacion de nuevos tera-
peutas, donde se revisan las generalidades de la
evaluacion conductual, las diversas actividades que
comprenden el proceso de atencidon en APPOYA los
ensayos de entrevista, modelado y retroalimenta-
cion; el mantenimiento y actualizacion del sitio de
terapeutas, del publico en general y de Classroom
(que son espacios diferenciados donde se realizan
procesos de publicacion de recursos de trabajo para
terapeutas, informacion general sobre la estrategia
y contenidos de la capacitacion, respectivamente).
Los tres coordinadores se encargan de realizar ta-
les actividades por igual.

En cuanto a los terapeutas que se integran a
APPOYA, hay dos perfiles: por un lado, los estudian-
tes de posgrado en psicologia, quienes cursan en
ese momento la residencia en Medicina Conduc-
tual y que son asignados a la estrategia. El segundo
perfil son los voluntarios, estudiantes recién egre-
sados de la licenciatura en psicologia, que tienen
nociones generales del enfoque cognitivo-conductual
en psicologia clinica y de la salud. Ambos grupos
de terapeutas reciben una capacitacion intensiva
en dos partes, la que se describe a continuacion.

Capacitacion

Todos los terapeutas que conforman APPOYA reci-
ben capacitacion sobre cuestiones claves para la
estrategia en dos momentos. El primero consta del
trabajo que cada terapeuta aspirante efectiia de for-
ma auténoma en una plataforma asincrona en la
que se presentan contenidos tedrico-practicos bajo
el enfoque cognitivo-conductual relacionados con
la entrevista en escenarios clinicos, la formulacion
de casos, las principales técnicas de intervencion,
los primeros auxilios psicologicos, la intervencion
en crisis, la elaboracion de notas clinicas y el uso
y caracteristicas del Manual Diagnostico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

La segunda etapa de la capacitacion se de-
sarrolla en un formato grupal en que se exponen
las caracteristicas, los objetivos y los procesos de
APPOYA. Ademads, se llevan a cabo ensayos de los
diversos puntos de la atencion para modelar, corre-
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gir y retroalimentar el desempefio; en tal sentido,
se asegura que los terapeutas poseen los elemen-
tos necesarios para la adecuada ejecucion antes,
durante y después de cada sesion; es una tarea que
no concluye con la capacitacion, sino que se rea-
liza de forma continua en las actividades de su-
pervision, como lo establece la American Psycho-
logical Association (APA) (2013, 2017), ya que,
tal como afirma Sanchez (2021), la formacion
y actualizacién continua son esenciales para un
desempefio profesional adecuado, por lo que ad-
quirir la formacidn necesaria para el ejercicio de
la profesion no es una tarea menor.

Dadas las caracteristicas del servicio APPOYA,
se considera deseable que los terapeutas posean,
ademas de conocimientos tedrico-practicos basicos
de TCC, un conjunto de competencias digitales
necesarias para la prestacion de servicios psicologi-
cos a distancia, también conocidos como ftelepsico-
logia (APA, 2013), los cuales pueden favorecer la
efectividad de las intervenciones por este medio,
de acuerdo con Gutiérrez (2020), entre las que se
encuentran las siguientes:

e Conocimiento de los aspectos basicos para
la conexién en linea, realizacion de videolla-
madas y resolucion de problemas de quienes
solicitan consulta.

e Gestion de diversos documentos digitales
para el desarrollo de la sesion y actividades
administrativas.

e Habilidades para la elaboracion de material
psicoeducativo en plataformas de disefio.

Anadido a lo anterior, se considera asimismo in-
dispensable el conocimiento de los principios éti-
cos generales en vigor de quienes ejercen la psico-
logia en México, entre los que destacan el respeto
a los derechos y a la dignidad de las personas, el
cuidado responsable, la integridad de las relacio-
nes, la justicia y, por ultimo, la responsabilidad
hacia la sociedad (APA, 2017; Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2010).

b) Infraestructura fisica.

Durante el primer afio de funcionamiento de la
estrategia, la atencidn se centro en el formato on-
line, por lo que los recursos fisicos se abordaron
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en sesiones realizadas a través de la tecnologia,
lo que requiri6é que tanto los responsables como
los terapeutas dispusieran de una habitacion con
la privacidad y el equipo necesarios para llevar a
cabo las sesiones.

La primera generacion de terapeutas estu-
diantes del posgrado fue favorecida por la FESI
con el préstamo de una tableta electronica a cada
uno de éstos para facilitar su atencidn en linea,
las cuales fueron devueltas a la institucion al tér-
mino formal del periodo de actividades en casa.
Al reiniciarse la vuelta a las actividades en la fa-
cultad, y hasta hoy, se cuenta con tres consultorios
para la atencion psicologica, con los insumos nece-
sarios para las sesiones administrados por CAOPE.
El horario para el empleo de estos espacios es de
lunes a viernes de 8 a 14 horas.

Se emplean ademas los recursos siguientes:
una laptop Dell y una iPad donadas, con acceso al
internet institucional, con cadmara y micréfono, y
para las sesiones de supervision, los responsables
de APPOYA disponen de un cubiculo dentro de la
FESI, en el que se cuenta con cuatro equipos de
computo de escritorio, asi como carnets de citas y
recordatorios, recurso puesto en marcha a partir
del afo 2024, con la finalidad de que se entreguen
a cada consultante en su primera sesion.

¢) Infraestructura tecnologica.

Debido al contexto en que se origind APPOYA, au-
nado a la forma en la que actualmente funciona,
este tipo de infraestructura es uno de los principa-
les pilares para el adecuado funcionamiento de la
estrategia. Entre sus elementos se encuentran los
siguientes.

*Google Workspace for Education®. Como
académicos y alumnos de la FESI, es posible tener
acceso a un conjunto de herramientas colaborativas
para diversas tareas relacionadas con las activida-
des académicas y las de supervision y capacitacion.
En la estrategia se utiliza Google Sites, con la cual
se disefd un sitio web para el publico en general
con la URL https://sites.google.com/iztacala.unam.
mx/appoyaiztacala/inicio en el que se presentan
las caracteristicas generales de APPOYA, los pasos
generales de los que se compone la atencidn, y
el enlace para el llenado de solicitudes. Con esta
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misma herramienta se disefio un sitio web con ac-
ceso restringido para los terapeutas activos, que
tiene como propdsito ser una guia/recordatorio; en
esta pagina se encuentran diversas secciones que
tienen como finalidad poner al alcance del usuario
los recursos relacionados con su labor cotidiana
en la estrategia, los cuales van desde elaborar en-
laces a la agenda, concentrados de notas clinicas,
detalles de procesos especificos, biblioteca de ins-
trumentos y materiales técnicos de consulta.

Otras herramientas derivadas de Google Work-
space for Education que se emplean en APPOYA
corresponden a Google Classroom, donde se pro-
graman los contenidos, las actividades formativas
y de evaluacion vinculadas con la capacitacion de
cada nuevo grupo de terapeutas, asi como Google
Meet, a través de la cual se gestionan las sesiones
en linea con los consultantes que lo requieren.

Jotform® (2024). En esta plataforma ésta se
crean formularios en linea para cifrar los datos re-
cibidos, incluir condiciones logicas, agregar wid-
gets para la seleccion de horarios de atencion y
generacion de reportes, por lo que responde a las
necesidades de la estrategia. En esta plataforma
se disefan, editan y administran las solicitudes de
atencion, los instrumentos de evaluacion comple-
mentarios y la encuesta de satisfaccion.

Visio de Microsofi®. Es ésta una plataforma
colaborativa que contiene herramientas para gene-
rar, editar y compartir procesos.

d) Documentos digitales.

Para el funcionamiento correcto de las tareas de la
estrategia, se requieren diversos documentos, los
cuales tienen como objetivo favorecer la respon-
sabilidad civil relacionada con la practica clinica
(Trejo, 2020). A modo de ejemplo se enlistan los
siguientes:

Permiso para uso de imagen. En este docu-
mento, disefiado para ser firmado por quienes fun-
gen como terapeutas, se solicita su autorizacion
para utilizar su imagen, tanto en el sitio web de
APPOYA para el publico, como para las publicacio-
nes en las redes sociales de la estrategia. Acuerdo
de confidencialidad y compromisos de los tera-
peutas. Es un documento elaborado por la coor-
dinacion de la estrategia para indicar los com-
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promisos que adquieren los terapeutas durante su
participacion en APPOYA, subrayando los compor-
tamientos éticos relativos a la confidencialidad de
la informacion obtenida.

Lineamientos generales para la atencion,
tanto para sesiones a distancia como presenciales.
Este documento se solicita por el CAOPE para que
todos los psicologos que participan en sus diver-
sas estrategias, incluyendo a APPOYA, identifiquen
los comportamientos necesarios para brindar aten-
cion psicologica de calidad, Aviso de Privacidad.
Dentro de los formularios relacionados con las
solicitudes de atencion, los instrumentos de eva-
luacion complementarios y la encuesta de satisfac-
cion, se incluye el Aviso de Privacidad Simplifi-
cado de la FESI, el cual puede consultarse en la
siguiente direccion: https:/www.iztacala.unam.mx/
documentos/APS_FESLpdf

Consentimiento informado. Elaborado por el
CAOPE y revisado por el area juridica de la FESI,
este documento se emplea para poder asignar la
solicitud de atencion. Cada consultante debe requi-
sitar y firmar, digital o de forma autédgrafa, el for-
mato y adjuntarlo a su solicitud de atencion.

Aval del Comité de Etica. Con la finalidad
avalar las tareas de investigacion derivadas del
trabajo en la estrategia y los instrumentos de eva-
luacién complementarios, se solicitd la revision
por el Comité de Etica de la facultad, obteniéndo-
se los numeros de registro CE/FESI/072022/1527 y
CE/FESI/142023/1606, respectivamente.

¢) Redes sociales.

Con el proposito de divulgar las caracteristicas de
la estrategia entre los integrantes de la comuni-
dad universitaria, se crearon perfiles en dos de las
redes sociales identificadas por el Instituto Fe-
deral de Comunicaciones (IFT) (2022) como las
de mayor uso en México: Facebook e Instagram,
que ocupan el segundo y tercer lugares de uso,
respectivamente. Esas redes sociales se emplean
para facilitar la informacién sobre los objetivos,
modalidades, horarios y motivos de consulta de la
estrategia, asi como mostrar publicaciones con te-
mas relacionados con la salud mental y la proble-
matica que se presenta con mayor frecuencia en
los motivos de consulta. Por otro lado, pese a que
en el primer lugar de uso se encuentra WhatsApp
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(IFT, 2022), esta red social inicamente se utiliza
como medio de comunicacion entre los terapeutas
y los coordinadores de la estrategia.

Las caracteristicas de estructura que facili-
tan las actividades de APPOYA, aunque como afir-
ma Donabedian (2003) es un aspecto necesario
para evaluar la calidad de la atencion de un ser-
vicio, no es el tnico a destacar, pues también se
requiere mostrar los elementos que componen el
proceso con el que la referida atencion se pone en
marcha, lo cual se puntualiza a continuacion.

PROCESOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE APPOYA

El segundo aspecto del modelo de Donabedian
(2003) para la evaluacion de calidad en los ser-
vicios de atencion es el proceso, al que describe
como el conjunto de actividades que deben rea-
lizar los profesionales de la salud y los usuarios
de los servicios de salud. De esta forma se puede
saber como actuar, o bien generar protocolos diri-
gidos a los puntos clave de la atencion. Para Lo-
renzo (2023), un proceso es el “conjunto de actua-
ciones, decisiones y tareas que se encadenan de
forma secuencial y ordenada para conseguir un re-
sultado que satisfaga plenamente los requerimien-
tos del cliente al que va dirigido” (p. 492). Ambas
definiciones ponen de relieve la importancia del
mismo, ya que permiten obtener informacion so-
bre las diversas actividades que se implican en un
servicio de salud, y con ello es posible determinar
la naturaleza de la calidad de la atencion en con-
junto con los aspectos de estructura y resultados,
y asi contar con los tres elementos con los que
pueden desarrollarse indicadores para evaluar la
calidad y encontrar evidencias de la necesidad de
implementar mejoras.

Convencionalmente, los procesos se repre-
sentan de manera grafica a través de flujogramas
en los que se indican componentes y actividades.
En el campo de la psicologia clinica, Birgier (1976)
resalta su uso, toda vez que considera que la labor
del psicologo en escenarios asistenciales puede
analizarse mediante un conjunto de operaciones
explicadas y programadas, logrando asi pasos o
secuencias explicitas con la ayuda de un diagrama
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logico desarrollado de forma lineal o en paralelo.
En la representacion de un proceso se incluyen
formas geométricas particulares cuyo significado
le da sentido a su lectura y, por ende, a su segui-
miento. En la Figura 1 se muestran las que se

emplean con mayor frecuencia en cualquier dia-
grama de flujo y, por consiguiente, en la represen-
tacion de los procesos de APPOYA en conjunto con
su definicion.

Figura 1. Definicion y simbologia en los procesos generales de la estrategia APPOYA.

Inicio/fin de proceso, indica el principio y el final de cada uno.

Actividad, identifica pasos/tareas a realizar.

Decisién, muestra la necesidad de una toma de decision dentro del proceso,
junto con las opciones disponibles.

Datos entrada/salida, sefiala la condicidn de importar exportar informacion a
otros medios o programas.

Datos almacenados, se refiere a datos incluidos en bases de datos o en

documentos.

Ahens

Subprocesos, marca el inicio de un proceso que depende de uno mas general

o amplio.

Documento, muestra el uso de documentos estandarizados dentro del

proceso.

> Flecha de flujo, indica la direccidn del proceso.

Es asi que, como parte de la experiencia obtenida
desde la creacion de APPOYA, y dada la demanda
por parte de la comunidad universitaria y las mo-
dificaciones en el nimero y tipo de terapeutas por
semestre, se hace necesario desarrollar procesos
que optimicen la operatividad de la estrategia a fin
de brindar guias de actuacion para los superviso-
res, los terapeutas en capacitacion y los terapeutas
en su quehacer diario con los usuarios.

Para simplificar la operatividad de la estrate-
gia APPOYA se disefio el proceso general de aten-
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cion; en la Figura 2 se muestra el inicio del mismo
con la solicitud, y durante el flujo del diagrama
se observa de manera adyacente a algunas figuras
uno o varios subprocesos, en los que se destaca el
elemento que ejecuta las actividades (terapeuta o
supervisor), lo que indica que existen en su inte-
rior otros procesos con sus caracteristicas propias;
asimismo, otras formas representan la toma de de-
cisiones que cambian el flujo hacia otras lineas de
actuacion, todo lo cual genera un circuito que se
alimenta de forma continua.
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Figura 2. Proceso de Atencion General de APPOYA.

Aperiura de
Solicltud do
Alendon

Recepcon de
sofitud

RAPEUTA
Atencion presencial

Sesiones

subsecuentes

TERAPEUTA
Dar aviso 3
coordinacidn

Ambos procesos pueden calificarse como comple-
jos, ya que puede observarse la presencia de va-
rios subprocesos en cada uno. Asimismo, se apre-
cian en la Figura 3 las diferentes actividades que
se realizan y que no se reducen exclusivamente a
la asignacion de los usuarios a los terapeutas y al
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proceso de atencion psicologica; por el contrario,
denotan un trabajo sistematizado y ordenado sus-
ceptible de evaluacion, ajuste o modificacion en
cada uno de sus elementos, diferenciando asi la
operatividad desde la apertura de la plataforma de
recepcion de solicitudes de atencion y la atencion
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psicoldgica otorgada por los terapeutas, hasta la
satisfaccion del usuario con el servicio otorgado.
Un ejemplo de esta sistematizacion puede hallarse
en que, desde su apertura, la estrategia APPOYA
no presenta puntos de estrangulamiento o “cue-
llos de botella” en el proceso de asignacion de so-
licitudes, ya que se ofrece solamente la cantidad
de espacios disponibles por terapeuta, por lo que
tampoco existen listas de espera, de manera que la
recepcion de nuevas solicitudes se efectuia tnica-
mente cuando uno o mas terapeutas tienen espa-
cios de atencion libres. Tal proceso ha favorecido

el que si bien la demanda de atencion no dismi-
nuye, los recursos humanos de los que se dispone
se administren de mejor manera, ademas de evitar
que las personas interesadas en recibir la atencion
permanezcan esperando el servicio durante se-
manas e incluso meses (Cerolini et al., 2023). A
partir de este conjunto de procesos se podra eva-
luar de manera continua la calidad de la atencién
dando resultados que no sélo generen evidencias
acerca del funcionamiento de APPOYA, sino que
favorezcan la sistematizacion y, finalmente, ele-
ven sus estandares de actuacion.

Figura 3. Proceso de Atencion Psicologica de APPOYA.

Identificacion de:
mtive de consulta

Uenndo de nota Organizacidn de
SOAR. agmda
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DISCUSION

APPOYA se disefio a partir de necesidades especifi-
cas derivadas de la pandemia de covid-19 debido
al cierre de espacios donde se llevaba a cabo el
trabajo asistencial, por lo que su objetivo inicial
fue proporcionar un espacio formativo para los es-
tudiantes de posgrado, ademas de atender la cre-
ciente demanda de atencion de los problemas de
salud mental de la comunidad universitaria duran-
te dicho periodo. En el momento de su apertura, la
estrategia satisfizo esas necesidades de atencion,
pero considerando los senalamientos de la OPS
(2023) respecto de los objetivos de la atencion
primaria en salud mental, si bien se busca atender
diversas necesidades psicoldgicas en servicios de
salud no especializados, y con ello cerrar la bre-
cha en la salud mental al acercar el servicio a mas
personas, este tipo de atencion, en la préctica, se
encuentra con limitaciones relacionadas con la
demanda constante por parte de quienes usan el
servicio durante una mayor cantidad de sesiones;
aunado a ello, los motivos de atencion son com-
plejos ya que incluyen diversos problemas de gran
impacto (ansiedad, depresion, intento de suicidio,
consumo de sustancias, entornos sociales y fami-
liares violentos, entre muchos otros), lo que hace
que la estrategia se vea rebasada en cuanto a sus
alcances y recursos humanos disponibles.

Al ser APPOYA un servicio administrado des-
de un espacio universitario orientado a la forma-
ci6n de recursos, se enmarca en el modelo docente
asistencial en un nivel de atencion primaria con
recursos humanos no especializados en los que, al
contar con dos perfiles de terapeutas, se favorece
que los estudiantes egresados de la licenciatura
cuenten con escenarios de entrenamiento super-
visado que complementaran su especializacion
posterior (Uribe et al., 1981), mientras que en los
estudiantes de posgrado se mantiene su formacion
y el ejercicio de actividades asistenciales en es-
cenarios que les hacen posible la toma de deci-
siones adecuadas para la canalizacion y referen-
cia a otros servicios especializados. En el caso de
APPOYA, dichos objetivos se cumplen para todos
los terapeutas; sin embargo, en el caso de quienes
participan como voluntarios, el proceso de super-
vision inicial es mas estrecho, ya que pese a que
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estan capacitados intensivamente, requieren mas
tiempo tanto para la revision de sus notas como en
la discusion de cada caso (en la evaluacion y las
estrategias de intervencion), lo que se desarrolla
de manera individual; por lo tanto, si bien es un
desafio en términos del tiempo requerido para su-
pervisar a cada terapeuta, con el paso del tiempo
redunda en un mayor desarrollo de sus habilidades
(Wilson et al., 2016), por lo que las sesiones de
supervision posteriores son mas eficientes. Ade-
mas, como sefialan Saul et al. (2009) y Urdiales
(2015), estos espacios buscan ofrecer atencion de
calidad a quienes conforman una comunidad, en
este caso de alumnos, egresados, docentes y traba-
jadores de la UNAM.

La evaluacion de la calidad puede realizarse
a partir de diversos modelos, entre los cuales uno
de los mas utilizados en los servicios de salud es
el de Donabedian (1966, 2003), quien sugiere una
triada compuesta por estructura, proceso y resul-
tados, a partir de la cual es posible generar indi-
cadores compuestos de normas y criterios de una
evaluacion sistematica, que ademas evidencien la
implementacion de ciclos de mejora; es, pues, un
modelo de estrategias combinadas en el que se re-
quiere presentar el estado en que se encuentra el
servicio que ha de someterse a un proceso de eva-
luacion. De ahi que en este escrito se subrayan las
caracteristicas de APPOYA en cuanto a su estructu-
ra y procesos como un primer paso para la estima-
cion de su calidad. En palabras de Donabedian, el
modelo no evalua la calidad por si misma, lo cual
conlleva una serie de limitaciones, entre las que
destacan las siguientes: /) no existe homogeneidad
entre los indicadores para la evaluacion de los ser-
vicios, ya que cada uno determina qué aspectos
ha de resaltar; 2) las categorias propuestas por el
modelo son muy amplias y pretenden evaluar el
impacto de la atencidn a gran escala (calidad de
vida, social, institucional, etc.), por lo que intentar
recolectar esos datos rebasa los alcances de las es-
trategias vinculadas con los servicios de atencion
universitarios, que tienen recursos limitados para
la ejecucion de seguimientos a mediano y largo pla-
70; ademas, al estar constituidos como estrategias
de atencion primaria, la evaluacion de sus resul-
tados se concentra en indicadores de corto plazo
(ops, 2023); 3) el modelo puede ofrecer un marco
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general para organizar los servicios de atencion psi-
cologica considerando aspectos estructurales y de
proceso, pero puede no reflejar la complejidad de
los problemas psicologicos y su atencion (Sepeng
et al., 2023); finalmente, 4) si bien la operacionali-
zacion de elementos de estructura y proceso pue-
den resultar relativamente sencillos, no sucede lo
mismo en el area de resultados, ya que pueden in-
cluir indicadores subjetivos que no se consideran
en el modelo, lo que dificulta que se identifique
con claridad el impacto de la atencion en los con-
sultantes.

No obstante tales limitaciones del modelo,
se le emplea extensamente para caracterizar los
servicios de salud en todo el mundo, lo que resul-
ta relevante si se considera que con la creciente
demanda de atencion derivada de las crecientes
afectaciones a la salud mental, los servicios psico-
logicos tanto publicos como privados también han
crecido (Regalado ef al., 2023). Una de las prin-
cipales contribuciones del modelo de Donabedian
es que ofrece un marco a partir del cual es posi-
ble describir de manera organizada las caracteris-
ticas de un servicio. En el caso de la asistencia
universitaria de atencion psicoldgica, Cerolini et
al. (2023) resaltan la necesidad de hacer evalua-
ciones de dichos servicios y la satisfaccion de los
usuarios, asi como las caracteristicas de los psi-
cologos que atienden las estrategias, entre otros
aspectos, por lo que contar con informacion sobre
las diversas aristas que componen un servicio re-
sulta fundamental.

Pese a que existen algunos precedentes so-
bre la revision de la evolucion y caracteristicas de
los servicios de atencion psicologica universita-
rios (Osborn et al., 2022; Sanchez-Garcia et al.,
2008; Saul et al., 2009), la conclusion apunta a
la creacion, descripcion explicita y aplicacion en
escenarios de practica de los indicadores, sin que
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hasta el momento se cuente con éstos o bien la
evaluacion de la calidad en la mayoria de los ca-
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la triada de calidad los alcances de este proyecto
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RESUMEN

El habla interna es una experiencia comun a todos los seres humanos; sin embargo, hay actualmente
pocas formas de estudiarla, y menos aun en nuestro pais. Es por ello que el propdsito principal del
presente estudio fue traducir al espafiol y confirmar la estructura factorial de la version revisada
de la Varieties of Inner Speech Questionnaire en una muestra mexicana. Para dicho propdsito, un
total de 300 personas, con edades de 18 afios en adelante completaron dicha version abreviada. Los
resultados mostraron que los indices de ajuste del modelo fueron adecuados para la misma, ademas
de que muestra adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad. Se proponen algunas vias
futuras de estudio para el campo de la psicopatologia y la autorregulacion, como la metacognicion
y el funcionamiento ejecutivo.

Palabras clave: Habla interna; Habla privada; Cuestionarios; Autorregulacion; Analisis
factorial confirmatorio.

ABSTRACT

Inner speech is a common experience for all of us, however, there are currently few ways to study
it, particularly in our country. Thus, the main purpose of the present study was to translate into
Spanish and confirm the factor structure of the revised version of the Varieties of Inner Speech
Questionnaire in a Mexican sample. A total of 300 participants aged 18 or more, completed such
revised version. The results showed that the fitness of the model was adequate for an abbreviated
version of the scale. In addition, it presents adequate psychometric reliability properties. Some
future research avenues are proposed for the field of psychopathology and self-regulation, particu-
larly in areas such as metacognition and executive functioning.

Key words: Inner speech; Private speech; Questionnaires; Self-regulation; Confirmatory
factor analysis.
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anocion del habla interna (HI en lo sucesivo)
I tiene una larga tradicion desde Platon, quien
comparaba el pensamiento con el discurso
mental mantenido con uno mismo. Esta concep-
cidn es evidente en su respuesta a Teeteto bajo el
personaje de Socrates, quien a la pregunta “;Qué
es el pensamiento?”, responde: “Una charla que
el alma tiene consigo misma acerca de los objetos
bajo su consideracion [...] Me parece que el alma,
cuando piensa, estd simplemente teniendo una
discusion en la que se hace preguntas a si misma'y
las responde ella misma” (Platon, 1997, p. 210).
El problema no habia sido abordado sino
hasta fechas mas recientes, por psicdlogos como
Watson (1913), Vygotsky (2014) o Piaget (2005).
En especial, Vygotsky gener6 una teoria marxis-
ta-spinozista sobre este proceso psicoldgico en el
que postula que el mismo tiene sus origenes so-
ciales en la comunicacion con los demas, interna-
lizdndose después y volviéndose un proceso clave
para la autorregulacion, al haber notado que no
habia una relacion de equivalencia entre las dis-
tintas formas de desarrollo, sino cambios cualita-
tivos bruscos entre ellas. Asi, mientras que el ha-
bla social es comunicativa, el habla privada (HP) y
el HI no tienen la misma funcion, sino que en éstas
es principalmente regulativa. Ademas, entre el HP
y el HI hay diferencias importantes (mads alla de la
audibilidad/no audibilidad), como la abreviacion
sintactica, o sea, la predominancia de la forma
predicativa y la ausencia del sujeto, la aglutina-
cion semantica, esto es, el que unas palabras con-
densan significados mas amplios, y el predominio
del sentido sobre el significado en el HI. Otros au-
tores, como Fernyhough (1996, 2008, 2009) han
notado que una caracteristica importante de la HI
y la HP, debido a su origen social, es su caracter
dialogico, o sea, con forma conversativa entre dos
0 mas puntos de vista o voces (Bajtin, 1982). Este
paso de lo externo a lo interno es lo que se ha de-
nominado “proceso de internalizacion” o “inte-
riorizacion” del habla; sin embargo, como Rivera
(2024) afirma, es una “internalizacién” en el sen-
tido de la direccion de las formas, pero no en el
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sentido mecénico de la conformacion del plano psi-
coldgico, como sostenia la teoria de la actividad.
Desde entonces, los procesos de conforma-
cion del HI, en especial el momento del HP, han
sido ampliamente estudiados en poblaciones con
nifios preescolares (Alarcon et al., 2014; Azmi-
tia, 1992; Benigno et al., 2011; Berk, 1986, 1992;
Fernyhough y Meins, 2009; Kohlberg et al., 1968;
Montero et al., 2001; Rivera y Lopez, 2024; Ri-
vera et al., 2023; Winsler, 2009) y en diversas
poblaciones con problemas del desarrollo, como
TDAH, autismo, trastorno del desarrollo del len-
guaje (Abdul et al., 2017; Corkum et al., 2008,;
Holland y Low, 2010; Lidstone et al., 2009, 2012;
Mulvihill et al., 2020; Wallace et al., 2009; Whi-
tehouse ef al., 2006; Williams et al., 2008, 2012,
2016; Williams (2010), Williams y Jarrold), tanto
en condiciones naturales como por manipulacion
experimental (Fatzer y Roebers, 2012; Fernyhough
y Fradley, 2005; Lidstone et al., 2010; Winsler,
2009). Sin embargo, a menudo no se hace la ade-
cuada clarificacion entre el estudio del HP y del HI.
Recientemente, con el uso de cuestionarios (Al-
derson-Day et al., 2018; McCarthy-Jones y Ferny-
hough, 2011), y métodos fenomenoldgicos tales
como el muestreo experiencial de Hulburt (2013),
se ha empezado a remediar lo anterior centrandose
en el fendmeno del HI, sobre todo utilizando el
Varieties of Inner Speech Questionnaire (VISQ).
Este ultimo instrumento consta de 18 pre-
guntas cuyas respuestas se evaluan en una escala
Likert con recorrido de 1 ( “No es mi caso en ab-
soluto™) a 5 (“Sin duda es mi caso”). Las dimen-
siones del HI propuestas por Vygotsky (2014) y
ampliadas por Fernyhough (1996, 2008, 2009) en
su concepcion dialdgica son, a saber: /) HI con-
densada, como en «Mi forma de pensar con pala-
bras es abreviada, en comparacién a como hablo
normalmente en voz alta. Por ejemplo, en vez de
decirme cosas como “Tengo que ir a comprar”,
simplemente me digo mentalmente “Comprar”y;
2) Hl dialdgica, como en “Cuando hablo mental-
mente conmigo mismo sobre algo es como si me
hiciera las mismas preguntas y las respondiera una
y otra vez”; 3) Otras personas en el HI, como en el
item “Oigo las voces reales de otras personas di-
ciéndome cosas que alguna vez ya me han dicho”;
4) HI evaluativa/motivacional, como “Escucho la
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voz de otra persona en mi cabeza; por ejemplo,
cuando hago alguna tonteria escucho en mi mente
la voz de mi madre criticandome” (McCarthy-Jo-
nes y Fernyhough, 2011).

Sin embargo, dicho instrumento se amplio
después a 26 preguntas en su version revisada, con
otra escala Likert que va de “Nunca” (1) a “Siem-
pre” (7), ademas de que se le agrego6 otro factor,
obteniéndose ahora otros dos factores diferencia-
dos adicionales: uno evaluativo/critico y otro re-
gulativo/positivo, que hacen posible diferenciar
dos aspectos que han sido claves en otras lineas
de estudio del HI, como la clinica cognitivo-con-
ductual y la psicologia del deporte. El factor eva-
luativo/critico se asocia a items como “Pienso en
mi habla interna acerca de qué he hecho y si fue
correcto o no”, mientras que el regulativo/posi-
tivo lo hace con “Cuando estoy enojado mi habla
interna me ayuda a calmarme” (Alderson-Day et
al., 2018).

El vISQ se ha validado en Espafia (Perona
etal.,2017), Colombia (Tamayo et al., 2016) y
China (Ren et al., 2016), y en Israel en su version
revisada (Sabag et al., 2023), confirmando, aun-
que no siempre, los diferentes factores del VISQ
original y los de su version revisada. En la version
espafola se encontrd la misma estructura facto-
rial, pero los autores hicieron una distincion entre
el factor “Otras personas”y el de “Didlogo con po-
siciones del si-mismo”, argumentando que el pri-
mero de éstos tiene en el VISQ original la caracte-
ristica de ser pasivo y, por tanto, algo mas similar
a lo que se llama “escucha interna”, a diferencia
de un dialogo activo (Hurlburt et al., 2013; Pero-
na et al., 2017). En la version colombiana, a su
vez, solamente se encontraron tres factores, que
corresponden a las dimensiones “Otras personas”,
“Condensacion” y un factor mixto Dialogico/Eva-
luativo del VISQ original (Tamayo et al., 2016).

