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Evaluación de dos condiciones
de tratamiento para sintomatología
ansiosa en mujeres embarazadas:

un estudio piloto comparativo
Evaluation of two treatment conditions

for anxious symptomatology in pregnant women:
A comparative pilot study

Diana Berenice Suárez-López y Ana Beatriz Moreno-Coutiño 

Universidad Nacional Autónoma de México1

Autor para correspondencia: Diana Berenice Suárez L., psicberenicesuarez@gmail.com.

RESUMEN

Introducción: En México, La sintomatología ansiosa prevalece en la mitad de las mujeres embara-
zadas, con consecuencias negativas en la salud de la madre y el bebé. Los tratamientos psicológi-
cos cognitivo-conductuales y de atención plena compasiva se consideran alternativas terapéuticas 
viables para disminuir dicha sintomatología. Objetivo: evaluar el efecto de dos condiciones de 
tratamiento sobre la sintomatología ansiosa en mujeres embarazadas: la atención plena compasiva 
y la terapia cognitivo-conductual. Método: se utilizó un diseño 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. Instrumentos: se utilizaron el Inventario de Sintomatología Ansiosa de Beck, la 
escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS), la escala de Atención Plena, versión mexi-
cana (MAAS), y un cuestionario para valorar la satisfacción de las usuarias. De manera paralela, se 
evaluaron las variables fisiológicas de frecuencia cardiaca, presión arterial y temperatura corporal. 
Resultados: mediante el índice de cambio clínico de Cardiel (1994) se encontró que ambas inter-
venciones fueron eficaces para disminuir la sintomatología ansiosa. Además, las participantes que 
recibieron el tratamiento de atención plena mostraron un incremento en dicha variable. En ambos 
grupos se registró un aumento de la temperatura y una disminución de la presión arterial y la fre-
cuencia cardiaca. La evaluación cualitativa de la experiencia de las pacientes dejó ver que éstas 
consideraron haber recibido un buen servicio y resuelto sus necesidades. Discusión: En futuros 
estudios se sugiere tener un mejor control en las mediciones de las variables fisiológicas y evaluar a 
un grupo más amplio que permita hacer comparaciones más precisas entre los grupos.

Palabras clave: Ansiedad; Embarazo; Atención plena compasiva; Terapia cognitivo- 
conductual; Variables fisiológicas.

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. 

1 Facultad de Psicología, Av. Universidad 3004, Col. Copilco-Universidad, Del. Coyoacán, 04510 Ciudad de México, México, correos electró-
nicos: psicberenicesuarez@gmail.com y moca99_99@yahoo.com.
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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 (BAI), Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), and the Mexican version of the Mind-
fulness Scale (MAAS). 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

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2019), 301 millones de 
personas padecen algún trastorno de ansie-

dad en el mundo. En México, 19.3% de la pobla-
ción sufre ansiedad severa, con una prevalencia 
de 23.2% en las mujeres y de 15.0% en los varo-
nes (Instituto Nacional de Geografía y Estadística 
[INEGI], 2021).

En poblaciones no clínicas, los niveles de 
sintomatología ansiosa se acompañan de cambios 
importantes en la actividad del sistema nervioso 

simpático, registrándose un aumento de la fre-
cuencia cardiaca, la presión arterial y la frecuen-
cia respiratoria (Gutiérrez, 2015). Debido a la alta 
prevalencia de los trastornos de ansiedad, la pro-
pia OMS ha señalado la importancia de crear pro-
gramas con los que se pueda tratar dicha sintoma-
tología, especialmente en la población 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 múltiples efectos asociados 
a la salud de la madre y el bebé, es importante 
contar con un manejo oportuno y efectivo de la 
sintomatología ansiosa durante esta etapa (Reza et 
al., 2016). El embarazo conlleva diversos cambios 
psicológicos normales que incluyen la hipersensi-
bilidad emocional, la hipervigilancia y el aumento 
de la rumiación. Tales cambios tienen repercusio-
nes fisiológicas que aumentan la probabilidad de 
que las mujeres gestantes experimenten síntomas 
ansiosos y depresivos, por lo que la prevalencia de 
síntomas ansiosos durante esta etapa alcanza hasta 
50% (Berenguer y Moreno, 2017).

Se han reportado diferentes factores socioe-
conómicos y demográficos asociados al desarrollo 
de la ansiedad durante el embarazo, entre los que 
se encuentran el tener o no una relación de pareja, 
el nivel educativo, los ingresos económicos (Ma-
rín et al., 2020), la exposición a eventos estresan-
tes (Durankuş y Aksu, 2022), el riesgo médico por 
complicaciones médicas, como embarazos múlti-
ples, hipertensión y diabetes gestacional (Kings-
ton et al., 2015), la historia previa de ansiedad o 
depresión (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, así como a los 
cambios de la propia imagen corporal (Berenguer 
y Moreno, 2017). 

Estos autores apuntan que en México hay 
muy pocos programas específicos dedicados a la 
atención de la salud mental perinatal en el sistema 
nacional de salud, y menos aún otros que atiendan 
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a las mujeres desde la gestación, por lo que seña-
lan la urgencia de instaurar la atención a la salud 
mental perinatal para su prevención primaria y la 
promoción de la salud.

Gómez y Aldana (2007) señalan en un artícu-
lo enfocado en las alteraciones psicológicas de las 
mujeres con embarazo de alto riesgo la necesidad 
de que en las instituciones de salud se establezcan 
sistemas eficaces para la detección del nivel y la 
calidad del estado emocional de las gestantes y pro-
ponen que se generen modelos de intervención es-
pecíficos y eficaces para identificar y atender alte-
raciones psicológicas como depresión y ansiedad.

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

En un estudio realizado por George et al. 
(2013), sus autores indicaron que la sintomatolo-
gía ansiosa de las mujeres durante el embarazo se 
asocia con un tipo de afrontamiento no adaptativo 
durante la última etapa del embarazo, lo que ge-
nera autoculpa, la cual se refiere a criticarse a sí 
mismas por la responsabilidad de la situación que 
están viviendo.

Intervenciones psicológicas
para la sintomatología ansiosa
durante el embarazo

En la actualidad, las intervenciones psicológicas 
cognitivo-conductuales son las más utilizadas para 
atender la sintomatología 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 reestructuración cognitiva, las 
autoinstrucciones, el autocontrol y la relajación 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). De 
igual manera, se emplean técnicas como la psicoe-
ducación, la relajación progresiva, la biorretroali-
mentación, la reestructuración cognitiva, la deten-

ción de pensamientos negativos y catastróficos y 
la exposición gradual a situaciones atemorizantes 
(Maldonado y Lartigue, 2008). Mediante este tipo 
de intervenciones también se ha atendido con éxi-
to en el trastorno de pánico 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 rápidamente; en-
tre sus efectos secundarios se ha descrito un in-
cremento en la intensidad, frecuencia, duración 
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-
tomatología ansiosa en las mujeres embarazadas, 
pues la atención eficaz de la salud mental de las 
mujeres durante el embarazo repercutirá de mane-
ra positiva en el estado físico y mental tanto de la 
madre como del bebé, y por consiguiente también 
será favorable para el sector salud público. 

Tratamientos basados en atención plena
y compasión para la sintomatología ansiosa 
durante el embarazo

La terapia de atención plena, también conocida 
como mindfulness, es una opción viable y efectiva 
para disminuir los niveles de ansiedad cuando se 
aprende a manejarla porque se cultiva dicha aten-
ción, la compasión y la aceptación de las propias 
experiencias (Germer et al., 2013). Tales autores 
postulan que la atención plena no es la meta en sí 
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 práctica pueden ir 
surgiendo la sabiduría y la compasión, las cuales 
son cualidades que conducen de manera natural a 
la regulación emocional. La compasión se entien-
de como la habilidad de buscar mejorar la insatis-
facción (el estrés o el sufrimiento), mientras que 
la sabiduría es la capacidad para comprender que 
los fenómenos de la vida son cambiantes e inter-
dependientes (Germer y Siegel, 2012; Germer et 
al., 2013).
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Los mecanismos de acción durante la prác-
tica formal de la atención plena son seis, mismos 
que cuentan con evidencia neurológica (cf. Holzel 
et al., 2011): la regulación de la atención, la con-
ciencia corporal, la regulación emocional, la ree-
valuación, la exposición y la flexibilidad. Baer 
(2017) reportó que el tratamiento basado en la 
atención plena ha probado reducir el estrés y la 
ansiedad en las mujeres embarazadas, y además 
postula que este tipo de intervenciones pueden ser 
benéficas para la salud pública debido a su alto 
costo-beneficio. 

Goodman, Chenausky et al. (2014) exami-
naron la viabilidad, la aceptabilidad y los resul-
tados clínicos de la intervención “Lidiando con 
la ansiedad a través de vivir conscientemente el 
embarazo” (Coping with Anxiety through Living 
Mindfully, CALM, pregnancy). Dicho programa 
fue diseñado para mujeres embarazadas y es una 
adaptación de terapia cognitiva basada en la aten-
ción plena. Al concluir la intervención, los citados 
autores observaron mejoras estadística y clínica-
mente significativas en las sintomatologías ansio-
sa y depresiva, así como una mejoría de la preo-
cupación y un aumento en la autocompasión y la 
atención plena. 

Intervención para la salud basada en la atención 
plena compasiva 

El programa de tratamiento basado en atención ple-
na compasiva incluye ejercicios de meditación en 
la respiración cuyo fin es desarrollar la conciencia 
de la experiencia presente y notar la aparición 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-
táforas, preguntas y debates se le involucra en la 
identificación de las experiencias de sufrimiento y 
en las actitudes de juicio y crítica. De manera pa-
ralela, se le enseñan conceptos clave para la com-
prensión de tales experiencias de la realidad en el 
marco de la atención plena y la compasión. Tales 
conceptos son la interdependencia, la imperma-
nencia, el amor bondadoso, la ecuanimidad y la 
vacuidad (Sánchez y Moreno, 2017).

La intervención psicológica basada en la aten-
ción plena compasiva se ha aplicado en México en 
varios estudios con diversas poblaciones, en los 
cuales se ha evaluado la sintomatología ansiosa en 
pacientes obesos con conducta de atracón, asma 
(Sánchez y Moreno, 2017), fumadores (López et 
al., 2023), artritis reumatoide (Patoni, 2022), poli-
consumidores de drogas (Barrera, 2020) y es-
tudiantes de música con ansiedad de ejecución 
(Cortés, 2023). 

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

MÉTODO

Diseño

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

Participantes

En este estudio piloto participaron seis mujeres 
embarazadas, con un máximo de 30 semanas de 
gestación y una media de edad de 34 años, quie-
nes fueron asignadas de manera aleatoria a las dos 
condiciones de tratamiento; así, tres recibieron 
ocho sesiones de tratamiento cognitivo-conduc-
tual (TCC) y tres nueve sesiones de atención plena 
compasiva (APC) (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de las participantes.
Folio Programa Edad Religión Estado civil Escolaridad Ocupación Alcaldía

1 TCC 39 Ninguna Unión libre Licenciatura Desempleada Tlalpan
2 TCC 34 Católica Soltera Licenciatura Ama de casa Benito Juárez
3 TCC 37 Cristiana Soltera Carrera técnica Ama de casa Tlalpan
1 APC 32 Católica Casada Preparatoria Ama de casa Coyoacán
2 APC 36 Ninguna Casada Doctorado Investigadora Álvaro Obregón
3 APC 25 Católica Soltera Licenciatura Estudiante Coyoacán

Instrumentos 

Inventario de Sintomatología Ansiosa de Beck (BAI). 
Es un instrumento de autorreporte que consta de 
21 reactivos que determinan la severidad de las 
categorías sintomáticas y conductuales. El análi-
sis de consistencia interna mostró un coeficiente 
alfa de Cronbach de los 21 reactivos de 0.82, así 
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 Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS). 
Consta de dos subescalas de siete ítems intercala-
dos. La subescala de depresión está centrada en el 
concepto de anhedonia como síntoma nuclear de 
este cuadro clínico y que diferencia primordial-
mente la ansiedad de la depresión. 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 Atención Plena Versión Mexicana (MAAS). 
Es un cuestionario que consta de 15 ítems que se 
evalúan en una escala Likert, la que mide la fre-
cuencia con la que las personas han experimen-
tado estados de atención 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 (López et al., 2015). 

Cuestionario de Satisfacción 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). 

Evaluaciones fisiológicas de la respuesta
de ansiedad

Frecuencia cardíaca. El corazón y la circulación 
presentan adaptaciones fisiológicas importantes des-
de las primeras semanas de embarazo; el gasto car-
diaco se incrementa hasta 50%, en comparación 
con las mujeres no gestantes; lo anterior provoca 
una elevación de la frecuencia cardiaca de entre 
15 a 25%, esto es, aumenta de 5 a 10 latidos por 
minuto (de 83 ± 10 por minuto) (Purizaca, 2010). 

Presión arterial. La presión arterial resulta 
de la fuerza ejercida por la columna de sangre im-
pulsada por el corazón hacia los vasos sanguíneos. 
La fuerza de la sangre contra la pared arterial es 
la presión sanguínea y la resistencia opuesta por 
las paredes de las mismas es la tensión arterial. 
Estas dos fuerzas son contrarias y equivalentes 
(Villegas et al., 2012). Los valores normales de la 
presión arterial en un adulto son, a saber: presión 
sistólica, de 100-140 mmHg, y presión diastólica, 
de 60-90 mmHg (Villegas et al., 2012). Durante 
el embarazo, la presión arterial media disminuye 
gradualmente, esto es, de 90.3 a ± 5.8 (Hall et al., 
2011). 

Temperatura. La temperatura corporal nor-
mal, de acuerdo con la Asociación Médica Ame-
ricana, oscila entre 36.5° y 37°C (Villegas et al., 
2012). La temperatura indica el nivel del flujo san-
guíneo 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 centígrados 
debido a que la actividad del cuerpo se duplica y a 
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los cambios hormonales que ocurren (Rodríguez, 
2018). 

Aparatos

Se utilizó un baumanómetro automático de brazo 
NEBUCOR MOD. HL-888JA, con 99 memorias para 
registrar la presión arterial y la frecuencia cardia-
ca antes y después de cada sesión. Para la toma 
de temperatura corporal se empleó un termómetro 
frontal de distancia Neutek Inovation for Life

(NT1) y se midió en la palma de la mano, 
igualmente antes y después de cada sesión.  

Procedimiento

Se ofreció una plática informativa de la interven-
ción en el área de consulta externa del servicio de 
obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, en la que se informaron a las pacientes 

los criterios de inclusión: ser mayor de 18 años, 
tener un máximo de 30 semanas de embarazo y su-
frir síntomas de ansiedad. 

A quienes mostraron interés en participar 
y que cumplían los criterios de inclusión se les 
agendó una cita para brindarles una información 
detallada del estudio, entregándoles un carnet de 
atención psicológica. A las mujeres que no cum-
plían los requisitos de inclusión, o que decidieron 
no participar en el estudio, se les canalizó a la aten-
ción habitual del hospital. 

Las participantes firmaron una carta de con-
sentimiento informado y se les brindó la oportu-
nidad de formular preguntas y aclarar sus dudas. 
Luego se llevó a cabo una entrevista semiestructu-
rada para colectar sus datos generales y aplicarles 
los instrumentos psicométricos de evaluación. Las 
intervenciones psicológicas fueron individuales, a 
razón de una sesión por semana, y se describen en 
las Tablas 2 y 3.

Tabla 2. Programa de intervención cognitivo-conductual (Rodríguez, 2020).
Módulo Contenido

1. Introducción al tratamiento cognitivo-conductual
para mujeres embarazadas con síntomas 
de ansiedad.

Propósitos del tratamiento. 
Información sobre la ansiedad en el embarazo. Lo que hacen 
las emociones en nuestro organismo.
Proceso fisiológico de desregulación emocional. 
Proceso de la ansiedad y sus componentes.

2. Introducción al entrenamiento 
en relajación para mujeres embarazadas con síntomas 
de ansiedad. 

Objetivo de la relajación y los efectos en el sistema nervioso.
Ejercicio de relajación de quince grupos musculares.  
Ejercicio de respiración diafragmática. 
Respiración relajada. 
Autorregistro de relajación.