Ademas de cllo, los estudios antes mencio-
nados han replicado y expandido los resultados de
las relaciones entre el VISQ y diferentes variables,
como la ansiedad, la depresion, las alucinaciones
auditivas y la disociacion. En el estudio original,
McCarthy-Jones y Fernyhough (2011) hallaron que
la ansiedad y la depresion correlacionaban positi-
vamente con el HI en sus dimensiones “Otras per-
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sonas” y “Evaluativa/emocional”, mientras que la
dimension “Dialdgica” fue la tunica predictora de
la propension a las alucinaciones auditivas. Tales
correlaciones se han visto confirmadas nueva-
mente en los andlisis hechos con la version revi-
sada (Alderson-Day et al., 2018). Asimismo, los
estudios de Perona ef al. (2017) y Alderson-Day
et al. (2018) demostraron que la dimension de Di-
sociacion es una variable que media, aunque no
completamente, entre las dimensiones del HI y la
propension a las alucinaciones auditivas.

Es debido a lo anterior que el presente estu-
dio pretende confirmar la estructura factorial de la
escala revisada del VISQ en una muestra mexicana
de 18 afios de edad en adelante.

METODO
Participantes

Se recluté un total de 300 participantes de entre 18
y 71 afios de edad (M =29.61 afios, D.E. = 12.50),
de los cuales 186 eran mujeres (62 %), 110 varo-
nes (36.6 %) y 4 no-binarios (1.3%). Dicho reclu-
tamiento se llevo a cabo en diferentes areas de la
Ciudad de México, tanto de manera presencial en
areas publicas y privadas, como virtual a través
de diferentes canales de comunicacion, como co-
rreo, WhatsApp, Facebook, etc. Los participantes
respondieron en persona el cuestionario en la
plataforma Google Forms, o en una tableta o te-
léfono celular mediante un cédigo QR. El estudio
se efectuo teniendo en cuenta los principios de la
declaracion de Helsinki y otras normas de con-
sentimiento y confidencialidad vigentes en M¢-
xico (cf. Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010),
por lo que se tomaron las medidas necesarias para
mantener el respeto, la autonomia y la estimacion
de la utilidad de la investigacion, asi como para
proteger los datos de los participantes, cada uno
de los cuales firmo una carta de consentimiento
informado previamente al llenado del formulario,
en el cual se especificaba el objetivo del estudio
(esto es, la validacion del instrumento), el anoni-
mato de los participantes mediante la codificacion
de sus nombres, y la restriccion del acceso a sus
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datos para su uso solo con fines académicos. Ade-
mas, se especifico que el participante era libre de
responder el cuestionario y de abandonar el estu-
dio en cualquier momento que lo deseara.

Procedimiento

Sobre la base de anteriores estudios de validacion
y traduccion del VISQ (Ren et al., 2016; Perona et
al.,2017; Tamayo et al., 2016; Sabag et al., 2023),
se tradujeron los items del VISQ revisado de Alder-
son-Day et al. (2018) mediante el método inverso,
que consiste en la traduccion de los items al espa-
nol, y luego nuevamente al inglés, para asi evaluar

su idoneidad y precision. Inicialmente, los presen-
tes autores tradujeron y adaptaron los items, ade-
mas de que comentaron los cambios efectuados
con el propio autor principal de la version origi-
nal, C. Fernyhough. Después, se tradujeron nue-
vamente al inglés con el apoyo de una profesora
con certificacion de la Universidad de Cambridge.
Hecho lo anterior, los presentes autores discutieron
entre si los items requerian modificarse en algiin
grado; finalmente, la escala resultante se piloted
en un grupo de alumnos de psicologia y se determi-
naron los detalles finales para su aplicacion defi-
nitiva (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de las versiones original y traducida del VISQ revisado.

Factor Original Traduccion al espaiiol
?) When.lan? t.a lk}ng fo my. Se.lfabout things Cuando hablo mentalmente conmigo mismo es
in my mind, it is like I am going back and . .. )
. . como si me hiciera preguntas y las respondiera
forward asking myself questions and then . -,
. yO mismo como en una conversacion.
answering them.
2) My thinking in words is more like a dialog Mi pensamiento en palabras se parece mas a un
with myself, rather than my own thoughts didlogo conmigo mismo que a un monélogo de
in a monologue. mis propios pensamientos.
Dialogico 1 i
g .3) When.lar.n .tallfzng fo my. sejfabout thmgs. Cuando hablo solo mentalmente, es como tener
in my mind, it is like I am having a conversation s . .
. una conversacion conmigo mismo.
with myself.
4) I talk back and forward to myselfin my mind ~ Me hago preguntas y me contesto a mi mismo
about things. mentalmente.
5) My thinking in words is like a speech or a Mi pensamiento en palabras es como un mono6-
monologue, rather than a conversation (inverso). 1ogo en vez de una conversacion (inverso).
. . . . Pienso para mis adentros con palabras, usando
1) I think to myself'in words using brief phrases
. : . frases cortas y palabras sueltas en lugar de ora-
and single words rather than full sentences. .
: ciones completas.
2) 1 think to myself in words using full sentences  Pienso para mis adentros con palabras usando
(inverso). frases enteras (inverso).
3) My thinking to myself in words is like shor- Pienso para mis adentros con palabras en forma
thand notes, rather than full, proper, grammatical de notas breves e incompletas en vez de
English. oraciones gramaticalmente completas.
Condensado

4) My thinking in words is shortened compared to
my normal out-loud speech. For example, rather
than saying to myself things like ‘I need to go to
the shops’, I will just say ‘shops’to myself in my
head.

5) If I were to write down my thoughts on paper,

they would read like a normal grammatical sen-
tence (inverso).

Mi forma de pensar con palabras es abreviada, en
comparacion a como hablo normalmente en voz
alta. Por ejemplo, en lugar de decir ‘tengo que ir
a comprar el super’, solo digo ‘comprar stiper’.

Si escribiera mis pensamientos, éstos se leerian
como una oracion gramaticalmente normal (inverso).
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Factor

Original

Traduccion al espafiol

Otras personas

Evaluativo /Critico

Positivo/ Regulatorio

1) I hear the voice of another person in my head.
For example, when I act in a certain way I hear
my mother s voice in my mind.

2) I experience the voices of other people asking
me questions in my head.

3) I hear other people s voices nagging me

in my head.

4) I hear other people s actual voices in my head,

saying things that they have never said to me
before.

5) I hear other people s actual voices in my head,
saying things that they actually once said to me.

1) I think in inner speech about what I have done,
and whether it was right or not.

2) 1 talk silently to myself telling myself to do
things.

3) 1 talk silently to myself telling myself not to do
things.

4) I evaluate my behavior using my inner speech.
For example I say to myself, “that was good” or
“that was stupid”.

5) In my head I talk to myself a critical way.
6) What I say in my inner speech makes me feel
anxious.

7) My inner speech contributes to me feeling
down and depressed.

1) I talk to myself silently in an encouraging way.

2) I calm myself down by talking silently to
myself.

3) When angry, my inner speech can help calm
me down.

4) When I think to myself in words about upset-
ting things, I can easily change topics in my mind
and talk to myself about other things.

Escucho la voz de otra persona en mi mente. Por
ejemplo, cuando actuo de cierta manera, escucho
la voz de mi mama diciéndome algo.

En mi mente escucho las voces de otras personas
preguntandome cosas.

Oigo las voces de otras personas fastidiandome
en mi cabeza.

Oigo las voces reales de otras personas en mi
cabeza, diciéndome cosas que nunca antes me
habian dicho.

Oigo las voces reales de otras personas en mi
cabeza, diciéndome cosas que antes ya me
habian dicho.

Reflexiono mentalmente en palabras sobre
lo que he hecho y si estuvo bien o mal.

Me digo mentalmente que haga esto o aquello.

Me digo mentalmente que no haga esto o aquello.

Mentalmente evalio mi comportamiento.
Por ejemplo, me digo “eso fue bueno”,
o0 “eso fue tonto”.

Me hablo criticamente en mi cabeza.

Lo que me digo mentalmente me hace sentir
ansioso.

Lo que me digo mentalmente contribuye
a que me sienta bajoneado o triste.

Mentalmente me digo cosas para motivarme
0 animarme.

Mentalmente me digo cosas para calmarme
o relajarme

Cuando estoy enojado lo que me digo
mentalmente me puede ayudar a calmarme.

Cuando pienso en palabras lo que me ha
molestado, puedo facilmente cambiar de tema
y pensar otras cosas.

Analisis estadisticos

Analisis factorial confirmatorio

El objetivo central del estudio consistio en la con-
firmacion de la estructura factorial de cinco facto-
res de la escala VISQ revisada. Todos los analisis
se llevaron a cabo empleando el paquete /avaan
de R (Roessel, 2012). Los modelos se estimaron
con el método Maximum Likelihood (ML), ade-
cuado para items con siete opciones de respuesta
(Rhemtulla et al., 2012). Para determinar el ajuste
de los modelos se emplearon los siguientes indices
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y puntos de corte: Chi cuadrada (3*) (p > 0.05);
Comparative Fit Index (CFI) > 0.90; Tucker-Lewis
Index (TLI) > 0.90; Root Mean Squared Error of
Aproximation (RMSEA) < 0.06, y Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR) < 0.08 (Hu y
Bentler, 1999).

Se compararon cinco modelos: /) el modelo
de cinco factores correlacionados; 2) el modelo de
cinco factores correlacionados mas la covariacion
entre los residuales de tres pares de items; 3) el
modelo de cinco factores correlacionados, mas la
covariacion de siete pares de items; 4) el mode-

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 93-106, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3035



98 Analisis factorial confirmatorio del Varieties of Inner Speech Questionnaire en una muestra mexicana

lo de cinco factores correlacionados removiendo RESULTADOS

el item 5 del factor dialogico, mas la covariacion

de siete pares de items, y 5) el modelo de cinco Estadisticos descriptivos

factores correlacionados removiendo el item 5

del factor dialdgico, y el 2 y el 5 del factor con- En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descrip-
densado, permitiendo la covariacion de siete pa- tivos de las respuestas por item.

res de items.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items.

items N M D.E.
D1 300 5.173 1.689
D2 300 4.770 1.795
D3 300 5.210 1.752
D4 300 5.173 1.711
D5 300 3.827 1.891
Cl 300 3.210 1.729
C2 300 5.207 1.555
C3 300 3.470 1.761
C4 300 2.497 1.757
C5 300 5.257 1.572

Oo/P 1 300 2.510 1.880

O/P2 300 2.237 1.696

O/P3 300 1.667 1.304

O/P 4 300 1.793 1.397

O/P5 300 2.590 1.878

E/C 1 300 5.683 1.427

E/C2 300 5.440 1.621

E/C3 300 5210 1.708

E/C 4 300 5.453 1.636

E/C5 300 5.343 1.713

E/C 6 300 3.837 1.967

E/C7 300 3.807 2.017

P/R 1 300 5.193 1.603

P/R 2 300 5.223 1.607

P/R 3 300 4913 1.707

P/R 4 300 4303 1.725

Nota 1: D = dialégico; C = condensado; O/P = otras personas;
E/C = evaluativo critico; P/R = positivo regulatorio.

Nota 2: La numeracion asociada a las letras corresponde a los
items presentados en la Tabla 1.
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Analisis factorial confirmatorio
del VISQ revisado

El modelo de cinco factores sin permitir la cova-
rianza de los errores mostro indices de ajuste ina-
decuados, con ¥* =952.3, gl =289, p < 0.001,
CF1=0.832, TLI=0.811, RMSEA = 0.087 y SRMR
= 0.098 (véase Tabla 4 mas adelante). Se detec-
td que parte del mal ajuste del modelo se debia
a correlaciones entre los residuos. Revisando los
indices de modificacion, se hallaron varios items
que, permitiendo la covariacion de los residuos
(solo items dentro del mismo factor), mejorarian
el modelo, entre ellos el Evaluativo critico 6 y 7
(Ind. Mod = 145.749), el Evaluativo critico 2 y
3 (Ind. Mod. = 86.647), el Condensado 2 y 5 (ind.
Mod. = 42.019), Otras personas 1 y 2 (Ind. Mod.
34.066), el Dialogico 2 y 3 (32.147), el Positivo
regulatorio 3 y 4 (ind. Mod. = 29.210) y Otras
personas 3 y 4 (Ind. Mod. = 28.585), permitiendo
las covarianzas entre los residuos de los items del
Evaluativo critico 6-7 y 2-3 (ver Tabla 1), asi como
los items 2-5 del factor Condensado, con lo que
el modelo mejord, aunque manteniéndose como
inadecuado debido a que sus indices de ajuste fue-
ron > = 671.9, gl =286, p < 0.001), CFI = 0.902,
TLI = 0.889, RMSEA = 0.067 y SRMR = 0.093 (Ta-
bla 4). Al permitir la covarianza adicional en los
items 1-2 y 3-4 del factor Otras personas, 2-3 del
Dialogico, y 3-4 del Positivo regulatorio, se ob-
tuvo que el modelo fuera el adecuado, segin casi
todos los indices > = 568.3, gl = 282, p < 0.001,
CF1=0.927, TLI=0.916, RMSEA = 0.058 y SRMR
=0.091 (Tabla 4). Ademas, es importante notar
que la consistencia interna de los tres modelos an-
teriores fue inadecuada para el factor Condensado
(Tabla 6), por lo que no fue confiable.

Andlisis del modelo con reduccion de items.

Pese a ello, se encontrd que en el item 5 del factor
Dialogico la carga factorial estandarizada (mode-
lo estandarizado completo) fue poco satisfactoria
(i.e. —0.078, —0.078 y —0.060, respectivamente) y
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no significativa (p > 0.05) en los anteriores mo-
delos. A pesar de que las cargas de los items 2
(i.e., —0.359; —0.314; —0.315, respectivamente) y
5 (1.e.,—0.415; -0.376 y —0.376, en cada caso) del
factor Condensado fueron inadecuadas, fueron sin
embargo significativas (p < 0.001) en los modelos
anteriores, por lo que se decidi6 conservar dichos
items para este analisis. Los indices de ajuste de-
mostraron que el modelo sin el item 5 fue satisfac-
torio (x> = 442.1, gl = 258, p <.001, CFI = 0.952,
TLI = 0.944, RMSA = 0.049 y SRMR = 0.087)
(Tabla 4), mostrando que éste fue un mejor mo-
delo que el modelo sin covariacion de los errores
y entre aquellos que lo permitieron (Tabla 5), no
obstante que mostr6 consistencia interna de todos
los factores, a excepcion del factor Condensado
(Tabla 6), ademas de que el SRMR no fue comple-
tamente satisfactorio.

Considerando lo anterior, se prosiguio al ana-
lisis del modelo sin los items 2 y 5 del factor Con-
densado, ya que mostraron una carga factorial
pobre en los modelos previos, como se menciond
arriba, y también en el modelo sin el item 5 del
Dialogico (i.e., C2: —0.315, ¢5: —0.376; p <.001),
lo que indica que no reflejaban adecuadamente la
variacion de dicha variable latente. La decision de
eliminarlos se tomo al notar que tanto el item 2
como el 5 eran similares a los items 1 y 3, respec-
tivamente, pero no inversos estos ultimos, lo que
probablemente gener6 las dificultades con dichos
items. Con un nuevo andlisis, los indices de ajuste
fueron todavia mas satisfactorios: y> = 284.277,
gl =214, p <0.001, cF1 = 0.981, TLI = 0.977,
RMSA = 0.033, SRMR = 0.054 (ver Tablas 3 y 4y
Figura 1). Asi, todos los indices fueron adecua-
dos, mostrando que efectivamente este modelo es
aun mejor que aquél sin el item 5 de Dialdgico
(Tabla 5). Ademas de esto, los indices de consis-
tencia interna oy @ se encontraron en niveles ade-
cuados (> .70), indicando asi que todos los items
reflejaban adecuadamente la varianza de sus res-
pectivos factores (Tabla 6), esto es, que la escala
era confiable.
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Figura 1. Modelo sin item D5, C2 y C5.
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Nota: D: dialogico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo critico; P/R: positivo regulatorio. La numeracion asociada a las letras
corresponde con los items presentados en la Tabla 1.

Tabla 3. Cargas factoriales del modelo sin los items D5, C2 'y C5.

Intervalo de confianza

95%

; ) Error - - Estimado

Item Estimado estandar Z-valor p Inferior  Superior estandar
(todo)
DI 1.454 0.082 17.806  <.001 1.294 1.614 0.862
D2 1.194 0.097 12.343  <.001 1.004 1.383 0.666
D3 1.357 0.089 15269 <.001 1.182 1.531 0.776
D4 1.483 0.082 17.976 <.001 1.321 1.644 0.868
Cl 1.420 0.107 13.262  <.001 1.210 1.629 0.822
C3 1.323 0.108 12.259  <.001 1.111 1.534 0.753
Cc4 0.972 0.105 9.219 <.001 0.766 1.179 0.554
o/P1 1.230 0.105 11.692 <.001 1.024 1.437 0.656
0/pP2 1.435 0.085 16.980 <.001 1.269 1.601 0.847
o/P3 1.010 0.068 14.844 <.001 0.877 1.143 0.776
O/P4 1.086 0.073 14940 <.001 0.944 1.229 0.779
0/P5 1.484 0.096 15.525 <.001 1.297 1.671 0.792
E/C1 0.832 0.080 10.392 <.001 0.675 0.989 0.584
E/C2 1.216 0.085 14.353  <.001 1.050 1.382 0.751

Continua...
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Intervalo de confianza
95%
: . Error . . Esti,mado
Item Estimado estandar Z-valor p Inferior  Superior estandar
(todo)
E/C3 1.220 0.091 13.384 <.001 1.041 1.398 0.716
E/C4 1.226 0.085 14.383  <.001 1.059 1.393 0.751
E/C5 1.336 0.088 15207 <.001 1.164 1.508 0.781
E/C6 1.162 0.110 10.561 <.001 0.946 1.378 0.592
E/C7 1.042 0.116 8.982 <.001 0.815 1.269 0.517
P/R1 1.372 0.078 17.600 <.001 1.219 1.525 0.857
P/R2 1.560 0.073 21.265 <.001 1.416 1.704 0.972
P/R3 1.101 0.090 12.187 <.001 0.924 1.278 0.646
P/R4 0.498 0.100 4989 <.001 0.302 0.694 0.289
Nota: D: dialégico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo critico; P/R: positivo regulatorio.
La numeracion asociada a las letras corresponde con los items presentados en la Tabla 1.
Tabla 4. indices de ajuste de los modelos.
Modelo x> (gl) P valor CF1 TLI RMSEA SRMR
Original sin covar 952.337 (289) <0.001 0.832 0.811 0.087 0.098
Original con covar 1 671.899 (286) <0.001 0.902 0.889 0.067 0.093
Original con covar 2 568.328 (282) <0.001 0.927 0.916 0.058 0.091
Sin item D5 442.138 (258) <0.001 0.952 0.944 0.049 0.087
Sin items D5, C2 'y C5 284.277(214) <0.001 0.981 0.977 0.033 0.054
Nota: Covar 1y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver el texto).
Tabla 5. Comparacion de los indices de ajuste.
Modelos comparados AGL ACFI ATLI ARMSA ASRMR
Original — covar 1 3 —-0.070 —0.078 0.020 0.005
Covar 1 —covar 2 4 —-0.025 —0.028 0.009 0.002
Covar 2 — sin item D5 24 —0.025 —0.028 0.009 0.004
ilsn ét:r;scz)s CSIMMemS e 0029 0033 0016 0.035
Nota: Covar 1y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver texto).
Tabla 6. Coeficientes de confiabilidad @ y o de comparacion de modelos sin items.
Modelo Modelo Modelo Modelo sirll\/::)e(:ﬁlsons
sin covar con covar 1 con covar 2 sin item D5 yC2ys
Factor ® a (0] a o o ® o ® a
D 0.813 0.718 0.813 0.718 0.789 0.718 0.846 0.883 0.846 0.883
C 0.377 0.197 0.424 0.197 0.423 0.197 0.423 0.197 0.757 0.748
o/p 0.888 0.880 0.887 0.880 0.852 0.880 0.852 0.880 0.852 0.880
E/C 0.843 0.863 0.796 0.863 0.797 0.863 0.797 0.863 0.798 0.863
P/R 0.769 0.795 0.769 0.795 0.753 0.795 0.753 0.795 0.753 0.795
Total 0.770 0.865 0.769 0.865 0.758 0.865 0.795 0.868 0.891 0.873

Nota 1: Covar 1y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver el texto).
Nota 2: D: dialdgico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo critico; P/R: positivo regulatorio.
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DISCUSION

En cuanto el objetivo del presente trabajo, los datos
obtenidos confirman la estructura factorial de la
escala VISQ revisada y traducida al espaiol en una
muestra mexicana. Se encontraron los mismos
factores que en el cuestionario original revisado,
o sea: Dialogico, Condensado, Otras personas, Eva-
luativo critico y Positivo regulatorio (Alderson-
Day et al., 2018). Sin embargo, no fue completa-
mente igual al original debido a que ciertos items
fueron inadecuados para sus respectivos factores.
En concreto, se encontr6 que el item 5 del Dialo-
gico, asi como los items 2 y 5 del Condensado,
fueron inadecuados. Al ser importante que todos
estos items fueran inversos, dicha cualidad genero
dificultades al momento de responder los items, ya
fuera por la dificultad de comprension inherente a
los inversos, ya por responder rapidamente o por
la expectativa de que todos se contestaban de iz-
quierda a derecha para indicar un aumento de fre-
cuencia, etc. (DeVellis y Thorpe, 2021). Debido a
lo anterior, tuvieron cargas factoriales bajas. Sin
embargo, tal como se sefiald arriba, estos items
presentaban redundancia con otros items asocia-
dos al mismo factor, por lo que su eliminacion no
se considero problematica para la medicion del
constructo, ademas de que todos los factores pre-
sentaron un minimo de tres items (Watkins, 2021).

Comparada con la version colombiana que
valid6 el VISQ original (Tamayo et al., 2016), la
presente version si confirmé la estructura factorial
esperada, a diferencia de su analisis exploratorio,
que solamente encontr6 los factores Otras perso-
nas y Condensado, y un factor mixto Dialogico/
Evaluativo. Por otro lado, la version espafiola (Pero-
na et al., 2017) confirmo igualmente la escala ori-
ginal (1.e., Dialogico, Condensado, Otras personas
y Evaluativo/motivacional), y afadié ademas su
factor de Didlogo con si-mismo (para distinguir
Habla de Escucha interna). A diferencia de dicha
version, la escala aqui presentada contiene la di-
vision del factor Evaluativo del VISQ revisado en
Evaluativo critico y Positivo regulatorio, aunque
no hace la distincion de habla y escucha interna, las
cuales es dificil distinguir y que, tal como apuntan
Hurlburt et al. (2013), requiere de un cierto entre-
namiento de los participantes, ya que no se suele
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atender a dicha distincidn; pero queda para futu-
ras investigaciones determinar si dicha distincion
es valida y factible para las muestras mexicanas.
Asi, la presente version es la primera validacion
del VISQ revisado en espaiol, y podria ser hasta
ahora la version mas adecuada para México.

Es importante sefalar que este estudio no
estd exento de limitaciones. Una de ellas radica en
la misma naturaleza del fendémeno en cuanto que
genera dudas sobre qué tan precisas pueden ser las
personas al reportar sus propios procesos internos
(Alderson-Day et al., 2018; Hurlburt et al., 2013).
Debido a ello, se recomienda que se empleen mul-
tiples métodos diferentes a la par del VISQ revi-
sado para el estudio del HI, como neuroimagen,
tareas cognitivas e incluso métodos de muestreo
de experiencias como el de Hurlburt (c¢f. Alder-
son-Day et al., 2018; Fernyhough y Borghi, 2023;
Gevay Fernyhough, 2019; Hurlburt et al., 2013;
Hurlburt et al., 2016).

Otra limitacion importante es la naturaleza
de estos resultados, ya que al realizar contrastes de
diferentes modelos se requiere que haya una vali-
dacion cruzada con una muestra diferente para ga-
rantizar que el resultado no haya capitalizado el
azar (Kline, 2023). En la misma linea, también
sera necesario evaluar en el futuro la validez de cri-
terio convergente (p. €j., procesos de regulacion,
psicopatologia, etc.) y divergente de los factores
propuestos, pues el estudio actual se centr6 sola-
mente en la validez de constructo (Muiiz y Fon-
seca, 2019; Prieto y Delgado, 2010).

Respecto a lo generalizable de los resulta-
dos, es necesario recalcar que la muestra utilizada
fue pequefia y no representativa de toda la pobla-
cion de la Ciudad de México ni de la del pais; tal
como se menciono, fueron personas pertenecien-
tes a una porcién igualmente pequena de las dele-
gaciones politicas de la ciudad y limitada a sus
habitantes. En estudios futuros se debe ampliar la
muestra a otras areas del pais para poder estable-
cer que el instrumento es de verdad generaliza-
ble. Ademads, como se sefial6 antes, es importante
ampliar el rango de edades en virtud de que, en
promedio, la muestra se compuso de una mayor
proporcion de personas de veinte a treinta afos.

Finalmente, es importante apuntar algunas
futuras lineas de investigacion a realizar con este
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instrumento: Psicopatologia y autorregulacion.
Respecto a la primera, se requeriria la adaptacion
de escalas de alucinaciones o de propension a las
alucinaciones de diferentes modalidades, como en
los estudios de Colombia, Espafia y los originales
(Alderson-Day et al., 2018; McCarthy-Jones y Fer-
nyhough, 2011; Perona et al., 2017; Tamayo et al.,
2016) para estudiar las relaciones que guarda el HI
con dichos dominios, toda vez que se mostré en
dichos estudios que existen relaciones importan-
tes entre ellos. Ademas, seria interesante explorar
psicopatologias donde el HI pueda desempeiar un

Sobre la otra dimensiodn, seria importante
emprender estudios donde se busquen los diferen-
tes procesos mediacionales en el que participa el
HI respecto a procesos ejecutivos y metacogni-
tivos en virtud de que dicha hipdtesis mediacional
era fundamental tanto para Vygotsky (2014) como
para otros tedricos que siguieron su linea de tra-
bajo (Fernyhough y Borghi, 2023; Rivera, 2024a;
Zelazo, 2004). Lo anterior toca importantes rela-
ciones fundamentales que estan en la raiz de las
preguntas sobre el desarrollo de la agencia o de la
libertad (Rivera, 2025; Tomasello, 2024).

papel importante (p. ¢j., en el trastorno obsesivo-
compulsivo o en la esquizofrenia, etc.).
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un cuestionario de comunicacion efectiva en
oncologia. Para el diseflo del instrumento se utilizo el protocolo de seis pasos para la comunicacion
de malas noticias (SPIKE, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones para la comunicacion de la
Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO, por sus siglas en inglés). Los items obtenidos se
valoraron en cuanto a su relevancia, coherencia y claridad por un grupo de seis expertos en el area.
Se llevé a cabo el pilotaje en 25 residentes de medicina interna, y la aplicacion final se efectu6 en 87
médicos y residentes de oncologia. Los resultados muestran que el cuestionario de comunicacion
efectiva alcanz6 un coeficiente alfa de Cronbach de .97 en la escala total. En el analisis factorial ex-
ploratorio se obtuvieron 30 items divididos en tres factores: Habilidades basicas de comunicacion
(a.=.91), Discusion de objetivos de la atencion y pronostico (o= .84) y Empatia (o =.78), que ex-
plican en conjunto 44.4% de la varianza y muestran una consistencia interna adecuada. Se conclu-
ye que el cuestionario de comunicacion efectiva en oncologia muestra propiedades psicométricas
adecuadas para su uso en la investigacion. Se recomienda proseguir la recoleccion de evidencias de
la validez de dicho instrumento ampliando para ello la muestra, aplicarlo en diferentes poblaciones
y, asimismo, relacionarlo con otras variables.

Palabras clave: Habilidades de comunicacion; Malas noticias; Oncologia; Validez; Con-
fiabilidad.

ABSTRACT

Communication of bad news represents a frequent, unavoidable, and stressful situation in clinical
settings. The manner in which bad news is communicated affects patients in different ways. Thus,
it has become increasingly important to adequately assess the communication skills involved.
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Current instruments for measuring such skills in
oncology present limited evidence of validity, they
are not very accessible because they require a
great deal of training and time. Such procedures
are used more in teaching and training than in
research. The present study aimed to develop and
validate an effective communication questionnaire
in oncology. A cross-sectional design was used in
which oncologists and residents participated. The
six-step protocol for communicating bad news
(SPIKE) and the communication recommendations of
the American Society of Clinical Oncology (45C0)
were used to design the instrument, and the items
obtained were evaluated for relevance, coheren-
ce, and clarity by a group of six experts in the
field. Piloting was performed on 25 internal me-
dicine residents, and a final application was per-
formed on 87 oncology physicians and residents.
The results show that the effective communica-
tion questionnaire presents from good to excellent
content validity in each item and the whole scale
showed an alpha coefficient of .97. Exploratory
factor analysis yielded 30 items in three factors:
basic communication skills (o = .91), discussion
of goals of care and prognosis (o = .84), and em-
pathy (a. = .78), that together explain 44.4% of the
variance, and show adequate internal consistency.
It is concluded that the Questionnaire of Effective
Communication in Oncology shows adequate psy-
chometric properties for its use in research. Data
showed the questionnaire is useful to explore the
communication skills of oncologists and residents.
Future studies should continue collecting eviden-
ce of the instrument’s validity by expanding the
number of participants and applying it to diverse
professional populations, as well as relating it to
other variables.

Key words: Communication skills; Bad news;
Oncology; Validity; Reliability.

Recibido: 18/06/2024
Aceptado: 26/08/2025

n el area clinica, la comunicacion de malas
noticias representa una situacion frecuente,
inevitable y estresante, ya que sin importar
cudl sea la noticia, lo que la convierte en “mala”
es el impacto emocional que causa en el paciente
y la actitud que éste puede desarrollar al conocer
la nueva enfermedad o al intentar adaptarse a las
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nuevas circunstancias. Baile ef al. (2000) definen
una mala noticia como aquella que cambiara de for-
ma grave o adversa las perspectivas o expectativas
del paciente sobre su futuro.

Comunicar informacion acerca de un diag-
ndstico, tratamiento y pronostico es un desafio para
los oncologos, pues la formacion clinica no los pre-
para lo suficientemente para ello y, como conse-
cuencia, las indicaciones u opciones de tratamiento
pueden no ser claras para los pacientes y familia-
res, lo que posiblemente genere en ellos temor, dolor,
negacion o ira, emociones que pueden repercu-
tir en el afrontamiento del cancer (Gilligan et al.,
2018).

Por el contrario, cuando el médico cuenta con
la capacitacion suficiente en la comunicacion, em-
plea declaraciones mas empaticas, sus pacientes
refieren haber recibido mas y mejor informacion y
muestran niveles mas altos de confianza. Lo ante-
rior es importante debido a que el médico es una
fuente principal de apoyo y puede proporcionar tran-
quilidad cuando la comunicacion con el paciente
es efectiva (Back et al., 2019; Mack et al., 2018).