3. Incrementando la conciencia 
de nuestros pensamientos y relajación. 

Incremento del darse cuenta de cómo pensamos. 
Distorsiones comunes del pensamiento. 
Formato de episodio de preocupación.

4. Desafiando las distorsiones cognitivas y relajación
mediante recuerdo. 

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

5. Generando puntos de vista alternativos y relajación
suscitada por señal.  

Puntos de vista alternativos.
Ejercicio de relajación suscitada por señal. 
Ejercicio de relajación diferencial. 

6. Desarrollando respuestas racionales
y relajación diferencial. 

Respuestas racionales mediante el formato
de respuestas racionales.
Prueba de hipótesis. 
Relajación diferencial.

7. Mantenimiento de la reestructuración
de pensamientos y relajación diferencial.

Mantenimiento en la reestructuración de los pensamientos 
ansiógenos.
Relajación suscitada por señal directa y relajación diferencial.

8. Prevención de recaídas. Prevención de recaídas.
Relajación rápida.
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Tabla 3. Programa de intervención en Atención Plena Compasiva (Sánchez y Moreno, 2017).
Módulo Contenido

1. Introducción a la atención plena y compasión. 
Lo que la ansiedad hace en el cuerpo.
Introducción a la atención plena. 
Introducción a la compasión. 
Beneficios de la atención plena compasiva en la salud.

2. Bases de la atención plena y compasión. 

“Atenta a lo que sientes”.
La realidad no es permanente. 
La postura y la respiración al meditar. 
Apego y aversión. 
Descubrir los juicios internos.  
Liberarse del deseo.

3. La realidad sobre el sufrimiento. 

La realidad sobre el sufrimiento.
Identificar el hábito de la mente. 
El desapego como solución a las emociones aflictivas. 
Las ocho actitudes de la atención plena.
Soluciones para el apego, la aversión y la ignorancia.

4. Características de la realidad.  
La ley de la causa y el efecto: causas y condiciones.
Interdependencia.
Impermanencia. 
Meditación con una vela.

5. Práctica de la atención plena 
y compasión en la vida cotidiana. 

Piloto automático.
Práctica de la atención plena: samatha y vipassana. 
Práctica formal de la atención plena: postura de los “siete puntos”.
Práctica informal de la atención plena. 
Compasión a lo largo del día.

6. Comunicación atenta y compasiva. 

Renuncia.
Empatía. 
Amor bondadoso. 
Ecuanimidad. 
Relaciones compasivas con uno mismo y con los demás. 
Meditación en la compasión y amor bondadoso. 
Meditación “Intercambiarse a uno mismo por los demás”.

7 Acciones que favorecen el bienestar. 

Generosidad limitada y libertad de apego.
Las acciones destructivas y el compromiso de no realizarlas. 
La paciencia. 
Cultivar el esfuerzo gozoso. 
Los obstáculos de la concentración. 
La sabiduría.

8 Atención plena compasiva aplicada
a la vida cotidiana. 

Visión del observador en los problemas cotidianos.
Identificar el sufrimiento. 
Identificar el problema.
La aplicación de los sellos en la disminución del malestar. 
Todos deseamos ser felices (compasión y renuncia). 
Realizando acciones benéficas y compasivas.

9 Mantenimiento de la práctica: viviendo
con atención plena y compasión. 

Clarificar aspiraciones.
Identificar barreras y facilitadores. 
La compasión como aspiración. 
Plan de actividades.

Al finalizar las intervenciones se realizaron las 
evaluaciones posteriores al tratamiento de las va-
riables de interés mediante la aplicación de los 
mismos instrumentos que en la evaluación basal. 
Además, con la intención de conocer los efectos 
del tratamiento a largo plazo, al finalizar la inter-

vención 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 psicológicas fueron lleva-
das a cabo por un psicólogo ajeno al protocolo de 
este estudio. Las dos intervenciones psicológicas 
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estuvieron a cargo de un psicólogo entrenado para 
la implementación de la terapia cognitivo-conduc-
tual y del tratamiento basado en la atención 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, así como el índice 
de cambio clínico de Cardiel (1994).

De acuerdo con este índice, el porcentaje de 
cambio objetivo en el inventario de sintomatolo-
gía ansiosa (BAI) de las participantes que recibie-
ron el tratamiento cognitivo-conductual fue de 80, 
50 y 78%, es decir, los tres fueron mayores a 20%; 
por lo tanto, se consideran estos cambios como 
clínicamente significativos en la disminución de 
los niveles de sintomatología 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 intervención ba-
sada en atención 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 sintomatología ansiosa tras reci-
bir dicho tratamiento.

De igual manera, los porcentajes de cambio 
objetivo en la sintomatología 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 disminución de los ni-
veles de sintomatología ansiosa tras recibir dicho 
tratamiento. Los porcentajes de cambio objetivo 
en la sintomatología ansiosa en la HADS de las 
participantes que recibieron el tratamiento basado 
en la atención plena compasiva fueron de ‒64.24, 
‒94.11 y ‒85.71, que al ser los tres mayores de 
20%, los cambios en la disminución de los niveles 
de sintomatología ansiosa después de recibir di-
cho tratamiento fueron significativos. 

Los porcentajes de cambio objetivo en la es-
cala de atención plena, versión mexicana (MAAS), 

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 atención plena tras recibir 
la intervención. A su vez, en las participantes que 
recibieron el tratamiento basado en atención 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 atención plena des-
pués de recibir este tratamiento fue significativo.

Evaluaciones fisiológicas

A lo largo del tratamiento cognitivo-conductual, to-
mando el promedio de las evaluaciones posterio-
res a cada sesión, la presión sistólica disminuyó 
de 1 a 12 mmHg, mientras que la presión diastó-
lica disminuyó de 3 a 12 mmHg. En las pacientes 
que recibieron el tratamiento de atención plena 
compasiva la presión sistólica disminuyó de 1 a 9 
mmHg, al igual que la presión diastólica al finalizar 
cada sesión. 

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 atención plena compasiva, se pudo observar 
que, en general, la temperatura aumentó de 0.1 a 
0.9 grados centígrados después de cada sesión. 

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

Valoración cualitativa de las pacientes

Al terminar la intervención, y con el propósito de 
obtener una valoración cualitativa, las participan-
tes respondieron un cuestionario de satisfacción. 
Cinco de ellas calificaron el servicio como excelente 
y una como bueno. Todas ellas informaron haber 
obtenido la atención que requerían y la satisfac-
ción de sus necesidades. Además, indicaron que 
recomendarían el programa a sus amigas si tuvie-
ran el mismo problema, y regresarían al mismo 
programa si requirieran nuevamente la ayuda. 

DISCUSIÓN

El principal hallazgo de este estudio fue el cam-
bio clínico significativo registrado tanto en el BAI 
como en la HADS. Hubo una disminución signifi-
cativa en la sintomatología ansiosa, tanto en las 
tres participantes que recibieron el tratamiento cog-
nitivo-conductual como en las tres que recibieron 
el tratamiento basado en la atención plena compa-
siva. En estas últimas se registró un aumento sig-
nificativo en dicha variable. Los resultados de la 
presente investigación también coinciden con lo 
reportado por Goodman, Guarino et al. (2014) en 
mujeres embarazadas estadounidenses, quienes al 
finalizar la intervención mostraron mejoras clíni-
camente significativas en la ansiedad, la preocu-
pación y la depresión, a la vez que un importante 
incremento en la autocompasión y en el nivel de 
atención plena.  

La disminución de la sintomatología an-
siosa registrada en las mujeres embarazadas que 
recibieron el tratamiento basado en la atención plena 
compasiva puede deberse a que mediante esta in-
tervención las pacientes aprendieron a vivir en el 
presente, aceptando las experiencias y liberándose 

así del malestar asociado (Baer, 2017). El reporte 
cualitativo de su sintomatología ansiosa dejó ver 
que tras haber cursado el tratamiento disminuye-
ron sus emociones, nervios y hormigueos en el 
estómago, temor a perder el control, latidos ace-
lerados, temblores en manos y piernas, ahogo y 
miedo de morir, así como sensaciones de temor 
de que algo malo les podía 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 atención 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 adquiría 
a través de la intervención basada en la atención 
plena compasiva. En las pacientes que recibieron 
dicha intervención se registraron incrementos en 
acciones tales como estar atentas a lo que comían; 
identificar los momentos en que se encontraran 
divagando en el futuro o el pasado; atender a los 
lugares a los que fueran y el propósito de haber 
ido; prestar atención cuando alguien conversara 
con ellas; prestar atención a sus trabajos y tareas; 
atender al proceso para lograr un objetivo; identi-
ficar alguna incomodidad o tensión física; prestar 
atención al caminar, e identificar sus emociones 
en el momento en que se generaban. 

En cuanto a las evaluaciones fisiológicas, se 
puede observar que ambos tratamientos fueron 
eficaces para disminuir la presión arterial y la fre-
cuencia cardiaca de las participantes. Al mismo 
tiempo, se observó un incremento de su tempera-
tura; sin embargo, se registró una mayor tenden-
cia a disminuir la frecuencia cardiaca y la presión 
arterial en las participantes que recibieron el tra-
tamiento basado en la atención plena compasiva, 
así como un mayor aumento de la temperatura 
corporal. Tales hallazgos pueden explicarse según 
los resultados de otras investigaciones, en las que 
sus autores señalan que la práctica de la medita-
ción desactiva la respuesta de estrés y regula el 
funcionamiento del sistema nervioso parasimpáti-
co, lo que a su vez disminuye la presión arterial y 
la frecuencia cardiaca y respiratoria (cf. Simkin y 
Black, 2014).

La disminución en la sintomatología ansiosa 
y el aumento en el nivel de la atención plena en las 
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participantes que recibieron el tratamiento basado 
en la atención 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, según lo reportado por Lillie-
creutz et al. (2016), 20% de los nacimientos pre-
maturos lo fueron a causa del estrés materno. Por 
ello, la intervención basada en la atención plena 
compasiva podría ser una opción terapéutica im-
portante para favorecer la regulación emocional 
de las mujeres gestantes y disminuir con ello los 
nacimientos prematuros en México, logrando así 
reducir las consecuencias del estrés a corto y lar-
go plazo en las madres y sus bebés, lo que resulta 
particularmente importante en países como Méxi-
co, donde el presupuesto para la salud es limitado 
y, por tanto, la prevención y la atención primaria 
en salud son esenciales.

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

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

embargo, se pudo observar que las participantes 
que recibieron el tratamiento basado en la aten-
ción plena compasiva experimentaron una dismi-
nución más acusada de la sintomatología ansiosa, 
cambios más positivos en los aspectos fisiológicos 
y un aumento mayor en la atención plena.

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

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

Finalmente, se propone continuar evaluando 
la intervención basada en la atención plena com-
pasiva en grupos más grandes de mujeres emba-
razadas con sintomatología ansiosa en distintas 
etapas del embarazo a fin de obtener un perfil más 
fino de este periodo de la vida de las mujeres y 
definir así los componentes específicos que deben 
de reunir las intervenciones psicológicas para me-
jorar su salud y la de sus hijos.

Citación: Suárez-López, D.B. y Moreno-Coutiño, A.B. (2026). Evaluación de dos condiciones de tratamiento para sintomatología ansiosa en 
mujeres embarazadas: un estudio piloto comparativo. Psicología y Salud, 36(1), 5-16. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3029
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RESUMEN

El síndrome de Down (SD) es la principal causa genética de discapacidad intelectual. Los adultos 
con esta condición manifiestan un declive progresivo de sus funciones cognitivas y una alta pre-
disposición a desarrollar enfermedad de Alzheimer (EA). La intervención cognitiva se ha empleado 
como una estrategia no farmacológica para mejorar las funciones cognitivas y el desempeño 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 evaluó el uso de un programa de intervención cognitiva en la 
atención y memoria de adultos mexicanos con SD. El programa consistió en un total de 28 sesiones: 
16 sesiones individuales y 8 sesiones grupales sólo para los participantes con SD, así como cuatro 
sesiones de psicoeducación junto a los padres y profesoras. La evaluación neuropsicológica se 
efectuó por medio del WAIS-IV y del Examen Cognitivo de Cambridge para Adultos con Síndrome 
de Down, versión en español (CAMCOG-DS). La efectividad del programa se analizó mediante la 
Escala de Alcance de Objetivos (GAS) y las subpruebas de atención del WAIS-IV y los reactivos del 
CAMCOG-DS para la atención y memoria. Los resultados muestran que el programa de estimulación 
produjo diferencias significativas en la puntuación global del CAMCOG-DS (p = 0.026) y en la escala 
GAS (p = 0.028), pero no en las subpruebas de atención y memoria. Estos resultados sugieren que el 
programa de intervención provocó cambios significativos en la vida cotidiana de los participantes. 

Palabras clave: Síndrome de Down; Estimulación cognitiva; Escala GAS; Atención; 
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 (AD). 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-IV (WAIS-IV) 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-IV 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 GAS 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.

Recibido: 03/05/2024
Aceptado: 01/04/2025

El síndrome de Down (SD), o trisomía del par 
21, es la principal causa genética de disca-
pacidad intelectual (DI). Tal síndrome pue-

de generarse por una trisomía completa (95% de 
los casos), una traslocación (4% de los casos) o un 
mosaicismo (1% de los casos) (Antonarakis et al., 
2020), y afecta aproximadamente a 6 millones de 
personas en todo el mundo (Ballard et al., 2016). 
En los últimos años, 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 años en 1950 a 60 años en 2010 (De Graff et 

al., 2017; Yang et al., 2002). Sin embargo, las per-
sonas que sobrepasan los treinta años muestran un 
envejecimiento acelerado, un declive progresivo 
en procesos cognitivos tales como atención, me-
moria, lenguaje, sociabilización y una alta predis-
posición a desarrollar enfermedad de Alzheimer 
(EA) (Devenny et al., 2000; Fortea et al., 2021; 
Mak et al., 2019). Se han propuesto las terapias de 
intervención cognitiva (TIC en lo sucesivo) como 
herramientas que permiten mejorar y mantener las 
habilidades cognitivas, los signos conductuales y 
psicológicos 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 González, 2023). 

Algunos estudios sugieren que las TIC pue-
den mejorar los procesos de atención en personas 
con DI (Cárdenas et al., 2017; Oliva et al., 1998; 
Quijano y Cuervo, 2014) y las habilidades so-
ciales en niños y adolescentes con SD (Oliva et al., 
1998). La efectividad de las TIC también se ha ob-
servado en niños con síndrome de Williams (Se-
rrano-Juárez 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 
están relacionados con su condición, 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 investigación 
fue evaluar la eficacia de un programa integral de 
estimulación cognitiva centrado en la atención y 
la memoria en adultos jóvenes escolarizados con 
SD a través de la escala GAS. Los resultados del 
presente estudio podrían contribuir a mejorar la 
calidad de vida y promover la salud cognitiva de 
tales personas.
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MÉTODO

Diseño 

La presente investigación fue un estudio cuantita-
tivo con un alcance correlacional y diseño 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 inclusión: diagnóstico de SD, visión y audición 
corregida, lenguaje desarrollado y en un rango de 
edad de entre 20 y 30 años. Los criterios de ex-
clusión fueron el diagnóstico clínico de ansiedad 
o depresión o estar en algún tratamiento farma-
cológico. La muestra quedó constituida por seis 
participantes, todos ellos diestros y escolarizados. 

Evaluación neuropsicológica

A todos los participantes se les realizó una anam-
nesis neuropsicológica para conocer sus antece-
dentes heredo-familiares y sociodemográficos, di-
námica y relación familiar, antecedentes pre, peri 
y postnatales así 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 continuación, 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-IV 
(WAIS IV) (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 empleó para evaluar el perfil cognitivo 
del proceso de atención mediante las subpruebas 
de dígitos, símbolos y claves. Este instrumento se 
aplicó en dos sesiones de 50 minutos.

Prueba de Exploración de Cambridge para la 
valoración de los trastornos mentales en adultos 
con síndrome de Down o con discapacidad inte-
lectual (CAMDEX-DS) (Versión en español de Es-
teba et al., 2013).
El CAMDEX-DS se diseñó para evaluar las formas 
más frecuentes de demencia, así como otros tras-
tornos mentales y físicos presentes en adultos con 
SD y discapacidad intelectual. Contiene una en-
trevista para el informante y una breve batería 
neuropsicológica: el Examen Cognitivo de Cam-
bridge para Adultos con SD (CAMCOG-DS), que 
permite valorar los aspectos cognitivos que se ven 
deteriorados en el caso de demencia: orientación, 
lenguaje (comprensión y expresión), memoria (remo-
ta, reciente y de nuevos aprendizajes), atención, 
praxis, pensamiento abstracto y percepción. Esta 
sección incluye 46 ítems, y el tiempo aproximado 
de aplicación es de una hora. El puntaje general 
máximo 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 adaptó al 
entorno cultural mexicano siguiendo las recomen-
daciones de Esteba et al. (2013). En este estudio 
solo se utilizaron los reactivos que evalúan la aten-
ción y la memoria del CAMCOG-DS, así como la 
Parte III (“Estado de salud mental”) para explorar 
la presencia o ausencia de ansiedad o depresión, 
lo que hizo posible contar con un criterio de inclu-
sión-exclusión.

Escala de Alcance de Objetivos (GAS: Goal
Attainment Scaling, por sus siglas en inglés)
(Turner-Stokes, 2009).
Esta escala se utilizó para medir la efectividad del 
programa de estimulación por medio de la opera-
cionalización y la cuantificación 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 atención y de memoria, como por ejemplo 
memorizar el número 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 intervención 

Se elaboró un programa de estimulación indivi-
dual donde se compartían las actividades y se rea-
lizaban ciertas adecuaciones según las característi-
cas y necesidades específicas de cada participante. 
Se llevaron a cabo dieciséis sesiones individuales 
una vez a la semana durante cuatro meses. Cada 
sesión tuvo una duración de 60 minutos, y en cada 
una se estimuló un subproceso de atención 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 intervención. Las actividades de estimulación 
se efectuaron tal como lo proponen Ostrosky et 
al. (2004, 2005) y Ansón et al. (2015), las cuales 
consistían en la estimulación de diferentes procesos 
subatencionales y de memoria. Adicionalmente, el 
programa de intervención incluyó la redacción de 
un diario (Solhberg y Mateer, 1989), en el que los 
participantes respondían diariamente las pregun-
tas “¿Cómo me sentí hoy?” y “¿Qué hice hoy?”, 
además de planear sus actividades del día siguien-
te, registrar las actividades realizadas durante el 
programa de estimulación, y anotar tareas para ser 
efectuadas en casa. Los participantes con un nivel 
bajo de escritura podían recurrir a dibujos o a la 
escritura de palabras aisladas para representar sus 
ideas. Para que los participantes pudieran cumplir 
las tareas se utilizó una adaptación de la economía 
de fichas a partir de la sexta sesión del programa de 
intervención. Tal estrategia consistía 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 más caritas tristes lleva-
ría un alimento o golosina para compartir en la 
sesión de cierre. Finalmente; durante las tardes 
los participantes tenían como tarea de estimulación 
trabajar con las aplicaciones “Entrena tu cere-
bro: Juegos de Atención” (Tellmewow; versión 
1.9.9) y “Entrena tu cerebro-Juegos de Memoria” 
(Tellmewow; versión 3.5.4) en su teléfono celular 
diariamente durante 15 minutos en casa bajo la 
supervisión de sus padres o cuidadores para que 
enviaran la evidencia. Todos los participantes te-
nían que acceder dos veces por semana a la apli-
cación de memoria y tres veces a la de atención en 
un orden siempre ascendente según la dificultad 
de los niveles. 

Las ocho sesiones grupales se llevaron a cabo 
cada 15 días durante dos horas, en las que se esti-
mulaba un subproceso de atención y otro de me-
moria. Las actividades en estas sesiones fueron 
de carácter ecológico; por ejemplo, realizar una 
receta de cocina. Se buscó que los participantes 
con un mayor nivel de lenguaje auxiliaran en sus 
actividades al resto de sus compañeros. 

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 intervención; haciendo 
hincapié en la promoción de la salud cognitiva. 
Asimismo, se sensibilizó a los padres y a la profe-
sora del grupo para la creación y establecimiento 
de las metas de la escala GAS. En todas las sesio-
nes del programa de estimulación se hicieron y re-
gistraron las observaciones acerca de la conducta 
y las ejecuciones de los participantes. 

Procedimiento

Se efectuó en la escuela una primera reunión con 
los familiares de los participantes, en la que se 
presentó el proyecto de investigación, el plan de 
intervención 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 proporcionó una carta de con-
sentimiento informado, así como la anuencia de 
los participantes, tras de los cual se elaboraron 
las historias clínicas y se aplicó el cuestionario del 
CAMDEX-DS a los informantes. Hecho lo anterior, 
se hizo la evaluación neuropsicológica 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 atención y me-
moria se elaboraron mediante las subpruebas Cla-
ves, Dígitos y Símbolos del WAIS-IV, así como con 
los reactivos del CAMCOG-DS que miden atención y 
memoria. Después de las evaluaciones neuropsi-
cológicas, se aplicó el programa de estimulación 
cognitiva de forma individual y grupal, enfocados 
en las habilidades de atención y memoria. El pro-
grama de estimulación cognitiva se impartió en un 
periodo de cuatro meses y consistió en una sesión 
individual semanal de 60 minutos, en tanto que 
las sesiones grupales se efectuaron una vez cada 
dos semanas durante 90 minutos. Se elaboró una 
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bitácora individual de las 24 sesiones de interven-
ción. El programa también incluyó 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 estimulación y doce meses después 
de haber realizado la evaluación neuropsicológica 
inicial se aplicó la evaluación postest de los ins-
trumentos GAS, CAMCOG-DS y WAIS-IV, respetan-
do las sugerencias de este último sobre el tiempo 
que se debe esperar para minimizar el efecto de la 
práctica (cf. Weschler, 2014).

Consideraciones éticas 

Los procedimientos estipulados se conformaron con 
apego a los criterios de la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) (2017), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para la investigación en 
humanos y la Declaración de Helsinki de la Asocia-
ción Médica Mundial (2013). Los resultados fue-
ron comunicados de acuerdo con los artículos 50 a 
60 del Código Ético del Psicólogo de la Sociedad 
Mexicana de Psicología (2010), y la confidencia-
lidad de los resultados establecida en los artículos 

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

Análisis de datos  

Se empleó el programa SPSS Statistics, v. 23, para 
el análisis estadístico de los resultados mediante 
la prueba estadística rango con signo de Wilcoxon, 
en virtud de las variables de tipo ordinal de dos 
muestras relacionadas. 

RESULTADOS

Las características de la población respecto a su 
edad, género, tipo de trisomía, nivel de expresión 
verbal, estado civil de los padres, años de escolari-
zación 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 años, un nivel de ex-
presión verbal variable y una escolaridad de 13 y 
23 años. Los resultados del CAMDEX-DS mostra-
ron que los participantes eran independientes en 
cuanto a sus habilidades básicas de la vida diaria, 
con dependencia moderada para actividades ins-
trumentales, y completamente dependientes para 
llevar a cabo actividades avanzadas. 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes.

Participante Edad Sexo Tipo de SD
Nivel de

expresión 
verbal

Estado civil
de los padres

Años de
escolarización Funcionalidad

A 28 Hombre Trisomía 21 
regular Medio alto Divorciados

22 años en 
centros de 
educación 
especial .

Dependencia moderada 
para preparar bebidas 
calientes y usar transpor-
te público. Es indepen-
diente para utilizar el 
teléfono y realizar tareas 
domésticas.

B 30 Hombre SD de tipo 
desconocido Bajo Madre viuda

23 años en 
centros de 
educación 
especial.

Dependencia moderada 
para desplazarse en tras-
porte público y realizar 
llamadas telefónicas. Es 
independiente para pre-
parar bebidas calientes y 
comidas sencillas.

Continúa...
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Participante Edad Sexo Tipo de SD
Nivel de

expresión 
verbal

Estado civil
de los padres

Años de
escolarización Funcionalidad

C 29 Hombre SD de tipo 
desconocido Alto Casados

18 años en 
centros de 
educación 
especial.

Es independiente para 
realizar tareas domés-
ticas, desplazarse en 
transporte público, para 
preparar bebidas calien-
tes y comidas sencillas.

D 27 Hombre Trisomía 21 
regular Medio alto Casados

8 años en 
escuela pri-
maria regular 
y 13 años en 
centros de 
educación 
especial.

Presenta una dependencia 
moderada para desplazar-
se en transporte público. 
Es independiente para 
preparar bebidas calien-
tes y comidas sencillas, 
realizar las tareas domés-
ticas que se le encomien-
dan y utilizar el teléfono.

E 28 Hombre Trisomía 21 
regular Bajo Casados

13 años en 
centros de 
educación 
especial.

Es independiente para 
preparar bebidas calien-
tes o comidas senci-
llas; realizar las tareas 
domésticas que se le 
encomienden; desplazar-
se en transporte público y 
utilizar el teléfono.

F 21 Mujer Trisomía 21 
regular Alto Divorciados

18 años en es-
cuela primaria 
regular y 3 
años en educa-
ción especial.

Presenta una dependencia 
moderada para desplazar-
se en transporte público. 
Es independiente para 
preparar bebidas calien-
tes o comidas sencillas; 
realizar las tareas domés-
ticas que se le encomien-
den y utilizar el teléfono.

Se obtuvo un diagnóstico de discapacidad intelec-
tual (DI) a partir del valor del coeficiente intelec-
tual (CI) aportado por el instrumento. El diagnós-
tico se realizó antes y después del programa de 
intervención, sin que se observaran cambios sig-
nificativos. Con el fin de analizar si los procesos 
de atención mejoraban después de la intervención, 
se evaluaron las subpruebas de Dígitos, Símbolos 
y Claves. La subprueba de Dígitos no mostró nin-
gún cambio en los puntajes de los participantes. 
En el caso de la subprueba de Símbolos, se obser-
vó un ligero aumento en la puntuación 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 mostró una diferencia estadís-
ticamente significativa. Resultados similares fue-

ron obtenidos con los reactivos CAMCOG-DS para 
evaluar la atención.

Diversos reactivos de la prueba CAMCOG-DS 
se utilizaron para determinar el efecto de la inter-
vención en los procesos de memoria, como evo-
cación; registro, almacenamiento y semántica. 
Cabe señalar 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 mayoría de los reactivos 
aplicados se observó una tendencia a incrementar 
el puntaje en el postest, no se obtuvieron diferen-
cias estadísticamente significativas, a diferencia 
del promedio de los puntajes totales, que sí la 
mostraron entre los valores obtenidos en el pre-
test (66.50) y el postest (77.50) (p < 0.02) (véase 
Gráfica 1). 
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Gráfica 1. Puntuaciones globales del CAMCOG-DS por participante en mediciones pre y post.

Escala GAS

Para evaluar la efectividad del programa de in-
tervención se utilizó 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 atención y memoria, 
como por ejemplo recibir y contar el cambio al 
comprar cosas; aumentar sus tiempos atencionales 

al hacer las tareas en casa; lograr cocinar de ma-
nera independiente, o recordar la dirección de su 
domicilio. Después de la intervención, todos los 
participantes mostraron un incremento en la pun-
tuación 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) (Gráfica 2). 

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

Durante todo el programa de intervención los par-
ticipantes y sus padres se mostraron motivados 
ante el logro de las metas, al tiempo que comen-

taron lo palpable que era su avance a lo largo de 
los meses.
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DISCUSIÓN

En este estudio se demostró que una TIC enfoca-
da a estimular procesos de atención y memoria 
en personas adultas con SD facilita el alcance de 
objetivos en diversas actividades de la vida dia-
ria, mejorando los niveles de satisfacción de los 
participantes y de sus cuidadores. En este trabajo 
se utilizaron las subpruebas Dígitos; Símbolos y 
Claves del WAIS-IV para identificar componentes 
de atención 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 atención podría deberse a que el 
WAIS-IV no es un instrumento idóneo para evaluar 
este proceso cognitivo en la población con SD, por 
lo que se tendrían que buscar nuevas herramientas 
para aplicarlas a esta población (Esbensen et al., 
2017). Resultados similares fueron hallados con los 
reactivos 195 (contar hasta 20), 196 (dedos) y 197 
(span de dígitos) de la prueba CAMCOG-DS, que 
permitían identificar componentes de la atención 
focalizada y el span. La falta de resultados con la 
prueba CAMCOG-DS podría deberse a que si bien 
este instrumento busca valorar el deterioro cog-
nitivo asociado a la demencia, los reactivos utili-
zados no son los más adecuados para evaluar los 
subprocesos atencionales en cuestión; por ejemplo, 
el reactivo 195 podría estar evaluando un lenguaje 
automatizado, mientras que el reactivo 196 eva-
luaría habilidades de precálculo 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 atención es uno de los procesos 
más afectados en el SD (Grieco et al., 2015). En 
la edad adulta los déficits en la atención 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 así la capacidad 
de funcionar y, en última instancia, vivir de forma 
independiente (Breckenridge et al., 2013; Grieco 
et al., 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-
mitían identificar subprocesos de memoria, como 

registro, almacenamiento, evocación y semántica. 
Al igual que en los resultados de atención, no se 
observaron cambios en las puntuaciones obteni-
das antes y después de la TIC. Adicionalmente a 
los problemas de atención, las dificultades auditi-
vas, los problemas de articulación, los déficits en 
las tareas de memoria explícita 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 estadísticamente 
significativos en la puntuación global del CAM-
COG-DS. A diferencia del WAIS-IV, dicho instru-
mento fue construido para población con SD y se 
ha validado su versión en español (Esteba et al., 
2013). Sin embargo, el hecho de que la TIC pro-
dujera un incremento en la puntuación global del 
CAMCOG-DS sugiere que la intervención 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 señalado 
por Turner-Stokes (2009), quien sugiere que di-
cha escala es una buena medida para evaluar los 
efectos de un programa de rehabilitación ya que 
proporciona un reflejo útil de los resultados que 
son de importancia crítica para la vida del pacien-
te y de sus más cercanos, algo que no ofrecen 
los instrumentos de evaluación 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 
últimos manifestaron sentirse menos estresados, 
más motivados y esperanzados de la utilidad de la 
estimulación cognitiva en el desempeño indepen-
diente-funcional de sus hijos para la realización 
de actividades básicas y de supervivencia (por 
ejemplo, freir un huevo o aprender la dirección 
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 
(Vázquez et al., 2023). Resultados similares a 
nuestro estudio han sido reportados por Cárdenas 
et al. (2017), quienes demuestran que después de 
un programa de estimulación cognitiva enfocado 
en la atención en adultos con SD se obtienen resul-
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tados significativos en el puntaje general de la 
Evaluación Cognitiva Montreal (MoCa) y del Test 
Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), no así 
en las pruebas de retención de dígitos, símbolos, 
stroop y otros; aunque en el resto de las pruebas 
aplicadas se obtuvo una mejora en la ejecución, 
ninguna llegó a ser estadísticamente significativa, 
lo que demuestra que es necesario estandarizar 
pruebas en español para la población con DI que 
midan los procesos atencionales y de memoria, ya 
que la mayoría de los instrumentos de evaluación 
actuales no son útiles para medir la eficacia de los 
programas de estimulación enfocados en la aten-
ción y la memoria.

Finalmente, es importante señalar que los pa-
dres de los participantes expresaron que antes de 
ingresar al proyecto no tenían conocimiento de que 
sus hijos eran propensos a desarrollar EA, y que 
gracias a las sesiones psicoeducativas compren-

dieron la importancia de estimular las habilida-
des cognitivas de sus hijos para preservar su 
funcionalidad e independencia durante una mayor 
cantidad de tiempo, asegurándoles así una mejor 
calidad de vida en su vejez.

En conclusión, el CAMCOG-DS y la escala 
GAS son sensibles para medir la efectividad de una 
TIC de manera global. El programa de estimula-
ción aquí presentado facilitó y mostró su eficacia 
para lograr cambios globales en la cognición de 
las personas con SD, ayudando así a los participantes 
a alcanzar objetivos que se habían propuesto en su 
vida cotidiana. 