Se han presentado diferentes propuestas de
protocolos de comunicacion de las malas noticias
en el &mbito de la oncologia, siendo uno de los
principales el SPIKES (por sus siglas en inglés), un
protocolo de seis pasos en el que cada letra es la
inicial de uno de los seis pasos que en ¢l se pro-
ponen, y que a su vez dan cuenta de los elementos
mas importantes a considerar en una entrevista
médico-paciente, los que son, a saber: /) Setting
up (entorno o configuracion de la entrevista), que
consiste en preparar un ambiente privado, el tiem-
po y el espacio, ademas de ciertos elementos no
verbales, como asumir una postura relajada y em-
patica desde el inicio de la consulta; 2) Percep-
tion (percepcion), que indaga la percepcion del
paciente averiguando lo que éste entiende acerca
de su padecimiento y complicaciones; 3) Invitation
(invitacion), en el que el médico pregunta al pa-
ciente qué tanta informacion desea tener; si hay
en algiin tema en el que quiera centrarse mas, o
si le da la informacién completa y en qué forma-
to; 4) Knowlegde (conocimiento) que se refiere a
brindar la informacion al paciente de forma veraz
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y directa, sin enmascararla u ocultarla, resolvien-
do sus dudas de manera adecuada y evitando fra-
ses como “No hay nada mas qué hacer”; 5) Emo-
tions (Emociones), consistente en responder a las
emociones del paciente con respuestas empaticas,
estar pendiente de las mismas para poder indagar
sus preocupaciones, disipar sus dudas o creencias
erroneas, y respetar su espacio para expresarse de
manera empatica; 6) Strategy (Estrategia), que resu-
me las estrategia de accion, para lo cual se pro-
porciona un resumen de lo hablado en la consulta
para conocer qué tan clara es la informacion para o
del paciente, asi como esbozar con éste el plan de
tratamiento o de seguimiento (Baile et al., 2000).

Ademas del protocolo SPIKES se dispone de
la guia de comunicacion efectiva en oncologia,
elaborada por la American Society of Clinical
Oncology (ASCO), que busca orientar a los médi-
cos oncologos sobre como comunicarse de ma-
nera eficaz con los pacientes y sus familiares. Las
principales recomendaciones que este protocolo
formula son las siguientes: a) Tener habilidades
basicas de comunicacion, b) discutir los objetivos
de atencion y pronostico, ¢) discutir las opciones de
tratamiento y los ensayos clinicos, d) discutir la
atencion al final de la vida, e) usar la comunicacion
para facilitar la participacion de la familia en la aten-
cion, y hacerla efectiva cuando existe una barrera
para aquélla; f) adaptarse o encontrar los medios
necesarios para comunicar una informacion esen-
cial; g) discutir el costo de la atencion: /) satisfacer
las necesidades de las poblaciones desatendidas, e
i) capacitar al clinico en habilidades de comunica-
cion (Gilligan et al., 2017).

Evaluar adecuadamente tales habilidades de
comunicacion se ha vuelto cada vez mas impor-
tante con los afios y se han desarrollado diferentes
instrumentos de comunicacion médica tanto gene-
ral como especifica. Radziej et al. (2017) apuntan
que los instrumentos para evaluar la comunicacion
médico-paciente enfrentan varios desafios, como
la operacionalizacion de una buena comunicacion,
el que la evaluacion se centre en los entornos y
demandas objetivos, muestre propiedades psico-
métricas adecuadas y sea factible su aplicacion.
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En una revision sistematica de Boucher et
al. (2020) se senala que los instrumentos para eva-
luar la comunicacidn presentan escasas evidencias
sobre su validez, por lo que se recomienda seguir
investigando lo necesario para desarrollar y vali-
dar instrumentos accesibles y faciles de administrar.

En cuanto a los instrumentos de comuni-
cacion en el campo de la oncologia, Stubenrauch
et al. (2012) analizaron cuatro utilizados en ese
contexto: el Roter Interaction Analysis System,
el Medical Interaction Process System, la Booth
Rating Scale y el CANCODE-CN-Logit, los cua-
les hacen posible analizar la comunicacién con
videos o transcripciones de consultas grabadas, una
consecuencia negativa de lo cual es que lleva mu-
cho tiempo responderlos; ademas, no evaltan as-
pectos importantes de la comunicacion, como la
participacion de los familiares en la consulta. Esto
ultimo se incluye en el COM-ON-Checklist, que hace
posible identificar las fortalezas y debilidades del
médico en la comunicacidn, y no funciona como
un examen de competencia comunicacional de los
médicos; ademas, le falta confirmar las listas de
verificacion obtenidas en una consulta real.

Dichos instrumentos se utilizan principal-
mente en el contexto de la capacitacion o la educa-
cion, y aunque pueden emplearse en la investiga-
cion, es necesario desarrollar otros mas que evalten
las habilidades de comunicacion de manera prac-
tica en una poblacidon que carece del tiempo su-
ficiente para evaluarse o capacitarse. Uno de los
instrumentos desarrollado para estos fines es el
Persian Questionnaire of SPIKES, el cual cuenta
con 16 items con cinco opciones de respuesta que
van de “siempre” a “nunca”, mismo que fue vali-
dado en médicos residentes logrando propiedades
psicométricas aceptables (Farokhyar et al., 2014;
Mostafavian y Abbasish, 2018). Pese a ello, no fue
aplicado propiamente a una muestra de oncélogos,
ni considera las recomendaciones actuales para una
comunicacion efectiva.

Respecto a la poblacion de habla hispana, ha
surgido el interés por una comunicacion efectiva
en el area de la oncologia. Hoy dia, se desarrollan en
Espana diversos estudios que abordan este asunto

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 107-118, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3036



110 Desarrollo y validacion inicial del Cuestionario de Comunicacion Efectiva en Oncologia

y se desarrolla ademas un instrumento de comuni-
cacion en el que el paciente evalta las habilidades
comunicativas del médico (Arraras et al., 2017,
Gutiérrez et al., 2014). En Pert, los expertos tam-
bién han mostrado interés y evaluado de forma
descriptiva algunos aspectos de comunicacion en la
medicina en general (Guillén y Olascoaga, 2017;
Luna, 2019). En México, a su vez, diversos auto-
res han evidenciado la necesidad de explorar este
campo con el fin de humanizar, informar e iden-
tificar los principales retos de comunicacion en
el terreno de la oncologia (Ascencio et al., 2013;
Flores, 2018; Platas et al., 2020).

Por todo lo anterior, pareci6 relevante dise-
flar un instrumento en idioma espafol basado en
los criterios actuales de una comunicacion efecti-
va en el campo de la oncologia para identificar y
evaluar dichas habilidades, asi como obtener sus
propiedades psicométricas.

METODO
Participantes

Mediante un disefo transversal, se utilizo una mues-
tra no probabilistica por conveniencia de médicos
y residentes que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion: ser médicos o residentes de
la especialidad de oncologia que al momento del
estudio estuvieran asignados a areas administrati-
vas, que no estuvieran en contacto con pacientes o
que formaran parte del personal rotante.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética DEISC-190120 001, y los datos se reco-
lectaron en el periodo de marzo de 2020 a enero
de 2021.

Procedimiento

Construccion de los items

Se desarrollo un criterio de referencia cuyo objetivo
fue determinar si los participantes habian adquiri-
do diversos comportamientos. En este tipo de me-
didas es importante especificar las conductas mas
relevantes para construir una prueba que discri-
mine entre los sujetos que tienen o carecen de las
conductas objetivo, para lo cual se requiere identi-
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ficar los estandares del comportamiento a evaluar,
y asimismo elaborar un formato con opciones de
respuesta en una escala de calificacion apropiada
para este tipo de medidas.

Con base en lo anterior, para la elaboracion
de los items se utiliz6 como marco teodrico la De-
claracion de Consenso de Kalamazoo sobre los
elementos esenciales de la comunicacion en los
encuentros médicos y basada en el analisis de cin-
co modelos de ensefianza de habilidades de comu-
nicacion, la que integra tanto las de comunicacion
basica como las interpersonales al considerar que
forman una competencia integrada con dos partes
distintas (Makoul, 2001). Las habilidades de comu-
nicacion consisten en el desempeno de tareas y
ciertos comportamientos especificos, tales como
obtener un historial médico, explicar un diagnos-
tico y un pronostico, o proporcionar instrucciones
terapéuticas y asesoria. A su vez, las habilidades
interpersonales son inherentemente relacionales y
orientadas al proceso; son, asi, el efecto que la co-
municacion tiene sobre otra persona, como aliviar
su ansiedad o establecer una relacion de confianza
(Dufty et al., 2004).

Estas definiciones son congruentes con la
informacion que brindan los seis pasos del pro-
tocolo SPIKE y la guia de recomendaciones de la
ASCO para la comunicacion médico-paciente en
oncologia. Especificamente, para la elaboracion
del presente instrumento se consideraron las ha-
bilidades de comunicacion basica, la discusion de
cuidados y prondsticos, el uso de la comunicacioén
para facilitar la participacion de un familiar en la
atencion, la comunicacion efectiva cuando hay ba-
rreras, y la discusion de opciones de tratamiento
(cf. Baile et al., 2000; Gilligan et al., 2017).

Ademas, se siguieron las recomendaciones de
De Vellis (2017) para la elaboracion de los items.
En total, se redactaron 46 que evalian la frecuen-
cia en el uso de las habilidades de comunicacion e
interpersonales necesarias para una comunicacion
efectiva en el citado campo de la oncologia. Las
opciones de repuesta se muestran en una escala
Likert en la que 0 significa “nunca”; 1, “casi nun-
ca”; 3, “casi siempre”, y 4, “siempre. Un mayor
puntaje indica un mayor uso de las habilidades de
comunicacion y una comunicacion mas efectiva.
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Juicio de expertos

Para validar el contenido de los items se convoco a
seis especialistas en oncologia: dos cirujanos on-
cologos, tres médicos oncologos y una psicologa
experta en el area de cuidados paliativos, a los cua-
les se les proporciond una planilla de evaluacion
que explicaba el objetivo del estudio, el objetivo
de la prueba y la descripcion de las dimensiones de
la misma con los 46 items. Los expertos revisaron
la suficiencia, coherencia, claridad y relevancia
de los items, puntuando cada categoria del 1 al 4.
Todos los items obtuvieron un coeficiente de va-
lidez de contenido y una concordancia de buena a
excelente (véase Tabla 2), por lo que no se elimin6
ninguno de los items.

Pilotaje

La version obtenida del instrumento se aplico a
25 residentes de medicina interna, que es una dis-
ciplina afin a la oncologia y en la que también se
comunican las malas noticias a los pacientes. En
esta aplicacion se presentd el cuestionario en su
forma final con las instrucciones, items y opcio-
nes de respuesta, y se evalud asimismo la dificul-
tad para entender las instrucciones, la necesidad
de ayuda, la dificultad para entender palabras o
preguntas e identificar las incomodas o molestas.
La aplicacion se realizd en grupo, se dieron las
instrucciones de manera general y el cuestionario
fue autoaplicado. Dos observadores estuvieron pen-
dientes de la dudas o comentarios sobre el instru-
mento. El tiempo estimado de respuesta fue de 15
minutos. No se reportaron dificultades en cuanto a
la comprension de los aspectos evaluados, por lo
que no se elimind ningun item.

Aplicacion final

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
un formulario en Google, el cual se envid a los
participantes por correo electronico y por mensa-
jes de texto. Al ingresar al enlace, se presentaba
una primera seccion con el objetivo de la investi-
gacion, la necesaria confidencialidad de la infor-
macion proporcionada y el caracter voluntario de
su participacion. Al terminar esta seccion se mos-
traba al participante la opcion de ser incluido o no
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en el estudio. Si aceptaba participar, se le transfe-
ria a la seccion de preguntas sociodemograficas y
al cuestionario de comunicacion efectiva en onco-
logia; si no, a la seccidon de agradecimientos.

Analisis de datos

Los datos obtenidos del formulario se exportaron
y analizaron mediante el SPSS, v. 23, obteniéndose
la frecuencia de los datos sociodemograficos. Para
la validez de contenido se obtuvo el coeficiente de
validez de Hernandez-Nieto (2002), que valora el
grado de acuerdo de los expertos respecto a cada
uno de los items y el instrumento total. A fin de
identificar la estructura factorial del cuestionario,
se efectuo el analisis factorial exploratorio con el
método de factor de ejes principales, en el que se
propusieron seis factores acordes con los seis pa-
sos propuestos en el protocolo SPIKES. Ademas,
se utilizo el método de rotacion ortogonal varimax
como criterio de retencion de los items, emplean-
dose una carga factorial mayor a 0.40. Se aplico
la prueba Kaiser-Meyer-Olkin como medida de la
adecuacion muestral y se obtuvo la prueba de es-
fericidad de Bartlett para examinar la matriz de
correlacion. Como medida de confiabilidad, se ob-
tuvo el coeficiente alfa de Cronbach y se retuvie-
ron los items con una correlacion igual o mayor
a 0.30. Para obtener los indicadores de validez
discriminante, se efectuo el analisis de correla-
cion de Spearman y el analisis de comparacion de
Mann-Whitney.

RESULTADOS
Analisis descriptivos

Participaron 87 médicos, la mayoria varones, ca-
sados, con un rango de edad de 27 a 67 afos, on-
cologos del area de oncologia médica o cirugia
oncologica. La frecuencia en que daban malas no-
ticias era diaria o una vez por semana; la mayoria
no habia recibido capacitacion para dar las malas
noticias o sobre la comunicacion en la oncologia
(Tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes (N = 87).

Caracteristicas de los participantes

Edad

M(D.E.) 39.97(10.15)
Afos laborando

M(D.E.) 10.38 (9.5)
Sexo

Masculino 56
Femenino 31

Profesion actual

Médico 67
Residente 20
Estado civil

Solteros 33
Casados/Unioén libre 50
Divorciados 4
Especialidad

Hematooncologia 3
Oncologia médica 34

Oncologo pediatrica

Radiooncologia
Cirugia oncoldgica 39
Ginecologia oncologica 5

Frecuencia de entrega de malas noticias

Una vez al mes 8
Cada 15 dias 12
Una vez por semana 24
Dos veces a la semana 19
Diariamente 24

Capacitacion previa en malas noticias

Si 39

No 48

Doénde recibié la capacitacion

Pregrado 3

Posgrado 22

Cursos

Congresos

Seminarios

Talleres 3

No aplica 45

En cuél de los siguientes protocolos ha sido

capacitado

SPIKES 11

ABCDE 1

ASCO 19

Ninguno 44

No aplica 9
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Validez de contenido

Se obtuvo el coeficiente de validez para cada uno
de los items, siendo el rango obtenido de 0.88 a 1,
lo que se considera una validez y una concordan-

cia de buenas a excelentes. Para el cuestionario
completo se obtuvo un coeficiente de 0.97, que
indica igualmente una validez y concordancia ex-
celentes (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion estadistica de los items.

. Factor

ITEMS CcvC 1 5 3 CTIC ACSI
Corrijo la informacioén incorrecta que el paciente
tiene sobre su situacion médica. 989 516 495 916
Muestro mi disponibilidad para responder preguntas 958 478 551 914
sobre los estudios o el tratamiento en e futuro. ‘ : : )
Proporciono la informacion acerca del diagnostico
y el pronostico al paciente, adaptandola a su nivel educativo 916 533 .555 914
y socioecondémico.
Doy la noticia con un lenguaje que el paciente 989 564 606 913
puede comprender. ’ ) ’ ’
Uso términos simples y directos para explicar al paciente. .989 567 .598 913
Cuando uso palabras técnicas, me aseguro de que el paciente 989 686 639 912
las comprenda. ‘ : : ’
Evito sobrecargar de informacion al paciente, de modo
que la proporciono en partes y me aseguro que el paciente .989 564 .595 913
la comprenda.
Cuando el pronostico es fatal o que implica incapacidad,
me concentro en otros posibles objetivos del paciente, 968 595 .583 914
como el manejo del dolor o el alivio de sus sintomas.
Proporciono informacion sobre el prondstico
y el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 979 742 713 910
Me aseguro que la informacion proporcionada brinde
esperanza y tranquilidad al paciente sin enganarle. 989 625 569 914
Identifico la emocidn que manifiestan los pacientes
ante la mala noticia y les expreso mi solidaridad. 979 564 612 913
Le expreso mi apoyo al paciente reafirmando el compromiso 989 447 505 915
de ayudarlo. ‘ : ’ ’
Menciond los objetivos del tratamiento (curacion, aumento
de la sobrevivencia, mejoramiento de su calidad de vida...)
con el fin de que el paciente entienda el probable resultado 979 438 01 913
del tratamiento.
Al revisar l.as opciones dq tratamiento, le.: informo al paciente 989 559 645 912
los beneficios e inconvenientes de las mismas.
Me aseguro de que el paciente entienda el proposito
y la efectividad del tratamiento. 989 572 648 912
Identlﬁpo y abordo las creencias equivocadas 989 630 627 912
del paciente sobre el tratamiento.
Identifico y con51de?o los quetlvos de tratamiento del paciente, 989 619 620 913
como que sea el mejor posible.
Afirmo mi compromiso de apoyar a} pamentgr . 989 520 488 916
y le hago saber que se le dara la mejor atencion posible.
Sugiero al paciente que involucre a sus familiares 989 450 532 582 826

en su atencion médica
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. Factor
ITEMS CvC CTIC ACSI
1 2 3
Busco que mi posicion corpqral en el consultorio me permita 979 529 518 838
el contacto visual con el paciente.
Mgntengo un contac:co visual con el paciente 958 510 402 845
mientras hablo con él.
Exploro lo que el paciente sabe sobre su situacion médica. 968 750 .692 811
Exploro la.mformacwn que tiene el paciente respecto 989 767 776 802
a los estudios que se le han realizado.
Exploro.s1. el paciente tiene clara la razén por la cual 989 422 480 838
se le solicitan los estudios.
Confirmo que 6;1 paciente tenga 12}5 expectativas correctas 989 671 690 812
sobre los estudios que se le practiquen.
Busco 1dent{f’icar las nepes1dades, objetivos y prioridades 885 423 519 599 832
de informacion del paciente.
Respondo de manera empatica ante las emociones verbales 989 506 527 473 859
y no verbales de los pacientes ante la noticia.
Cugnflo el paciente se gueda en sﬂqncm después de la mala 927 713 779 509
noticia, le pregunto qué es lo que piensa.
Trato de identificar la razén de la emocion del paciente; 958 795 703 618
si no estoy seguro, pregunto.
Doy oportunlda}d de que el paciente exprese sus emociones 989 433 557 914
sobre el tratamiento.
O3 a=918 =845 a=782

Nota: Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser,

cvc: Coeficiente de validez de contenido; CVCT: coeficiente de validez de contenido total; CTIC: correlacion total del item corregida; ACSI: coe-

ficiente alfa de Cronbach si se elimina el item.

Validez de constructo

Se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio
(AFE) y se obtuvieron las medidas de adecuacion
muestral. El valor del KMO fue de 0.801, que es un
valor adecuado para factorizar, y la prueba de es-
fericidad fue significativa (y* [465] = 1642.88,
p <.001), lo que indica que los elementos estan in-
terrelacionados. Ambos valores confirman la adecua-
cion muestral para realizar el AFE. Asi, se obtuvie-
ron 30 items divididos en tres factores: Discusion
de objetivos de la comunicacion y prondstico,
Habilidades bésicas de comunicacion, y Empatia,
factores los cuales explican 44.4% de la varianza
(Tabla 2). En total, se eliminaron dieciséis items
por tener bajas cargas factoriales: cinco relacio-
nados con elementos del entorno; ocho con habi-
lidades basicas de comunicacion, que incluyen la
exploracion de las expectativas y preferencias de
informacion del paciente, y tres con el uso de len-
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guaje de advertencia o de contundencia excesiva
y oportunidad de expresién emocional.
Confiabilidad

Se obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach (a) de
cada uno de los factores hallados. El factor 1, con
decinueve items, obtuvo un o de .918; el factor 2,
con ocho items, uno de .845, y el factor 3, con tres
items, un a de .782, lo que muestra una consisten-
cia interna de adecuada a buena.

Validez discriminante

En el analisis de correlacion entre los factores del
cuestionario, la edad y los afios de trabajo, solo se
hall6 una relacion positiva y significativa entre el
factor de habilidades basicas de comunicacion y
los afios de labor (r =.214, p <.05). En el anali-
sis de comparacion no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las dimensiones entre
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médicos y residentes ni entre hombres y mujeres
entre quienes reportaron tener alguna capacitacion
en la comunicacioén de malas noticias y los que
carecian de la misma; inicamente se encontraron
diferencias significativas en el factor de empatia
(z=-1.97, p <.05).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y
obtener las propiedades psicométricas de un cues-
tionario de comunicacion efectiva en oncologia.
El instrumento resultante, esto es, el Cuestionario
de Comunicacion Efectiva en Oncologia (CCEO en
lo sucesivo), muestra indicadores de validez de con-
tenido, validez de constructo y confiabilidad.

En cuanto a la validez de contenido, dicho
cuestionario mostro tener propiedades de buenas
a excelentes. Otros instrumentos de analisis de
la comunicacion médico-paciente han mostrado
validez seglin sus propdsitos, como el RIAS y el
COM-ON Checklist, con validez de contenido y de
confiabilidad entre evaluadores en el ambiente onco-
logico (Stubenrauch et al., 2012). Pese a sus bue-
nas propiedades psicométricas, dichos instrumentos
requieren una capacitacion para poder aplicarse y
consumen mucho tiempo, por lo que usarlos con
fines de identificacion o de sondeo de habilidades
de comunicacion es poco factible.

Por otra parte, los instrumentos para la inves-
tigacidon, como el CCEO, pueden tener el mismo
efecto que los instrumentos utilizados para evaluar
los resultados de la capacitacion, principalmente
para aumentar la percepcion de la importancia de
las habilidades de comunicacion que se evaluan
en profesionales y estudiantes, y servirles asi de
retroalimentacion sobre como mejorar dichas habi-
lidades (Manna et al., 2017).

En cuanto a la validez de constructo, el CCEO
obtuvo una estructura de tres factores que expli-
can 44% de la varianza, lo que es congruente con
el marco tedrico utilizado y con una buena confia-
bilidad, factores que muestran mejores propieda-
des que el cuestionario SPIKE, que sélo cuenta con
un factor, un menor numero de items y una confia-
bilidad mas pobre (Farokhyar et al., 2014).
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En cuanto a los items eliminados por su baja
carga factorial, cinco de éstos aludian al entorno,
como por ejemplo “Busco un lugar privado don-
de dar la mala noticia”, “Evito responder llama-
das telefonicas mientras estoy con el paciente” o
“Informo al paciente el tiempo de que dispongo
o de las posibles interrupciones”. Estos aspectos
se consideran relevantes dentro de los protocolos
utilizados como referencia, aunque es dificil de-
terminar por qué no son relevantes en esta mues-
tra. Se podria considerar que son aspectos basicos
para los médicos o que deben formularse siempre,
y también puede ser que en virtud de que muchos
médicos trabajan para instituciones publicas o en
la consulta privada, las condiciones del entorno en
ambos escenarios pueden variar, lo que dificulta
responder a tales enunciados.

Ocho de los items eliminados estaban rela-
cionados con las habilidades bésicas de comuni-
cacion; por ejemplo: “Pregunto al paciente la can-
tidad de informacion que desea recibir respecto a
resultados de los estudios o tratamientos”, “Uso la
informacion obtenida del paciente para explicarle
la noticia de manera que la entienda” y “Pregun-
to al paciente en qué tipo de informacion prefie-
re que me centre mas, como en los resultados de
los estudios o las opciones de tratamiento”, pues
es posible que la redaccion de las preguntas sea
poco clara. Aunque en la revision de los expertos
y el pilotaje no se dice algo al respecto, también
podria ser que los médicos consideren que deben
dar toda la informacioén que suponen importante;
ademas, en el cuestionario hay otros enunciados
referidos a explorar la informacion que el pacien-
te tiene o necesita sobre su situacion médica, con
lo que se cubren los aspectos evaluados con es-
tas preguntas. Tales indicadores de comunicacion
son importantes ya que se recomienda identificar
cuanta informacion se le puede proporcionar al
paciente en un momento dado y qué informacion
es relevante para el mismo, lo que podria hacerse
identificando los aspectos importantes para su re-
cuperacion, estilo de vida y planes a futuro (Kloc-
ker-Kaiser y Klocker, 2013).

Finalmente, dos de los items eliminados te-
nian que ver con el uso de lenguaje de advertencia
o de contundencia excesiva; por ejemplo: «Utilizo
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frases de advertencia que permitan que el paciente
se prepare para la noticia, como “desafortunada-
mente” o “siento decirle”», y «Evito dar la noticia
con contundencia excesiva, como “Usted tiene
cancer y necesita tratamiento urgente o morirda”»,
pues esta forma de expresarse queda ya evidencia-
da en otros items que evaliian si la mala noticia se
proporciona de manera empatica.

Los treinta items que integran el CCEO son
congruentes con las actuales recomendaciones de
la ASCO, que buscan principalmente mejorar las
practicas de comunicacion en los médicos que atien-
den a pacientes con céncer, para lo que son impor-
tantes valores tales como construir una relacion
mas solida con los pacientes y sus familias me-
diante la expresion y creacion de oportunidades
para obtener una mayor comprension de quiénes
son éstos y qué les importa, con el fin de que pue-
dan ser socios mas activos en su propia atencioén
médica. También estas recomendaciones implican
comunicarse de tal manera que los pacientes en-
tiendan y retengan la informacion que se les brin-
da, incluyendo la informacion que buscan, como
la informacion que se cree deberian tener (Gilli-
gan et al., 2017).

Sobre la validez discriminante, en el estudio
solamente se encontré una correlacion entre los
afios de trabajo y las habilidades basicas de comu-
nicacidn, asi como diferencias en la dimension de
empatia entre los participantes que sefialaron tener
cierta capacitacion en la comunicacion. Algunos
analisis muestran las dificultades de adquirir ta-
les habilidades de comunicacion. Un estudio de
Kramer et al. (2004) mostré que después de tres
afos de ensefar las habilidades de comunicacion
a un grupo de estudiantes de posgrado, éstos tu-
vieron un desempefio insuficiente de las mismas,
y que en comparacion con un grupo con practica
en la consulta médica, tenian el mismo desempe-
fo. También se ha indicado que no cualquier tipo
de ensefianza de habilidades de comunicacion

tiene efecto en €stas, y que para ello se necesita
que la ensefanza tenga caracteristicas tales como
la presentacion del contenido basico, combinado
con un aprendizaje experimental y una practica
actual (Rosenbaum y Silverman, 2014). T¢llez et
al. (2023) demuestran a su vez los efectos de un
taller psicoeducativo en habilidades de comunica-
cion, e indican asimismo la importancia de valorar
los contenidos, objetivos, técnicas de ensefianza
y habilidades que se requieren en la formacion
médica. También destacan la importancia de crear
espacios formales para que los estudiantes conoz-
can desde el principio los beneficios de aprender
a comunicarse eficazmente con los pacientes.
Considerando lo anterior, es importante continuar
efectuando estudios que posibiliten obtener una
validez discriminante y de criterio para este ins-
trumento.

Este estudio sufre de algunas limitaciones,
como el tipo de muestreo por conveniencia debi-
do a la aplicacion del cuestionario en linea. Los
resultados también pudieron verse afectados por
la deseabilidad social, ya que los médicos pueden
anticipar la respuesta que se espera de ellos.

Se recomienda continuar la recoleccion de
evidencias de validez de este instrumento ampliando
la muestra, aplicandolo en diferentes poblaciones
y relacionandolo con otras variables. La fortaleza
del estudio es que muestra las primeras evidencias
de validez de un instrumento en espafiol, autoapli-
cable, con propiedades psicométricas adecuadas
para la investigacion, y pueda servir para evaluar
una comunicacion efectiva en médicos y residen-
tes de oncologia.

En conclusion, el CCEO tiene propiedades
psicométricas adecuadas para su uso, toda vez que
es un instrumento que no requiere mucho tiempo
para aplicarse, lo que lo hace apropiado para ex-
plorar las habilidades de comunicacion de médi-
cos y residentes de oncologia.

Citacion: Juarez-Garcia, D.M., Moncada, H., Flores-Moreno, S.M., Té¢llez-Lopez, A. y Guajardo-Nieto, D. (2026). Desarrollo y valida-
cién inicial del Cuestionario de Comunicacion Efectiva en Oncologia. Psicologia y Salud, 36(1), 107-118. https://doi.org/10.25009/pys.

v36i1.3036
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RESUMEN

Los rasgos oscuros y luminosos de personalidad tienen implicaciones diferenciadas para el
bienestar, relaciones interpersonales y laborales de las personas. Por ello, esta investigacion buscod
validar, con estudiantes universitarios mexicanos, un instrumento elaborado ex profeso con 58
reactivos para medir triada oscura, alocentrismo, amabilidad, autenticidad, conciencia moral, em-
patia emocional, disposicion al perdon y neuroticismo. Se busco también examinar la relacion entre
estos rasgos y la de éstos con la edad y el semestre estudiado, asi como las posibles diferencias
en hombres y mujeres. Los resultados de 299 participantes en linea, 146 en un primer periodo y
153 en otro posterior, confirmaron su pertenencia a una misma poblacion estadistica, salvo por
siete reactivos relacionados con agresividad e inestabilidad emocional. Tales datos arrojaron tres
factores con un adecuado ajuste al modelo: audacia prosocial, audacia antisocial y emociona-
lidad, las que se conservaron, tanto considerando como excluyendo los reactivos de excepcion. Al
incluirlos, estos factores se agruparon en un cuarto factor independiente, identificado como agresi-
vidad, en tanto la audacia prosocial aumentd un reactivo. Todas las escalas fueron confiables para
fines de investigacion, estando las dos primeras correlacionadas significativa y negativamente con
emocionalidad de manera conceptualmente clara. Las calificaciones de audacia prosocial fueron
las mas altas. Sin embargo, los hombres reportaron una mayor tendencia antisocial y una menor
emocionalidad que las mujeres. A la vez, los estudiantes reportaron menos tendencias antisociales y
mas emocionalidad al aumentar el tiempo de su formacion universitaria. Tales hallazgos confirman
diferencias claras entre rasgos oscuros, luminosos y neuroticismo.

Palabras clave: CPI-R; Maquiavelismo; Psicopatia; Narcisismo; Grandes cinco; Alocen-
trismo.
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ABSTRACT

Dark and light personality traits have differential
implications for well-being, interpersonal and work
relationships. The present study sought to validate
an ad-hoc tool with 58 items to measure the dark
triad: allocentrism, agreeableness, authenticity,
moral consciousness, emotional empathy, and
proneness to forgive, and neuroticism in Mexican
undergraduate students. It also sought to examine
the relationship among these traits, and with age
and semester coursed, as well as possible diffe-
rences among them and between men and women.
The results of 299 online participants, 146 in a first
period and 153 in a second one, confirmed a sin-
gle population, except for seven items related to
aggressiveness and emotional instability. Three
factors with adequate model fit resulted when tho-
se items were either included or excluded. Such
factors were: prosocial boldness, antisocial traits,
and emotionality. When included, the other seven
items grouped into an independent factor, called
aggressiveness, with prosocial boldness adding
one item. All the scales were reliable for research
purposes. The scores for prosocial boldness were
the highest. However, men reported larger antiso-
cial tendencies and less emotionality. At the same
time, students reported less antisocial tendencies
and higher emotionality as their undergraduate
studies progressed. These findings confirm clear
differences among dark traits, luminous traits, and
neuroticism.