Futuras investigaciones que dispongan de 
instrumentos que midan cada proceso cognitivo 
de manera más profunda y con estímulos 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 intervención basada en evidencia que 
ha mostrado eficacia cuando se aplica a estudiantes universitarios que experimentan desregulación 
emocional. No obstante, los resultados de las investigaciones aún no ofrecen información suficiente 
sobre la elección empírica de los contenidos-base y el análisis específico de los componentes del 
proceso terapéutico. Objetivo: identificar el efecto de la TDC para universitarios con desregulación 
emocional, así como examinar sus efectos relativamente específicos en las condiciones circundan-
tes de los participantes. Método: Se empleó un diseño exploratorio secuencial de métodos mixtos, 
utilizando para ello entrevistas semiestructuradas y un diseño experimental intrasujetos. Los datos 
cualitativos se procesaron mediante un analisis de contenido temático, y los cuantitativos a través 
del índice de no solapamiento de todos los pares (NAP) y la prueba estadística de Wilcoxon. Resul-
tados: Se encontró un efecto positivo para disminuir las estrategias de afrontamiento desadaptati-
vas y la emisión de conductas problema. Discusión: Los hallazgos documentan efectos positivos 
en las variables de interés en prácticamente todos los participantes, aunque futuros estudios se 
beneficiarían de ajustar la intervención para mejorar las estrategias de efectividad interpersonal.

Palabras clave: Terapia dialéctico-conductual; Desregulación 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: A 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

Los estudiantes universitarios constituyen una 
población con características individuales, 
familiares y socioeconómicas muy hetero-

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

La vida universitaria representa una etapa de 
transición para los adultos jóvenes 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 ánimo alterado, baja motivación, 
dificultades para concentrarse y prestar atención, 
indecisión y pérdida de interés en actividades pla-
centeras (Chugani et al., 2022; Kitzrow, 2003). 

Con la intención de evaluar las necesidades 
de salud mental en estudiantes universitarios, la 
Organización Mundial de la Salud impulsó 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 países, entre ellos México, 
en las que se evaluaron las necesidades de cua-

tro mil estudiantes de primer año de la carrera. El 
estudio mostró que, de ellos, 7.8% manifestaba 
ideación suicida, 17.9% tenía un diagnóstico de 
enfermedad mental y 4.7% reunía tres o más crite-
rios diagnósticos de algún otro trastorno.

Un estudio similar en universidades públi-
cas de México evaluó a poco más de cuatro mil 
universitarios de seis universidades. Los resulta-
dos revelaron que 32.5% había experimentado un 
probable trastorno de salud mental a lo largo de 
su vida, siendo los más comunes la ansiedad, la 
depresión y el déficit de atención con hiperacti-
vidad; 27.8% exhibía autolesiones, 23% ideación 
suicida, y 3.5% había intentado suicidarse en los 
doce meses previos a la evaluación (Benjet et al., 
2019).  

Es importante destacar que quienes expe-
rimentan sintomatología diversa pero subclínica 
(con rasgos de trastornos de salud mental, pero 
sin cumplir los criterios diagnósticos) difícilmen-
te encuentran la atención necesaria mediante in-
tervenciones especializadas para sus necesidades 
(Tobon et al., 2020), lo que su vez afecta la conti-
nuidad de dicha atención y empeora el pronóstico 
(Chugani et al., 2013).

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

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

La desregulación emocional suele incluir lo 
siguiente: 1) exceso de experiencias emocionales 
dolorosas; 2) incapacidad para regular la activa-
ción intensa; 3) problemas para desviar la aten-
ción de estímulos emocionales; 4) distorsiones 
cognitivas; 5) fallas en el procesamiento de la in-
formación; 6) control insuficiente de conductas 
impulsivas; 7) dificultades para organizar y coor-
dinar actividades hacia objetivos no dependientes 
del estado de ánimo, y 8) tendencia a “congelarse” 
(paralizarse) o disociarse ante un estrés relativa-
mente intenso (Lancastle et al., 2025). 

La desregulación emocional se ha asociado 
con el inicio y el mantenimiento de una amplia va-
riedad de problemas de salud mental en jóvenes, 
como sintomatología ansiosa y depresiva, males-
tar emocional intenso, autolesiones, ideación 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 sín-
tomas que afectan su formación y desarrollo (Bai-
ley et al., 2022; Engle et al., 2013; Kitzrow, 2003; 
Pistorello et al., 2012). 

Los centros universitarios de servicios psi-
cológicos suelen ser la primera opción de atención 
para los estudiantes con desregulación emocional 
en virtud de que buscan apoyo psicológico 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 psicopatológicos 
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, 

1993) que toma como eje de atención a la desre-
gulación emocional, con énfasis en el aprendiza-
je de habilidades específicas (Üstündağ-Budak et 
al., 2019). La TDC ha probado ser eficaz para una 
amplia gama de problemas psicológicos, y su uso 
se considera como la mejor opción de terapia psi-
cosocial para adultos que padecen autolesiones e 
ideación suicida crónica (Gasol et 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 habría múltiples beneficios 
de la TDC, aún persisten problemas relacionados 
con la viabilidad e implementación completa e in-
tegral del modelo, incluida la adherencia de los 
terapeutas al mismo (replicabilidad), su entrena-
miento y la extensa duración de su implementación 
(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 
tendría poca aceptación el modelo original com-
pleto (Wilfley et al., 2020). 

La mayoría de los estudios que han adaptado 
el entrenamiento en habilidades para atender a estu-
diantes universitarios con desregulación emocio-
nal han mostrado efectos favorables en la reduc-
ción de dificultades asociadas a la desregulación 
emocional (d = 1.16) (Uliaszek et al., 2016), la 
mejoría en la capacidad para resolver problemas 
(d = 1.23), el aumento de la capacidad para tolerar 
el malestar (d = 0.71) y la reducción la sintoma-
tología depresiva (t = 5.047, p = 0.001) y an-
siosa (t = 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; Üstündağ-Budak 
et al., 2019; Zeinali-Davarani y Heydarinasab, 
2019).

En general, tales hallazgos sugieren que la 
intervención puede preservar su eficacia y funcio-
nar como un tratamiento transdiagnóstico más breve 
(Gasol et al. 2022; Lukas et al., 2018). A pesar de 
ello, no se ha encontrado consistencia en los resul-
tados, en su duración ni en los componentes de tra-
tamiento elegidos.
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En la aplicación de la TDC el entrenamiento en 
habilidades parece ser el componente más efecti-
vo; no obstante, los resultados de las investiga-
ciones aún no son consistentes y la metodología 
de las intervenciones es muy diversa para permitir 
comparaciones confiables (Bishop, 2006). Es por 
ello necesario generar evidencia que se ajuste a 
las necesidades clínicas prevalentes en institucio-
nes de educación superior y que apoye una elec-
ción empírica de los contenidos base (Liang, et  
al., 2021; Üstündağ-Budak et al., 2019). 

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

 MÉTODO

Participantes

Se incluyó en el estudio a estudiantes universita-
rios que acudieron para atención psicológica al 
Centro de Servicios Psicológicos de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México. Los criterios 
de inclusión fueron, a saber: estar inscrito como 
estudiante al momento de la intervención; tener 
una edad igual o superior a los 18 años, y presen-
tar síntomas de desregulación emocional según la 
ya mencionada escala DERS. 

Se excluyó a quienes tuvieran un diagnósti-
co previo, confirmado, de un trastorno del espectro 
psicótico o neurológico que dificultara su partici-
pación, exhibieran conductas antisociales notorias 
o estuvieran recibiendo algún otro procedimiento 
psicosocial en ese momento (véase Figura 1).

Figura 1. Participantes incluidos en el estudio.

Diseño

Se utilizó un diseño exploratorio secuencial, según 
la propuesta de Creswell y Plano-Clark (2007), en 
la cual los hallazgos cualitativos ayudan a identi-
ficar y profundizar en el fenómeno bajo estudio, 
y los cuantitativos a validar esos hallazgos. Los da-

tos se recolectaron de forma diacrónica (Forni y 
Grande, 2020).

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

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

Medición

Datos cualitativos

Las preguntas de la guía de entrevista exploraron 
tres cuestiones principales: 1) características del 
malestar con desregulación emocional asociada; 
2) impacto de la desregulación emocional en diver-

sas áreas de funcionamiento, y 3) necesidades espe-
cíficas de atención.

Datos cuantitativos

Para la medición continua de las dificultades aso-
ciadas a la desregulación emocional se utilizó 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 
intervención. 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 mantenía esa conducta. 

Se incluyeron dos instrumentos de autorre-
porte (Tabla 1) a fin de aplicarse antes y después 
de la intervención para contar con una medida 
adicional. Se añadió una segunda medición con 
la escala DERS, la que se utilizó como criterio de 
inclusión.

Tabla 1. Características de los instrumentos de autoinforme.
Autor Escala Características

Sandín et al., 2017. Tolerancia al estrés

1. Escala autoaplicable.
2. Quince reactivos.
3. Respuestas tipo Likert de “nunca” a “siempre”.
4. Validez convergente con medidas de autoinforme de percepción de situa-

ciones estresantes y validez discriminante con medidas de autoinforme de 
sintomatología psiquiátrica.

5. Consistencia interna, α total: 0.89.
6. Ejemplo típico de reactivo: “Cuando siento angustia sólo puedo pensar en 

lo mal que me siento”.

World Health
Organization (1998) Bienestar (WHO)

1. Escala autoaplicable.
2. Cinco reactivos.
3. Respuestas tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, de “nada” a “mucho”.
4. Con validez de constructo.
5. Consistencia interna, α total: 0.82.
6. A menor puntuación, mayor deterioro percibido.
7. Ejemplo típico de reactivo: “Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes”.

Procedimiento

Procedimientos generales
El protocolo fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Facultad de Psicología de la UNAM con 

el número de aprobación EP/PMDPSIC/0231/2023, 
siguiendo el Reglamento de Seguridad y Coordi-
nación en Materia de Investigación para la Salud 
de la institución. Inicialmente, se identificó a los 
estudiantes universitarios como potenciales parti-
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cipantes mediante la Escala de Dificultades en la 
Regulación Emocional (DERS) aplicada vía online 
a través de un formulario de Google. Después se 
les describían los objetivos de la investigación, ex-
plicándoles 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-
pondían sus dudas. Se reiteraba a los participan-
tes que podían retirarse en cualquier momento sin 
ninguna consecuencia institucional, que sus datos 
serían totalmente confidenciales y que, de reque-
rirse, podrían 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 
intervención. Finalmente, se les entrenaba en el 
uso del registro conductual y se verificaba el uso 
correcto del mismo para obtener la línea base. 

Las sesiones de evaluación, entrevista, in-
tervención y seguimiento se llevaron a cabo en las 
aulas destinadas a la atención psicológica de los 
alumnos. Todos los espacios contaban con venti-
lación e iluminación adecuadas, al igual que con 
la privacidad necesaria y el espacio apropiado.

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

Se implementó el análisis de contenido te-
mático (Braun y Clarke, 2006), identificando las 
categorías temáticas principales. Se crearon cate-
gorías identificadas por códigos 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. 

Se utilizó el software ATLAS.TI 24 para verificar 
la codificación y delimitar la frecuencia de las ca-
tegorías.

Procedimientos cuantitativos. 
Se puso a prueba una adaptación 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 brindó un seguimiento 
para asegurar su llenado. El entrenamiento ocu-
rrió a lo largo de seis meses, incluyendo tres se-
manas de evaluación, diez de entrenamiento y un 
seguimiento a los dos meses y medio tras la inter-
vención.

A fin de garantizar la integridad del trata-
miento, se utilizaron registros conductuales para el 
terapeuta, incluidos en el manual de entrenamien-
to. Se contó con la participación 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-
vención fue instrumentada por la investigadora 
principal, quien recibió entrenamiento específico 
y certificado en TDC, con supervisión de sus habi-
lidades clínicas por más de un año y con apoyo de 
un equipo de consultoría 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: 1. Ejercicio de atención plena; 2. Revisión 
de la tarea asignada, en la que se reforzaban los 
avances hacia las conductas deseadas y se daba 
retroalimentación correctiva de la práctica sema-
nal; 3. Entrenamiento de la nueva habilidad, y
4. Cierre con asignación de tarea. Se siguió un 
ciclo de instrucción, modelamiento, ensayo con-
ductual encubierto o juego de roles y retroalimen-
tación de las habilidades seleccionadas. La Tabla 2 
muestra las habilidades de cada módulo.
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Tabla 2. Habilidades elegidas para intervención por modulo.

Modulo Habilidades entrenadas

Atención plena
Mente sabia.
Habilidades qué ... Observar, Describir, Participar.
Habilidades cómo: No juzgar, Una cosa a la vez, Ser efectivo.

Regulación emocional

Identificación de emociones.
Verificación de los hechos.
Solución de problemas.
Acción opuesta.
Acumulación de experiencias positivas a corto plazo.
Acumulación de experiencias positivas a largo plazo.

Tolerancia al malestar
Cambiar la temperatura, hacer ejercicio intenso y respirar pausadamente (TIP).
Autocalmarse con los cinco sentidos, distraerse, mejorar el momento.
Aceptación radical.

Efectividad interpersonal
Habilidad para acercarse a objetivos (acrónimo: DEARMAN).
Habilidad para cuidar relaciones interpersonales (acrónimo: AVES).
Habilidad para mantener el auto respeto (acrónimo: VIDA).

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

Para los datos de naturaleza cuantitativa se efec-
tuó un análisis descriptivo de los datos con el fin 
de identificar las medidas de tendencia central y de 
dispersión: media, desviación estándar y variabi-
lidad para las variables continuas, y frecuencias y 
porcentajes para las categóricas.

Los registros conductuales se revisaron me-
diante inspección visual de resultados y se calculó 
el índice de no solapamiento de todos los pares 
(NAP) para identificar el tamaño del efecto. Se uti-
lizó en una “calculadora virtual” (Vannest et al., 
2016) para analizar el tamaño del efecto de acuer-
do con el NAP y la significancia estadística del 
mismo, y se definieron las siguientes categorías: 
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 medición y distribución no nor-
mal, se aplicó la prueba de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas mediante el software SPSS, v. 24. 

RESULTADOS4

Catorce participantes concluyeron el estudio. La 
Tabla 3 muestra los datos iniciales clínicos y de 
identificación relevantes. Cerca de 20% había ma-
nifestado ideación suicida en algún momento de 
la vida. Cuatro participantes mostraron autolesio-
nes sin intención suicida seis meses antes de la 
intervención. Dos participantes padecían una en-
fermedad crónica sintomática que requería un tra-
tamiento específico.

La media de edad fue de 21.43 años, con 
una desviación estándar de 3.22. Cerca de 43% de 
los sujetos cursaba el cuarto semestre al momento 
de la intervención y 22% el segundo. Sólo dos de 
ellos tenían hijos y todos eran solteros al momen-
to de la intervención.

Análisis temático
La Tabla 4 muestra las categorías más prevalentes 
y los hallazgos documentados en las entrevistas.

Tabla 3. Características clínicas y sociodemográficas de los participantesa

Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre Ideación
suicidab

Auto
lesiones

Enfermedad 
crónica

1 Femenino 22 0 Administración 2 Si No No
2 Femenino 19 0 Negocios

Internacionales
2 No Si Hipertensión

3 Masculino 21 0 Administración 4 Si Si No

4 Todos los nombres de las(os) participantes son ficticios.

Continúa...
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Participante Género Edad Hijos Carrera Semestre Ideación
suicidab

Auto
lesiones

Enfermedad 
crónica

4 Femenino 20 0 Administración 4 No No No
5 Femenino 22 1 Psicología 8 No No No
6 Femenino 19 0 Administración 4 No No No
7 Femenino 19 0 Economía 8 No No No
8 Femenino 21 0 Administración 8 No No No
9 Femenino 20 0 Administración 6 Si No No

10 Femenino 22 0 Psicología 8 No No No
11 Masculino 25 0 Informática 2 No Si No
12 Masculino 23 2 Administración 4 Si Si Hipotiroidismo
13 Femenino 31 0 Administración 4 No No No
14 Masculino 20 0 Administración 4 No No No
Nota: a los participantes 2, 4, 5, 7, 8, 9, 12 y 13 se les aplicó la entrevista inicial.
a No se incluyó el estado civil ya que todos los participantes eran solteros.
b La ideación suicida estuvo reportada a lo largo de la vida, no al momento de la intervención. 

Tabla 4. Categorías encontradas y hallazgos asociados.
Eje

temático Nombre N Hallazgo

1 Autoconcepto negativo
y percepción de rechazo social 15

La percepción es negativa debido a que hay deficiencias 
en su desempeño cotidiano. Es sencillo polarizarse ante 
los conflictos o situaciones adversas. 

1 Pensamientos fijos que generan 
daños en la identidad. 12

Los pensamientos suelen ser intrusivos y desesperantes. 
Las ideas  sostenidas usualmente son de autodesprecio, 
remarcando el desempeño deficiente en tareas cotidianas 
o el escaso control sobre los estímulos ambientales.

1
Presencia de experiencias
emocionales dolorosas
y prolongadas.

10
El estado emocional frecuentemente es desagradable e 
inestable, aunque es posible diferenciar las emociones 
asociadas, se ha normalizado tener sensaciones desagra-
dables por periodos prolongados.

2 Afrontamiento ante emociones
desagradables 39

Ante emociones aversivas, como tristeza y enojo, se 
intenta suprimirlas utilizando estrategias que ayudan a 
evitar la fuente de malestar, como aislarse o distraerse. Si 
el malestar es lo suficientemente intenso, las conductas 
impulsivas se perciben como inevitables, lo que genera 
nuevas consecuencias desagradables. 

2 Rendimiento académico 25
El rendimiento académico es deficiente porque la ansie-
dad y la preocupación suelen acompañar la experiencia 
de estar en la universidad e interfieren con la organiza-
ción y el tiempo de dedicación a las tareas. 

2 Expectativas de apoyo relacional 
significativo 12

El apoyo social recibido no es suficiente para moderar el 
malestar emocional percibido. Muchas de las relaciones 
familiares y de pareja no satisfacen las necesidades de 
conexión y validación que se desean.

3 Cambios que harían que la terapia 
fuera exitosa. 12

Regular las emociones permitiría concretar las metas 
significativas y tener un desempeño predecible en el 
funcionamiento cotidiano.  

3 Expectativas sobre la terapia. 8 Para que una intervención sea útil, deberá brindar escu-
cha profunda y herramientas concretas al mismo tiempo.

Nota: Ejes temáticos: 1. características del malestar con desregulación emocional asociada; 2. Impacto de la desregulación emocional en diver-
sas áreas de funcionamiento; 3. Necesidades específicas de atención.
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El primer eje permitió caracterizar las dificultades 
que los consultantes experimentan durante la des-
regulación emocional. 

Los informantes narraron periodos exten-
sos de malestar emocional, entendido como una 
experiencia cotidiana con alta probabilidad de 
ocurrencia con la que están familiarizados, donde 
inclusive es factible percibir un malestar intenso; 
no obstante, la explicación 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 sí 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 días dónde me siento muy alegre, hago 
todo, salgo con mis amigos y hasta canto sola. Otros 
días, aunque tenga el mismo horario, no quiero ir 
a clases, me aíslo y no le contesto a nadie. No sé 
qué me pasa” (Alondra, 21 años).

“Considero que no he sido una persona deprimi-
da que llora muy fácilmente; 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 
sé qué tiene mi vida que la tristeza es lo que casi 
siempre tengo” (Joaquín, 25 años). 

Los pensamientos fijos aparecen como una forma 
de autodesprecio que pone énfasis en los errores 
cometidos o en las deficiencias personales, ase-
mejándose a un proceso cognitivo intrusivo que 
actúa en detrimento de la identidad de la persona, 
originando así 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 
desempeño:

“Es horrible; cuando hay más posibilidades de 
pensar más, cuando tengo más tiempo, recuerdo 
todo lo que me pasa y siento que por eso tengo 
ataques de pánico por las noches. No puedo res-
pirar, me dan temblores, ganas de llorar, escalo-
fríos. Al final, me siento tan mal que ya no puedo 

dormir, pero tampoco acabo mis asuntos pendien-
tes. Es un ciclo muy potente de ansiedad” (Ivonne, 
20 años).

Por último, en este eje las categorías de autocon-
cepto negativo y percepción de rechazo social sur-
gen de las narraciones en las que los informantes 
reportaban sufrir una percepción negativa de ellos 
mismos, considerándose deficientes respecto a la 
expectativa que tienen de cómo deberían compor-
tarse, además de una imagen global de ellos mis-
mos como problemáticos:
 
“Tengo una percepción negativa de mí misma, so-
bre todo en las relaciones. Pienso que no tengo 
nada bueno. Pensé mucho en qué podía ofrecer y 
no se me ocurrió nada, y esa pregunta pequeña 
me dio mucha culpa, porque hay gente que está 
sufriendo, y yo preocupada por no ser suficiente” 
(Julia, 22 años).

El segundo eje temático permitió establecer el im-
pacto que la desregulación emocional podía llegar 
a tener en diferentes áreas de la vida de los con-
sultantes. 

La mayoría de ellos dijo tener interacciones 
defectuosas con diferentes miembros de su red cer-
cana, en especial con sus padres. Los informantes 
reportaban cómo había figuras significativas que 
sí percibían su malestar. No atenderlo implica-
ba desinterés hacia las dificultades emocionales 
que experimentaban. Muchas de las narraciones 
hacían énfasis en la necesidad de contar con un 
apoyo que les ayudara a mitigar el malestar emo-
cional, identificando la necesidad de contención 
y validación en lugar de sentirse ignorados. Los 
informantes mencionaron que la mayoría de sus 
figuras significativas tendían a evitar el contacto 
en situaciones de malestar emocional, explicán-
dolo como una sensación de rechazo hacia ellos. 
Aunque no reportaran tener peleas o conflictos evi-
dentes, la mayoría de ellos se percibía ajeno y ais-
lado respecto a su familia: 

“Él dice que entiende mi situación, pero creo que 
más bien es indiferente. Siento esa tensión de te-
ner que pedirle que me cuide y no puedo decir que 
lo intente. Él ya 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. Está cansado de mí” (Julia, 22 años).

“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 están para mí. 
Si alguien está mal, sólo se va a su cuarto; no ha-
blamos de nada, ni nadie va a ver cómo se siente 
el otro. Yo también pongo esa barrera porque es 
algo que aprendí a hacer” (Brenda, 19 años).

En la categoría 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 cómo 
la emoción más prevalente al realizar actividades 
programadas. La mayoría de ellos señaló la pro-
crastinación como el efecto más notorio para las 
dificultades en su desempeño académico, narrán-
dola como una sensación angustiante de notarse 
inactivos, que pasa el tiempo y ellos no inician la 
actividad planeada:

“Mi problema actual con la universidad es la pro-
crastinación. No sé cuándo iniciar las cosas y 
siento que me saboteo a mí misma. Me siento muy 
perdida y sé que debo saber muchas más cosas y 
no sé nada. Me siento ansiosa sólo de pensar en 
la tarea que tengo, y aunque la entregue me sigo 
sintiendo ansiosa” (Alondra, 21 años).

“Mi ansiedad o malestar es debido a la escuela. 
Me sentía presionada y tenía que hacer trabajos 
y estudiar, pero siento que cuando hago las tareas 
sólo veo cómo pasan las horas, y aunque trate de 
apurarme no funciono: solamente me quedo sen-
tada. Termino sintiéndome muy ansiosa y dándo-
me atracones de dulces. Sé que está mal” (Tamara, 
20 años).

En cuanto a la categoría de afrontamiento ante las 
emociones desagradables, los informantes repor-
taron el uso de estrategias de evitación de los es-
tresores como respuesta de afrontamiento inme-
diata, seguida de intensos deseos de suprimir la 
emoción y ejecutando conductas impulsivas cuan-

do fallaban en esos cometidos iniciales. Percibían 
sus experiencias emocionales cómo 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 cómo 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 
música 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 sólo 
unos minutos, y otros días puede llegar a durar 
horas” (Julia, 22 años).

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

“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 dónde 
sentí 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 
él me terminó, 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 años). 

El tercer eje temático permitió identificar las ne-
cesidades de atención de los participantes. Las 
categorías de cambios que harían que la terapia 
fuera exitosa y las expectativas sobre la terapia 
iban ligadas en la descripción de los informantes. 
Se detalló cómo la intervención era una posibili-
dad de acceder a metas importantes y promover 
estabilidad en el funcionamiento cotidiano. Se ex-
plicaba cómo la imposibilidad de regular sus esta-
dos emocionales les dificultaba sentirse capaces y 
suficientes. En cuanto a lo que haría que la terapia 
fuera útil, la mayoría de ellos refirió la escucha 
activa y la adquisición 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 gustaría expresar de mejor manera estas emo-
ciones, verlas de mejor manera y controlarlas” 
(Alondra, 21 años). 

“Que la terapia no fuera sólo hablar y que no me 
dijeran lo que tengo que hacer, sino cómo mejorar 
para hacerlo solo” (Tadeo, 23 años).

“Dejar de sentirme sola. Quiero dejar de pensar y 
de cortarme” (Pamela, 19 años).

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

Análisis de la intervención 

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

Tabla 5. Resultados del cálculo del índice NAP para malestar emocional.
Malestar emocional

Presencia Intensidad
Participante NAP Valor de p IC 90% NAP Valor de p IC 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 están los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. IC: Intervalo de confianza.

Tabla 6. Resultados del cálculo del índice NAP para la emoción agradable.
Alegría

Presencia Intensidad
Participante NAP Valor de p IC: 90% NAP Valor de p IC: 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

Continúa...
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Alegría
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: IC: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 están en negritas .

Tabla 7. Resultados del cálculo del índice NAP para la emoción de difícil manejo elegida por los participantes.
Emoción de difícil manejo

Presencia Intensidad
Participante Etiqueta NAP Valor de p IC: 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 Miedo 
(ansiedad) 0.91 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: IC: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 están en negritas.
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Tabla 8. Resultados del cálculo del índice NAP para la conducta de aislamiento.
Aislamiento

Participante NAP Valor de p IC: 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: IC: Intervalo de confianza. Los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05 están en negritas. 

Tabla 9. Resultados del cálculo del índice NAP para las conductas blanco (“target”) elegidas por los participantes.
Conducta a disminuir: Presencia

Participante Etiqueta NAP Valor
de p

Intervalo
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 están los puntajes con probabilidad asociada menor o igual a 0.05. a Los participantes 1, 7, 9 refirieron no 
tener otra conducta blanco ya que preferían trabajar con la variable de aislamiento.
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Cómo puede notarse, hubo tamaños del efecto di-
versos en las variables, aunque la gran mayoría en 
dirección o tendencia a mejorar, esto es, a mostrar 
un efecto clínico favorable tras la intervención. 
Los cambios significativos más 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 continuación se presenta el análisis visual 
de las variables en tres de los participantes: uno 
con la mayor mejoría, otro que representa a la ma-
yoría y uno más que fue el que menos mejoró.

Las gráficas muestran las fluctuaciones en las varia-
bles emocionales y conductuales a lo largo de las 
semanas de la intervención en las fases de línea 
base, intervención y seguimiento. Se puede notar 
una disminución en todos los participantes en las 
variables de malestar y aislamiento, con diferen-
cias en la variabilidad de las medidas. La variable 
alegría muestra la mejoría más acusada, con un 
aumento que se sostuvo en el seguimiento. El es-
tado emocional tristeza sigue un patrón similar, 
con patrones bajos en todos los participantes en 

el seguimiento. Por último, en la conducta a dis-
minuir se observan las mayores diferencias entre 
los participantes; sin embargo, puede notarse una 
mejoría al final de la intervención respecto a la 
línea base. 

Los instrumentos de autorreporte revelaron 
los resultados de la Tabla 10. Se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en las varia-
bles de desregulación emocional, afrontamiento al 
estrés y bienestar, con cambios entre las medicio-
nes antes y después de la intervención.

Figura 2. Resultados representativos de los registros conductuales.

Nota: En el eje de las abscisas se muestran las semanas en las que transcurrió la intervención.
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Estos resultados son consistentes con lo hallado 
en los registros conductuales, donde se observa-
ron diferencias que apuntan a una mejoría clínica 
tras la intervención. 
	

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue identificar el 
efecto de la terapia dialéctico-conductual en estu-
diantes universitarios con dificultades asociadas a 
la desregulación emocional. Los resultados mos-
traron que la intervención tuvo efectos positivos 
en prácticamente 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 et al., 2021; Chugani, 2017; Lukas 
et al., 2018). Aproximadamente una tercera parte 
de los participantes también tenía un historial de 
ideación 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 
et al., 2018).

El malestar emocional reportado por los 
estudiantes universitarios también es consistente 
con las descripciones teóricas de la desregulación 
emocional. La activación fisiológica suele ser tan 
intensa que dificulta mantener la atención 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 

conjunto de reacciones emocionales se conside-
raba incapacitante, muchos de los participantes 
tenían dificultades para considerar esas respues-
tas como un patrón regular. En su lugar, tendían 
a percibir el malestar emocional cómo un periodo 
relativamente determinado y vinculado a eventos 
específicos, más que como una manifestación per-
sistente de un problema de salud mental. 

Esta dificultad parece consistente con lo se-
ñalado por Paz et al. (2022), quienes identificaron 
que una de las principales barreras personales en 
los estudiantes universitarios para buscar ayuda 
psicológica 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-
lación emocional (Bailey et al., 2022; Engle et al., 
2013; Kitzrow, 2003; Pistorello et al., 2012), en el 
presente estudio se caracterizaron como ideas de 
autodesprecio, las que reforzaban un autoconcep-
to negativo centrado en el desempeño deficiente 
en las tareas cotidianas y en el escaso control que 
tenían sobre los reforzadores de su contexto. Tal 
hallazgo es importante ya que la terapia dialécti-
co-conductual plantea que la desregulación emo-
cional también afecta la identidad, la autoimagen 
y el sentido de sí 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 et al., 2013; 
Kitzrow, 2003). Tal omisión podría 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, 

Tabla 10. Resultados de la prueba Wilcoxon para las escalas de autorreporte.
Escala Z p asociada
Escala de Desregulación 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.
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puede ser difícil distinguir a consultantes con des-
regulación emocional con deficiencias importan-
tes que forman parte de un problema clínico, más 
que una como una limitación típica del desarrollo 
(Bailey et al., 2022).

Con relación a los estresores identificados 
en este estudio, la mayoría de los participantes re-
firieron tener conflictos en sus relaciones interper-
sonales significativas, resultado consistente con lo 
planteado en la teoría biosocial (Linehan, 1993) 
en cuanto que la transacción con un ambiente in-
validante mantiene la desregulación emocional; 
específicamente en este estudio, se describieron 
relaciones frías que carecen de validación de las 
experiencias privadas, las que generan sensacio-
nes de rechazo, abandono y soledad intensas (cf. 
Smith y MacDougall, 2020). Este hallazgo podría 
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 más adaptativas 
(ElBarazi et al.,2014; Linehan y Glagiesi, 2020). 

Las mencionadas deficiencias podrían 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 midió el aislamiento conductualmente, sino 
dentro de un conjunto de síntomas 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 sugería abordar, y en el presente 
estudio un comportamiento que mostró más cam-
bios positivos.  

Respecto a las estrategias de afrontamiento 
ante los estresores durante la línea base, se iden-
tificó un mayor uso de conductas impulsivas y 
autolesivas sin intención suicida y de estrategias 
de evitación. 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 

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 escribían 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 más frecuente la imposibi-
lidad para identificar la función 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 más 
específicas y, por tanto, las contingencias más cla-
ras (Rizvi y Steffel, 2014).  

En cuanto a la intervención, el tratamiento 
generó estrategias de afrontamiento adaptativas y 
disminuyó gradualmente las más desadaptativas. 
Se observó un efecto sólido y sostenido para dis-
minuir la intensidad de las emociones de difícil 
manejo y la presencia de conductas problemáti-
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 clíni-
camente favorable (Muhomba et 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 únicamente los excesos conductua-
les utilizados para disminuir el malestar emocio-
nal de manera ineficaz, obteniéndose una mejoría 
clínica significativa. Es de destacarse que estas 
conductas blanco (“target”) se acordaron entre los 
participantes y los investigadores. Tal precaución 
clínica y metodológica podría explicar el efecto 
positivo observado en función de una elección 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 más predecible y estable al disminuir las 



45Terapia dialéctico-conductual para estudiantes universitarios con desregulación emocional

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

conductas problemáticas y sus consecuencias aso-
ciadas (Chugani, 2015 y 2017; Chugani y Landes 
2016; Wilfley et al., 2020).