Key words: CPI-R; Machiavellianism; Psy-
chopathy; Narcissism; Big five;
Allocentrism.
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ay razones practicas y cientificas para com-

prender las diferencias individuales y la

personalidad (p. €j. Cloninger, 2003), lo que
puede entenderse como un conjunto de atributos
que caracterizan a un individuo, o bien como el
sistema subyacente que genera ese conjunto de
atributos (Boyle et al., 2008). De estas dos pers-
pectivas, la primera considera la personalidad como
“los rasgos o caracteristicas [...] de lo que es ti-
pico de un individuo en la conducta” (cf. Allport,
1975, p. 397).
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Rasgos “oscuros”

Entre los rasgos que han llamado la atencion de
investigadores y publico en general por sus im-
plicaciones para la vida diaria se encuentran los
llamados “rasgos oscuros”, que comunmente se
agrupan bajo el concepto de “triada oscura™: la psi-
copatia subclinica, el narcisismo subclinico y el
maquiavelismo (Paulhus y Williams, 2002). Cada
uno de estos rasgos posee caracteristicas unicas,
aunque comparten la tendencia a la insensibilidad,
el egoismo y la malicia en las relaciones interper-
sonales (Jones y Paulhus, 2009).

Cleckley (1988) describe al individuo psico-
patico como alguien encantador, con gran domi-
nio interpersonal, audaz y carente de temor, con
escasa ansiedad y con un funcionamiento intelec-
tual intacto. Tales caracteristicas se acompanan a
menudo de una inclinacion hacia la imprudencia
y la deshonestidad.

Hare (2003) y Hare y Neumann (2008) iden-
tifican cuatro factores distintivos de la psicopatia:
el interpersonal, que examina las habilidades so-
ciales y manipulativas; el afectivo, que refleja la
falta de empatia y de emociones genuinas; un es-
tilo de vida que se relaciona con la impulsividad
y la irresponsabilidad, y el factor antisocial, que
tiene que ver con los comportamientos delictivos
y la falta de remordimientos. Dichos elementos
brindan una comprension mas profunda de los as-
pectos esenciales de la psicopatia en las personas
(Babiak e/ al., 2010).

Las personas con rasgos psicopaticos a me-
nudo ven el mundo como un lugar en que es apro-
piado aprovecharse de las debilidades de los demas,
como si fueran victimas o presas (Hare, 1999).
Ademas, las personas con tales rasgos evitan ser
detectadas por las autoridades y funcionan con
¢éxito en la sociedad (p. ej. Babiak et al., 2010;
Mullins-Sweatt et al., 2010), lo que puede deberse
en parte a su mayor habilidad para mentir y mani-
pular, lo que es considerado como un rasgo cen-
tral de la personalidad psicopatica (Cleckley, 1988;
Hare y Neumann, 2008).

La psicopatia subclinica se asocia con rasgos
ofensivos y comportamiento antisocial (Williams
et al., 2007). La persona engafia y carece de em-
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patia, siente desprecio por los demés y los consi-
dera Gnicamente como objetos para su propio be-
neficio. La locuacidad, el encanto superficial y la
manipulacién son también caracteristicos de este
rasgo (Pozueco et al., 2013).

Esta psicopatia subclinica se caracteriza por
la desvinculacion moral, que se refiere al proce-
so cognitivo por el cual un individuo justifica un
comportamiento que es socialmente inaceptable
para los demas, por lo que ignora las normas mo-
rales que normalmente la debieran regir (Bandura,
1990). Extremera y Fernandez (2004) apuntan
que las conductas disruptivas y la justificacion de
comportamientos agresivos estan relacionadas con
una baja inteligencia emocional, entendida como
un conjunto de habilidades relacionadas con la per-
cepcion, la comprension y la expresion de habili-
dades, asi como con su regulacion para facilitar el
pensamiento y el crecimiento emocional e intelec-
tual (cf. también Ferndndez y Extremera, 2005, y
Mayer y Salovey, 1997).

El narcisismo subclinico se caracteriza por
egoismo, un sentido egocéntrico, la percepcion de
tener derechos exclusivos y una autoimagen po-
sitiva poco realista (Paulhus, 1998). Inicialmente,
las personas narcisistas son muy queridas por los
demas, pero conforme pasa el tiempo se vuelven im-
populares (Paulhus y John, 1998). Buscan destacar
rodeandose de personas influyentes y poderosas,
a la vez que desprecian a los demas, a quienes
consideran inferiores e indignos de su atencion o
amistad. Tales actitudes se fundamentan en una
autoestima fragil y volatil, altamente susceptible a
la informacién negativa y considerada una ame-
naza al yo (Raskin ef al., 1991). Las personas que
exhiben este rasgo tienden a no ser conscientes
del efecto negativo que su conducta tiene en los
demas, tienen dificultades para empatizar y experi-
mentan un bajo nivel de estrés interpersonal (Algar
et al.,2023). De igual manera, las personas con
narcisismo subclinico tienden a sentir rencor du-
rante mucho tiempo y experimentan con frecuen-
cia resentimientos hacia quienes perciben como
amenazas porque destacan mas que ellas (Kealy
y Ogrodniczuk, 2011). Incluso tienden a recordar
persistentemente toda critica o burla.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Finalmente, el maquiavelismo se caracteriza
por cinismo, astucia y manipulacién de los demas
(Fehr et al., 1992). Las personas con este rasgo
exhiben comportamientos que les garantizan la
obtencion de sus objetivos individuales a costa de
las metas comunes, y tratan de ser amistades de-
seables (cf. Jones y Paulhus, 2009). Este tipo de
individuos carecen o tienen pocas normas €ticas y
estan dispuestos a hacer lo que sea necesario para
obtener el éxito (Belschak et al., 2018).

Se ha identificado que las personas con rasgos
oscuros tienen caracteristicas en comun, como un
sentimiento de grandiosidad, capacidad de manipu-
lacion, simulacion de emociones y una apariencia
de estabilidad, normalidad y amabilidad (Hare,
2003; Hare y Neumann, 2008).

Entre otros rasgos compartidos de la triada
oscura se encuentran la falta de empatia hacia los
demas y la insensibilidad (Paulhus, 2014). Sin em-
bargo, hay indicios de que las personas con tales
rasgos pueden sufrir déficits en su empatia afecti-
va, pero no en la cognitiva, al menos en determi-
nadas circunstancias (Duradoni et al., 2023; Jona-
son y Krause, 2013; Wai y Tiliopoulos, 2012), por
lo que conviene diferenciar entre estos dos con-
ceptos de la empatia; asi, la cognitiva se entiende
como la comprension intelectual de los sentimien-
tos de los demads, en tanto que la afectiva consiste
en compartir emocionalmente la experiencia sen-
timental de otras personas y responder adecuada-
mente a ellas (Shamay-Tsoory et al., 2009).

A la par con lo anterior, la inteligencia emo-
cional involucra tanto aspectos cognitivos e inte-
lectuales, como emocionales y sociales. Ruvalca-
ba et al. (2014) senalan que aunque se reconoce
que la inteligencia emocional y la empatia son muy
valiosas en la vida social, algunos estudios sugie-
ren que existe un “lado oscuro” de estas capacida-
des, con las que se busca obtener beneficios mera-
mente personales, como ocurre en la psicopatia,
el maquiavelismo y el narcisismo (Grieve y Pane-
bianco, 2013; Nagler et al., 2014).

Rasgos “luminosos”
En contraposicion a los rasgos oscuros, algunos

investigadores han analizado los rasgos “lumino-
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sos” (Kaufman et al., 2019) o “brillantes” (Musek
y Kobal Grum, 2021), los que son reconocidos
como factores socialmente beneficiosos y que fo-
mentan el bienestar emocional, esto es, las emo-
ciones positivas, esperanza y satisfaccion con la
vida, asi como la ausencia de sentimientos nega-
tivos (Keyes, 2002). Tales rasgos contribuyen a la
salud mental individual y fortalecen las relaciones
interpersonales, al igual que el sentido general de
comunidad.

Adicionalmente, las emociones positivas
pueden actuar como un amortiguador frente a los
efectos fisiologicos adversos del estrés, contribu-
yendo asi a aumentar los recursos personales y
emocionales (Fredrickson, 2001).

Entre las teorias acerca de los rasgos lumi-
nosos, Kaufman et al. (2019) identifican en su pro-
puesta la siguiente triada: el kantismo, que consis-
te en “tratar a las personas como fines en si mismas
y no como medios” (p. 1); el humanismo, que se
refiere a valorar a los individuos y respetar su dig-
nidad, y la fe en la humanidad, que entrafia creer
en la bondad humana.

Por otra parte, al modelo de los cinco gran-
des rasgos de personalidad (Big Five) (John et al.,
1991; John et al., 2008) también se le considera
como la base de la personalidad luminosa (Kauf-
man et al., 2019).

Este ultimo modelo, desarrollado a lo largo
del tiempo por distintos autores, entre los que des-
tacan Goldberg (1990, 1993) y Costa y McCrae
(1992) es comunmente conocido con el acronimo
“OCEAN” por las siglas en inglés de los factores
que lo conforman (Kim et al., 2018): el factor O
(Openness en inglés), de apertura a nuevas expe-
riencias; el factor C (Conscientiousness), de res-
ponsabilidad; el factor E (Extraversion), de incli-
naciodn hacia el mundo exterior, de facilidad para
las relaciones sociales y de un caracter abierto;
el factor A, de amability (simpatia), y el factor N
(Neuroticism), de experimentar emociones ne-
gativas, como ansiedad, colera, preocupacion y
depresion mas frecuentes e intensos (Costa 'y Mc-
Crae, 1992), como opuestos a la estabilidad emo-
cional (Goldberg, 1990).

De estos rasgos, Musek y Kobal Grum (2021)
proponen que la amabilidad, la responsabilidad y
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la estabilidad emocional conforman la triada bri-
llante por su orientacion al bienestar y a los valo-
res prosociales. Segun esos autores, es mas proba-
ble que las personas con rasgos fuertes de la triada
brillante sean incluidas por las demads en su entor-
no social, por comparacion con quienes exhiben
rasgos oscuros, y porque se les considerara como
personas alegres y responsables.

Sin embargo, algunas investigaciones des-
tacan, en particular, una relacién negativa entre
la triada oscura y la amabilidad, y una relacion
positiva, aunque baja, con el neuroticismo (p. €j.
Kaufman et al., 2019). No obstante, dada la falta
de emociones en la triada oscura, conceptualmen-
te cabe esperar una relacion inversa entre ésta y
el neuroticismo. Con base en esta informacion, la
presente investigacion se enfoca inicamente en los
rasgos de amabilidad y neuroticismo, entre los del
modelo de los grandes cinco y la triada brillante.

De estos dos rasgos, la amabilidad se rela-
ciona con la bondad, la cooperacion y la confian-
za, que se pueden observar en las conductas pro-
sociales (Graziano y Tobin, 2002). Por su parte, el
neuroticismo se caracteriza por ansiedad, nervio-
sismo, tristeza y tension emocional (Matthews et
al., 2003), como opuesto a la estabilidad emocio-
nal (Goldberg, 1990).

De manera mas reciente, Villarreal et al.
(2023) proponen otros dos rasgos luminosos:
el alocentrismo, opuesto al egocentrismo oscuro,
y en particular al narcisista, y la autenticidad, en
contraste con el maquiavelismo. Estos ultimos
autores miden ambos rasgos con un instrumento
propio denominado Inventario de la Triada Lumi-
nosa (ITL).

El alocentrismo se caracteriza por un sen-
timiento positivo hacia la sociedad y hacia quie-
nes forman parte del propio grupo, subordinando
asi las metas personales a las de esa comunidad
(Triandis, 1983; Triandis, Bontempo y Villareal,
1988; Triandis et al., 1985). Quienes muestran di-
cho rasgo consideran como su comportamiento
afectard a los demas en su propio grupo.

La autenticidad, por su parte, se refiere a la
cualidad de ser honrado con uno mismo y en las
relaciones con los demas (Jourard, 1971). De esta
forma, se interpreta que tal rasgo es la coherencia
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entre los valores internos de una persona y sus
expresiones externas (Lehman ez al., 2019). A su
vez, Trilling (1972) alude a la sinceridad como un
estado de congruencia entre lo que se expresa y
el sentimiento real, opuesto a disimular, fingir o
pretender.

A la propuesta anterior, en el presente estu-
dio se considera importante afiadir la conciencia
moral como rasgo luminoso, en contraposicion a la
ausencia de remordimientos y a la desvinculacién
moral en la triada oscura. En este sentido, Cinar
y Giindiiz (2023) conceptuan la conciencia como
una combinacion de habilidades emocionales
y cognitivas que informan sobre lo que estd bien y
lo que esta mal. Por otra parte, Allport (1975) ya
sefalaba que el buen carécter estd relacionado
con una percepcion de excelencia moral, lo que
puede considerarse un aspecto luminoso.

En este analisis también se aflade como ras-
go luminoso la disposicion al perdon, que se refie-
re a la superacion del afecto y el juicio negativos
hacia el ofensor mediante un esfuerzo por verlo con
compasion, benevolencia y amor, mientras que se
reconoce al mismo tiempo que se ha abandonado
el derecho a experimentarlos (Enright et al., 1994).

Quien perdona ve al otro como un igual y
como digno de respeto. Si la parte ofendida to-
davia alberga odio o desprecio, una respuesta de
respeto e igualdad, aunque sea posible, puede ser
menos probable (Enright et al., 1994).

En este sentido, el perdon y lo que podria
denominarse “espiritualidad interpersonal” se re-
flejan en la solidaridad, la compresion, el amor
y la aceptacion de las caracteristicas del otro, lo
que permite una conexion profunda y un recono-
cimiento mutuo (Rivera et al., 2013).

Por otra parte, Al-Sabeelah et al. (2014) sefia-
lan que el perdon esté relacionado positivamente
con la amabilidad y negativamente con el neuroti-
cismo de los grandes cinco en una poblacion uni-
versitaria de Jordania. Tal disposicidén contrasta
con el resentimiento y el rencor en la psicopatia
subclinica y el narcisismo.

Recapitulando, en tanto que los rasgos os-
curos se caracterizan por la falta de empatia y de
sensibilidad interpersonal, asi como por la mani-
pulacion, la desvinculacion moral y la explota-
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cion de los demas (Wertag, 2023), cabe esperar
que las personas “luminosas” se distingan por los
siguientes rasgos opuestos: considerable empatia
emocional, alocentrismo, autenticidad, conciencia
moral, amabilidad, inestabilidad emocional (neu-
roticismo) y disposicion al perddn, entre otros.
Mas atn, Brooks y Fritzon (2020), Brooks et al.
(2020) y Fritzon et al. (2017) identifican en dife-
rentes estudios que frecuentemente las personas
con rasgos luminosos tienden a ser victimas de quie-
nes muestran rasgos oscuros, y que las personas
con psicopatia pueden tener una particular capaci-
dad para identificar a sus posibles victimas.

Como puede notarse en los parrafos anterio-
res, la investigacion, medicion e identificacion de
los rasgos oscuros y luminosos son de gran valor
en las relaciones interpersonales por sus implica-
ciones negativas o positivas, respectivamente, en
el clima laboral e incluso en la reputacion de las
organizaciones, asi como en la salud fisica y emo-
cional de quienes manifiestan tales rasgos, como
de quienes se encuentran a su alrededor y se ven
influidos o afectados por aquéllos.

Diversos instrumentos permiten medir los
rasgos de la triada oscura por separado o en con-
junto. En esta investigacion se aplico el Inventario
de Personalidad Corporativa Revisado (CPI-R), ela-
borado por Fritzon ef al. (2017) y Fritzon (2020),
y revisado y traducido al espaiol por Villarreal et
al. (2021, 2023, 2025). Especificamente, el CPI-R
original arroja tres factores naturales, que sus au-
tores denominan Dominio interpersonal, Audacia
y Crueldad, y que Villarreal et al. (2025) relacio-
nan con maquiavelismo, narcisismo subclinico y
psicopatia subclinica, respectivamente.

Es posible medir igualmente los rasgos bri-
llantes y luminosos con otros instrumentos, como
el Inventario de los Grandes Cinco de la Univer-
sidad de California en Berkeley (Benet-Martinez
y John, 1998; John et al., 1991; John et al., 2008;
Musek y Kobal-Grum, 2021); la Escala de la Tria-
da Luminosa (Kaufman et al., 2019); el Inventario
de la Triada Luminosa (Villarreal et al., 2023), y
por extension, el Cuestionario de Revelacion de Si
mismo (Jourard, 1971) y el Cuestionario de Alo-
centrismo-idiocentrismo de Triandis ef al. (1985).
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De ahi que el presente estudio se enfoque en
retomar, construir y validar las formas de medicion
de los rasgos oscuros y luminosos en estudiantes
universitarios mexicanos a partir de algunas esca-
las basadas en el Inventario de Personalidad Cor-
porativa Revisado (CPI-R) (Fritzon, 2020; Fritzon
etal.,2017), considerando los hallazgos sobre su
uso en espaiiol por Villarreal ef al. (2021, 2023,
2025); el Inventario de la Triada Luminosa (ITL)
(Villarreal et al., 2023); la Escala de Perdon de
Heartland (Jasqui y Villarreal, 2015; Thompson y
Snyder, 2003) y las escalas de Amabilidad y Neu-
roticismo del Inventario de los Grandes Cinco de
la Universidad de California (Benet-Martinez y
John, 1998; John et al., 1991; John, et al., 2008).

Se espera que los resultados hagan posible
una mejor comprension de las personas y facili-
ten anticipar su comportamiento en diversas situa-
ciones, y contribuyan ademas a la formulacion de
intervenciones individuales, grupales y organiza-
cionales.

METODO
Participantes

Un total de 311 estudiantes mexicanos de univer-
sidades en el pais contestaron el instrumento en
una muestra no aleatoria, 152 del 30 de marzo al
19 de abril de 2024 y 159 del 6 de septiembre al
24 de octubre de 2024. En total, se eliminaron las
respuestas de dos participantes por tratarse de es-
tudiantes en el extranjero y las de otras seis perso-
nas, por haber contestado predominantemente con
un solo valor (56 0 57 reactivos de 58), incluso para
reactivos invertidos, y las de cuatro mas por haber
indicado que ya habian contestado previamente el
instrumento. Con ello, qued6 un total de 299 par-
ticipantes, 146 para el primer grupo y 153 para
el segundo. De ellos, 145 y 150, respectivamente,
indicaron su sexo: 62 (42.76%) y 53 (35.33%)
hombres y 83 (57.24%) y 97 (64.67%) mujeres.
Las edades de los participantes fluctuaron entre
los 18 y los 27 afios, con media de 20.85 y desvia-
cion estandar, 1.62 en el primer grupo y entre los
17 y los 26 afios, con media de 20.63 y desviacion
estandar, 1.53, en el segundo, distribuidos en 23 y

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

37 universidades e instituciones de educacion su-
perior, respectivamente.

Instrumento

Se administro un instrumento consistente de da-
tos demograficos (sexo, edad, universidad, carrera
y semestre cursado) y 58 reactivos que enuncian
principalmente creencias sobre uno mismo, redac-
tados en primera persona del singular, los que se
responden en una escala tipo Likert con cuatro
valores: 1: Totalmente distinto a mi; 2: Un poco
distinto a mi, 3: Un poco como yo, y 4: Totalmente
como yo.

Dicho instrumento se construy6 con base en
los veintitrés reactivos del Inventario de Persona-
lidad Corporativa Revisado (CPI-R) de Katarina
Fritzon (2020; Fritzon et al., 2017), traducido al es-
pafiol por Villarreal et al. (2021, 2023), conforme
a los resultados de los analisis factoriales repor-
tados por Villarreal ef al. (2025). Estos reactivos
se refieren a tendencias antisociales, busqueda de
emociones, presion interpersonal y aplomo como
representativos de los rasgos oscuros. En el caso
de presion interpersonal, solamente se conserva-
ron los reactivos relacionados con el interés por
destacar.

De igual manera, a partir del Inventario de
la Triada Luminosa propuesto por Villarreal et al.
(2023) se incluyeron tres reactivos directos o con
algtn ajuste de la escala de Alocentrismo (Trian-
dis, 1983; Triandis et al., 1985), siete de autentici-
dad (Jourard, 1971) y cinco de empatia emocional
(Caruso y Mayer, 1998), a los cuales se agregaron
tres reactivos de la Escala de Perdon de Heart-
land (Thompson y Snyder, 2003; Thompson et al.,
2005a; Thompson et al., 2005b), en la version en
espaiol de Jasqui y Villarreal (2015).

Por otra parte, de los Grandes Cinco Fac-
tores de Personalidad de la Universidad de Cali-
fornia en Berkeley (Benet-Martinez y John, 1998;
John et al., 1991; John et al., 2008) se tomaron
los nueve reactivos de la escala de Amabilidad y
los ocho de la de Neuroticismo, considerandose
la primera dentro de los rasgos luminosos y la se-
gunda como una escala independiente. Al final, se
ordenaron los reactivos de manera aleatoria para
reducir posibles sesgos por agrupacion.
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Procedimiento

Se elabord un formulario en Google Forms en el
que se especifico claramente el objetivo de la in-
vestigacion, asegurando a los participantes que los
datos recopilados serian utilizados exclusivamen-
te con fines estadisticos y de investigacion, la que
fue previamente avalada por el Servicio de Con-
sultoria Etica de la institucion, siendo consistente
el texto con el propuesto por su area legal. Ade-
mas, se detallaron las caracteristicas generales del
instrumento y se solicito la participacion de ma-
nera anonima, libre y voluntaria, con la indicacién
expresa de la firma de un consentimiento para po-
der participar. De igual manera, se precisé que el
participante podia abandonar la investigacion en
cualquier momento si asi lo decidia. En el caso
de quienes participaron a partir de septiembre de
2024, se incluy6 una invitacion a consultar las Po-
liticas de Privacidad de la Universidad Andhuac
México, proporcionandoles el enlace correspon-
diente, aunque no se incluy¢ informacion que hi-
ciera posible identificar a los participantes.

Por otra parte, y con la finalidad de evitar
respuestas duplicadas, se pidio a los participantes
informar si habian contestado anteriormente el ins-
trumento y confirmar su nacionalidad mexicana,
esto ultimo para evaluar el alcance de la presente
investigacion.

Una vez que los estudiantes aceptaron par-
ticipar, se les pidid precisar la informacién demo-
grafica relevante, como sexo (mujer, hombre o la
opcidén de no indicarlo), edad, carrera, semestre
y universidad, para asi contextualizar adecuada-
mente los resultados del estudio.

El siguiente apartado, en que se les reque-
ria contestar los reactivos, se aplicd Unicamente
a los estudiantes que consintieron participar en
la investigacion, que no la hubiesen respondido
con anterioridad y que dijeran ser mexicanos.

Tal participacion se solicitd personalmente,
y también se difundi6 el formulario a través de
Instagram y WhatsApp, asi como por muestreo de
bola de nieve (Goodman, 1961). Se proporciono
a los participantes el enlace al formulario, lo que
permitid la recopilacion de respuestas de manera
eficiente en cualquier entorno digital.
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Analisis de los datos

Las respuestas fueron registradas en el sistema de
Google Forms, transferidas a un archivo de MS
Excel, y analizadas con JAMOVI 2.6.13.

Toda vez que la muestra tuvo participantes
en dos momentos distintos, se compararon sus res-
puestas por reactivo y en la escala total mediante
pruebas ¢ de Student para muestras independien-
tes, para verificar asi su pertenencia a una sola po-
blacion.

A partir de los resultados obtenidos, se efec-
tuaron andlisis factoriales exploratorios por ejes
principales y con rotacion varimax con la muestra
total, incluidos todos los reactivos y solo aquellos
en los que ambos grupos mostraron similitud, li-
mitando los factores a aquellos con un valor eigen
mayor a 1.0 (Backhaus et al., 2021) y verificando
los ajustes respectivos de modelo con RMSEA y
TLI. De igual manera, se realizaron analisis de
confiabilidad, de correlacion entre las escalas re-
sultantes, edad y semestre de estudios; asi como
pruebas ¢ de Student de muestras independientes
al comparar hombres y mujeres en las distintas es-
calas, muestras pareadas y calificaciones.

RESULTADOS
Analisis comparativos entre muestras

Las pruebas ¢ de muestras independientes entre los
dos grupos de participantes mostraron similitud
entre ellos en la escala total (t=-1.336, p =0.186,
M = 2.75 para hombres y 2.79 para mujeres) y la
mayoria de los reactivos individuales, salvo por
cuatro de la escala de amabilidad y tres de neuro-
ticismo, con p < 0.001 (de t =—-6.13 at = 20.56),
todos ellos relacionados con inestabilidad emo-
cional y conductas agresivas.

En linea con lo anterior, las medias de los
grupos fueron de 2.15 a 3.34 para el primer grupo
y de 1.44 a 2.69 para el segundo, reflejando con
ello una menor estabilidad emocional y una ma-
yor agresividad en el primero.

Algunas diferencias menores adicionales co-
rrespondieron a reactivos del CPI-R, uno con p <0.01
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(t=2.67)ytresmas conp <0.05(r=2.17,2.44
y 2.49). Cabe anotar que el primero y otro mas no
permanecieron en las escalas factoriales finales del
presente estudio.

Para verificar si las diferencias halladas en-
tre grupos se debieron a la composicion distinta
por sexo entre grupos, se llevaron a cabo anali-
sis de varianza de dos factores: grupo y sexo. Los
resultados mostraron un efecto de interaccion en
los reactivos de neuroticismo (F = 11.65, 13.72 y
45.63, p <0.001 en todos los casos). En cuanto a los
reactivos de amabilidad, solamente uno (“En oca-
siones soy grosero/agresivo con los demas”) mostro
ligeramente tal efecto, con F =3.95 y p = 0.048.

Analisis factoriales exploratorios

Considerando los resultados comparativos entre
grupos, se llevaron a cabo analisis factoriales ex-
ploratorios con todos los reactivos, y exclusiva-
mente con aquellos que obtuvieron respuestas si-
milares en ambos grupos.

El primer analisis tuvo un KMO de 0.804,
siendo significativa la prueba de esfericidad de
Bartlett, con p < 0.001, por lo que fue viable el
analisis realizado.

Por otra parte, el andlisis arroj6 cinco factores,
que explicaron 10.96, 7.13, 6.19, 4.25 y 3.54%
de la varianza, respectivamente, para un total de
32.1%. Todos los reactivos mostraron MSA mayo-
res de 0.5, y la mayoria (43) por arriba de 0.7.
El valor de RMSEA fue de 0.0465 y el de TLI de
0.762.

Por su conformacion, tales factores se deno-
minaron ‘“audacia prosocial” (veintiséis reactivos
con carga factorial mayor a 0.3, y diez a 0.5, en
torno a las escalas de Busqueda de emociones y
las relacionadas con Amabilidad, Alocentrismo,
Autenticidad y Perdon); Antisocial (con dieciséis
reactivos, con las cargas factoriales recién men-
cionadas, respectivamente, y referentes a Actitu-
des de engafio y Obtencion de beneficios a costa
de los demds), Emocionalidad (con ocho y seis
reactivos de Neuroticismo y Empatia emocional),
Agresividad (seis y cuatro) y Disposicion al per-
don (cuatro y dos). Cabe destacar que el cuarto
factor coincidi6 completamente con los reactivos
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en los que los dos grupos de la muestra mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las
pruebas ¢ y ANOVA con p < 0.001 con el sépti-
mo reactivo, mostrando una carga menor a 0.3, en
tanto que el quinto factor se consider6 descartable
por el nimero de reactivos que lo conformaban.

El segundo andlisis factorial se hizo con
los 51 reactivos similares para los dos grupos de
la muestra, con p > 0.001. Los resultados arro-
jaron cuatro factores con una estructura similar a
la del primer analisis, elimindndose asi el factor
correspondiente a los reactivos estadisticamente
diferentes entre grupos. Estos factores explicaron
12.33%, 8.11%, 6.97% y 4.07% de la varianza,
respectivamente, para un total de 31.50%, con KMO
de 0.823, RMSEA de 0.49, TLI de 0.785 y MSA por
reactivos superiores a 0.57, y la mayoria (45) con
0.7 o mayor.

Se efectuaron sendos factores exploratorios
adicionales de los dos previos, considerandose so-
lamente cargas mayores a 0.5 (Backhaus et al.,
2021). Con ello, el analisis con todos los reacti-
vos tuvo como resultado cuatro factores: Audacia
prosocial (con nueve reactivos), Antisocial (con
cinco), Agresividad (con cuatro) y Emocionalidad
(con cuatro), que explicaron 13.30, 10.34, 9.23 y
8.54% de la varianza, respectivamente, para un
total de 41.40%. E1 KMO fue de 0.779, y los reacti-
vos obtuvieron MSA superiores a 0.670, en tan-
to que la prueba de esfericidad de Bartlett fue de
p <0.001. Dichos datos indican la pertinencia del
analisis.

En cuanto al ajuste de modelo, se obtuvo un
RMSEA de 0.049 y un TLI de 0.900. El anélisis de
los reactivos que fueron compartidos por ambos
grupos con p > 0.001, arrojo tres factores, coinci-
dentes con los del andlisis previo: Audacia proso-
cial, Antisocial y Emocionalidad, si bien el primer
factor tuvo un reactivo menos. La varianza expli-
cada fue 15.60, 12.90 y 10.40%, respectivamente,
para un total de 38.90%.

El KMO fue de 0.800, con MSA por reactivos
superiores a 0.710. La prueba de esfericidad de
Bartlett tuvo un resultado estadisticamente signi-
ficativo, con p < 0.001. El ajuste del modelo mos-
tr6 un RMSEA de 0.050 y un TLI de 0.911.
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Para diferenciar la escala de audacia proso-
cial, se denominard 1 para el analisis con todos
los reactivos, y 2 para el analisis con los reactivos
compartidos por los dos grupos con p > 0.001.

Analisis de confiabilidad

Los coeficientes alfa de Cronbach para las escalas
derivadas de los factores recién mencionados fue-
ron, a saber: 0.795 y 0.784 para Audacia prosocial
en sus dos versiones; 0.777 para Antisocial; 0.704
para Emocionalidad y 0.786 para Agresividad.

Coeficientes de correlacion

Los andlisis de correlacion de Pearson mostraron
resultados estadisticamente significativos, con ten-
dencia negativa, del semestre estudiado y la edad
con la escala Antisocial, conr=—212yr=-0.138
y p <0.001 y 0.017, respectivamente. En contras-
te, hubo una correlacion directa estadisticamente
significativa de semestre con Emocionalidad y
p <0.01,r=0.155.

Respecto a las escalas mismas, hubo so6lo
correlaciones estadisticamente significativas, con
tendencia negativa, de Emocionalidad con An-
tisocial, Audacia prosocial 1 y Audacia prosocial
2 (r=-0.165, —0.117 y —0.158, respectivamente;
p<0.005,p<0.05yp<0.01).

Pruebas 7 de Student

En cuanto a la comparacion entre hombres y mu-
jeres, hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en Antisocial, con ¢t = 4.965, p = 0.04
(M =2.08 para hombres y 1.71 para mujeres) y
emocionalidad, con = 6.440, p = 0.01 (M =2.70
para hombres y 3.17 para mujeres).

A la par, se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas de las calificaciones de Audacia
prosocial 1 (M =3.14, SD =0.506) con Antisocial
(M =1.85, SD = 0.644), Agresividad (M = 2.45,
SD=0.861), y Emocionalidad (M=2.99, SD = 0.656)
cont=27.57,12.42 y 2.86, respectivamente, con
p <0.001 en los primeros dos casos y p = 0.004
en el tercero, asi como entre audacia prosocial
2 (M =3.08, SD = 0.534) y antisocial ( = 26.17,
p<0.001).
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DISCUSION

Conforme a sus propdsitos, los analisis factoria-
les llevados a cabo generaron escalas validas y
confiables, disminuyendo el numero de variables
del instrumento y diferenciando claramente entre
rasgos oscuros (antisocial), rasgos luminosos (au-
dacia prosocial), y neuroticismo en combinacion
con empatia (emocionalidad). Adicionalmente,
cuando se consideraron los reactivos que mostra-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los dos grupos de la muestra, se encontrd un
factor mas, agresividad, con dichos reactivos. To-
das las escalas resultantes fueron confiables para
los fines de investigacion, conforme a sus respec-
tivos coeficientes alfa de Cronbach, y conservaron
en gran medida su ortogonalidad o independencia,
conforme cabe esperar de los analisis factoriales.

Con ello, no se encontro una correlacion fuer-
temente negativa entre los rasgos oscuros y los
luminosos, en contraste con los hallazgos repor-
tados por Villarreal ef al., 2023) para su Escala
Prosocial y Antisocial. Sin embargo, la combina-
cion de reactivos en el factor y escala de Audacia
prosocial es consistente con esa investigacion, en
la que se encontrd una correlacion positiva entre
Impulsividad y Prosocial.

De manera complementaria, cabe explicar la
correlacion inversa hallada entre las escalas An-
tisocial y Audacia prosocial con Emocionalidad,
considerando que esta ultima implica nerviosis-
mo y empatia emocional, en tanto que una califi-
cacion alta en Antisocial implicaria una falta de
sensibilidad interpersonal. En este sentido (Hare
y Neumann, 2008), la audacia prosocial implica
un mayor aplomo ante las dificultades y desafios,
como se apuntod previamente en este escrito.

En linea con lo anterior, llama la atencién la
falta de correlacion entre Agresividad y las restan-
tes escalas de la presente investigacion, sugirien-
do una relativa autonomia de la primera respecto
de las demas.

Por otra parte, las correlaciones entre el se-
mestre estudiado y las escalas Antisocial y Emo-
cionalidad, la primera en sentido inverso y la se-
gunda en directo, sugieren que a medida que los
estudiantes avanzan en su formacion universita-
ria, adquieren una mayor sensibilidad interperso-
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nal y conciencia moral. Este resultado contrasta
con la falta de correlacidon entre semestre y las
tendencias oscuras reportadas por Villarreal et al.
(2025).

A la par, aunque hubo cierta ortogonalidad
entre las escalas de Audacia prosocial, Antisocial
y Agresividad, hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ellas, con una mayor inclinacion
de los estudiantes al afrontamiento de retos y a
ayudar a los demas en la primera escala, con una me-
dia por encima de “Un poco como yo” (M =3.14y
3.08) y una menor tendencia antisocial, por deba-
jo de “Un poco distinto a mi” (M = 1.85), y agre-
siva (M = 2.45), entre “Un poco distinto a mi” y
“Un poco como yo”.

Asimismo, los estudiantes reportaron una
emocionalidad alta (M =2.99), lo que sugiere cierta
tendencia al nerviosismo y a la empatia emocional.

Por ultimo, los hombres mostraron una ma-
yor tendencia antisocial y una menor emocionali-
dad que las mujeres, de manera estadisticamente
significativa y consistente con lo reportado por
Villarreal et al. (2025), quienes encontraron que
los hombres obtuvieron calificaciones mayores,
aunque poco diferenciadas, que las mujeres en los
rasgos Oscuros.

Los resultados, en conjunto, muestran dife-
rencias claras de constructo entre rasgos oscuros,
luminosos y neuroticismo, al tiempo que subrayan
la posible contribucion de la busqueda de emo-

ciones para tendencias y conductas prosociales y
antisociales.

De igual manera, estos hallazgos sugieren
posibles cambios en el comportamiento reportado
por los estudiantes a medida que avanzan en su
carrera universitaria y se diferencias hombres y
mujeres.

De igual modo, los analisis preliminares en-
tre los dos grupos considerados en la muestra total
indican posible variabilidad mayor en la emocio-
nalidad de las personas en el tiempo que en sus
tendencias antisociales o prosociales. En el nivel
metodoldgico, serd importante verificar la perti-
nencia del uso combinado de andlisis de correla-
cion y pruebas ¢ para diferenciar entre dichos ras-
gos y la interaccion entre ellos.

En conclusion, la presente investigacion apor-
ta un instrumento breve y validado para medir ras-
gos oscuros, luminosos y emocionalidad que pue-
de ser util para los profesionales interesados en
esta area.

Sin embargo, una posible limitacion de la
misma radica en la diferencia proporcional entre
el numero de hombres y mujeres en la muestra.
Cabe también considerar si el medio de respues-
ta en linea puede afectar los autorreportes de los
participantes. Por ultimo, debe considerarse que las
escalas obtenidas son confiables para fines de in-
vestigacion, pero no para el diagnostico individual.
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RESUMEN

El comer emocional (CE) se aborda en el estudio de las emociones y su interaccion con la conducta
alimentaria, y se le ha asociado con problemas de salud fisica y mental. No obstante, desde la dé-
cada de los ochenta el estudio de este constructo ha enfrentado dilemas en cuanto a su evaluacion
y delimitacion conceptual. El objetivo del presente estudio fue llevar a cabo una revision narrativa
sobre la evolucion conceptual de dicho concepto, asi como los desafios y perspectivas futuras
respecto a su investigacion. Las investigaciones futuras deberan contribuir a clarificar y definir
conceptualmente dicho constructo.
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ABSTRACT

Research on emotional eating (EE) focuses on the study of emotions and their interaction with
eating behavior, and has been associated to physical and mental health problems. However, since
the 1980s, the study of this construct has faced dilemmas regarding its evaluation and conceptual
delimitation. The present study presents a narrative review of the conceptual evolution of EE, as
well as the challenges and future perspectives in researching it. Future research should contribute
to clarify and conceptually define this construct.

Key words: Emotional eating; History; Bibliometric review; Definition; Dilemma.

Recibido: 21/01/2025
Aceptado: 27/10/2025

! Centro Universitario del Sur (CUSUG), Av. Enrique Arreola Silva 883, Colén, 49000 Cd. Guzman, Jal., México, tel. 52(341)575-22-22, ext.
46168, correos electronicos: vanessa.vazquez4619@alumnos.udg.mx, https://orcid.org/0000-0003-2357-4157; karina.franco@cusur.udg.mx,
https://orcid.org/0000-0002-5899-3071; felipe.resendiz@cusur.udg.mx, https://orcid.org/0000-0003-2278-876X

2 Carretera Pachuca-Actopan, camino a Tilcuautla s/n, 42160 San Juan Tilcuautla, Hgo., México, tel. (771)71-720-00, exts. 4325, 4344, correo
electronico: lilian_bosques@uach.edu.mx, https://orcid.org/0000-0002-3969-683X

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



134

| interés por la interaccion entre las emo-

ciones y la conducta alimentaria se remonta

a la década de 1950, con un enfoque ini-
cial sobre la relacion entre las emociones desagra-
dables y la sobreingesta en personas con exceso
de peso. Un estudio pionero es el de Hamburger
(1951), en el que se realizaron 18 entrevistas psi-
quiatricas a 14 mujeres y cuatro varones de entre
16 y 48 anos de edad que sufrian obesidad. Se iden-
tificaron cuatro formas de sobreingesta: /) como
respuesta a las tensiones emocionales (por ejem-
plo, en respuesta a la ansiedad o el aburrimiento);
2) como sustituto de la gratificacion en estados cro-
nicos de tensidon; 3) como sintoma de trastornos
mentales como depresion e histeria, y 4) como
deseo por la comida, similar al observado en las
adicciones.

En la década de 1970, algunos estudios co-
menzaron a utilizar el término sobreingesta emo-
cional para describir un patrén alimentario que
vinculaba las experiencias emocionales con la
obesidad, sugiriendo que tal fendmeno debia ser
considerado en los tratamientos destinados a la
pérdida de peso (Stunkard, 1972; Wollersheim,
1970).

El término comer emocional (CE en lo su-
cesivo) aparecio por primera vez en los articulos
cientificos en la década de 1980. En efecto, Hoi-
berg et al. (1980) desarrollaron un instrumento
para evaluar algunos aspectos de la conducta ali-
mentaria y de la dieta en adultos inscritos en pro-
gramas de pérdida de peso, incorporando para ello

Una revision narrativa del concepto “comer emocional”

la dimension CE. Pese a ello, ademas de la historia
de sobrepeso, la obsesion por la comida y ciertas
actividades, tal concepto no fue definido de forma
especifica.

Las primeras definiciones explicitas del CE
surgieron ya en el presente siglo. En un primer
momento, dicho constructo fue descrito como un
patron de conducta alimentaria caracterizado por
el aumento del consumo habitual en respuesta a
experiencias emocionales desagradables y estrés
(Macht, 2008; van Strien, 2010). Sin embargo, las
definiciones mas recientes también incluyen las
emociones agradables, destacando la necesidad
de profundizar el conocimiento sobre su efecto en
el consumo de alimentos (Arexis et al., 2023). Por
otra parte, Meule et al. (2018) sugieren que el CE
no sélo implica un aumento en el consumo habi-
tual de alimentos, sino que también incluye la dis-
minucion de tal conducta ante ciertas experiencias
emocionales.

Si bien no existe una definicidon tnica del
CE, es comun conceptualizar este tipo de ingesta
como un patron de aumento del consumo de ali-
mentos con un elevado contenido de grasas y azu-
cares —particularmente en personas con exceso de
peso— ante experiencias emocionales desagrada-
bles (Fuente et al., 2022; Smith et al., 2023; Va-
sileiou y Abott, 2023). En la Tabla 1 se muestran
las diferentes definiciones identificadas en la lite-
ratura del término “comedores emocionales” y
propiamente del concepto de CE.

Tabla 1. Tabla de definiciones del término “comedor emocional” y CE.

Autor/es(aio)

Definicion

Los comedores emocionales de manera habitual consumen alimentos con la finalidad de lidiar con

Macht (2008)

sus emociones y frecuentemente restringen alimentos.

Los comedores emocionales son quienes tienen una ingesta igual o mayor que la habitual ante ex-

van Strien (2010)
dichas situaciones.

periencias de estrés, respuesta contraria a la esperada de disminuir el consumo de alimentos ante

Macht y Simons (2011)  EI CE es el fendmeno de comer como una forma de afrontar las emociones (p. 281).

van Strien et al. (2016)

El CE es un tipo de respuesta ante las emociones desagradables.

Rojas et al. (2017)

Meule et al. (2018)

El CE es “comer por apetencia, pero sin hambre fisiologica, en respuesta a acontecimientos tanto
positivos como negativos, con la finalidad de evitar, regular, enfrentar o mejorar la experiencia emo-
cional (p.90)”

El CE incluye todas las posibles combinaciones entre emociones y las alteraciones en el consumo
de alimentos (comer mas y comer menos de lo habitual ante emociones agradables y desagradables).
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Evaluacion del comer emocional

La medicion del CE se ha efectuado a través de
diferentes métodos, incluyendo autorreportes,
experimentos y evaluaciones ecoldogicas momen-
taneas (Reichenberger et al., 2020), siendo los
autorreportes los mas utilizados. Vazquez et al.
(2024) emprendieron una revision sistematica con
la finalidad de analizar la calidad psicométrica de
los autorreportes de CE en su version original y
validada en poblacion adulta en todo el mundo,
¢ identificaron nueve autorreportes: Emotional
Eating Scale (EES-A) (Arnow et al., 1995); Emo-
tional Appetite Questionnaire (EMAQ) (Geliebter
y Aversa, 2003); Emotional Overeating Question-
naire (EOQ) (Masheb y Grilo, 2006); Emotional
Eating Scale (EES-D) (Dogan et al., 2011); Cues-
tionario de Comedor Emocional (CCE) (Garaulet
et al., 2012); Escala de Alimentacion Emocional
(EAE) (Rojas y Garcia, 2017); Positive-Negative
Emotional Eating Scale (PNEES) (Sultson et al.,
2017); Salzburg Emotional Eating Scale (SEES)
(Meule et al., 2018), y Florence Emotional Eating
Drive (FEED) Cassioli et al. (2021).

Se ha hallado que Estados Unidos es el pais
que ha desarrollado el mayor numero de autore-
portes de CE (tres): la EES-A (Arnow et al., 1995),
el EMAQ (Gelibter y Aversa, 2003) y el EOQ (Mas-
heb y Grilo,2006). Respecto a la estructura de los
nueve instrumentos, siete de ellos son multidi-
mensionales: la EES-A, el EMAQ, el CCE, la EAE,
la PNEES, la SEES y el FEED; cinco (EES-A, SEES,
FEED, EMAQ y PNEES permiten evaluar el CE a tra-
vés de dimensiones emocionales, ya sea de ma-
nera diferenciada (p. ej. enojo, ansiedad, etc.) o
en funcion de su valencia (p. €j., CE negativa, CE
positivo, etc.). Cabe mencionar que la EES-A (Ar-
now et al., 1995) y el FEED (Cassioli et al., 2021)
consideran solamente emociones desagradables,
integradas en tres dimensiones: depresion, enojo y
ansiedad, mientras que en los demas instrumentos
también se incluyen emociones agradables (Vaz-
quez et al., 2024).

Las escalas y los cuestionarios que evaltian
el CE mediante dimensiones emocionales mues-
tran discrepancias en la informacion especifica
que muestran sobre la conducta alimentaria. La
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EES-A y el FEED se centran en el apetito, mien-
tras que el EMAQ, la PNEES y la SEES lo hacen so-
bre el consumo de alimentos. Segin los Consen-
sus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN) (Prinsen et
al., 2018), se identificd que la PNEES y la SEES
satisficieron un mayor numero de criterios de ca-
lidad psicométrica para su uso en la investigacion
en salud que los demas instrumentos analizados,
especialmente en términos de su validez estructu-
ral y de constructo (Vazquez et al., 2024).

Si bien los autorreportes facilitan las evalua-
ciones practicas y con respaldo psicométrico, se
han hallado discrepancias importantes entre los
resultados al evaluar el CE con estas herramientas
y los obtenidos mediante estudios experimentales
o evaluaciones ecoldgicas momentaneas, lo que
refleja la complejidad del constructo de CE, por lo
que se recomienda complementar esas mediciones
con otras mas directas (Bongers y Jansen, 2016).

Investigaciones sobre el CE

La investigacion sobre el CE ha experimentado un
aumento significativo al abarcar una gran diversi-
dad de enfoques y perspectivas. De acuerdo con
una busqueda llevada a cabo para el presente es-
tudio en la base de datos PubMed con el término
“emotional eating”, y sin la aplicacion de filtros
adicionales, se encontro un total de 1,714 publica-
ciones de 1983 a junio de 2024.

El andlisis bibliométrico realizado con el
paquete Bibliometrix en Rstudio encontr6 que di-
chas publicaciones provienen de 433 fuentes dis-
tintas, incluida una amplia variedad de revistas
y libros, entre muchas otras. Las revistas con el
mayor numero de publicaciones sobre el CE son
Appetite (274), Nutrients (98) y Eating and Wei-
ght Disorders (86). Ademas, los articulos han sido
escritos en doce idiomas diferentes, como chino,
inglés, francés, aleman, japonés, coreano y espa-
fiol, entre otros.

La tasa anual de crecimiento de las publica-
ciones sobre CE fue de 6.46% hasta el 19 de junio
de 2024, aunque fue en el afio 2022 cuando se ge-
ner6 la mayor productividad, con un total de 223
documentos. Se identifico ademds que un total de
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6,072 investigadores han publicado investigacio-
nes sobre el CE. Destaca la prolifica produccion
de la doctora Tatjana van Strien, investigadora
adscrita a la Universidad de Radboud, de Paises
Bajos, con 55 publicaciones. De acuerdo con in-
formacion obtenida de Research Gate, dicha auto-
ra contaba, hasta el 20 de septiembre de 2024, con
un indice H de 61, un total de 15,981 citas y una
puntuacion de interés de investigacion de 8,284,
aunque de acuerdo con el Scientific Index 2025,
esta investigadora contaba con un indice H total de
70 (44 en los ultimos seis afios), un indice I total
de 120 (99 en los ultimos seis afios) y un total de
19,796 citas.

En lo concerniente al pais con el mayor nu-
mero de publicaciones sobre el CE, Estados Unidos
tiene la mayor cantidad, con un total de 2,008 docu-
mentos. En los estudios publicados las mujeres son
las participantes predominantes (n = 1,447) en com-
paracion con los varones (n = 813). En cuanto a la
etapa del desarrollo de los participantes, la mayoria
eran adultos (n = 815). El primer articulo identi-
ficado en el analisis bibliométrico corresponde al
estudio realizado por Lowe y Fisher (1983), el cual
tuvo como objetivo evaluar en un entorno natura-
lista el papel de la reactividad emocional y el CE en
personas con obesidad, estudio éste en el que parti-
ciparon 47 estudiantes universitarias de pregrado
identificadas con normopeso u obesidad, segun su
indice de masa corporal (IMC). Los participantes
registraron durante doce dias sus estados de ani-
mo y consumo de alimentos. En este estudio no se
reportd que el IMC tuviera injerencia en la canti-
dad de alimentos consumidos por los participan-
tes; sin embargo, se encontrd que quienes sufrian
obesidad mostraron antes del consumo de boca-
dillos una excitaciéon emocional mas intensa que
las participantes con normopeso (F[1.39] = 12.67,
p <0.001). Cabe senalar que ello ocurri6 con las
emociones desagradables, no asi en las agradables
(F[1.39] = 0.83, ns). Si bien se considerd con CE a
quienes mostraron una mayor propension a comer
en respuesta a emociones desagradables, no se de-
fini6 explicitamente este término.

En el campo de la investigacion sobre el CE
se han publicado metaanalisis, revisiones sistema-
ticas y revisiones narrativas que buscan sintetizar
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los conocimientos emergentes sobre este tipo de
ingesta. En el presente estudio se emprendié una
busqueda de las revisiones de la literatura sobre este
topico publicadas entre los afios 2020 y 2024 a fin
de identificar aquellas que abordaran la interac-
cion del CE con otras variables psicoldgicas. La
busqueda se llevd a cabo en tres bases de datos
electronicas: PubMed, Web of Science y Science Di-
rect, para lo cual se utiliz6 la palabra clave “emo-
tional eating” como Unico término para filtrar los
resultados en titulos y resiimenes. Los criterios
de inclusion consideraron solamente los articulos
cientificos de revision de la literatura, con mues-
tras conformadas por personas adultas y centrados
en aspectos psicologicos asociados al CE. Solo se
aceptaron las revisiones en inglés o espafiol.

En la busqueda inicial se identificaron 274
articulos. Tras revisar titulos y resumenes, se ex-
cluyeron 258 por no cumplir con los criterios de in-
clusicion. De los 16 articulos restantes, 11 fueron
descartados por no encontrarse los textos com-
pletos, resultando en un total de cinco articulos
incluidos para el analisis detallado (ver Figura 1).

Figura 1. Proceso de seleccion e identificacion de re-
visiones sobre la TC.

PubMed/medling, Science Direct,
Wb of Science (n=274)

Registros examinzdos en titulo y
abstract
(n=274)

I

Registros buscadas en texto
completo
{n=18)

]

Estudios incluides &n |a revision
In=5)

Registros excluidos
{n=258)

Registros excluidos
{m=11}

[Incluidus] [ Elegbilidad ] { Cribade ] [lunn:ihacnﬁn]

De los cinco articulos identificados, el afio en el
que se publicé la mayor cantidad fue 2023 (n =4).
Las principales variables psicoldgicas estudiadas
fueron la ansiedad, la depresion y el estrés, a la
vez que los estudios transversales fueron los que
predominaron en dichas revisiones.
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Pickett et al. (2020) revisaron quince arti-
culos hallados en cinco bases de datos (PubMed,
Cochrane, Embase, Psychinfo y CINAHL), siendo
unicamente dos de ellos estudios longitudinales.
Estos autores identificaron que el CE es un factor
importante que contribuye al aumento de peso con
el paso del tiempo entre las mujeres no hispanas
y de raza negra. A su vez, este tipo de comporta-
miento alimentario se ve favorecido por el males-
tar emocional, particularmente el estrés percibido;
sin embargo, los citados autores subrayan la nece-
sidad de emprender estudios mas rigurosos para
explorar los efectos de diversas emociones negati-
vas sobre el CE y el aumento de peso en este grupo
demografico.

En la revision de Arexis et al. (2023) se in-
cluyeron 32 estudios, identificandose una relacion
entre el CE y el trastorno por atracon, reconocién-
dose en ambos casos una desregulacion emocio-
nal; sin embargo, no se sefal6 la existencia de un
continuo entre ambas conductas alimentarias, re-
saltando la ausencia de estudios que comparasen
tales constructos en las mismas investigaciones.
Asimismo, los citados autores apuntan la necesi-
dad de analizar de manera especifica el CE en rela-
ci6n con emociones especificas, como la ansiedad
y su interaccion con la desregulacion emocional.
Por otro lado, dado que atin no existe consenso so-
bre la interaccion del CE ante emociones agrada-
bles y la desregulacion emocional, se sugiere que
en futuros estudios se contintie analizando esta in-
teraccion, lo que permitird identificar las posibles
diferencias del CE ante las emociones agradables
y desagradables. Dakanalis et al. (2023) analiza-
ron la evidencia basada en muestras clinicas entre
los afios 2013 y 2023, para lo cual consultaron las
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science
y el buscador Google Académico. El examen de
doce estudios mostro asociaciones entre CE, exce-
so de peso, conductas alimentarias no saludables,
sintomas depresivos y distrés psicoldgico. Sin em-
bargo, los autores encontraron como limitaciones
de esos estudios la heterogeneidad de los disefios
y de los instrumentos utilizados, la falta de distri-
bucion homogénea entre hombres y mujeres y la
utilizacion de distintas poblaciones, discrepancias
que dificultan la generalizacion de los hallazgos.
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McAtamney et al. (2023), en una revision
sistematica, incluyeron nueve articulos transver-
sales publicados entre 2003 y 2021, encontrando
una asociacion positiva entre la alexitimia y el CE
autoreportada, lo que sugiere que las personas con
niveles mas altos de alexitimia pueden participar
mads en conductas alimentarias emocionales. De
hecho, esos autores identificaron cinco medidas
diferentes de CE en los estudios, aunque con una
evidencia consistente pero limitada que respalda
la relacion entre la alexitimia y el CE, por lo que
concluyen que se necesita mas investigacion para
explorar los mecanismos subyacentes a la relacion
entre la alexitimia y el CE para el disefio de inter-
venciones sobre este comportamiento.

Zeron-Rugerio et al. (2023) analizaron quin-
ce articulos (81% transversales y 19% longitu-
dinales). Los hallazgos muestran que el CE y la
desinhibicion influyen significativamente en la
relacion entre el suefio inadecuado y la obesidad,
particularmente en las mujeres. El tnico estudio
experimental incluido mostr6 que el consumo de
alimentos ante el estrés fue mayor en quienes go-
zaban de un suefio normal; no obstante, los auto-
res concluyen que los resultados no son determi-
nantes dada la heterogeneidad de las poblaciones.

Las limitaciones reportadas con mayor fre-
cuencia en las revisiones sistematicas analizadas
son, a saber: la heterogeneidad metodologica en-
tre los estudios, tanto en las muestras considera-
das como en los disefios e instrumentos, asi como
una predominancia de los disefos transversales.
Las limitaciones relacionadas con el uso de dife-
rentes autoinformes de CE podrian derivarse de la
falta de consenso en la definicion conceptual del
CE. Bongers y Jansen (2016), tras una revision de
diversos estudios experimentales y naturalistas,
indican que la medicion del comer emocional me-
diante autorreportes puede reflejar, mas que una
medicién precisa del consumo de alimentos en
respuesta a la experiencia emocional, preocupa-
ciones por la comida, una alimentacién incontro-
lada, la tendencia a atribuir la sobrealimentacion
a un afecto negativo o una alimentacion reactiva a
las senales, todo lo cual puede indicar la comple-
jidad del estudio de las emociones y la conducta
alimentaria.
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Las limitaciones derivadas de la falta de
consenso conceptual en el estudio del CE se han
reflejado también en estudios experimentales en
los que inducir estados de &nimo negativos no co-
rresponde a un aumento en el consumo de alimen-
tos en personas que han reportado CE. Altheimer
y Urry (2019) sugieren posibles explicaciones como
las siguientes: /) las emociones en si mismas no
son la causa directa de esta conducta, sino la aso-
ciacidon que algunas personas establecen a través

Una revision narrativa del concepto “comer emocional”

de condicionamiento clésico e instrumental; 2) el CE
ocurre so6lo con emociones discretas especificas,
como tristeza o ansiedad, por lo que evaluarlo con
un puntaje general no permite identificar la in-
fluencia de emociones especificas, y 3) el CE pue-
de estar influida por el contexto social, de modo
que las normas sociales y el modelado de conduc-
ta en el laboratorio difiere de la condiciones de la
vida cotidiana, ya sea para inhibir o aumentar el CE.

Tabla 2. Revisiones de la literatura sobre el comer emocional en los tltimos cinco afos (2020-2024).

Ne° de estudios

Autores (afo) Objetivo

(tipo)

Muestra Resultado principal

Analizar la literatura sobre el estrés
percibido, la ansiedad, la depresion

Cinco de los 11 estudios mostra-

Mujeres negras no  ron una relacion significativa entre

Pickett et al. y la discriminacion; y su impacto en 15 (12TS, 2 LN y 1 CL) hispanas i la depr,esmn y el CE y siete entre
(2020) la respuesta conductual del CE entre M = 19.4 afios el estrés y del CE. Solo en los
P (DE =1.8) estudios longitudinales se asocid

mujeres negras no hispanas

Analizar el posible papel del CE y
otras conductas alimentarias en la
relacion entre el suefio inadecuado y
la obesidad.

Zerén-Rugerio
etal. (2022)

Explorar en la literatura la idea de un

16 (3LN, 12 TS, 1 EXP)

del CE y el IMC.

Se identifico que del CE desem-
pefia un papel importante en la
relacion entre el suefio inadecuado
y la obesidad.

Adultos > 18

Los estudios muestran evidencia
sobre las dificultades de regu-
lacion emocional como predic-

Arexis et al.
(2023)

Dakanalis et al.
(2023)

McAtamney et
al. (2023)

continuo entre el CE y el trastorno
por atracon y observar si los déficits
en la regulacion e inhibicion de las
emociones siguen este continuo en
términos de gravedad

Analizar la relacion entre el CE y el
exceso de peso, la depresion, la an-
siedad/estrés y los patrones dietarios.

Analizar la relacion entre la alexiti-
mia y el CE.

32 (NE)

12 (8 TS, 1 cc, 3 LN)

9 (NE)

Adultos > 18 afios
con trastorno por

atracon/EE/sobre-
ingesta

Personas cauca-
sicas

Poblacion adulta
(clinica o no
clinica)

tores del CE, asi como asociado
con dificultades de inhibicion e
impulsividad. Con respecto a las
emociones positivas se encontra-
ron resultados mixtos con las difi-
cultades de regulacion emocional
y/o inhibicion.

El CE esta relacionado con la
depresion, la ansiedad, el estrés, el
sobrepeso/obesidad y los patrones
dietéticos poco saludables. La
angustia psicologica es la emocion
discreta mayormente examinada.

Los estudios que evaluaron del CE
con el DEBQ-EE encontraron una
relacion positiva con la alexitimia.
Mientras que aquellas investiga-
ciones que utilizaron el otras esca-
las tuvieron resultados mixtos.

Nota: TS = transversales, LN = longitudinales, CL = cualitativo, NE = no especifica, cc = caso control, EXP = experimental.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

La mayor parte de la evidencia disponible sobre
el CE proviene de trabajos que han utilizados au-
torreportes, mediante los cuales se ha identificado
ambigiliedad y la falta de consenso respecto a los
limites conceptuales del constructo, lo que ha
generado vacios importantes en la literatura. En
algunos casos, tales instrumentos captan aspec-
tos relacionados con la alimentacion mas que con
la conducta de comer en respuesta a emociones,
como preocupacion por la comida o conciencia
del vinculo entre las emociones y la alimentacion,
lo que contribuye a la inconsistencia de los ha-
llazgos. Por ello, se debate la amplitud del con-
cepto y si el CE debe centrarse exclusivamente
en la sobreingesta o incluir cualquier alteracion
percibida en el consumo, lo que abarca tanto el
aumento como la disminucién de la ingesta ante
experiencias emocionales. Ademas, diversos es-
tudios experimentales y de evaluacion ecologi-
ca momentanea han mostrado resultados que no
coinciden completamente con los obtenidos me-
diante autorreportes, lo que sugiere que estos ulti-
mos podrian capturar percepciones o actitudes ha-
cia la comida, mas que la conducta alimentaria en
si (Bongers y Jansen, 2016; Reichenberger ef al.,
2020). Esta discrepancia subraya la necesidad de
revisar la validez de las medidas autorreportadas y
de diversificar los métodos de evaluacion alterna-
tivos (e.g. experimentos y evaluaciones ecologi-
cas momentaneas). Otro aspecto por discutir es si
el CE se refiere solo al consumo de alimentos con
bajo valor nutricional o si se extiende al consumo
general de alimentos en respuesta a experiencias
emocionales. Finalmente, hay interrogantes sobre
si se deben considerar todas las emociones (agra-
dables y desagradables) o unicamente algunas es-
pecificas (Vazquez-Vazquez et al., 2019). Se ha
documentado que la motivacion por el consumo
de alimentos varia en funcion de la naturaleza de
la emocion experimentada. En el caso de las emo-
ciones agradables, el consumo busca mantener la
experiencia placentera, mientras que ante las emo-
ciones desagradables el objetivo es reducir el ma-
lestar psicologico (Manchon et al., 2021).
Asimismo, se ha subrayado la importancia de
distinguir el CE segun el tipo de emocién involu-
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crada. En necesario profundizar en las caracteris-
ticas de las emociones y su influencia en la ali-
mentacion, considerando que cada emocion puede
asociarse de manera distinta con la conducta ali-
mentaria (Arexis et al., 2023; Macht y Simons
2000). Por ejemplo, se han encontrado emociones
como la ansiedad, el enojo y la depresion tanto
con la disminucion como el aumento del consumo
(Serin y Sanlier, 2018). Sin embargo, los estudios
que abordan el CE de manera diferenciada son
escasos y no han logrado un consenso definitivo
(Arexis et al., 2023). Por lo tanto, es crucial que
futuros estudios analicen el CE de manera diferen-
ciada, considerando emociones especificas (como
la alegria, la tristeza, el enojo, la ansiedad) y am-
bas direcciones del cambio en el consumo de ali-
mentos (aumento o disminucion).

Este articulo expone el origen del constructo
CE y destaca los desafios actuales para compren-
derlo, haciendo hincapié en la compleja interac-
cion entre emociones y alimentacion. Las inves-
tigaciones futuras deberan contribuir a aclarar y
delimitar conceptualmente este constructo y su-
perar las limitaciones metodologicas derivadas
de dichas discrepancias. Para ello, se recomienda
incorporar métodos alternativos de evaluacion,
como los disefios experimentales o las evalua-
ciones ecoldgicas momentaneas, y considerar en-
foques mixtos que permitan aportar evidencias
mas precisas sobre las emociones y el consumo
de alimentos. Ademads, se sugiere examinar ciertas
caracteristicas especificas de las emociones (p. e.,
intensidad), asi como las caracteristicas persona-
les de quienes muestran una mayor tendencia a
modificar su consumo ante las experiencias emo-
cionales (Fuente et al., 2022).