La intervención disminuyó de manera efec-
tiva el malestar emocional asociado a la desregu-
lación emocional en la mayoría de los participan-
tes, con tamaños 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 síntomas de des-
regulación emocional (Lee y Mason, 2019; Mu-
homba et al., 2017; Rizvi y Steffel, 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 acortó 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 creó 
ex profeso sin un proceso formal específico de va-
lidación o jueceo con expertos. Esta limitación di-
ficulta saber hasta cierto punto si los resultados se 
vieron afectados por la delimitación de los ejes te-
máticos. Sería recomendable estandarizar un pro-
cedimiento que permita validar el contenido de las 
entrevistas destinadas a conocer el fenómeno de la 

desregulación emocional (Aráoz y Pinto, 2021). 
Para la evaluación del efecto de la inter-

vención se requiere considerar que la cantidad de 
réplicas del efecto fue limitada, por lo que sería 
necesario contar con un mayor número de partici-
pantes, a fin de obtener conclusiones más sólidas 
sobre el efecto de la intervención (Kazdin, 2021). 

Los métodos mixtos son relativamente poco 
utilizados en las investigaciones de corte clínico, 
por lo que aún es necesario generar más eviden-
cias de su utilidad y viabilidad para otras inter-
venciones psicológicas (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 integración de ambas fases. 
Al cotejar la información, se tiene mayor certeza 
de que la TDC se adapta a las condiciones de los 
centros de servicios psicológicos 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 observó una baja tasa de deserción, a diferen-
cia de la hallada en otros estudios (cf. Gil-Díaz et 
al., 2025), por lo cual se evidencia la necesidad 
de tratamientos que consideren a los consultantes 
en la conceptualización de los casos, como fue el 
presente. 
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RESUMEN

El incremento en la esperanza de vida, producto de los avances médicos, ha implicado un aumento 
del número de personas que viven con enfermedades crónicas, degenerativas y asociadas al envejeci-
miento. En este contexto, los cuidadores primarios informales ‒principalmente mujeres de mediana 
edad, sin formación profesional ni remuneración económica alguna‒ han adquirido un rol esencial 
en el sostenimiento del bienestar físico y emocional de los pacientes dependientes. Sin embargo, 
esta labor implica una elevada carga física, emocional y económica que impacta significativamente 
su salud y calidad de vida. A pesar de su importancia, los programas de apoyo y capacitación para 
tales cuidadores son aún insuficientes y poco difundidos. Este artículo busca realizar una revisión 
narrativa de la información de que se dispone actualmente acerca de quiénes son estos cuidadores 
informales y cuáles son los desafíos a los que se enfrentan, de acuerdo con la literatura publicada 
en los últimos años. 

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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Según la Organización Mundial de la Salud 
(2015), unos 18 millones de personas mue-
ren a causa de una enfermedad crónica antes 

de los 70 años. Estos padecimientos suelen ser de 
larga duración y son el resultado de una combina-
ción de factores genéticos, fisiológicos, ambienta-
les y comportamentales. 

De acuerdo con tales estadísticas, en 2019 
la población mundial de 80 años o más era de 143 
millones, y se espera que para el año 2050 esta cifra 
se triplique (Lindt et al., 2020). 

Las enfermedades crónicas afectan a todos 
los grupos de edad, regiones y países, además de que 
implican largos períodos de tratamiento e incluso 
aquéllos que son de por vida, lo que implica un im-
portante costo económico, 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 más personas con enfermedades 
crónicas requieren tratamientos continuos, tarea de 
la cual los servicios hospitalarios no se pueden ha-
cer cargo.  

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

El presente artículo es una revisión narrativa 
sobre los cuidadores primarios informales: su re-
conocimiento, rol, perfil, sobrecarga, interacción 
con familiares, factores de riesgo y protección, así 
como programas dirigidos a los mismos, todo ello 
a partir de la información actual sobre quiénes son 
y cuáles son los desafíos a los que se enfrentan según 
la literatura publicada en los últimos quince años. 

MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión narrativa de la litera-
tura con el objetivo de recopilar y analizar la evi-
dencia disponible sobre los cuidadores primarios

informales: origen, características, perfil psicoló-
gico, principales problemas asociados al rol del 
cuidado y condiciones de vida en México.

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo du-
rante un mes en las plataformas Google Scholar, 
Elsevier y PubMed, utilizando para ello las siguien-
tes palabras clave en español: “cuidadores prima-
rios”, “cuidador primario informal”, “historia”, 
“perfil psicológico”, “sobrecarga”, “caracterís-
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 artículos publicados en los úl-
timos quince años que abordaran específicamente 
la figura del cuidador primario informal, así como 
estudios comparativos entre cuidadores formales 
e informales. De manera excepcional, se incorpo-
raron fuentes con una antigüedad mayor cuando 
aportaban información relevante sobre el origen 
histórico 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 límite temporal establecido, a excepción de los 
documentos de valor histórico antes mencionados.

En total, se analizaron 24 artículos, los cua-
les fueron revisados de forma cualitativa para iden-
tificar los principales hallazgos, tendencias teóri-
cas y vacíos 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 
físicas, sociales y emocionales de una persona que 
por sí misma no puede hacerlo (Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia [DIF], 
2021).

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

Reconocimiento del cuidador primario informal

Si bien desde siempre ha habido cuidadores o per-
sonas que desempeñan estas labores, la visibili-
dad, importancia y protección en términos de sa-
lud mental para este grupo es algo relativamente 
reciente. El término primary caregiver o cuidador 
primario aparece en la bibliografía desde 1972, 
mientras que la denominación informal caregiver 
o cuidador informal se consolidó como categoría 
de investigación a fines de los años 70 y durante los 
80, adoptándose 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 pública, el peso que se le 
ha dado al rol que desempeñan y la percepción 
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 crónicos y discapacitados. Gracias 
a las nuevas tecnologías de la medicina se puede 
extender la vida de las personas; sin embargo, no 
en todos los casos se garantiza una calidad de vida 

buena o independiente de la atención y los cuida-
dos externos.

El reconocimiento del cuidador primario in-
formal ha evolucionado significativamente en las 
últimas décadas, pasando de ser una figura invi-
sible en el ámbito sanitario a un actor clave en 
la atención de personas dependientes. El término 
comenzó a consolidarse en la literatura científica 
a finales del siglo XX, en respuesta al envejeci-
miento poblacional y al aumento de enfermeda-
des crónicas, los que desplazaron el cuidado de 
las instituciones al entorno familiar. A pesar de su 
creciente importancia, la conceptualización del 
cuidador informal ha sido diversa y en ocasiones 
ambigua, utilizándose términos como “cuidador 
familiar”, “no profesional” o “principal”, lo que 
refleja la necesidad de disponer de una definición 
más precisa y consensuada en la investigación y 
la práctica clínica. Por ejemplo, la Organización 
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 física, 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 definición de la Organización Mundial 
de la Salud es la elegida en el presente artículo 
debido a que engloba las características 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 múltiples tareas cotidianas que suele asumir el 
cuidador primario informal. Éste 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 físicas o mentales. Así, 
dentro de sus actividades se hallan supervisar y 
apoyar en las actividades de la vida diaria, como 
el baño, la alimentación, el vestido, la movilidad 
y demás; acompañar y brindar contención emocio-
nal y colaborar en el cuidado de la salud (toma de 
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signos vitales, compra y administración de me-
dicamentos), planear las actividades rutinarias, 
apoyar en las actividades del hogar o resolver las 
situaciones conflictivas, entre muchas más (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, cuáles son sus características so-
ciodemográficas y de qué naturaleza son las con-
diciones bajo las cuales realizan esta labor. Según 
un estudio comparativo que se llevó a cabo entre 
cuidadores primarios informales de adultos ma-
yores de tres países (Colombia, México y Puerto 
Rico), la edad promedio de los cuidadores infor-
males de México fue de entre 40 a 50 años, en su 
mayoría mujeres, solteras, con al menos un hijo 
propio, hijas a su vez de las personas dependientes 
y sin una preparación en los cuidados que prestan.

Respecto al aspecto socioeconómico 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 atención dado 
que, al estar en una edad promedio de a 50 años, 
son personas que balancean las responsabilidades 
exigentes y delicadas de cuidar a sus hijos y a fami-
liares adultos mayores simultáneamente y pueden 
estar propensas a experimentar niveles elevados 
de estrés que pueden afectar su ejecución y rendi-
miento en el trabajo (Muñoz Alicea et al., 2023). 

Además del perfil sociodemográfico y labo-
ral, otro aspecto relevante para comprender el rol 
del cuidador primario informal es su perfil psi-
cológico, particularmente los rasgos de persona-
lidad que influyen en su manera de afrontar esta 
labor. Dentro de los rasgos de personalidad más 
importantes que debe tener un cuidador primario 
informal se encuentran la empatía, la creatividad, 
la paciencia, la flexibilidad, la confianza, la pre-
caución, la confiabilidad y la capacidad de amar 
(Olteanu, 2023). 

De acuerdo con diversos estudios, la perso-
nalidad del cuidador primario informal desempe-
ña un importante papel en la experiencia y mé-

todos de afrontamiento durante el cuidado de la 
persona dependiente.

La teoría llamada “Los cinco grandes rasgos 
de personalidad”, que explica que la personalidad 
se basa en cinco características principales: aper-
tura, responsabilidad, extraversión, 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, según dicha teoría, los cui-
dadores con rasgos de extroversión tienden a mos-
trar señales de una mejor salud física y mental, 
mientras que aquellos con rasgos propios del neu-
roticismo muestran lo contrario (Olteanu, 2023). 

Una investigación realizada con cuidadores 
primarios de personas con demencia arrojó que 
los rasgos de neuroticismo, extraversión y respon-
sabilidad tenían 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 debería considerar las consecuencias 
emocionales, físicas y sociales que lleva consigo. 
Uno de los problemas de salud mental más estu-
diados en los últimos años es la sobrecarga que 
experimentan los cuidadores primarios informa-
les. El término “sobrecarga” hace referencia al 
conjunto de problemas físicos, psicológico-emo-
cionales, sociales y económicos. 

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 física y psicológica del 
cuidado, los conflictos económicos, 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 
cáncer halló una correlación negativa moderada 
entre el estrés del cuidado y la salud mental y fí-
sica de los cuidadores, lo que sugiere que a medi-
da que aumenta el estrés asociado al cuidado, la 
salud mental y física de los cuidadores tiende a 
deteriorarse (Saimaldaher y Wazqar, 2020).



55El cuidado invisible: Perfil, rol y desafíos para el cuidador primario informal

https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3032ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 36, Núm. 1: 51-59, enero-junio de 2026

En otro estudio, esta vez realizado en Ecua-
dor con 247 mujeres cuidadoras de personas ma-
yores, se encontró que había una relación 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 empatía, despreocu-
paciones propias, ansiedad, depresión y tensión 
por la incapacidad para poder cumplir satisfacto-
riamente el rol de cuidador primario informal (Ra-
mírez y Arias, 2022). 

En México, la salud mental de los cuidadores 
informales se encuentra en un estado deficiente. 
De acuerdo con una investigación relativamente 
reciente por Muñoz et al. (2023) con 601 partici-
pantes de 28 estados de la República, 64% de los 
cuidadores no tienen ningún apoyo psicológico, y 
60% sufría algún grado de depresión y ansiedad, 
así como síntomas relacionados con la dificultad 
para gestionar los sentimientos de temor o frus-
tración en la realización de las tareas de cuidado. 

Interacción 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-
ción del tipo de cuidador puede influir en la salud 
del paciente. Por ejemplo, en un estudio de Liu 
et al. (2021) se encontró que los adultos mayores 
casados que recibían cuidados de un yerno o una 
nuera tenían 38% más riesgo de morir que aque-
llos cuyo cuidador principal era su cónyuge.

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

La relación 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 

sus cónyuges o hijos reportan niveles más 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 cónyuges o 
hijos experimentan más estrés que aquellos que 
cuidan a otras personas, aunque su salud mental 
general no se ve tan afectada. 

Además, los cuidadores que atienden si-
multáneamente a sus hijos y padres ancianos, co-
nocidos como “cuidadores sándwichˮ, enfrentan 
desafíos únicos. Un estudio publicado en Public 
Health en su número de enero de 2025 destacó que 
estos cuidadores experimentan mayores niveles de 
angustia psicológica que otros cuidadores. Ade-
más, quienes dedican más de 20 horas semanales 
al cuidado sufren un deterioro físico más acen-
tuado (Xue et al., 2025). 

Factores de riesgo y de protección
en el cuidador primario informal

Más allá de la dinámica 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 cáncer reveló que éstos afrontan 
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, una 
disminución en su capacidad financiera y laboral, 
y síntomas de ansiedad y depresión, 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 
años, 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 
satisfacción por el rol que desempeñan (Santos et 
al., 2022).

Su salud física 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 investigación 
en cuidadores primarios informales de pacientes 
con enfermedad renal crónica, más de un tercio de 
los cuidadores padecía 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-
tían a citas médicas periódicas ya que carecían 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 psicológico, como el estrés crónico, 
la sobrecarga emocional y la falta de apoyo social, 
lo que aumenta la probabilidad de desarrollar sín-
tomas depresivos y ansiosos. Sin embargo, cier-
tos factores de protección 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 psicológico en los cuidadores 
al actuar como un amortiguador contra la depre-
sión (Vázquez et al., 2024). Asimismo, la presen-
cia de una red de apoyo social sólida y estrategias 
de afrontamiento adaptativas contribuyen signifi-
cativamente al bienestar emocional del cuidador 
al facilitar una mejor gestión de las demandas del 
cuidado; además, el sentido de tener un propósito 
en la vida y las conexiones sociales han sido iden-
tificados como factores protectores que mejoran la 
calidad de vida y reducen la percepción de sobre-
carga (Musich et al., 2023).

Programas de atención 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 protección 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 
específica las características 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 León” está dirigido a las per-
sonas que cuidan a un familiar con discapacidad 

o a personas adultas mayores. Hay constancia de 
talleres que abordan temas relativos al autocuida-
do para fomentar la salud física y emocional del 
cuidador primario informal y de la persona depen-
diente. Otro ejemplo sería el Grupo de Apoyo para 
Personas Cuidadoras del Instituto Alzheimer Mé-
xico, que orienta a acompañar a cuidadoras prima-
rias informales, a quienes ofrece un programa psi-
coeducativo basado en una perspectiva práctica 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 (Martín 
et al., 2011) es un programa de aplicación grupal 
dirigido a cuidadores informales cuyo propósito 
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 problemáticas, planificación de actividades 
y otras más. 

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 sí 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-
mación 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 capítulos colmados de consejos sobre alimen-
tación, actividad física y salud emocional 

Situación del cuidador primario informal
en México

Hay en México leyes que protegen los derechos 
de los cuidadores y personas que requieren de 
esta atención. Por ejemplo, en el Artículo 9º de 
la Constitución Política 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 simbólicos para vivir en 
sociedad a lo largo de toda su vida. El sistema 
atenderá de manera prioritaria a las personas en 
situación de dependencia por enfermedad, disca-
pacidad, ciclo vital, especialmente en la infancia 
y la vejez, y a quienes, de manera no remunerada, 
están 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 econó-
mico y social para quienes cuidan de familiares 
con enfermedad, discapacidad o personas que re-
quieren cuidados especiales, como niños o adultos 
mayores.

DISCUSIÓN

La historia da cuenta de los cuidadores primarios 
informales desde hace mucho tiempo; sin embar-
go, en la última década se ha comenzado a reco-
nocer la valiosa labor que desempeñan, así como 
a visibilizar los retos y dificultades que afectan su 
salud física 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 
más 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-
ción de otros familiares, lo que agrava aún más la 
carga que afrontan cotidianamente.

A pesar de la relevancia del problema y del 
aumento de su visibilidad, aún 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 acompañamiento y apoyo de estas per-
sonas. Si bien existen manuales dirigidos a esta 
población, la realidad es que pocos son amplia-
mente conocidos y, en la mayoría de los casos, el 
apoyo psicológico disponible proviene de asociacio-
nes civiles que, igualmente, carecen de una ade-
cuada difusión.