De igual manera, es importante reconocer los
avances alcanzados en el estudio del CE. Inicial-
mente se destaco la relevancia de las emociones
en la conducta alimentaria, y mas recientemente
se ha explorado el CE diferenciando entre los ti-
pos de emociones y los cambios en el consumo de
alimentos, aunque los resultados no son conclu-
yentes. Las revisiones sistematicas han permitido
identificar la necesidad de unificar las definiciones
y metodologias para fortalecer la comparabilidad
de los hallazgos y consolidar el conocimiento sobre
la influencia de las emociones en la alimentacion.
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Por tltimo, los estudios experimentales de in- preventivas. Este tipo de estudios proporciona una
tervencion han identificado estrategias terapéuticas solida base para avanzar en la comprension de la
eficaces en personas con CE. Aunque la mayoria CEy los desafios que implica, tanto tedricos como
se han destinado a muestras clinicas, se ha sefia- aplicados.
lado la importancia de desarrollar intervenciones
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RESUMEN

Introduccion. El aislamiento durante la pandemia de covid-19 (2020-2022) desencadeno una situa-
cion antinatural que tuvo efectos importantes en la conducta social y emocional de la poblacion.
Objetivo. Analizar el impacto del aislamiento sobre la interaccion social y el estado emocional en
una muestra mexicana de 6 a 9 aflos de edad. Método. Se tratd de un estudio no experimental en el
que participaron niflos mexicanos y sus padres, quienes respondieron dos cuestionarios socioemo-
cionales adaptados en linea durante los meses de mayo y junio de 2022. Resultados. Se encontrd
que los nifios que durante el aislamiento eran hijos tnicos tenian puntuaciones mas altas de ansie-
dad y aislamiento que los que tenian hermanos. Asimismo, aquellos que unicamente convivieron
con su madre obtuvieron una puntuaciéon menor que los que interactuaron socialmente con ambos
padres; ademas, los que acudian a colegios privados mostraron mas comportamientos agresivos y
mayor riesgo de acoso escolar. Discusion. La presencia de un hermano o de otro menor y la con-
vivencia con ambos padres durante el encierro pueden ser factores de proteccion para disminuir la
ansiedad y tener mejores habilidades sociales; ademas, el acoso escolar fue mayor en los colegios
privados. Otros autores han encontrado que tener un hermano sirve como modelo o catalizador
de la ansiedad, A la vez, el apego seguro con ambos padres beneficia la interaccion social de los
menores.

Palabras clave: Aislamiento social; Ansiedad; Interaccion social; Apego paterno; Co-
vid-19; Acoso escolar.

ABSTRACT

The covid-19 lockdown triggered a natural situation of isolation, which could affect children social
and emotional behavior. Objective. Analyze the impact of social isolation on social interaction and
emotion in Mexican participants aged 6 to 9 years. Method. This was a non-experimental study
in which 44 Mexican parents and children participated and answered two socio-emotional surveys
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adapted online during May and June 2022. Results.
The main findings showed that only children du-
ring the lockdown had higher scores of anxiety
and isolation, compared to those who had siblings.
Those who only lived with their mother obtained
lower scores, than those who interacted with both
parents in social interaction. Children who atten-
ded private schools presented more aggressive be-
haviors and risk of bullying. Discussion. These fin-
dings indicate that the presence of a sibling or peer
and living with both parents during a period of
confinement could be protective factors to reduce
anxiety and have better social skills. Additionally,
during the pandemic, bullying probably increased
in private schools. Other authors have found that
having a sibling serves as a model and catalyst for
anxiety, while secure attachment with both parents
benefits social interaction.

Key words: Social isolation; Anxiety; Social
interaction; Parents attachment;
Covid-19; Bullying.

Recibido: 25/01/2024
Aceptado: 09/01/2025

fines del afio 2019 la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) notificé al mundo
obre los casos de neumonia virica surgi-
dos en la ciudad de Wuhan, China, que provoca-
ba un cuadro gripal de gravedad moderada. Para
enero del 2020 las mismas autoridades declararon
que los casos crecientes eran resultado de un nue-
vo coronavirus conocido como SARS-CoV-2, lo que
provocaba la enfermedad de covid-19 que, por su
extrema capacidad de contagio y sus graves con-
secuencias fuera declarada como pandemia (Cruz
et al., 2020). El primer caso en suelo mexicano se
registro en febrero de 2020, y en la Gltima semana
de marzo se decreto la suspension de todas las ac-
tividades economicas, la necesidad ineludible de
permanecer en casa y el cese total de toda activi-
dad escolar (Suarez et al., 2020), lo que provoco,
entre muchas otras consecuencias, la privacion del
contacto social entre los nifios y adolescentes has-
ta mediados de 2022.
Tal aislamiento social demostr6 tener efec-
tos considerables sobre la actividad cerebral, la
conducta social y la salud mental (Meade, 2021;
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Orben et al., 2020), lo que supone que el escaso
contacto social durante ese tiempo pudo tener con-
secuencias sobre la interaccion social y la salud
mental de los escolares y adolescentes (Panda et al.,
2021; Tang et al., 2021), ya que dicho aislamiento
es un estresor que influye en el desarrollo de la
red hipotdlamo-pituitaria-adrenal y desencadena
sintomas de ansiedad, depresion, hiperactividad e
inatencion (Lacunza y Contini, 2011; Loades et
al., 2020; Orben et al., 2020; Panda et al., 2021).

Se considera que la interaccion social impli-
ca una serie de habilidades y conductas complejas
que son ejecutadas de manera reciproca por dos o
mas individuos, y son basicas para el desarrollo
psicoldégico de las personas ya que inciden en
la autoestima, la personalidad, el rendimiento la-
boral y académico y otras variables del desarrollo
(Lacunza y Contini, 2011). Por lo general, los dos
contextos sociales donde los nifios adquieren un
mayor aprendizaje de estas habilidades son la fa-
milia y el colegio, por lo que la privacion comple-
ta de uno de estos se ha relacionado con la preva-
lencia de diferentes trastornos mentales (Loades
et al., 2020; Orben et al., 2020).

Isumi et al. (2020) encontraron que el con-
tacto con familiares servia como factor de protec-
cion contra la aparicion de trastornos mentales al
inicio de la pandemia; sin embargo, infirieron que
la prevalencia de sintomas de depresion y ansie-
dad podria aumentar a lo largo del encierro como
consecuencia del aplazamiento del regreso a cla-
ses y el incremento concomitante del aislamiento
social (Fancourt et al., 2021; Isumi et al., 2020;
Loades et al., 2020).

La interaccién social durante la pandemia
se vio afectada por el miedo a contagiarse y otros
factores que fueron afectando de manera indirecta
la capacidad de los escolares para crear relaciones
sociales (Fancourt ef al., 2021; Tang et al., 2021).
Si bien la privacion social ha revelado que tiene
efectos adversos en muestras animales, el encierro
y las clases en linea durante la pandemia provo-
caron un contexto natural de aislamiento social
con pares que podria ayudar a identificar ciertos
predictores que influyen en la interaccion social
y otras variables emocionales durante el cierre de
las clases presenciales de la poblacion infantil.
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Por consiguiente, el objetivo de este trabajo
fue describir y analizar el efecto del aislamiento
social en la interaccion social y el estado emocio-
nal de nifios escolares posterior a la pandemia de
covid-19. La hipotesis es que los niflos que hayan
tenido menos recursos de interaccion social en el
hogar, como hermanos y otros factores, podrian te-
ner mas problemas de interaccion social y presen-
cia de sintomas internalizados y externalizados.

METODO
Participantes

Se realizé un muestreo no probabilistico de bola
de nieve entre padres de colegios y redes sociales
(Facebook, Twitter, WhatsApp e Instagram). La
muestra estuvo conformada por padres de familia
de nifios de 6 a 9 afios de entre primero y cuarto
aflo de primaria. Se excluyeron a nifios diagnosti-
cados con trastornos del neurodesarrollo o mental
0 que hubiesenn tenido un padecimiento médico
grave en los ultimos tres afios.

En la Tabla 1 se encuentran los datos socio-
demograficos de los padres y nifios que partici-
paron en el estudio. Ninguno tenia antecedentes
de los citados trastornos. Los cuestionarios fueron
respondidos por 43 madres y un padre de familia
con una edad promedio de 37.85 (D.E. =.6.74) y
27 nifias y 17 nifios, con una edad media de 8.04
(D.E. = 1.25) y escolaridad desde preescolar a
cuarto afo de primaria.

Tabla 1. Datos demograficos de la muestra.

Variables
Sexo n %
Femenino 27 61
Masculino 17 39
Grado académico
Preescolar 2 5
Primaria
Primero 11 25
Segundo 8 18
Tercero 16 36
Cuarto 7 16
Continta...
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Variables
Tipo de colegio n %
Privado 19 43
Publico 25 57
Hijo tnico?
Si 13 30
Nimero de hermanos
Ninguno 13 30
Uno 23 52
Dos o mas 8§ 18

Cuidado durante
el aislamiento

Madre 16 36

Ambos padres 25 57
Actividad extraescolar

Si 25 57
Estado civil de los padres

Casados 23 52

Union libre 12 27

Divorciados

Solteros 63 147
Escolaridad
de los padres
Basica 16 36
Licenciatura 18 41
Posgrado 10 23

Instrumentos

Cuestionario digital. Se aplico un cuestionario di-
gital elaborado por los autores que recopilaba in-
formacion sociodemografica, antecedentes perso-
nales patologicos y no patologicos, antecedentes
académicos, actividades escolares y extraescola-
res llevadas a cabo durante el cierre de las clases
presenciales.

Sistema de evaluacion de nifios y adolescentes
(SENA) (Fernandez-Pinto et al., 2015).

Este inventario conductual permite valorar la pre-
sencia de trastornos emocionales y habilidades so-
ciales en nifios de 3 a 18 afios, y sus baremos pue-
den utilizarse en poblacion mexicana. Del mismo,
se utilizaron las escalas de ansiedad, agresion, de-
presion, aislamiento, interaccion social, ansiedad
social, somatizacion y acoso.
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Cuestionario de Interaccion Social para Nifios
(CISO-N) (Caballo et al., 2007).

Es éste un cuestionario conformado por 82 items
que valoran la ansiedad social a través de seis fac-
tores (interactuar con desconocidos o superiores,
expresar o recibir muestras de carifio hacia o de
los padres, ser el centro de atencion de los demas,
hablar o actuar en publico, recibir criticas de los
demas e interactuar con los amigos o amigas). En
este trabajo se usaron las escalas de recibir criticas
e interaccion social, por lo que puntuaciones altas
indican una mayor probabilidad de presentar aco-
so escolar. Tiene validez en nifios escolares, se uti-
liz6 una escala que se puede responder a “nada”,
“pocas veces” o “algunas veces” y “siempre”, y
sus puntuaciones van en un rango de 13 a 52.

Procedimiento

Se adaptaron los instrumentos en un cuestionario
en linea a través de Google Forms, ya que duran-
te ese periodo algunas escuelas ain no retomaban
las actividades presenciales. Luego, se invit6 a
los padres de familia de colegios publicos y pri-
vados a participar en la investigacion. En caso de
aceptar, se les envi6 el enlace con el formulario
digital. Todos los participantes firmaron la carta
de consentimiento informado que cubre las consi-
deraciones éticas de la declaracion de Helsinki.

Para el andlisis de datos se usé estadistica
descriptiva, estadistica inferencial univariada y ana-
lisis de regresion lineal mediante el paquete esta-
distico SPSS, v. 29.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se encuentran los resultados descrip-
tivos de las escalas de ansiedad, agresion, depre-
sion, aislamiento, interaccion social, ansiedad so-
cial, somatizacion y acoso del SENA y del CISO-N.

Tabla 2. Analisis descriptivo de las diferentes escalas.

Variable M D.E. Rango
SENA
Ansiedad 21.70 8.18 11-40
Agresion 943 2.67 8-21
Depresion 14.65 5.31 10-31
Aislamiento 10.95 4.57 7-28

Interaccion social 31.72  6.41 9-40
Ansiedad social 13.93 548 7-28

Somatizacion 10.93 4.41 7-29

Acoso 2.65 1.25 2-8
CISO-N

Acoso 18 5.21 13-38

En las escalas de ansiedad (p = .003) y aislamien-
to (p = .03), el analisis obtenido mediante la ¢ de
Student identifico diferencias significativas entre
los nifios que eran hijos tnicos (7 = 31) y los que
tenian hermanos (n = 13). Los hijos tnicos obtu-
vieron puntuaciones mas altas en ansiedad y ais-
lamiento que los que convivieron con hermanos
durante la reclusion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la ansiedad y el aislamiento entre nifios con hermanos e hijos tnicos.
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Se encontré que las habilidades de interaccion so-
cial (p = .04) fueron mejores en los nifios que tu-
vieron contacto con ambos padres (33.44) que los
que estuvieron solamente con su madre (28.81).
En la muestra no hubo nifios que solamente convi-
vieran con el padre.

147

Finalmente, el andlisis por el tipo de colegio
al que asistian revelo diferencias significativas en
la conducta agresiva (p = .02) y en el riesgo de
acoso escolar percibido por los padres (p =.01) y
los mismos nifios (p = .03) (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de agresion y acoso entre ninos de escuela privada y publica.
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No se encontraron diferencias significativas en
otras escalas y factores (Tabla 3). Se realizaron
analisis de varianza para comparar los resultados
en las escalas entre el estado civil y la escolaridad
de los, asi como el grado escolar actual de los ni-
fios; sin embargo, tampoco hubo diferencias sig-
nificativas (p > .05).

Ademas, en los modelos de regresion li-
neal se hallo que el ser hijo tnico explicaba 17%
de la varianza de la ansiedad (R? ajustado = .17,
F[1, 42]=9.86, p = .003, f estandarizado = 2.46,
p=.003), 12% de la varianza de la agresion (R’ ajus-

TIPO DE
COLEGIO
B Privado
EiMublico

(CISONY

tado = .12, F[1, 42] =7.03; p = .01, f estandari-
zado = .76, p = .01); 16% de la varianza del riesgo
de acoso percibido por padres (R’ ajustado = .16,
F[1,42]=9.2; p = .004, S estandarizado = .35,
p =.004) y 10% de la varianza de riesgo de acoso
percibida por los nifios (R’ ajustado = .10, F[1,42]
=6.09; p = .01, p estandarizado = 1.5, p = .01) al
tipo de colegio. Finalmente, 10% de la varianza
de la interaccion social (R? ajustado = .10, F[1,39]
=5.49; p = .02, p estandarizado = .98, p = .02) al
haber estado en contacto con ambos padres.

Tabla 3. Comparacion entre sexo, numero de hermanos, presencia o no de ambos padres y tipo de colegio.

Sexo Hermanos Ambos padres Tipo de colegio
Variabl
artable Nifios Niiias Con Sin p Solamente Si p Privado Publico P
con madre
N 17 27 31 13 19 25 19 25
SENA
. 2141 21.88 1941 27.15 2042 2268 2326 2052
Ansiedad 849 814 O 701 846 %98 7190 @888) 937 898y (748) 0?7
. 976 9.2 9.00 1023 9.68 9.24 1057 856
Agresién 268) (269 9 (95 gsn ¥ @338 oy ™7 @gsay g2 002
Continta...

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 36, Num. 1: 143-151, enero-junio de 2026
https://doi.org/10.25009/pys.v3611.3039



148 Consecuencias del aislamiento social sobre la interaccion social y la emocion en nifios escolares mexicanos

Sexo Hermanos Ambos padres Tipo de colegio
Variabl
ariable Niilos  Niias P Con Sin Solamente Si P Privado Publico P
con madre
5 1441 1481 1406 16.07 1415 15.04 1605  13.6
Depresion @33) (.92) 93 @41 69 P sy 4y 8 621 @35 oD
o 1 10.92 10.03  13.15 10.63 112 1211 1008
Alslamiento 4 415 476y 079 379y (562) O 348y (532 O (555 (354 014
Interaccion  32.94  30.96 309 33.69 2047 3344 3236 3124
social 644) (639 OB qon @32 9% (783 @s3y "% (566 (7000 0°
Ansiedad 13.64  14.11 1325 1553 13.68 1412 1405  13.84
social Goly 585 9% (552 ss) % on e PP (536 (esy O
o 97 117 9.87  13.46 1026 11.44 1236 9.84
Somatizacién 5 g0y ng) 922 gy 6260 29 385 @sn 9% 556 (296 003
235 285 258 284 2.47 28 326 22
Acoso a5y ©6 ¥ a3y aos %2 qon  a38 % des (05 01
CISO-N
1611 19.18 1712 2007 1678 18.92 2010 164
Acoso 28) 600 *7 12 son Y% @ 583 OB (686 (69 090
DISCUSION efecto es un factor de riesgo para la manifestacion

El objetivo de este trabajo fue describir y analizar
el impacto que tuvo el aislamiento social por co-
vid-19 en la interaccion social y el estado emocio-
nal en ninos escolares de 6 a 9 afios. Los resultados
que se obtuvieron confirmaron que aquellos que
no tenian un hermano o faltaban ambos padres du-
rante el aislamiento social mostraron mas conduc-
tas de aislamiento, mas problemas de interaccion
social y mas ansiedad.

Desde el inicio del covid-19, algunas revisio-
nes (Almeida et al., 2021; Cabrales et al., 2023; de
Figuereido et al., 2021; Loades et al., 2020; Orben
et al., 2020) y ciertos estudios (Fancourt ef al.,
2021; Wu et al., 2021) revelaron una mayor inci-
dencia de ansiedad y depresion en las personas
como consecuencia del aislamiento social y del en-
cierro provocados por el virus SARS-COV-2.

Una hipdtesis de por qué el aislamiento so-
cial podria influir en la ansiedad, depresion y con-
ducta social tiene su fundamento en las neuro-
ciencias, ya que se ha encontrado que el encierro
social en animales de edades muy tempranas influye
en el desarrollo de las redes hipotalamo-hipofisia-
rio-adrenal para el control del estrés (Almeida et
al.,2021; Brandt et al., 2022; Musardo et al., 2022;
Orben et al., 2020), y que en los seres humanos este
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de sintomas psicéticos, consumo de sustancias y
trastornos afectivo-emocionales, como los hallados
en este trabajo, que asimismo revela que el aisla-
miento y el no tener un par cercano o a ambos padres
aumenta la ansiedad y los problemas de interac-
cion social, pues probablemente las redes sefialadas
no estan siendo estimuladas para seguir un desarro-
llo normotipico.

Otros autores (Camacho et al., 2022; Fan-
couert et al., 2021) hallaron que, en los adultos, a
ansiedad posterior al covid-19 se asociaba con la
cantidad de informacidn recibida sobre el SARS-
COV-2, el encierro y el sexo. Sin embargo, el pre-
sente estudio identifico algunos factores que in-
fluyen en los nifios escolares de 6 a 9 afos para la
manifestacion de rasgos de ansiedad, problemas
sociales y acoso escolar. Principalmente, se discu-
ten tres hallazgos: /) el beneficio de tener un par,
lo que para disminuye la ansiedad y promueve la
conducta social; 2) el efecto de que ambos padres
convivan con el nifio para asi manifestar un mejor
comportamiento social, y 3) el hecho de que en las
escuelas privada hay més riesgo de acoso escolar.

Un hallazgo importante de este trabajo, que
no se habia reportado en otros estudios, es la im-
portancia de que los nifios tengan un par con el
cual convivir, ya que los que permanecieron en el
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aislamiento en la compafiia de hermanos manifes-
taron menos rasgos de ansiedad, menos conductas
de retraimiento y menos riesgo de acoso escolar.
Esto podria asociarse a que los que tenian pares
con los cuales convivir aprendian mas habilidades
sociales, importantes para la conducta diaria con
los demas.

La presencia de hermanos para el desarrollo
socioemocional ya ha sido estudiada por Merino y
Martinez-Pampliega (2020), quienes encontraron
que la relacion filial ayuda a moderar el funciona-
miento familiar y a disminuir el estrés del herma-
no mayor en su adaptacion social. Ademas, Aran-
da y Chavez (2017) y Garcia Lopez et al. (2023)
encontraron que tener hermanos ayuda a alcanzar
un mejor autoconcepto y autoconocimiento y a
lograr mas habilidades sociales, toda vez que son
modelos de empatia y comprension social.

Por otro lado, Meléndez y Felipe (2024) en-
contraron que, en Espafia, los nifios de 3 a 7 afios
también manifestaban mas trastornos de ansiedad
después del encierro, lo que concuerda con los
hallazgos del presente analisis en cuanto a que la
relacion con hermanos disminuye la aparicion de
sintomas internalizados ante eventos traumaticos
y estresantes.

Por lo tanto, es de suponerse que un herma-
no sirve como un modelo para entrenar y mejorar
el comportamiento social, asi como para poner a
prueba el manejo emocional ante situaciones de
estrés, logrando con ello ser un factor de protec-
cidn para los trastornos de ansiedad y los proble-
mas sociales.

El segundo hallazgo reveld que los hijos que
conviven con ambos padres tienen mas habilida-
des de interaccion social en comparacion con los
que solo lo hacen con la madre, por lo que parece
que la intervencion del padre en el desarrollo del
nifio podria ser importante para una mejor adqui-
sicion de habilidades sociales.

A 1nicios de los afios 40, John Bowlby ana-
liz6 la importancia del apego entre padres y nifios
en edades tempranas y su efecto decisivo en las
relaciones interpersonales de los menores, lo que
después fue comprobado por Stevenson y Crnic
(2012) en nifios de 4 a 6 afnos con retraso en el
desarrollo, ya que identificaron que la presencia
del padre ayudaba a un mejor desarrollo de las

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

mencionadas habilidades sociales. Recientemente,
Fernandes et al., (2020) y Martin et al. (2019) en-
contraron asimismo que el apego seguro de niflos
con ambos padres influye en su competencia so-
cial, mientras que cuando Unicamente son las ma-
dres las que llevan a cabo esa funcion no hay dife-
rencia en el funcionamiento social de los menores.

Finalmente, los resultados indican que los ni-
fios en escuelas privadas manifiestan mas conductas
de agresion y mayores riesgos de ser victimas de
acoso escolar que los que acuden a instituciones
publicas. En 2014, Santoyo y Frias emprendieron
un estudio con datos de diferentes variables que
influyen en el acoso escolar en poblacion mexica-
na, encontrando que el tipo de colegio (privado o
publico) no influye en el papel de agresor, victima
o victima-agresor como si lo hacen otras varia-
bles, como vivir en un barrio o acudir a un cole-
gio conflictivo, el turno (matutino o vespertino),
el grado escolar y estar expuestos a la violencia en
su hogar. Una hipotesis de por qué se encontraron
diferencias en este estudio es que los datos obteni-
dos parecen indicar que el aislamiento social por
el covid-19 pudo haber afectado las formas ade-
cuadas de interaccion, pero ademas hay que con-
siderar que el empleo de los dispositivos moviles
y el ciberacoso aumentaron durante la pandemia
de manera considerable (Anccana, ef al., 2022),
por lo que estos pueden ser dos posibles factores
que podrian influir sobre conductas de agresion y
acoso en instituciones privadas.

Este estudio padece diferentes limitantes; por
ejemplo, los resultados obtenidos no indican la
presencia o ausencia de un trastorno emocional y
conductual ya que no se contaba con una estanda-
rizacion que pudiera indicar los datos normativos
para esta poblacion. Otra limitante es la falta de
control que tiene la aplicacion de cuestionarios en
linea; no obstante, debido a que este estudio se
realizd cuando aun habia algunas restricciones
para el regreso a clases presenciales, fue la Unica
manera en la que se pudieron obtener los datos.
Otro es que no se puede concluir realmente si los
nifos presentaban acoso y factores extras que pue-
den influir para la diferencia entre tipo de colegio.
Finalmente, si bien este trabajo identifica algunas
variables sociodemograficas que pueden influir en
la agresion, la ansiedad y el acoso en poblacion
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infantil, no se pudieron controlar otras mas, como Los resultados obtenidos en este trabajo hi-

el nivel cognitivo de los nifos. cieron posible identificar que la convivencia con
Si bien este trabajo tiene estas dificultades ambos padres y con hermanos y son factores de

metodoldgicas, revela informacion importante so- proteccion ante la ansiedad y otros problemas so-

bre los probables efectos que puede tener el ais- ciales.

lamiento social sobre sintomas internalizados y

externalizados en nifios de 6 a 9 afios.
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RESUMEN

Este estudio explora el consumo y adiccion a la pornografia en estudiantes universitarios de Mé-
rida, Yucatan, utilizando una muestra de 1,208 estudiantes de cuatro universidades. Se emple6 la
Escala de Medicion para la Adiccion a la Pornografia (EMAP), basada en el modelo biopsicosocial
de Griffiths. Los resultados muestran que el 72.8% de los estudiantes han consumido pornografia,
con prevalencias mayores entre los hombres (85.3%) frente a las mujeres (14.7%). En cuanto a la
adiccion, el 9.1% presenta adiccion leve, 1.4% moderada y 0.2% severa. El analisis de los factores
asociados a la adiccion revela una fuerte correlacion entre el uso de la pornografia para regular
emociones y las dificultades para controlarlo, asi como con la tolerancia y recaidas; lo que sugiere
que la regulacién emocional disfuncional es un componente central de la conducta adictiva. Areas
académicas como Ingenieria y Ciencias Bioldgicas reportaron mayor prevalencia de adiccion en
comparacion con Humanidades y Educacion. Ademas, los estudiantes de nivel socioecondomico
alto muestran un mayor consumo, aunque no se observaron diferencias significativas en los niveles
de adiccion entre grupos socioecondmicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar estra-
tegias preventivas y de tratamiento, con énfasis en la gestion emocional, para mitigar los efectos
de la adiccion a la pornografia en los estudiantes universitarios. El estudio sugiere que las universi-
dades implementen programas de salud mental y apoyo psicoemocional dirigidos a esta poblacion
vulnerable, y propone futuras investigaciones que profundicen en el impacto de la pornografia en
la salud mental y social de los estudiantes.

Palabras clave: Adiccion; Pornografia; Estudiantes universitarios; Salud mental;
México.
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ABSTRACT

The present study explored pornography consump-
tion and addiction among university students in
Meérida, Yucatan, using a sample of 1,208 stu-
dents from four universities. Data were collected
through the Pornography Addiction Measurement
Scale (EMAP), based on Griffiths' biopsychosocial
model. The results showed that 72.8% of students
have consumed pornography, with higher preva-
lence among men (85.3%) compared to women
(14.7%). Regarding addiction, 9.1% showed mild
addiction, 1.4% moderate, and 0.2% severe. The
analysis of factors associated with addiction re-
vealed a strong correlation between the use of por-
nography to regulate emotions and difficulties in
controlling it, as well as with tolerance and relap-
ses. Results suggest that dysfunctional emotional
regulation is a core component of this addictive
behavior. Academic fields such as Engineering and
Biological Sciences showed higher prevalence of
addiction compared to Humanities and Education.
Additionally, students from higher socioeconomic
levels showed higher consumption, although no
significant differences were found in addiction le-
vels across socioeconomic levels. These findings
highlight the need to design preventive and treat-
ment strategies, with an emphasis on emotional
management, to mitigate the effects of pornogra-
phy addiction in university students. The study
recommends that universities implement mental
health and emotional support programs aimed at
this vulnerable population and suggests further re-
search to delve into the impact of pornography on
the mental and social health of students.

Key words: Addiction; Pornography; Uni-
versity students; Mental health;
Mexico.
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uede definirse la pornografia como el mate-

rial sexualmente explicito producido por un

novato o un profesional con el principal ob-
jetivo de excitar sexualmente al espectador (Peter
y Valkenburg, 2010). El avance de la tecnologia
digital, ha vuelto ampliamente accesible el consu-
mo de estos materiales en razén de cinco carac-
teristicas clave: bajo costo, disponibilidad inme-
diata, anonimato, aceptacion social y contenido
explicito (Cooper, 1998; Kleponis, 2018). Tales faci-
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lidades han generado un aumento significativo de
su consumo, especialmente entre los jovenes.

Estudios recientes demuestran el alcance del
consumo de la pornografia en contextos universi-
tarios. En México, por ejemplo, Rodriguez y San-
tos (2018) hallaron que 86.2% de los estudiantes
de la Universidad Auténoma del Estado de Méxi-
co reportaron ser usuarios de pornografia, aunque
solo 8.5% dijo no consumirla realmente. Un estu-
dio similar en Ecuador mostré que 44.6% de los
590 estudiantes encuestados la consumia: 58.9%
de los hombres y 41.1% de las mujeres (France et
al., 2020).

Durante la pandemia de covid-19 ese consu-
mo aument6 debido al aislamiento social. México
subi6 del octavo al sexto lugar mundial en el tréfi-
co de sitios de pornografia, segin Pornhub (2021).
En cuanto al tréfico, 43% corresponde a mujeres,
y el pais tiene una alta proporcioén de usuarios de
entre 18 y 24 afios (47%), un dato que sugiere una
inclinacion mayor por parte de la poblacion mas
joven. En general, 37% de los varones y 25.5%
de las mujeres en México reportaron un aumento
en el consumo durante la citada pandemia, lo que
evidencia un crecimiento notable desde hace una
década (A.A, 2020; Ballester et al., 2016a).

Algunos autores sefnalan que el uso modera-
do de pornografia puede traer ciertos beneficios,
especialmente en la salud sexual de las mujeres al
mejorar ciertos aspectos de su sexualidad, como
la excitacion y la intensidad del climax (McNab-
ney et al., 2020a). Sin embargo, su uso excesivo
implica ciertos riesgos; por ejemplo, entre 0.8 y
8% de los usuarios exhiben patrones de consumo
problematico, caracterizados por la pérdida de
control, negligencia de responsabilidades y per-
sistencia a pesar de sus consecuencias negativas
(cf. Ballester et al., 2016b), lo que puede acarrear
problemas en la salud emocional, mental y sexual
y actitudes y comportamientos que afectan la per-
cepcion de la sexualidad y las relaciones (Efrati,
2020a, 2020b; Wéry y Billieux, 2017a, 2017b).

La pornografia también se ha asociado con
actitudes sexistas, practicas sexuales de riesgo y
expectativas sexuales poco realistas, lo que ha afec-
tado algunos valores tradicionales, como la mo-
nogamia (Braithwaite ef al., 2015; Stanley et al.,
2018). Algunos expertos consideran tales com-
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portamientos como sintomas de una adiccion con-
ductual, por lo que proponen indicadores como la
tolerancia, abstinencia y cambio de humor, de un
modo semejante a los empleados en las adicciones
a sustancias (Allen et al., 2017; Griffiths, 2005).

Para evaluar la adiccion a la pornografia se
han desarrollado instrumentos como la Escala de
Medicion para la Adiccion a la Pornografia (EMAP),
adaptada en México por Vargas y Nevarez (2022),
que se fundamenta en el modelo biopsicosocial
de Griffiths (2005), que plantea que toda adiccion
conductual se compone de seis elementos clave:
saliencia, modificacion del humor, tolerancia, abs-
tinencia, conflicto y recaida, que hacen posible
diferenciar un uso problematico de una adiccion
propiamente dicha.

En la version adaptada de la EMAP, se in-
corporaron siete dimensiones: Emocion, Dificul-
tades para el control, Impulso sexual, Tolerancia,
Abstinencia, Saliencia y Recaida, con el fin de cap-
tar de manera mas precisa los aspectos afectivos
y autorregulatorios implicados en el comporta-
miento adictivo. La dimension “Emocion” amplia
el componente original de “modificacién del hu-
mor” propuesto por Griffiths, integrando asi el uso
de la pornografia como estrategia de afrontamien-
to emocional (coping) ante el estrés o las emo-
ciones negativas y asimismo las positivas, como
la “alegria”. Tal adaptacidon permite explorar con
mayor profundidad la funcion reguladora de las
emociones en el desarrollo y mantenimiento de la
adiccion.

Dado el impacto de la pornografia entre jo-
venes de 18 a 24 afos (un rango etario en el que
predominan los estudiantes universitarios), resulta
crucial desarrollar programas de apoyo desde las
instituciones de educacion superior. Contar con
informacion precisa sobre el consumo y la adic-
cidn entre universitarios en la ciudad de Mérida
(México) permitiria poner en practica estrategias
de salud mental que aborden esta problematica y
brinden apoyo psicoemocional a los estudiantes,
atendiendo sus necesidades y ayudandolos a ges-
tionar posibles dependencias de su consumo (Por-
nhub, 2021).

Bajo este panorama, el objetivo de la inves-
tigacion fue establecer la frecuencia de uso y la
adiccion al material pornografico entre los estu-
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diantes universitarios de la referida ciudad. Para
ello, se plantearon los siguientes objetivos es-
pecificos: /) Identificar el nivel de adiccion a la
pornografia en los estudiantes de nivel superior;
2) Determinar la prevalencia de la adiccion a la
pornografia en los estudiantes de nivel superior, y
3) Comparar la prevalencia del uso de pornografia
desagregado por sexo, universidad, edad, area de
estudio y nivel socioecondmico.

METODO
Sujetos

Se empled un diseno correlacional, no experimen-
tal y de corte transversal, llevdndose a cabo el es-
tudio a lo largo de siete meses en los alumnos de
cuatro universidades de Mérida.

La poblacion objetivo incluyo a 1,208 estu-
diantes de licenciatura de la Universidad Autono-
ma de Yucatan (UADY), Universidad Modelo (UM),
Universidad Tecnoldgica Metropolitana (UTM) e
Instituto Universitario del Sureste (IUNIS). Con un
nivel de confianza de 95%, una proporcion espe-
rada de 50% y un margen de error de 3%, la mues-
tra calculada se distribuy6 proporcionalmente en-
tre las universidades seleccionadas.

Los criterios de inclusion fueron ser estu-
diante de entre 18 y 46 afios de cualquier carrera
en las universidades elegidas que aceptaran par-
ticipar y firmaran una carta de consentimiento in-
formado.

Instrumento

Escala de Medicion para la Adiccion

a la Pornografia (EMAP).

Disenado por Vargas y Nevarez (2022), este ins-
trumento se actualizé y mejord, quedando com-
puesto por 35 items distribuidos en siete factores
principales: Emocion, Dificultades para el control,
Impulso sexual, Tolerancia, Abstinencia, Salien-
cia y Recaida. En cuanto a la correspondencia
tedrica, la dimension “Emocion” amplia los com-
ponentes “modificacion del humor” y “saliencia”
del modelo de adiccion conductual de Griffiths
(2005). Mientras que el modelo original define
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la modificacion del humor como los cambios afec-
tivos derivados del comportamiento adictivo (pla-
cer, alivio, escape del malestar), y la saliencia
(relevancia que el comportamiento adquiere en la
vida del individuo), la EMAP integra ambos as-
pectos bajo el constructo “Emocion”, evaluando
el uso de la pornografia como un mecanismo de
regulacion afectiva, afrontamiento (coping) e in-
cluso como un recurso para prolongar la emocion,
como por ejemplo la alegria. Esta adaptacion per-
mite identificar no unicamente los cambios emo-
cionales asociados al consumo, sino también la
centralidad del estimulo pornografico en la vida
cotidiana, fortaleciendo asi la dimension afectiva
del modelo biopsicosocial de la adiccion.

Para su evaluacion se emple6 un sistema de
respuesta tipo Likert de cinco puntos, de 1 (“Nun-
ca’) a 5 (“Muy frecuentemente”), valorando asi la
frecuencia con que los participantes presentan pen-
samientos, emociones y conductas asociadas al
consumo de pornografia. Respecto al sistema de
puntuacion, se alcanza un puntaje total posible de
entre 34 y 170 puntos. Los niveles de clasificacion
son los siguientes: de 34 a 68 puntos: “No pre-
senta problemas”; de 69 a 102 puntos: “Adiccion
minima o leve”; de 103 a 136 puntos: “Adicciéon
moderada”, y de 137 a 170 puntos: “Adiccion se-
vera”.

Estos puntos de corte fueron determinados
empiricamente por Vargas y Nevarez (2022) y va-
lidados mediante el estudio piloto de la presente
investigacion, manteniendo una consistencia inter-
na elevada (o = 0.943). Los valores se derivaron
del andlisis de percentiles 25, 50 y 75 del puntaje
total, asegurando una adecuada discriminacion en-
tre los niveles de severidad adictiva.

Procedimiento

Paso 1: Se desarrollo una primera version de la
EMAP, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach
(a) global de 95%. Esta version fue revisada y
mejorada por expertos en adicciones y comporta-
miento social, incorporando para ello las siete di-
mensiones del modelo original para su validacion.

Paso 2: Se llevo a cabo un estudio piloto con
la nueva version de la EMAP, en formato online, en
el Centro de Estudios Superiores CTM Justo Sierra
O’Reilly, con una muestra de 323 estudiantes. La

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

consistencia interna de la EMAP fue evaluada me-
diante el coeficiente a. El andlisis global arrojé un
valor de 0.943, lo que indica una excelente con-
fiabilidad interna. Luego se efectud un analisis
factorial exploratorio con rotaciéon varimax para
examinar la estructura interna del instrumento.
La adecuacion muestral fue asimismo excelente
(KMO = 0.960) y la prueba de Bartlett resulté sig-
nificativa (> = 883, gl =344, p <0.001), justifican-
do el andlisis factorial. El modelo de siete factores
explicd 49.1% de la varianza total, con indices de
ajuste adecuados (RMSEA = 0.0397; TLI = 0.941).
Las cargas factoriales fueron superiores a 0.40 en
la mayoria de los items, lo que permiti6 identifi-
car siete dimensiones tedricamente interpretables
relacionadas con adaptacion emocional, metas
personales, apoyo social y sentido de vida, entre
otros. Dichos resultados apoyan la validez estruc-
tural de la escala y su utilidad para evaluar facto-
res psicosociales en la poblacion adolescente.

Paso 3: Una vez contando con la nueva ver-
sion validada de la EMAP, se invitd a los alumnos
de las universidades seleccionadas a participar en
el estudio mediante convocatorias y carteles con
codigos QR (Quick Response) o enlaces a las en-
cuestas, previa autorizacion de las autoridades
educativas.

Paso 4: Los estudiantes interesados se regis-
traban en la plataforma, en la que proporcionaron
sus datos y accedieron a la carta de consentimien-
to informado.

Paso 5: Al finalizar el cuestionario, los es-
tudiantes recibieron en tiempo real el resultado
sobre su nivel de adiccion en su caso. Aquellos
con un diagndstico positivo podian contactar a
los investigadores para recibir apoyo y, en su
caso, ser canalizados a tratamiento. Finalmente,
los resultados fueron reportados a las instituciones
educativas omitiendo los nombres de los parti-
cipantes.

Consideraciones éticas

El estudio se efectud conforme a lo dispuesto en la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
asegurando el cumplimiento de los lineamientos
éticos minimos, como el consentimiento informa-
do por escrito de los participantes. De acuerdo con
el articulo 17 de dicha ley, el estudio fue clasifica-
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do como de riesgo minimo ya que abordd aspec-
tos sensibles de la conducta, como el consumo de
pornografia. Ademas de conformidad con el articu-
lo 16, se garantizo la confidencialidad de los datos
y la privacidad de los participantes, protegiendo
su identidad y asegurando que los resultados no
se utilizarian en su perjuicio. Asimismo, conforme
al articulo 120, se inform6 a los participantes que
los resultados se publicarian inicamente con fines
educativos y cientificos, manteniendo su confi-
dencialidad. El estudio sigui6 los principios éti-
cos internacionales, como los establecidos por la
Asamblea Médica Mundial de Helsinki, el Codigo
Internacional de Etica Médica y la Comisién Nacio-
nal de Bioética, basados en los principios de benefi-
cencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

Esta investigacion fue producto del proyec-
to “Pornografia: Prevalencia del uso y/o adiccioén
en estudiantes de educacion superior en Mérida,
Yucatan, México”, evaluado por el Comité de Eti-
ca en Investigacion, con folio CEI-06-2023.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

Del total de estudiantes universitarios encuesta-
dos, 619 fueron mujeres (51.2%) y 589 hombres
(48.8%), y provenian de las citadas universidades
y areas de estudio, destacando las distribuciones
que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes por sexo y universidad.

Universidad Mujeres Hombres Total
Instituto Universitario del Sureste 72.1% (75)  27.9% (29) 100% (104)
Universidad Modelo 49.7% (152) 50.3% (154) 100% (306)
Universidad Autonoma de Yucatan 48.4% (318) 51.6% (339) 100% (657)
Universidad Tecnologica Metropolitana 52.5% (74)  47.5% (67) 100% (141)
Total 619 589 1,208

La UADY concentrd a la mayoria de los partici-
pantes, con 657 estudiantes (54.4%), lo que refleja
su predominio en la matricula universitaria local
al ser de caracter publico. Le sigui6 la UM, que
aport6 306 alumnos (25.3%), y la UTM), con 141
participantes (11.7%). El TUNIS registr6 la menor
representacion, con 104 estudiantes (8.6%), desta-
cando por su marcada mayoria femenina. En con-
junto, participaron 1,208 estudiantes (619 muje-
res y 589 hombres), con una distribucion general
ligeramente superior del sexo femenino (51.2%),
lo que evidencia una muestra diversa en términos
de procedencia institucional y equilibrio de géne-
ro, asi como la representatividad de la muestra de
manera indirecta.

Respecto a las areas de estudio de los estu-
diantes, la mayor cantidad pertenecia al area de
Ciencias Biologicas (22.4%), seguido de las areas
de Ingenieria (19.3%) y Humanidades (18.6%).
Asimismo, se hallo6 una mayor representacion de
mujeres en Humanidades y Ciencias Sociales,

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

mientras que en areas como Ingenierias y Cien-
cias Fisico-Matematicas, predominaron los varo-
nes; globalmente, esta ultima area y la de Edu-
cacion y Ciencias Fisico-Matemadticas tuvieron la
menor cantidad de estudiantes de forma, con 3.0%
y 2.2%, respectivamente.

Con relacion al nivel socioecondémico de los
estudiantes, la mayoria de ellos, de forma global,
se ubicaban en el nivel socioeconémico medio,
como fue el caso de la UADY (53.1%) y la UTM
(65.1%). Los estudiantes del nivel socioecondmico
alto fueron mas numerosos en la UADY (26.8%) y
la Modelo (38.1%). La UADY cont6 con la mayor
proporcion de estudiantes en niveles socioecond-
micos medio y alto, lo que sugiere una mayor di-
versidad en comparacion con otras universidades.
La UM mostrd un equilibrio en la distribucion de
niveles socioecondmicos medio y alto, con una me-
nor proporcion en el nivel bajo, en tanto que la
UTM tuvo la mayor proporcion de estudiantes del
nivel medio (65.1%).
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Del total de estudiantes encuestados, 72.8%
(879) reportd haber consumido material pornogra-
fico en algiin momento de su vida. De este porcen-
taje, 64.5% (568) indico consumirla al menos una
vez al mes, mientras que 38.7% (341) lo hacia se-
manalmente y un 12.3% (108), diariamente.

Utilizando la EMAP, se determin6 que 9.1%
(110) de los estudiantes mostraba niveles que su-
gerian una adiccion leve, 1.4% (17), una adiccion

moderada y 0.2% (3) un nivel severo de adiccion
a la pornografia.

Analisis de asociacion

Para analizar la relacion entre las variables cate-
goricas y los niveles de adiccion a la pornografia
se realizaron pruebas de independencia mediante
el estadistico x? (Chi-cuadrado) y se calculd el v de
Cramer (Vc) como medida del tamafio del efecto.

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes que presentaron niveles de adiccion a la pornografia por sexo.

Nivel de adiccién Mujer Hombre Total
No presenta problemas 49.8% (602) 39.4% (476) 89.2% (1078)
Leve 1.2% (15) 7.9% (95) 9.1% (110)
Moderado 0.2% (2) 1.2% (15) 1.4% (17)
Severo 0.0% 0.2% (3) 0.2% (3)
Total 51.2% (619) 48.8% (589) 100% (1208)

$(3)=115.04, p < .001, Vc = 0.308

Nota: Se utilizo la prueba y? de independencia con cuatro niveles de adiccion. La asociacion
fue estadisticamente significativa y de magnitud moderada.

Los resultados mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en los niveles de adiccion a la
pornografia entre hombres y mujeres (}*>=115.04,
gl=3, p<.001), con un coeficiente V de Cramer
de 0.308, lo que indica una asociacion moderada.

La mayoria de las mujeres se concentraron en el
nivel "sin problemas" (49.8%), mientras que los
hombres presentaron mayores proporciones en los
niveles leve (7.9%), moderado (1.2%) y severo
(0.2%).

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes con niveles de adiccion a la pornografia por rangos de edad.

Rangos de edad Nivel de adiccion % (Frecuencia
No presenta problemas 77.1% (931)
Leve 7.1% (86)
18-22 afios
Moderado 1.4% (17)
Severo 0.2% (3)
No presenta problemas 10.7% (129)
Leve 1.9% (23)
23-27 afios
Moderado 0.00%
Severo 0.00%
No presenta problemas 0.8% (10)
Leve 0.1% (1)
28-32 afios
Moderado 0.00%
Severo 0.00%
33-46 afios No presenta problemas 0.7% (8)
Leve 0.00%
Moderado 0.00%
Severo 0.00%
Total 100% (1,208)

1(9) =28.36,p <.001, Ve =0.152

Nota: Se aplico la prueba de independencia chi-cuadrado. La asociacion
entre los niveles de adiccion y la edad fue estadisticamente significativa,

aunque de magnitud baja (Ve =0.152).
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Los resultados muestran diferencias estadistica-
mente significativas entre los rangos de edad en
relacion con los niveles de adiccion a la pornogra-
fia (> = 28.36, gl =9, p <.001), con una asocia-
cion de baja magnitud (Ve = 0.152). Los niveles
leves, moderados y severos se concentraron prin-
cipalmente en el grupo de 18 a 22 afios (8.7%),

mientras que en los grupos de mayor edad la pre-
valencia fue muy baja o nula.

Por universidad, también se identificaron
diferencias significativas (x> = 28.36, p < 0.001,
vc =0.152), con mayor prevalencia de casos leves
y moderados en la UADY y la UM (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes que presentaron adiccion a la pornografia, por universidad.

Universidad Nivel de adiccion % (Frec.)
No presenta problemas 52.8% (569)
o ) ) Leve 6.4% (73)
Universidad Autonoma de Yucatan
Moderado 1.0% (12)
Severo 0.3% (3)
No presenta problemas 11.8% (127)
. . , . ) Leve 1.1% (13)
Universidad Tecnologica Metropolitana
Moderado 0.1% (1)
Severo 0.0% (0)
No presenta problemas 21.1% (281)
L Leve 1.8% (22)
Universidad Modelo
Moderado 0.3% (3)
Severo 0.0% (0)
No presenta problemas 9.4% (101)
) . L Leve 0.2% (2)
Instituto Universitario del Sureste
Moderado 0.1% (1)
Severo 0.0% (0)
Total 100% (1208)

v(9) = 28.36, p < .001, Ve = 0.152

Nota: Se utilizé la prueba de chi cuadrada para analizar la asociacion entre el nivel de adiccion
(cuatro categorias) y la universidad de procedencia. La asociacion fue estadisticamente significati-

va, aunque de magnitud baja.

En relacion con la universidad de procedencia, se
identificaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los niveles de adiccion a la pornografia
(x*=28.36,gl=9,p<.001), con una asociacion de
magnitud baja (Vc = 0.152). Se observéd una mayor
proporciéon de casos leves y moderados en estas
dos instituciones, en comparacion con las otras.
La mayoria de los estudiantes, en todas las
areas de estudio no manifestaron problemas con
la pornografia. Las areas con mayores porcenta-
jes de estudiantes sin problemas fueron Ciencias
Biologicas y Humanidades (20.86 y 17.47%, res-
pectivamente). La adiccion leve fue més comun
en las Ingenierias (3.23%), Ciencias Bioldgicas
(1.16%) y Ciencias Sociales (1.57%). Estas areas
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tienen mas estudiantes con niveles leves de adic-
cidon en comparacion con las otras. El area de
Ingenierias fue la que tuvo la mayor proporcion
de estudiantes con adicciéon moderada (0.33%)
y severa (0.17%), lo que podria sugerir que esta
area es mas vulnerable a las formas mas graves
de adiccion. Por ultimo, Arquitectura, Urbanismo
y Disefio fue el Gnico grupo que presentd casos
de adiccidn severa, aunque en proporciones pe-
quetias (0.74, 0.08 y 0.08%, respectivamente).
En general, los problemas mas graves de adiccion
se concentraron en areas como Ingenieria y Ar-
quitectura, mientras que areas como Educacion
y Humanidades tuvieron una menor prevalencia,
especialmente los niveles mas severos.
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Con relacion a los sintomas asociados a la
adiccion a la pornografia, los estudiantes que exhi-
bieron algiin nivel de adiccion informaron expe-
rimentar los siguientes sintomas con mayor fre-
cuencia: /) Dificultad para controlar el impulso:
65.3% de los estudiantes que mostraron algun tipo
de adiccién indico que sentia una fuerte necesidad
de consumir pornografia, incluso cuando no lo de-
seaba. 2) Saliencia: 54.2% de los estudiantes con
algun nivel de adiccion reportd que la pornografia
ocupaba un lugar central en sus pensamientos y
en su vida cotidiana. 3) Sintomas de abstinencia:
41.8% de los estudiantes con alguna adiccion ma-
nifesto irritabilidad, ansiedad o malestar cuando
intentaban reducir o dejar de consumir pornografia.

Estos resultados permiten observar una pre-
valencia significativa del uso de pornografia y la
presencia de sintomas de adiccion en el sector de
la poblacion analizada.

Analisis de correlacion

Finalmente, se realiz6 un analisis de correlacion de
Pearson para identificar la fuerza y direccion de la
relacion entre los factores de la EMAP. La Tabla 5
muestra que todas las correlaciones fueron positi-
vas y significativas, salvo la relacién entre Emo-
cion y Abstinencia, que no alcanz6 significancia
estadistica.

Tabla 5. Correlaciones entre los factores de la EMAP.

Factores Emocion p;)rlfcellllcts:lifrsol Tolerancia  Abstinencia Recaida
Emocién 1 0.972%%* 0.771* 0.597 0.648**
gﬁ‘;“;{i‘f&ml 0.972%* 1 0.769%* 0.718%*  0.710%*
Tolerancia 0.771* 0.769** 1 0.684** 0.699**
Abstinencia 0.597 0.718*%* 0.684*%* 1 0.684**
Recaida 0.648** 0.710%** 0.699%** 0.684** 1

N=1,208; *p <0.05; **p <0.01.

Se observo una muy alta correlacion entre Emocion
y Dificultades para el control (r=0.972, p <0.01),
lo que indica una fuerte dependencia conceptual
entre ambas dimensiones, posiblemente relaciona-
da con la autorregulacion emocional y el control
de impulsos. Las correlaciones entre Tolerancia,
Recaida y Dificultades para el control oscilaron
entre 0.68 y 0.77 (p < 0.01), lo que sugiere una
interaccion consistente entre estos componentes
del modelo.

El factor Emocién correlaciono significativa-
mente con tres factores distintos. En primer lugar,
mostrd una correlacion muy alta con Dificultades
para el control (r=0.972, p <0.01), que indica una
estrecha relacion entre la regulacion emocional y
la capacidad de autocontrol frente al consumo de
pornografia. Si bien ambos factores estan concep-
tualmente vinculados en virtud de que las emocio-
nes negativas suelen detonar el impulso de con-
sumo, se consideran constructos diferenciados:
Emocion evalta el uso de la pornografia como
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estrategia de afrontamiento o regulacion afectiva,
mientras que Dificultades para el control alude a
la incapacidad percibida para detener o moderar
la conducta una vez iniciada. Por tanto, la alta co-
rrelacion sugiere una interdependencia funcional
mas que una colinealidad estadistica, y refleja
asimismo la interaccion natural entre ambos me-
canismos en el ciclo adictivo. En segundo lugar,
Emocioén correlaciond con Tolerancia (r = 0.771,
p <0.01), lo que indica que los estudiantes que re-
curren a la pornografia para satisfacer necesidades
emocionales tienden a requerir con el tiempo esti-
mulos mas intensos para alcanzar el mismo nivel
de excitacion. Finalmente, se observo una corre-
lacion positiva con Recaida (r = 0.648, p < 0.01),
lo que muestra que quienes utilizan la pornografia
para regular su estado emocional son mas propen-
sos a volver al consumo tras intentos fallidos de
abstinencia.

Otro factor que presentd corelaciones posi-
tivas con tres factores distintos fue Dificultades
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para el control. En primer lugar, correlacion6 con
Tolerancia (r = 0.769, p = 0.01), lo que puede in-
dicar que los universitarios que mas dificultades
tuvieron para controlar el uso de pornografia,
también fueron los que desarrollaron una mayor
tolerancia. En segundo lugar, correlacioné con
Abstinencia (r = 0.718, p = 0.01), lo que sugie-
re que los estudiantes con mas dificultades para
controlar el uso de pornografia experimentaron
en mayor medida sintomas de abstinencia cuando
intentaron detenerse. En tercer lugar, correlacio-
no6 con Recaida (r = 0.710, p = 0.01), lo que se
puede interpretar como que aquellos participantes
que tuvieron mas dificultades para controlar su
comportamiento con la pornografia, mas frecuen-
temente tendian a recaer.

De manera paralela, se encontr6 una corre-
lacion positiva y significativa entre los factores
Tolerancia 'y Recaida (r =0.699, p =0.01), lo que
parece indicar que quienes desarrollaron mayor
tolerancia a la pornografia, es decir, que necesitan
contenidos mds extremos para sentirse excitados,
son mas propensos a recaer cuando intentan dejar
de usarla.

Finalmente, los factores Abstinencia y Recaida
se correlacionaron significativamente (» = 0.684,
p =0.01), lo que sugiere que aquellos que experi-
mentaron sintomas de abstinencia (como dificul-
tades para dormir o malestar emocional) fueron los
mas propensos a recaer.

DISCUSION

El presente estudio sobre la adiccion a la porno-
grafia entre estudiantes universitarios de la ciu-
dad de Mérida (México) reveld una prevalencia
considerable del consumo de este material, con
diferencias notables segun el sexo, edad, nivel
socioecondmico y area de estudio. Los resultados
obtenidos confirman patrones observados en otras
investigaciones y entrafian la necesidad de contar
con estrategias de intervencion adecuadas para re-
ducir el impacto de esta conducta en la salud men-
tal y el bienestar de los jovenes.

El consumo de pornografia es una conducta
comun en la muestra estudiada, pues 72.8% de la
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misma reportd haber consumido este tipo de ma-
terial en algin momento de su vida. Tales resul-
tados coinciden con los de estudios que muestran
altas tasas de consumo de pornografia entre los
estudiantes universitarios. En México, Rodriguez
y Santos (2018) encontraron que 86.2% de los mis-
mos consumian pornografia, lo que es congruente
con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo (3> = 115.04, p < 0.001,
ve =0.308), con una mayor prevalencia de consu-
mo y adiccion entre los varones (85.3%) que entre
mujeres (61.4%), resultado que concuerda con lo
reportado por Ballester ef al. (2016a), y confirma
la vulnerabilidad diferencial de los varones frente
a conductas adictivas de tipo sexual. Los hombres
también presentaron mayores niveles de adiccion
leve, moderada y severa (9.3% en total), mientras
que la mayoria de las mujeres se ubicaron en el
grupo sin problemas (98.6%). Esta diferencia su-
giere que los hombres podrian emplear la porno-
grafia como una estrategia de afrontamiento emo-
cional desadaptativa o mecanismo de regulacion
del estrés, lo que coincide con modelos que vinculan
las adicciones conductuales con la busqueda de
alivio emocional inmediato (Kor ef al., 2014).

En cuanto al nivel socioeconémico, aunque
el analisis no mostr6 diferencias significativas
(x> = 4.62, p = 0329, vc = 0.062), se identifico
una tendencia interesante: los estudiantes de ni-
vel alto reportaron mayor consumo de pornografia
(80.2%), posiblemente debido a mayor acceso a
internet y dispositivos electronicos, mientras que
los de nivel bajo mostraron menor exposicion
(65.3%). Sin embargo, la ausencia de diferencias
en los niveles de adiccion sugiere que el riesgo
de dependencia no depende exclusivamente del
acceso, sino de factores psicoldgicos asociados a
la regulacion emocional. Es posible que los estu-
diantes de nivel socioecondmico alto dispongan
de mejores recursos de afrontamiento o acceso
a servicios de salud mental, lo que amortigua la
progresion hacia la adiccion, aunque esto requiere
confirmarse en estudios futuros con medidas espe-
cificas de coping y apoyo emocional.

Respecto al area de estudio, la asociacion
fue débil pero significativa (x> = 17.89, p = 0.038,
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vc = 0.118), con mayor prevalencia de consumo
y adiccidn leve en Ingenierias y Ciencias Biolo-
gicas, lo que podria vincularse con patrones de
estrés académico, aislamiento social y exposicion
tecnologica.

Las correlaciones entre los factores de
la EMAP revelaron un patrén consistente con el
modelo biopsicosocial de Griffiths (2005). En par-
ticular, el factor Emocion mostré una correlacion
extremadamente alta con Dificultades para el con-
trol (r=0.972, p <0.01), lo que evidencia que la
dependencia emocional hacia la pornografia cons-
tituye un eje central de la pérdida de control. Este
hallazgo puede interpretarse como la manifesta-
cidon de un mecanismo de coping desadaptativo,
en el cual la pornografia se utiliza para modular
estados afectivos negativos (estrés, ansiedad, tris-
teza), generando un refuerzo inmediato que per-
petua el ciclo adictivo. Desde una perspectiva
clinica, esto tiene implicaciones directas para las
terapias cognitivo-conductuales (TCC) y las tera-
pias de aceptacion y compromiso (ACT), ya que
sugiere que trabajar la regulacion emocional y la
tolerancia a la incomodidad afectiva deberia ser
un componente clave del tratamiento.

La correlacion con Tolerancia (r = 0.771,
p < 0.01) respalda la nocion de escalada progre-
siva: el uso reiterado para regular emociones lle-
va a requerir estimulos cada vez mas intensos, tal
como ocurre en otras adicciones comportamenta-
les (Doidge, 2007). Asimismo, la asociacion con
Recaida (r =0.648, p <0.01) refuerza que la re-
gulacion emocional ineficaz es un predictor de re-
caidas, lo que coincide con estudios que destacan
el papel del estrés y la ansiedad como detonantes
del retorno al consumo (Sinha, 2001).

Debe senalarse una limitacion conceptual de-
rivada de la alta correlacion entre Emocion y Difi-
cultades para el control, que podria implicar una
cierta superposicion de constructos. No obstante,
ambos factores fueron mantenidos como dimen-
siones tedricamente independientes, de acuerdo
con el modelo de Griffiths (2005), que distingue
entre la modificacion del humor (reaccion emocio-
nal) y la pérdida de control conductual como pro-
cesos complementarios dentro del ciclo adictivo.
En este contexto, la alta correlacion se interpreta
como una interdependencia funcional, no como
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una redundancia teorica, coherente con la natura-
leza multidimensional del modelo biopsicosocial
de la adiccion.

La relacion significativa entre Dificultades
para el control y Tolerancia (r = 0.769, p = 0.01)
subraya el hecho de que aquellos individuos que
no pueden controlar su comportamiento tienden
con el tiempo a desarrollar tolerancia. Ello implica
que la pérdida de control no s6lo aumenta el uso,
sino que conduce a una mayor exposicion a con-
tenidos mas extremos, lo que refuerza la adiccion.
Es interesante notar como la incapacidad para
ejercer el autocontrol puede retroalimentar la es-
calada del uso de pornografia, creando asi un ciclo
de dependencia que dificilmente se rompe.

La correlacion significativa entre las dificul-
tades para el Control y las Recaidas (r=0.710, p =
0.01) indica que la falta de control es un predictor
directo de las recaidas. Tal resultado es coheren-
te con ciertos modelos tedricos que vinculan la
incapacidad de controlarse con la recurrencia de
comportamientos adictivos (Grant et al., 2006).
Los individuos que intentan dejar la pornografia
pero que experimentan dificultades para contro-
larse tienen muchas mas probabilidades de recaer,
lo que destaca la importancia de llevar a cabo in-
tervenciones que refuercen el control inhibitorio
y el autocontrol como componentes clave en los
tratamientos para la adiccion.

El fuerte vinculo entre Tolerancia'y Recaida
(r=0.699, p <0.01) implica que a medida que au-
menta la tolerancia, también crece la probabilidad
de recaer, senalando que los alumnos que desarro-
llaron una mayor tolerancia a la pornografia —es
decir, que necesitan contenido mas extremo para
sentirse excitados— son mas propensos a recaer
cuando intentan dejar de usarla, lo que refleja que
la tolerancia aumenta la dificultad para mantener
la abstinencia. Este hallazgo apoya la hipoétesis
de que el consumo mas extremo de pornografia
estd asociado con una mayor dificultad para man-
tener la abstinencia. A medida que los individuos
se exponen a contenidos mas fuertes para lograr
los mismos efectos, se vuelve mas dificil dejarlos,
lo que contribuye a una mayor frecuencia de re-
caidas. Tal fenomeno ha sido ampliamente docu-
mentado en la literatura sobre adicciones, donde
el aumento de la tolerancia es una sefial de una
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adiccion mas profunda y dificil de tratar (cf. Koob
y Volkow, 2010).

Finalmente, la relacion entre Abstinencia y
Recaida (r = 0.684, p = 0.01) muestra que los sin-
tomas de abstinencia, como dificultades para dor-
mir, malestar emocional y deseo irresistible, estan
directamente relacionados con la probabilidad de
recaer, lo que significa que el malestar asociado
con la abstinencia refuerza el comportamiento adic-
tivo, haciendo que las personas recurran nueva-
mente a la pornografia. Este hallazgo es crucial,
pues subraya que la adiccién a la pornografia no
solamente involucra el uso compulsivo del con-
tenido, sino también una respuesta fisiologica y
emocional que dificulta el mantenimiento de la
abstinencia, cuyos sintomas observados son com-
parables a los experimentados en las adicciones
quimicas, lo que indica la gravedad de la depen-
dencia que puede desarrollarse en algunos indivi-
duos (Brand et al., 2019).

Debe senalarse una limitacion conceptual de-
rivada de la alta correlacion entre Emocion y Difi-
cultades para el control, que podria implicar una
cierta superposicion de constructos. No obstante,
ambos factores fueron mantenidos como dimen-
siones teodricamente independientes (cfr. Griffiths,
2005). En este contexto, la alta correlacion se in-
terpreta como una interdependencia funcional, no
como una redundancia teodrica, coherente con la
naturaleza multidimensional del modelo biopsico-
social de la adiccion.

La sobrerrepresentacion de estudiantes pro-
venientes de la Universidad Autonoma de Yucatan
(54.4%) constituye una limitacion metodologica
que podria restringir la generalizacion de los ha-
llazgos. Aunque esta distribucion refleja la reali-
dad de la matricula universitaria en Mérida, futuras
investigaciones deberian de incluir disefios mues-

trales mas equilibrados en cuanto a la institucion
de procedencia, género y area de formacion; ha-
cerlo asi permitiria mejorar la representatividad
de la muestra y, por ende, aumentar la validez ex-
terna de los resultados obtenidos.