Para que las instituciones públicas de salud 
en México asuman y repliquen programas dirigi-
dos al bienestar de los cuidadores primarios in-
formales, es necesario reconocerlos como una po-
blación vulnerable dentro de las políticas de salud 
mental y atención comunitaria, lo que requiere 
desarrollar lineamientos institucionales que favo-
rezcan su detección, evaluación y acompañamien-
to psicoeducativo, así como capacitar al personal 
de salud para identificar signos de sobrecarga y 
canalizar a los cuidadores hacia los servicios de 
apoyo disponibles. Además, resulta fundamental 
crear espacios destinados al acompañamiento y a 
la formación especializada en los centros de salud, 
fortalecer las redes de apoyo comunitario y difun-
dir ampliamente los recursos disponibles. 

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

Sin embargo, existen diversas barreras ins-
titucionales que dificultan dicha instrumentación. 
Entre las principales se encuentran la escasez de 
recursos humanos especializados, la alta demanda 
asistencial centrada en la atención del paciente y 
no la de su entorno familiar, y la falta de financia-
miento específico para programas de apoyo a los 
cuidadores. Además, la difusión limitada de los 
recursos ya existentes suele deberse a la fragmen-
tación de la información, a la ausencia de estrate-
gias de comunicación institucional dirigidas a la 
comunidad, y a la débil articulación entre los dis-
tintos niveles de atención y los actores sociales.

Para fortalecer la difusión, es fundamental 
establecer redes interinstitucionales entre los ser-
vicios de salud, las universidades y las organiza-
ciones civiles, así como aprovechar los medios di-
gitales y comunitarios para visibilizar los recursos 
disponibles. También sería útil incluir materiales 
breves y accesibles sobre el autocuidado del cui-
dador en centros de salud y campañas nacionales, 
integrando el problema entre las estrategias de 
promoción de la salud y la prevención del desgas-
te emocional.

Futuras investigaciones en México podrían 
enfocarse en el diseño, puesta en práctica y evalua-
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ción 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 
psicológico y de manejo del estrés en la mejora 
del bienestar emocional y la calidad de vida de los 
cuidadores. Asimismo, sería meritorio estudiar las 
diferencias en las necesidades de apoyo según el 
tipo de enfermedad del paciente, el contexto rural 
o urbano y las características socioculturales de 
los cuidadores. Otra línea prioritaria consiste en 
analizar las barreras institucionales y culturales 
que limitan la participación de los cuidadores en 
programas formales de apoyo, así como evaluar 
estrategias digitales y comunitarias que faciliten 
su acceso a recursos de información y acompa-
ñamiento.

Reconocer, visibilizar y apoyar a los cuida-
dores primarios informales no debe ser sólo una 
cuestión de empatía, 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 situación de dependencia. Brindarles respaldo 
no únicamente 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 conclusión, los cuidadores primarios in-
formales representan un pilar esencial en el siste-
ma de salud, pero continúan siendo una población 
poco atendida y con alta vulnerabilidad física y 
emocional. Reconocer su rol implica no tan sólo 
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 políticas 
públicas incorporen de manera explícita acciones 
dirigidas a su apoyo psicológico, capacitación en 
su tarea y acompañamiento comunitario. Asimis-
mo, la articulación 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 será posible fortalecer la 
salud de los cuidadores y mejorar sensiblemente 
la calidad del cuidado que brindan. 

Citación: Martín-Buerba, V.M.T., Briceño-Santos, A.R. y Gómez-de-Regil, L. (2026). El cuidado invisible: Perfil, rol y desafíos para el 
cuidador primario informal. Psicología y Salud, 36(1), 51-59. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3032
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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha generado más personas dependientes, destacando el papel 
crucial de los cuidadores informales. En esta revisión sistemática se evaluó la efectividad de
21 intervenciones, para mejorar el bienestar físico, emocional y psicosocial de los cuidadores me-
diante la metodología PRISMA. Dichas intervenciones incluyeron la formación, el apoyo psico-
lógico, las terapias cognitivo-conductuales y la tecnología. En general, se demostró 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 generalización, las muestras 
pequeñas y la sobreestimación de los efectos. Además, el uso de autoinformes y la heterogeneidad 
de los diseños afectaron los resultados.

Palabras clave: Cuidadores; Autocuidado; Enfermedades crónicas; Intervenciones psi-
cológicas.

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.

Recibido: 13/03/2025
Aceptado: 21/03/2025

El aumento de la esperanza de vida ha im-
plicado modificaciones sociodemográficas 
importantes y el aumento considerable de 

personas con enfermedades crónicas (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2018), una buena par-
te de las cuales genera dependencia ya que pier-
den la autonomía 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; Rodrí-
guez-Lombana et al., 2020).

Además del paciente con una enfermedad 
crónica, 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-
nóstico, ya que al tener que asumir la responsabi-
lidad del cuidado de aquél su vida se transforma 
en todos los ámbitos: social, laboral, económico y 
físico, y a la postre genera en éste la percepción 
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 depresión, ansiedad, fa-
tiga, tensiones en las relaciones sociales, dismi-
nución de la felicidad y dificultades financieras 
(Grau et al., 2017; Grau et al., 2020; Martínez et 
al., 2017). El cuidado del cuidador se convierte 
así en un desafío importante para la salud pública 
contemporánea (Grau et al., 2023).

Desde el punto de vista físico 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 sueño. Lo anterior conlleva la disminución 
de su calidad de vida y una afectación a su salud 
(Del Ángel et al., 2020; Ramírez-Perdomo et al., 
2018).

De esta manera, algunas investigaciones acer-
ca de la evaluación del síndrome del cuidador han 
confirmado los síntomas generales que padecen 
con mayor frecuencia estas personas, como tras-
tornos en el patrón de sueño, irritabilidad, altos 
niveles de ansiedad, reacción exagerada a las crí-
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 energía, sensación de cansancio y aislamiento 
(Chacón et al., 2021; Grau et al., 2023). Tal sín-
drome constituye esencialmente una situación es-
tresante que puede desbordarse y agotar los recur-
sos y repercutir en la salud física y el estado de 
ánimo del cuidador (Sierra et al., 2020).

Algunas investigaciones han señalado 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 psicológicos en 
una población 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 crónica (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 disminución de la calidad del cuida-
do que proveen (Pérez-Jiménez et al., 2020). Por 
ello, es importante que las estrategias de interven-
ción no sólo se centren en capacitar al cuidador 
en las tareas prácticas del cuidado, sino que se les 
brinde apoyo emocional y espiritual, acompaña-
miento y apoyo económico e instrumental, mejo-
rando así la percepción de su capacidad para ha-
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cer frente a esta situación (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 así mejorar su calidad de vida, se han 
puesto en práctica 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 
situación de estrés que aumenta el riesgo de pa-
decer diversos problemas físicos y emocionales, 
especialmente sobrecarga, ansiedad y depresión. 
El diseño de tales intervenciones ha mejorado en 
calidad paulatinamente; sin embargo, su efecto 
para aumentar el bienestar psicológico sigue sien-
do bajo o moderado en algunos casos. Han sido 
disimiles los tipos de intervenciones, pero no es 
abundante la investigación 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 mejoría del estado emo-
cional de los cuidadores, pero la mayoría reportan 
únicamente 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 
revisión sistemática que tuviera como propósito 
identificar las evidencias en cuanto a la efecti-
vidad de las intervenciones aplicadas a cuidadores 
informales en el ámbito de la salud. Para ello, se 
exploraron las enfermedades más frecuentes que 
son objeto de cuidado, se definieron las variables 
psicológicas más frecuentes que se utilizan como 
medidas de evaluación de dicha efectividad, se 
caracterizaron metodológicamente los estudios rea-
lizados en este sentido y, finalmente se identificaron 
los tipos de intervención aplicadas en estos casos. 

MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión sistemática de las in-
tervenciones aplicadas a los cuidadores de pacien-
tes con enfermedades crónicas, siguiendo para ello 

la guía Preferred Reporting Ítems 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 artículos 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 traducción al español. Se escogieron los ar-
tículos científicos, que evaluaban la efectividad 
de alguna intervención no farmacológica en cui-
dadores en el ámbito de la salud, publicados de 
enero de 2018 a julio de 2023 en inglés, portugués 
y español. 

Selección de la muestra

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

Análisis de los datos

Los datos que se obtuvieron de los estudios fue-
ron, a saber: país de origen, idioma y año, objetivo, 
enfermedad crónica objeto del cuidado, variables 
psicológicas que se evaluaron; diseño y tamaño 
muestral del estudio; características de la inter-
vención; instrumentos utilizados para evaluar la 
efectividad de las intervenciones; resultados prin-
cipales de las intervenciones, y calidad metodo-
lógica 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.

Procedimiento

Se realizó una revisión por pares de cada ítem, 
considerando los estudios de alta calidad (si la 
respuesta a todos los ítems era Sí); como trabajos 
con calidad moderada si en uno de los ítems la 
respuesta era No o Dudosa, y como estudios con 
poca calidad aquellos en los que la respuesta era 

No en más de dos ítems; Además, se determinó 
por parte de los dos autores si existía el  riesgo de 
sesgo en los estudios con la herramienta Cochrane 
(cf. Higgins et al., 2011), especificando si éste era 
bajo, alto, o no había suficiente información para 
determinarlo.

La Tabla 1 describe las características de los 
estudios seleccionados. 

Tabla 1. Características de los estudios seleccionados.

No. Autor/Año/
País Objetivo Variables Diseño Muestra Instrumentos utilizados Tipo de

intervención
Medidas de 
evaluación

Resultados

Aumentó
Disminuyó No se

modificó

1 Fuju et al., 2021
/Japón

Examinar los efectos 
de la intervención 
“diario positivo” 
para disminuir depre-
sión y sobrecarga y 
aumentar percepción 
de aspectos positivos 
del cuidado en 
cuidadores familiares 
de pacientes con 
demencia.

-aspectos 
positivos del 
cuidado
-sobrecarga
-depresión

ECA 22

-Escala de Angustia del 
cuidador del inventario 
neuropsiquiatrico (NPI-D).
-Escala de Depresión 
(CES-D).
-World Health Organiza-
tion-five-well-being index 
(WHO-5).
-Zarit Burden Interview.
-Caregiven gratification 
Scale (CGS).
-Dementia caregivers 
positive feelings Scale 
(DCPFS-21).

Psicología 
Positiva (dia-
rio positivo)

2: antes y
1 mes 
después de la 
intervención

Aspectos 
positivos del 
cuidado

Depresión 
significati-
vamente y 
sobrecarga

Continúa...
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No. Autor/Año/
País Objetivo Variables Diseño Muestra Instrumentos utilizados Tipo de

intervención
Medidas de 
evaluación

Resultados

Aumentó
Disminuyó No se

modificó

2 Tamura et al., 
2023/Japón

Examinar la efectivi-
dad de un programa 
de múltiples com-
ponentes en formato 
grupal que se basa en 
la terapia cognitiva 
conductual y la psi-
cología positiva.

-ansiedad
-depresión
-sentimientos 
positivos del 
cuidado
-tensión 
personal
-tensión del 
rol (carga del 
cuidado)

ECA 64

-Escala de Angustia del 
cuidador del inventario 
neuropsiquiatrico (NPI-D).
-Zarit Burden Interview.
-Dementia caregivers 
positive feelings Scale 
(DCPFS-21).
-Escala de ansiedad y 
depresión hospitalaria 
(HADS).
-Inventario de reacciones 
de autocompasión.
-Escala de Bienestar 
Subjetivo.
-Cuestionario europeo 
de CV-5 dimensiones-5 
niveles EQ-5D-5L).

TCC y Psico-
logía  Positiva 
(psicoeduca- 
ción, análisis 
conductual 
aplicado, 
técnicas de 
relajación, 
habilidades de 
atención ple-
na, activación 
conductual y  
reestruc-
turación 
cognitiva)

3: antes,
10 semanas 
después de la 
intervención, 
14 semanas

Sentido 
positivo

Tensión 
personal

Ansiedad y 
depresión, 
tensión 
del rol

3
Kales et al., 
2023/Estados 
Unidos

Evaluar el efecto 
del uso de We Care 
Advisor, una inno-
vadora herramienta 
basada en la web 
desarrollada para 
permitir que los 
cuidadores familiares 
evalúen, manejen 
y realicen un 
seguimiento de los 
BPSD.

-angustia 
-confianza 
del cuidador
-estrés
-depresión
-carga
-comu-
nicación 
negativa con 
el paciente
-cercanía de 
la relación

ECA 57

-Escala de Angustia del 
cuidador del inventario 
neuropsiquiatrico (NPI-D).
-Escala de Depresión 
(CES-D).
-Zarit Burden Interview.
-Escala de Percepción de 
Estrés (PSS). 
-Escala de comunicación 
negativa. 
-Escala de cercanía en la 
relación.

Herramienta 
web

2: antes y
1 mes.

Confianza pero 
menos signi-
ficativo que la 
angustia

Angustia

Estrés, 
depresión, 
carga, co-
municación 
negativa, 
cercanía en 
la relación

4 Anclair et al., 
2018/Finlandia

Investigar si la TCC 
y el tratamiento 
grupal de atención 
plena pueden reducir 
los síntomas de 
estrés y agotamiento 
en una población 
de padres de niños 
con enfermedades 
crónicas.

-estrés
-burnout ECA 19

-Escala de Percepción de 
Estrés (PSS).
-Shirom Melamed Burnout 
Questionnaire (SMBQ).

TCC vs Mind-
fulness

3: 6 meses 
antes, inicio 
y final de la 
intervención

Disminuyo 
en ambos 
grupos estrés 
y agotamiento

5 Heckel et al., 
2018/Australia

Evaluar utilidad 
de un programa de 
llamadas externas 
para cuidadores de 
personas con cáncer 
y examinar cambios 
longitudinales en sus 
niveles de angustia 
y necesidades de 
atención de apoyo.

-angustia
-necesidades ECA 216

-Termómetro de la 
angustia.
-Entrevista.

Llamadas 
telefónicas

3: 10 días de 
comenzada la 
intervención, 
un mes,
4 meses

Angustia 
disminuyó 
pero no se 
pueden sacar 
conclusiones 
definitorias

6 Kor et al., 2019/
China

Explorar la viabi-
lidad y los efectos 
preliminares de una 
terapia cognitiva 
basada en la atención 
plena modificada 
para cuidadores fa-
miliares de personas 
con demencia.

-estrés
-depresión
-sobrecarga
-calidad de 
vida

ECA 36

-Escala de Depresion 
(CES-D).
-Zarit Burden Interview.
-Escala de ansiedad y 
depresión hospitalaria 
(HADS).
-Escala de Percepción de 
Estrés (PSS).
-Cuestionario de atención 
plena (FFMQ).
-Brief Resilience Scale 
(BRS).
-Health Survey (SF-12V2).
Five facets mindfulness. 

TCC
(Mindfulness)

3: antes, 
después de la 
intervención, 
meses

Al mes, nada. 
A los 3 meses 
calidad de 
vida

Al mes estrés 
y depresión, 
a los 3 
meses además 
sobrecarga

7 Sousa et al., 
2018/Brasil

Evaluar cambios en 
la participación del 
familiar cuidador en 
el tratamiento de la 
persona hipertensa 
con la aplicación 
de la Tecnología 
Educativa en Salud 
(TES).

-aprendizaje
-compromiso 
con el auto-
cuidado

Investi-
gación 
-acción

11 -Encuesta participante.
-Observación.

Talleres 
educativos

Durante todo 
el proceso

Revelaron 
conocimiento, 
principalmente 
en factores de 
riesgo y ries-
go/gravedad de 
la hipertensión 
arterial, así 
como con pro-
cedimientos 
terapéuticos: 
uso adecuado 
de sal, de 
medicamentos 
e  ingesta

8
González-Fraile 
et al., 2018/
España

Evaluar efectividad  
de un programa 
de intervención 
psicoeducativa (PIP) 
en la reducción de 
la sobrecarga del 
cuidador informal 

-sobrecarga
-salud mental
-ansiedad
-depresión

Cuasi
experi-
mento 
(grupo 
único)

39

-Escala de Depresión 
(CES-D).
-Zarit Burden Interview.
-Cuestionario de Eva-
luación de Repercusión 
Familiar (IZQ).
-Escala de Ansiedad 
estado-rasgo (STA).
-Escala de Salud Mental 
(6HQ-28).