En conclusion, este estudio resalta la impor-
tancia del componente emocional en la adiccion
a la pornografia, indicando que el consumo pro-
blematico actua como un mecanismo de afronta-
miento desadaptativo frente al malestar emocio-
nal. Asi, las intervenciones universitarias deberian
centrarse en el entrenamiento en regulacion emo-
cional, manejo del estrés y fortalecimiento del
autocontrol, integrando estrategias basadas en la
terapia cognitivo-conductual y la terapia de acep-
tacion y compromiso. En el contexto universita-
rio, lo anterior puede traducirse en la implemen-
tacion de talleres psicoeducativos y programas de
prevencion que incluyan técnicas de mindfulness
para manejar el antojo (craving) o los impulsos
de consumo, asi como el entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento para emociones conside-
radas negativas (como ansiedad, frustracion o so-
ledad). Asimismo, se sugiere incorporar modulos
sobre sexualidad, responsabilidad psicoafectiva,
salud mental digital y relaciones interpersonales
dentro de los curriculos o en actividades extracu-
rriculares. Dichas acciones pueden fortalecer los
recursos psicoemocionales de los jovenes, reducir
la dependencia emocional hacia la pornografia y
fomentar un uso mas consciente y saludable de los
entornos digitales. La adiccion a la pornografia,
al implicar mecanismos emocionales y conduc-
tuales complejos, exige un abordaje preventivo,
psicoeducativo y terapéutico integral, sustentado
en evidencia cientifica y adaptado al contexto uni-
versitario mexicano.
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RESUMEN

Las redes sociales han adquirido un papel primordial en las interacciones de los jovenes, lo que ha
provocado un considerable efecto en sus motivaciones, bienestar, socializacion y demas esferas.
El presente trabajo tuvo como objetivo describir la frecuencia del uso de las redes sociales y una
posible adiccion en estudiantes de licenciatura. La metodologia de la investigacion tuvo un disefio
no experimental, transeccional y ex post facto. Tras aplicar en linea a 170 jovenes el instrumento
denominado Adiccidn a las Redes Sociales (ARS), de Escurra y Salas (2014), los datos obtenidos
permiten apreciar que los estudiantes de licenciatura son vulnerables al uso de las redes a pesar
de que “falsean la informacion” y, en consecuencia, se desconectan de su vida cotidiana por el
uso intensivo que hacen de éstas. Ante tal situacion, se considera necesario generar acciones para
prevenir el uso adictivo de las redes sociales en los hogares y las escuelas, asi como cambiar los
habitos que se transforman en adiccion, a fin de emplear estas herramientas como un util acompa-
flante social, personal y profesional.

Palabras clave: Redes sociales; Adicciones; Adolescencia; Prevencion.
ABSTRACT

Social media has taken on a key role in young people's interactions, which has had a considerable
effect on their motivations, well-being, socialization, and other areas. The aim of the present study
was to describe the frequency of social media use and possible addiction among undergraduate
students. The research methodology was non-experimental, cross-sectional, and ex post facto. After
administering the Social Media Addiction (SM4) instrument developed by Escurra and Salas
(2014) to 170 young people online, the data obtained show that undergraduate students are vul-
nerable to social media use despite the fact that they “falsify” their personal identity information.
Among other findings data showed that participants disconnect from their daily lives due to their
intensive use of social media. Given this situation, it is considered necessary to prevent addictive
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use of social networks, as well as change addictive
habits, so as to use social media as a useful social,
personal, and professional companion.

Key words: Social networks; Addictions; Ado-
lescence; Prevention.
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esde hace unos afios, el uso de las redes

sociales, que es un fendmeno que ha altera-

do diferentes areas de la vida del ser huma-
no (Flores et al., 2017), se ha vuelto una cuestion
de investigacion frecuente debido al auge e incre-
mento que han tenido tales herramientas. Si bien
pueden permitir el aprendizaje y facilitar la comu-
nicacién con otras personas, también se ha visto
que generan adicciones debidas a su uso incontro-
lado, lo que trae consigo diversos problemas psi-
cologicos y conductuales (Peris et al., 2018).

Para entender el fenémeno de las “redes so-
ciales”, es importante tener presente dos aspectos
que han ido en aumento, uno de los cuales se refie-
re al uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) y el otro al uso de la internet,
lo que ha traido consigo el aumento del uso de
internet, los dispositivos electrénicos y los juegos
en linea (Primo, 2017). Un estudio que el Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) reali-
z6 en 2023 muestra que los usuarios de internet y
de teléfonos moviles registraron un aumento con-
siderable entre los afios 2015 y 2022, mientras que
los usuarios de computadoras disminuyeron 14%
en el mismo periodo.

De acuerdo con los datos obtenidos por la
Asociacion de Internet MX, en 2023 se registroé un
incremento de 9.3% de usuarios consumidores de
internet, en comparacion con el estudio realizado
por la misma entidad en 2022, cuando el acceso a
las redes sociales fue la actividad que mas lleva-
ban a cabo los internautas, con 88%. A diferencia
del citado estudio, la actividad que mas realizaban
entonces era el uso de aplicaciones de mensaje-
ria. Este mismo estudio muestra que los usuarios
tienden a utilizarlas para mantenerse informados,
mantenerse en contacto con amigos y familia y
consumir contenidos para el entretenimiento.
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Se sabe que la poblacion que mas las utiliza
es la de adolescentes y adultos jovenes. En efecto,
segn el INEGI (2023), las edades de los sujetos
que mas utilizan internet se encuentran entre los
18 y 24 afios, seguidos por los de 25 a 34 afios y
de 12 a 17 afios, edades parecidas a las registradas
en la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y
Uso de Tecnologias de Informacién en los Hoga-
res 2020 (INEGI, 2021), donde las edades de los
principales usuarios oscilaban entre los 12 y 23
afos, siendo el grupo de edad de 55 afios y mas los
que hacian menos uso de internet. Un dato a des-
tacar de este rango de edad juvenil es el mencio-
nado por Hassan (2020), quien identifico, que los
estudiantes mas jovenes (de entre 16 y 20 afios)
mostraban niveles mayores de adiccion a internet
que los de mas edad.

Otro de los datos importantes que se han to-
mado en cuenta en estos estudios es el referente
a la escolaridad, la cual influye en el uso de las
TIC, es decir, que a mayor nivel de escolaridad,
mayor tendencia a su uso (INEGI, 2022). Gémez y
Martinez (2022) sefalan una diferencia respecto
al nimero de horas y el nivel de escolaridad de los
sujetos: “Los estudiantes de secundaria pasan seis
horas al dia en el ciberespacio, mientras que los
de nivel superior dedican mas de ocho horas a esta
actividad” (p. 7). Respecto al género, Lemus-Pool
et al. (2020) reportaron que los hombres dedican
mas tiempo que las mujeres a “navegar”, pero en
distintos campos: los hombres en las redes socia-
les e informacion politica, y las mujeres en redes
familiares y relaciones de amistad. Valencia et al.
(2020) reafirman esta postura al apuntar que los
hombres usan las redes sociales mas para cuestio-
nes relacionados con el entretenimiento y el ocio,
mientras que las mujeres las usan con mayor fre-
cuencia para la comunicacion.

Estrada, Zuloaga et al. (2021) document6 que
en el ano 2020, debido a la pandemia de covid-19,
“se observo un cambio significativo en la pobla-
cion en general debido al aislamiento social obli-
gatorio y a la migracion a la virtualidad del &mbito
educativo”, pues en el afio anterior se habia ob-
servado un incremento en la popularidad del uso
de dispositivos y de las redes sociales. A raiz del
confinamiento, segiin el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), hubo un
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incremento ain mayor en el uso de dispositivos y
herramientas como teléfonos, tabletas, televisores
y computadoras, lo que también fue apreciado en
las redes sociales (cf. Gutiérrez, 2020).

Los cambios en la vida de las personas debi-
dos al uso de los dispositivos y la virtualidad se han
visto claramente reflejados en el uso de las redes
sociales, pero ahora no solamente en el entreteni-
miento sino en las actividades escolares, es decir,
en las distintas formas de interaccion y socializa-
cion virtual, e incluso en las compras y las for-
mas de comunicacioén (Gomez y Martinez, 2022;
Ochoa y Barragan, 2022; UNICEF, 2020). El incre-
mento en el uso de dichas redes sociales ha obli-
gado a los docentes a incluir dentro de su trabajo
el uso de plataformas como Facebook, YouTube
y WhatsApp (Gonzalez ef al., 2020). También se
observa que, en el caso de nifios y adolescentes,
se emprendieron quehaceres similares en cuanto
al uso del tiempo en internet, pues €ste aumentd
en virtud de actividades como estudiar, jugar en
linea, realizar compras, ver peliculas, usar redes
sociales y platicar (Dong ef al., 2020), o bien para
reducir la frustracion y el aburrimiento (Brooks et
al., 2020).

Segun Gonzélez (2020), se incrementd nota-
blemente el uso de redes como Facebook e Ins-
tagram. Otros estudios, como los citados por Si-
milarWeb y Comsore (2020), paginas revisadas
durante noviembre del 2020, destacan el uso de
WhatsApp, Google, Facebook, YouTube, Insta-
gram, Twitter, TikTok, Spotify, Netflix y Disney+,
como las aplicaciones mas utilizadas durante ese
mes. Ademas de lo anterior, Cervantes y Chaparro
(2021) identificaron en México un incremento en
el uso de las redes sociales durante la citada pan-
demia, lo que influyé en la forma de socializacién
en nifios, jovenes y adultos.

Como se ha hallado, la edad, el género y la
escolaridad son variables que de alguna manera
determinan el tiempo dedicado al uso excesivo
de internet y redes sociales, esto es, la adiccion a
los mismos. El término adiccion es definido por
la Organizacion Mundial de la Salud y Organza-
cion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) (2021),
como el desarrollo de una conducta repetitiva en
su uso que brinda placer y que se convierte en un
habito al apreciarse como una necesidad descon-
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trolada que se encuentra asociada con elevados
niveles de ansiedad, lo que provoca dificultades
en las relaciones interpersonales, laborales y aca-
démicas.

Segin Kumar (2018), las sefiales que podrian
indicar que una persona padece adiccion a internet
serian, a saber: conexion a lo largo de muchas ho-
ras; esfuerzos infructuosos para reducir el tiempo
de acceso; inquietud, mal humor, depresion o irrita-
bilidad al no poder conectarse a internet; dedica-
cion a internet durante mas tiempo del planeado, e
incumplimiento de las responsabilidades persona-
les, familiares o académicas por esa causa.

Debido a las consecuencias negativas del uso
excesivo del internet, es que algunos autores lo han
caracterizado también como “uso problematico
de internet” o “trastorno del control de impulsos”,
por el que las personas experimentan un aumento
de tension o excitacion antes de conectarse a in-
ternet, y una vez completado este comportamiento,
perciben una sensacion de alivio o placer, siendo los
mas jovenes la poblacion de riesgo mayor (Aksoy,
2018; Shapira, 2003).

Vale mencionar que existen diferentes fac-
tores que pueden llevar a que el uso de las redes
sociales se convierta en una adiccion; sin embar-
go, hay otros implicados, como la personalidad
del sujeto, la disforia, la intolerancia a ciertos es-
timulos fisicos y psiquicos displacenteros (Eche-
burrua, 2012).

El uso excesivo de las redes sociales pro-
voca problemas de salud fisica, mental y altera-
ciones de comportamiento. Entre los principales
problemas de indole fisica asociados a la adiccion
a internet se encuentran el sindrome del tinel car-
piano, los ojos secos o vision tensa, dolores de es-
palda y de cuello, cefaleas y trastornos del suefio
(Kumar, 2018). Y relacionados al comportamien-
to, el bajo rendimiento académico, segun estudios
de Dzib y Duran (2020) y Vera y Lopez (2021).

Desde 2018, Kumar sefialaba que los estu-
diantes cuyo rendimiento académico era regular
o deficiente exhibian niveles ligeramente supe-
riores de adiccidn a internet, en comparacidén con
aquéllos otros que tenian un buen rendimiento
académico. En 2021, en un estudio con poblacion
universitaria realizado por Estrada, Paricahua et
al., se observaron problemas en el rendimiento
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académico; de hecho, los jovenes mostraban ni-
veles moderados de adiccion a las redes sociales
y predisposicion a conectarse de manera regular
a internet desde un dispositivo, lo que provocaba
disfunciones en su conducta y efectos negativos
en la realizacion de sus responsabilidades.

Mas alla del rendimiento académico, se han
identificado otros efectos adversos de la adiccion
a las redes sociales, como por ejemplo problemas
en las emociones, las relaciones y la salud (Arau-
jo, 2022), evidenciandose una relacidon con la pro-
crastinacion y otras dimensiones.

Reforzando la idea en cuanto al deterioro de la
salud mental, la UNICEF (2020) advierte que el uso
excesivo de las redes tiene como posibles conse-
cuencias no solo la afectacion de la salud mental,
sino también un deterioro bioldgico, psicoldgico y
social de las personas.

Como se sabe, entre las consecuencias iden-
tificadas del confinamiento durante la pandemia
de covid-19 fueron los episodios de ansiedad, la
histeria colectiva debida a las noticias falsas, las
dificultades técnicas para acceder a clases virtuales
y diversos problemas familiares (Pimienta, 2020);
asimismo, se identificaron sintomas como el insom-
nio a causa del estrés (Medina et al., 2020). De he-
cho, la pandemia trajo consigo cuadros ansiosos
y depresivos, sobre todo en la poblacion adoles-
cente que estuvo en contacto con noticias sobre
lo que sucedia a través de la virtualidad (Huarca-
ya, 2020). En un estudio del uso excesivo de las
redes sociales asociado a algunos problemas de
salud mental, realizado por Vera y Lopez (2021),
se enlista también la incidencia de la ansiedad y
la depresidn, las que provocan un déficit en las
habilidades sociales. En estudios efectuados sobre
el confinamiento se identific6 una mayor preva-
lencia del uso excesivo de internet en la poblacion
adulta joven, acompanado de sintomas de ansie-
dad y depresion (Gecait, 2021; Islam, 2020). De
igual modo, se observo que las personas tendian a
percibir las redes sociales como medios a través los
cuales se disminuian el estrés y los sentimientos
de soledad, lo que entrafia su posible uso riesgoso,
principalmente a causa del aislamiento llevado a
cabo (Araujo, 2016; Kashif, 2020).

Zewde (2022) resume atinadamente que “‘en-
tre los impactos negativos que puede llegar a tener la
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adiccion a Internet son, a saber: problemas cogni-
tivos, soledad, problemas familiares y relaciones
interpersonales pobres, bajo rendimiento escolar,
baja autoestima, falta de cuidado personal, depre-
sion, ansiedad, estrés y obesidad”. También otros
estudios han encontrado una correlacion entre la
dependencia a las redes sociales y la impulsividad,
donde los sujetos con niveles altos de impulsivi-
dad son mas propensos a generar una dependencia
a la red social (cf. también Castillo et al., 2021).
En esa linea, los objetivos del siguiente tra-
bajo fueron los siguientes: identificar el acceso
que los estudiantes de licenciatura tuvieron a in-
ternet durante la pandemia de covid-19; describir
el uso que le dieron a las redes sociales a fin de
poder determinar posibles adicciones, y comparar
el uso de internet de los participantes en funcion
de su ocupacion (estudiar, o estudiar y trabajar).

METODO
Diseiio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental, transeccional, ex post
facto y correlacional con seis grupos de compa-
racion.

Participantes

Participaron de manera voluntaria 170 estudiantes de
licenciatura de diversos programas educativos, se-
mestres y modalidades (escolarizado o de ensenanza
abierta), de una universidad publica del estado de
Veracruz en la region de Xalapa, su capital.

Como criterio de inclusion se considerd que
estuvieran matriculados en el periodo de febrero-ju-
lio 2021 y que contaran con un dispositivo con ac-
ceso a internet al momento de contestar los instru-
mentos.

El rango de edad de los participantes estuvo
entre los 18 y 42 afios, con una media de 23.7 y
una desviacion estandar de 4.772. De ellos, 64%
fueron mujeres, 34% hombres y 2% se identifico
como no binario. Los participantes pertenecian
a carreras del area de la salud, ciencias exactas,
artes y humanidades. De ellos, 40% fueron de Pe-
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dagogia, 11% de Teatro, 6% de Relaciones Indus-
triales, 5% de Psicologia y el resto de las siguien-
tes carreras: Fisica, Derecho, Cirujano Dentista,
Biologia, Contaduria, Ingenieria Civil, Lengua In-
glesa, Ingenieria en Instrumentacion Electronica,
Publicidad, Danza Contemporanea, Matematicas,
Musica, Estadistica, Medicina, Negocios Interna-
cionales y Nutricion. La mayor participacion fue
de estudiantes del octavo semestre (28%) y sexto
(21%), y segundo (13%), cuarto (12%) y séptimo
(11%); el 15% restante estuvo constituido por es-
tudiantes de semestres mas avanzados (noveno,
décimo, onceavo y doceavo). 54% trabajaba y estu-
diaba a la vez; 89% de los participantes tenia hijos.

Instrumento

A través de un formulario de Google Forms se cred
una encuesta en linea con diferentes secciones. En
la primera, se especificaba el objetivo del proyecto
de investigacion y un consentimiento informado de
participacion; si accedian, podian comenzar con las
siguientes secciones. La segunda seccion permitia
recopilar datos como edad, sexo, semestre que se
estaba cursando, ocupacion e hijos. Ademas, pre-
guntas sobre el lugar de conexion, frecuencia de
conexion, cantidad de contactos agregados a la
red, veracidad de sus datos y la siguiente pregunta
abierta: “;Qué es lo que mas te gusta de las redes
sociales?”. En la tercera seccion se presentaba el
Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS),
disefiado por Escurra y Salas (2014), para evaluar
la adiccion a las redes sociales en estudiantes uni-
versitarios.

En 2017, este instrumento fue adaptado y
utilizado en poblacion mexicana por Jasso et al.
Consta de 24 items agrupados en tres factores, de
acuerdo con Salas (2019), con opciones de respuesta
tipo Likert de cinco puntos (de 0, “Nunca”, a 4,
“Siempre”).

El primer factor estd conformado por diez
items (2, 3, 5,6, 7, 13, 15, 19, 22 y 23) y se deno-
mina “Obsesion por las redes sociales” este factor
corresponde al compromiso mental con las redes
sociales, como pensar constantemente y fantasear
con ellas, asi como la ansiedad y la preocupacion
causadas por la falta de acceso a las redes.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

169

El segundo factor, “Falta de control personal
en el uso de las redes sociales” se conforma por seis
items (4, 11, 12, 14, 20 y 24), y corresponde a la
preocupacion por la falta de control o interrupcidon
en el uso de las redes sociales, con descuido de las
tareas y del estudio.

El tercer factor, denominado “Uso excesivo
de las redes sociales”, esta constituido por ocho
items: 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18 y 21, que hacen re-
ferencia a las dificultades para controlar el uso de
las redes sociales, indicando exceso del tiempo, el
hecho de no poder controlarse cuando se usan las
redes sociales y no poder disminuir su uso.

Procedimiento

Respetando las medidas de distanciamiento social
dadas por la pandemia de COVID-19, y con la finalidad
de proteger la salud de todos los involucrados en
estudio, se establecid contacto de forma virtual tan-
to con los consejeros estudiantiles de las diferen-
tes facultades como enlace con sus compafieros,
asi como con los posibles participantes a través
de las aplicaciones de WhatsApp y Facebook. Al
inicio del formulario se especificé el objetivo del
proyecto y se remitid una carta de consentimiento
informado por su participacion; si un participante
accedia a los términos la misma, podia comenzar a
responder las preguntas. El levantamiento de la in-
formacion se llevo a cabo de abril a julio de 2021.

Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo bajo los térmi-
nos la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (2013), el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y la Norma Oficial Mexicana (NOM-028-
SSA2-2009) para la prevencion, tratamiento y con-
trol de las adicciones.

Analisis estadisticos

Se llevo a cabo el andlisis de estadistica descripti-
va sobre las preguntas sociodemograficas y las va-
riables de interés. Los participantes se agruparon
de acuerdo con su sexo y ocupacion, obteniéndose
asi cuatro grupos, encontrdndose que 25 varones
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solamente estudiaban (a) y 33 estudiaban y trabaja-
ban (b), mientras que 54 mujeres solo estudiaban
(c) y que 55 estudiaban y trabajaban (d). Luego se
unieron los grupos en cada dimension, es decir,
obsesion por las redes sociales, falta de control
personal y uso excesivo de las redes. El mismo
procedimiento se llevo a cabo con los grupos de
mujeres. Asi, se obtuvieron seis grupos.

Para la comparacion entre grupos se suma-
ron para cada participante los valores obtenidos
en cada dimension, es decir, se sumaron los valo-
res correspondientes a cada pregunta realizada por
dimension.

Asi, se cre6 una nueva variable llamada To-
tal, la cual contiene la suma de todos los valores
correspondiente a su factor. Con el auxiliar RStu-
dio se hizo el analisis descriptivo para cada grupo
por dimension. Se prosiguié con una prueba de
permutaciones para comparar los grupos de acuer-
do con su ocupacidn y su sexo; es decir, los estu-
diantes que estudiaban y trabajaban contra aque-
llos que solamente estudiaban, tanto para hombres
como para mujeres. El estadistico de prueba a uti-
lizar, en este caso fue la media para determinar si
habia diferencias en los grupos a partir del valor
obtenido.

Se formularon las siguientes hipotesis: H:
No existen diferencias entre los grupos vs. H : Los
estudiantes que solamente estudian, tanto hombres
como mujeres, manifiestan mayor o igual adiccion
a las redes sociales. Lo anterior se traducen a las
siguientes hipotesis estadisticas:

H,: media de los que estudian = media de los tra-
bajan y estudian
H : media de los que estudian > media de los tra-
bajan y estudian

Se obtuvieron las diferencias en las puntuaciones de
las medias de los dos grupos, lo cual proporcio-
na informacién sobre las hipotesis planteadas, y se
uso el siguiente estadistico de prueba: D" = media
de los que estudian = media de los trabajan y es-
tudian. La prueba de permutaciones se realizo en
cada dimension en la comparacion de hombres y
mujeres respecto a su ocupacion. A partir de los
p-valores obtenidos, se determiné si se rechazaba
la hipotesis nula planteada.
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RESULTADOS

Se vio que los espacios en que los jovenes suelen
conectarse son la casa (95%), el trabajo (65%), en
cafés de internet (5%) y en las computadoras de
la escuela (3%). Y en términos de los dispositivos
que utilizan, 92% lo hace a través de su teléfono
celular y 10% mediante tabletas.

Respecto a la frecuencia con la que se conec-
tan los estudiantes, 32% refiere que todo el tiempo
estan conectados, seguido de 41% que mencionan
que se encuentran conectados entre siete a doce
veces por dia, y 1% quienes mencionan conectar-
se una o dos veces por dia.

Tabla 1. Frecuencia de personas en sus redes sociales
que conocen personalmente.

Frec. %
10% o menos 4 2.3
Entre 11 y 30% 14 8.2
Entre 31y 50% 20 11.7
Entre 51y 70% 45 26.4
Mas del 70% 87 51.1

Uno de los elementos preocupantes en el uso de
las redes sociales es la proporcion de datos a las
que pueden tener acceso de personas desconocidas,
incluyendo el contenido, ubicacion, elementos per-
sonales o familiares de los usuarios. Asimismo,
la mayoria de los estudiantes universitarios com-
parten sus datos verdaderos dentro de sus redes
sociales con 75.2%, en comparacion con 24.7%
que no lo hace.

A partir de la pregunta “; Qué es lo que mas
te gusta de las redes sociales?”” Se obtuvieron las
siguientes categorias de las respuestas proporcio-
nadas, identificandose que el uso mas frecuente es
la busqueda de informacion y la socializacion.

Tabla 2. Categorias.

Categoria Elementos
Informarme

Obtencion Contenido educativo

de informacion Aprendizaje
Publicidad

Continta...
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Categoria Elementos

Interaccion
Socializacion
Compartir

Comunicacion

Distraccion

Velocidad
Practicidad
Cercania
Accesibilidad

Entretenimiento

Conectividad

Debido a la situacion sanitaria originada por el co-
vid-19, se anexo una pregunta que hace referencia
al aumento en el uso de redes sociales durante este
periodo. Los resultados se observan en la siguien-
te Tabla 3, que denota que los participantes perci-
bian un aumento en el uso de sus redes sociales.

Tabla 3. Porcentaje de la variable Red Social mas uti-
lizada durante el confinamiento.

Variable Frec. %

Facebook 65 38.2
Instagram 17 10.0
Twitter 7 4.1
Tik Tok 14 8.2
Whatsapp 61 35.8
YouTube 5 2.9
Zoom 1 0.5

En cuanto a las dimensiones presentes en el ins-
trumento: obsesion a redes sociales, falta de con-
trol personal de redes sociales y uso excesivo de
redes sociales, se obtuvieron los siguientes datos:
respecto a la dimension Obsesion por las redes
sociales, los resultados obtenidos muestran que
12.3% de los estudiantes se hallaban entre las
respuestas “siempre” y “casi siempre”, refirien-
do necesitar mas tiempo para atender cuestiones
relacionadas con las redes sociales. También se
observa que 18.2% sefiala no poder desconectar-
se de las redes sociales durante varios dias. Cabe
resaltar que 38.2% se ubicd entre las respuestas
“algunas veces” y “siempre” en el item “Cuan-
do me desconecto de las redes sociales me siento
aburrido”.

En lo que ataiie a la dimension Falta de con-
trol personal en el uso de las redes sociales, 20.6%
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de los participantes refirio conectarse siempre a las
redes sociales apenas despertaban, y 12.3% dijo
pensar siempre en controlar su actividad de co-
nectarse a las redes sociales, y 13.5% se ubico
entre las respuestas “casi siempre” y “siempre”
en la pregunta “Me propongo sin éxito, controlar
mis habitos de uso prolongado e intenso de las redes
sociales”, tomando las mismas opciones de res-
puesta (“siempre” y “casi siempre”). Un 10.6% dijo
descuidar sus tareas y estudios por estar conecta-
dos a las redes sociales. Un 18.8% (con respuestas
de “casi siempre” y “siempre”) sefial6 creer que era
un problema la intensidad y la frecuencia con la que
utilizaban las redes sociales.

Dentro de los datos a resaltar en lo referente
a dicho uso, se hall6 que 10.6% de los participantes
indic6 que siempre que entraban a las redes so-
ciales perdia el sentido del tiempo. Tomando como
referencia las opciones de respuesta “casi siem-
pre” y “siempre” se pudo identificar que 20.5% de
los participantes dijo sentir una gran necesidad de
permanecer conectados a las redes sociales; 31.1%
que generalmente permanecian mas tiempo en las
redes sociales del que inicialmente habia destina-
do; 27.6% invertia mucho tiempo del dia conec-
tandose y desconectandose de las redes sociales;
30.6% permanecia mucho tiempo conectado a las
redes, mientras que 27.6% permanecia atendiendo
las alertas que se envian desde las redes sociales
al teléfono o la computadora, y finalmente 22.4%
refirid conectarse a las redes sociales disimulan-
dolo, aun cuando estaba en clase.

Por ultimo, la Tabla 4 muestra los p-valores
de la prueba de permutaciones para probar si las
diferencias en relacidén con su ocupacion son sig-
nificativas.

Tabla 4. P-valores de las pruebas de permutaciones.

Falta de con-

Obsesion trol personal Uso excesivo
Sexo por lasredes enelusode delasredes
sociales las redes sociales
sociales
Mujeres 0.22 0.005 0.020
Hombres 0.07 0.005 0.004

De acuerdo con la tabla anterior, las mujeres mos-
traron diferencias significativas con relacion a su
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ocupacion en los factores de falta de control per-
sonal en el uso de las redes sociales y uso exce-
sivo de dichas redes. Por otro lado, en la falta de
control personal en el uso de las redes sociales y
uso excesivo de las redes sociales en el caso de los
hombres se pueden apreciar diferencias en aque-
llos que solamente estudiaban y estudiaban y tra-
bajaban.

DISCUSION

Uno de los propositos de este trabajo fue identifi-
car la frecuencia del uso de las redes sociales, al
igual que su uso excesivo, la falta de control y la
obsesion por las mismas; de igual modo, identifi-
car larelacion y el uso de dichas redes por jovenes
que estudian y trabajan o que solamente estudian.

En principio, se identificé que las redes so-
ciales mas utilizadas fueron WhatsApp, Facebook
e Instagram, tal y como lo reportd INEGI en su es-
tudio realizado en 2021-2023. Se registrd un in-
cremento en su uso debido a la situacion sanitaria
provocada por la pandemia de covid-19, datos si-
milares a lo hallado por la Asociacion de Internet
Mx (2024), respecto a que los usuarios estan co-
nectados actualmente mas de nueve horas diarias,
siendo las redes sociales de mensajeria instantanea
y Facebook las mas utilizadas para mantenerse en
contacto con amigos y familiares, entretenerse, in-
formarse y contar con conectividad para realizar
compras y socializar.

En cuanto a la hipotesis referente a hombres
y mujeres que estudian y trabajan o que solo es-
tudian, se identificaron diferencias significativas,
por lo que se puede inferir que existe una mayor
propension a la adiccion a redes sociales en quie-
nes unicamente estudian, en comparacion con quie-
nes estudian y trabajan. Los resultados apoyan
asimismo el estudio de Gémez y Martinez (2022),
quienes encontraron que mientras mas estudios

Adiccion a redes sociales en estudiantes de licenciatura de Xalapa, Veracruz

tiene la persona, mas horas estara conectada a in-
ternet. Ademads, y de acuerdo con los objetivos
planteados, se hallo que casi todos los jovenes en-
cuestados dijeron usar las redes sociales, siendo
WhatsApp la mas utilizada entre las mismas. A
partir de los resultados obtenidos, los estudiantes
perciben las redes sociales como una forma tal de
comunicacion y entretenimiento que puede llegar
a asociarse con una actividad gratificante que re-
duce o elimina el estrés, lo que puede verse como
una actividad motivacional capaz de generar adic-
cion en el futuro (Kumcagiz, 2016; Li, 2016;
Sttley, 2020). Aunado a lo anterior, se encuentra
en un porcentaje significativo de los participantes
que el tiempo para atender las redes sociales, el
no poder desconectarse por varios dias, el sentir
aburrimiento al llevar a cabo ese proposito, co-
nectarse a las redes apenas despiertan, pensar en
controlar dicha actividad o descuidar las tareas y
el estudio por el uso y perder el sentido del tiempo
son frecuentes debido al uso de las redes. Tales
resultados advierten sobre una probable adiccion,
ya que son criterios que se han identificado como
caracteristicos de la adiccion (Aksoy, 2018; Eche-
burrua, 2012; Kumar, 2018; Shapira, 2003).

A partir de lo anterior es posible concluir que
los participantes en el presente estudio se hallaban
en un estado de vulnerabilidad al cumplir algu-
nos de los citados criterios relacionados con las
adicciones conductuales, al presentar porcentajes
elevados en las dimensiones de falta de control
personal en el uso de redes sociales, obsesion por
las redes sociales y uso excesivo de las mismas, lo
que genera un efecto deletéreo en su vida perso-
nal, familiar, académica y laboral. En razén de lo
anterior es necesario realizar trabajos de preven-
cion de adicciones en los distintos espacios edu-
cativos pues es frecuente que los jovenes carezcan
de la informacion precisa y oportuna sobre este
tipo de problema y de las consecuencias negativas
que tiene o puede tener en su salud mental.

Citacion: Silva-Guzman, Y., Cortés-Flores, E. y Judrez-Cerrillo, S.F. (2026). Adiccion a redes sociales en estudiantes de licenciatura de
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