Psicoeduca-
ción

3: antes,
4 meses,
16 meses

Moderada-
mente a los 4 
meses salud 
mental

A 4 meses, 
sobrecarga, 
ansiedad y 
depresión, 
a 16 meses 
sobrecarga y 
ansiedad

A los 16 me-
ses depresión 
y salud 
 mental

Continúa...
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No. Autor/Año/
País Objetivo Variables Diseño Muestra Instrumentos utilizados Tipo de

intervención
Medidas de 
evaluación

Resultados

Aumentó
Disminuyó No se

modificó

9 Au et al., 2019/
China

Examinar efectos 
de psicoeducación 
administrada por te-
léfono con interven-
ción de activación 
conductual (TBA) 
para cuidadores 
familiares de perso-
nas con demencia 
de Alzheimer para 
reducir los niveles de 
síntomas depresivos 
y la carga y mejorar 
la satisfacción de 
la relación con 
el receptor de la 
atención.

-sobrecarga
-depresión
-relaciones

ECA 96

-Escala de Depresión 
(CES-D).
-Zarit Burden Interview.
-Escala de evaluación de 
las relaciones (RAS).
-Autoeficacia para contro-
lar pensamientos molestos 
(SECU).

Psicoeduca-
ción a través 
del teléfono 
vs Activación 
conductual 

2: antes y 
después

Sobrecarga 
y depresión 
y relaciones 
mejoraron 
más en 
Activación 
conductual

10 Au et al., 2020/
China

Examinar efectos de 
intervención de toma 
de perspectiva (PT) 
en el contexto del 
cuidado intergenera-
cional.

-satisfacción 
con la vida
-depresión
-sobrecarga

ECA 72

-Escala de Depresión 
(CES-D).
-Zarit Burden Interview.
-Escala de Satisfacción con 
la vida (SWLS).

CTC
(Conexión 
a través del 
cuidado) vs 
entrenamiento 
en habilidades 
básicas

2: antes y 
después

El grupo de 
CTC mejoro 
satisfacción 
con la vida

El grupo 
de CTC 
disminuyo 
depresión

Sobrecarga

11
Navarro-Haro 
et al., 2018/
España

Evaluar efectividad y 
aceptabilidad de una 
intervención de 25 
sesiones basada en 
DBT en una muestra 
de 7 familiares de 
personas con TPL 
y en un contexto 
español.

-agotamiento 
emocional
-depresión
-ansiedad
-regulación 
emocional
-atención 
plena

Cuasi-
experi-
mento
(grupo
único)

7

-Cuestionario de atención 
plena (FFMQ).
-Five facets mindfulness.
-Escala de Ansiedad 
estado-rasgo (STAI).
-Inventario de depresión de 
Beck (BDI).
-Escala de dificultades 
de regulación emocional 
(DERS).
-Maslach Burnout Inven-
tory (MBI). 

DBT (Terapia 
dialéctica)

2: antes y 
después

Regulación 
emocional y 
atención plena 
significativa-
mente

Ansiedad 
significativa-
mente

Agotamiento 
emocional y 
depresión no 
estadística-
mente signi-
ficativos

12 Cheng et al., 
2020/China

Examinar efectos 
a más largo plazo 
de la búsqueda de 
beneficios sobre los 
síntomas depresivos 
de cuidadores 
(resultado primario) 
y la carga global, la 
sobrecarga de fun-
ciones, el bienestar 
psicológico y los 
aspectos positivos 
de la prestación de 
cuidados (resultados 
secundarios).

-depresión
-sobrecarga
-bienestar 
psicológico
-aspectos 
positivos del 
cuidado

ECA 96

-Zarit Burden Interview.
-Entrevista.
-Escala de Depresión de 
Hamilton.
-Pearlin (Sobrecarga de 
roles).
-Bienestar Psicológico 
de Ryff.

Búsqueda de 
beneficios vs 
Psicoeduca-
ción breve o 
psicoeduca-
ción estándar 
(2 grupos de 
control)

4: antes, 
después
2 meses,
4 meses,
10 meses

Aspectos 
positivos del 
cuidado a los 
4 meses. A los 
10 nada

Depresión
Sobrecarga 
y bienestar 
psicológico

13 De Stefano et 
al., 2022/Italia

Explorar efecto de 
intervención psico- 
lógica telefónica 
(teléfono-I) sobre la 
carga, los trastornos 
del estado de ánimo, 
las necesidades y los 
síntomas postraumá-
ticos de cuidadores 
de pacientes con 
EOAD durante emer- 
gencia COVID-19.

-sobrecarga
-necesidades
-ansiedad
-depresión
-estrés pos-
traumático

ECA 20

-Zarit Burden Interview.
-The Zung Self-Rating 
Anxiety Scale (SAS).
-The Zung Self-Rating 
Depression Scale (SDS).
-The impact of event Scale 
Revised (IES-R).
-Caregiven Need Assess-
ment (CNA). 

Intervención
telefónica

3: antes,
5ta semana y 
6 meses

Sobrecarga, 
estrés postrau-
mático, pero 
en evaluación 
de 6 meses 
nada

Necesidades, 
ansiedad y 
depresión

14
Fowler et al., 
2021/Estados 
Unidos

Evaluar viabilidad, 
aceptabilidad y 
efectos preliminares 
de intervención ACT 
sobre la ansiedad, los 
síntomas depresivos, 
la carga, el sufri-
miento del cuidador 
y la flexibilidad psi-
cológica del cuidador 
de ADRD

-ansiedad
-depresión
-sobrecarga
-sufrimiento 
-flexibilidad 
psicológica

Cuasi-
experi-
mento
(grupo 
único)

15

-Zarit Burden Interview.
-Generalized anxiety disor-
der Scale (GAD-7).
-Cuestionario de Salud del 
paciente-9.
-La medida experiencia de 
sufrimiento.
-Aceptación y acción.
-Cuestionario-II. COPE.

ACT
4: antes, 
después, 
3 meses,
6 meses

Ansiedad, 
sobrecar-
ga en T4 
significativa 
y sufrimiento 
moderado 
hasta T4 que 
si fue signifi-
cativo

Depresión y 
flexibilidad
psicológica

15 Werner et al., 
2020/Israel

Evaluar intervención 
basada en evidencia 
para cónyuges cui-
dadores de personas 
con enfermedad de 
Alzheimer

-depresión  ECA 100 -Geriatric Depression 
Scale.

Intervención 
psicosocial

6: antes,
4 meses,
8 meses,
12 meses,
18 meses,
24 meses

Depresión

16
Wharton et al., 
2019/Estados 
Unidos

Reducir de manera 
integral la carga 
y la depresión de 
los cuidadores y 
proporcionar una 
salida no verbal para 
que los participantes 
retraten sus vidas 
como cuidadores de 
personas con EA.

-bienestar
psicológico
-sobrecarga
-depresión

Cuasi-
experi-
mento 
(grupo 
único)

10 -Zarit Burden Interview.
-PROMIS Depresion.

Arteterapia 
(foto periodis-
mo)

2: antes y 
después

Sobrecarga, la 
depresión no 
significativa-
mente

Bienestar  
psicológico

Continúa...
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No. Autor/Año/
País Objetivo Variables Diseño Muestra Instrumentos utilizados Tipo de

intervención
Medidas de 
evaluación

Resultados

Aumentó
Disminuyó No se

modificó

17
Ben-Mortenson 
et al., 2018/
Canadá

Examinar los efectos 
de un programa 
de 6 semanas que 
incluye al cuidador. 
Interven-ción experi-
mental de AT en los 
resultados del usua-
rio y del cuidador de 
AT en comparación 
con  resultados de 
un grupo de atención 
habitual

-sobrecarga ECA 90

-Zarit Burden Interview.
-Entrevista.
-Calidad de vida (EQ-
5DOS).
-Escala analógica visual 
(EQ-5DVAS).

Intervención 
tecnológica 
vs atención 
habitual

4: antes,
6 semanas,
22 semanas, 
58 semanas

Sobrecarga, 
pero no hubo 
diferencias 
entre los 
grupos.

18 Ferré-Grau et 
al., 2021/España

Evaluar la eficacia 
de un programa de 
intervención basado 
en una aplicación 
para teléfonos inteli-
gentes para aumentar 
salud mental positiva 
de los cuidadores no 
profesionales.

-salud mental
-sobrecarga ECA 152

-Zarit Burden Interview.
-Cuestionario de Salud 
Mental Positiva (PMHQ).

Tecnología 
para teléfonos

3: antes,
1 mes,
3 meses

Al mes nada, 
a los 3 meses 
salud mental

Al mes nada, 
a los 3 meses 
sobrecarga, 
pero no 
significativa-
mente

19
Levenson et al., 
2023/
Estados Unidos

Evaluar efectividad 
de herramienta 
basada en tecnologia 
(People Power Ca-
regiver) que utiliza 
sensores en el hogar, 
aprendizaje automá-
tico y software de 
inteligencia artificial 
para disminuir 
ansiesiedad y depre-
sión en cuidadores 
de pacientes con 
demencia

-ansiedad
-depresión ECA 63

-Escala de Depresión 
(CES-D).
-Beck Anxiety Inventory.

Software 
(herramienta 
tecnológica)

4: antes,
3 meses,
6 meses,
9 meses

Ansiedad Depresión

20 Metcalfe et al., 
2019/Francia

Desarrollar y probar  
programa de apoyo 
e información en 
línea para cuidadores 
de personas con 
demencia de inicio 
temprano. Los ob-
jetivos eran evaluar 
aceptabilidad y 
satisfacción del usua-
rio con el programa 
y probar medidas de 
resultado para un es-
tudio de efectividad 
más amplio.

-estrés
-sobrecarga
-autoeficacia
-calidad de 
vida

ECA 61

-Escala de Percepción de 
Estrés (PSS).
-Entrevista.
-Escala revisada de 
Autoeficacia del cuidado 
(RSCSE).
-Escala de carga para 
cuidadores familiares 
(BSFC). 

(RHAP-
SODY) 
información 
y apoyo en 
línea

3: antes,
6 semanas,
12 semanas

Estrés.
El programa 
fue aceptable 
y útil, puede 
comple-
mentar los 
servicios para 
responder a 
necesida-
des de las 
familias 

Sobrecarga, 
autoeficacia 
y calidad de 
vida

21
Wilkerson et al., 
2018/Estados 
Unidos

Investigar interven-
ción grupal de apoyo 
entre pares (FPS) 
con una aplicación 
(App) basada en web 
para unir a miembros 
de la red social Face-
book con grupos de 
apoyo de cuidadores 
de AD 

-bienestar 
psicológico
-sobrecarga
-estrés
-apoyo 
emocional
-efectos 
positivos del 
cuidado

Cuasi-
experi-
mento 
(grupo 
único)

10

-Zarit Burden Interview.
-Escala de Percepción de 
Estrés (PSS).
-Revised Scale for caregi-
ving self-efficacy.
-Medical outcomes study 
(MOS). 
-Encuesta de apoyo social. 
-Entrevista.

Redes socia-
les (Apoyo 
social)

2: antes
y después

Bienestar, 
efectos 
positivos del 
cuidado y apo-
yo emocional

Sobrecarga y 
estrés

RESULTADOS

La mayoría de los estudios fueron publicados en 
el año 2018 (38.1%), con una clara tendencia a 
disminuir el número de publicaciones por año. 
Los países que más se repiten en el estudio de las 
intervenciones en cuidadores son Estados Unidos 
(23.8%), China (19%), España (14.3%) y Japón 
(9.5%). Respecto al idioma, existe un predominio 
casi absoluto del inglés (85.7%), mientras que el 
español está representado en 9.5% y el portugués 
en 4.8%.

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

cia (28.6%), esto es, más de 66% de los artículos 
se encuentran vinculados a trastornos neurodege-
nerativos en el paciente. El resto de personas que 
requerían cuidados en los estudios seleccionados 
eran pacientes de cáncer, hipertensión, esquizo-
frenia, trastorno límite de la personalidad y adul-
tos mayores dependientes por problemas de mo-
vilidad. En sólo un trabajo el cuidado se proveía 
a niños con enfermedades crónicas (4.8%); en el 
resto, los pacientes eran adultos. 

Por otra parte, las variables psicológicas ob-
jeto de intervención en los cuidadores fueron, a 
saber: sobrecarga (71.4%), depresión (66.7%), 
ansiedad (33.3%), estrés (23.8%), aspectos posi-
tivos del cuidado (19%) y bienestar psicológico 
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(14.3%). Otras variables evaluadas con menor 
puntuación fueron la relación con el paciente, el 
burnout, otras necesidades, salud mental, atención 
plena, estado de salud y autoeficacia, todas ellas 
con la misma medida de 9.5%. Además, los artícu-
los se enfocaron de manera puntual en la comu-
nicación, angustia, calidad de vida, resiliencia, 
aprendizaje, autocuidado, satisfacción con la vida, 
regulación emocional, sufrimiento y flexibilidad 
psicológica.

En cuanto al diseño, la mayoría de los traba-
jos son ensayos controlados aleatorizados (71.4%), 
cinco son cuasiexperimentos con sólo un grupo 
(23.8%), con evaluación pretest-postest, y solamen-
te uno, que tiene un diseño de investigación-ac-
ción, en el cual se evaluó durante todo el proceso, 
todos los demás estudios tomaron medidas antes y 
después de la intervención. Hubo investigaciones 
que llevaron a cabo tres evaluaciones (42.9%), al-
gunas cuatro (14.3%) y una seis (28.6%). O sea, 
más de 85% de los trabajos efectuaron más de dos 
evaluaciones, lo que puede indicar una mayor va-
lidez y confiabilidad de los resultados. 

Respecto al tiempo de la última medida to-
mada, en cuatro trabajos se hizo con un tiempo 
transcurrido menor a tres meses tras la interven-
ción. Otros cuatro, en el rango de tres a seis meses 
posteriores (19% en cada caso). En dos estudios 
se hizo la última evaluación entre seis meses y un 
año tras la intervención (9.5%), y en otras dos en-
tre uno y dos años.

También se observó que, en cuanto al tiem-
po de las intervenciones, la mayoría 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), psicología positiva, activación conductual y 
apoyo social con entrenamiento en habilidades so-
ciales y, por último, con psicoeducación. 

En cuanto a la cantidad de participantes, la 
mayoría 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 más de 200 
hay estudio en cada caso, para un total de 4.8%, 
respectivamente.

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

Atendiendo a las intervenciones, la psicoe-
ducación fue el tipo de intervención más utilizada 
(33.3%), ya fuese presencial o telefónica. Llama la 
atención que casi un tercio de los trabajos (28.6%) 
utilizó las TIC en la intervención, 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 psicología positiva explícitamente 
declarada, el entrenamiento en habilidades socia-
les, la conciencia plena o mindfulness y la utili-
zación de llamadas telefónicas como apoyo so-
cial, todas ellas con 9.5%. Además, en uno de los 
trabajos se utilizó la activación conductual (AC), 
un programa de regulación emocional, la tera-
pia dialéctico-comportamental (DBT), la arteterapia 
y la terapia de aceptación y compromiso (ACT). 
Claramente, se halló un predominio de la terapia 
cognitivo-conductual en sus diferentes variantes, 
en tanto que el empleo de las terapias contextua-
les comienzó a ser una tendencia en los últimos 
cinco años. 

En definitiva, las intervenciones que más 
efectivas han resultado según sus objetivos, esto 
es, logrado que todas o la mayoría 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 psicología positiva, la terapia 
dialéctico-comportamental, la terapia de acepta-
ción y compromiso y la intervención 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 intervención que han 
sido menos efectivos son las llamadas telefónicas, 
la información y el apoyo en línea. Ambos, del total 
de procedimientos evaluados, lograron que menos 
variables alcanzaran los efectos deseados. 

Si se hace un análisis 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 intervención 
Psicología Positiva (TCC, incluida la conciencia 
plena) y la intervención psicosocial tuvieron un 
efecto de 100%, pero esta última solamente midió 
la depresión, mientras que las demás evaluaron un 
abanico mayor de posibilidades. Las que presen-
taron una efectividad nula fueron la intervención 
con llamadas telefónicas y la intervención telefó-
nica como tal.

De esta manera, los análisis anteriores evi-
dencian que las intervenciones más efectivas fueron 
la TCC (conciencia plena) y la psicología positiva, 
mientras que la menos efectiva fue la intervención 
telefónica. Coincidentemente, las dos intervencio-
nes declaradas como más efectivas tienen una ma-
yor calidad metodológica que la menos efectiva. 

Así pues, las intervenciones seleccionadas 
en esta revisión podrían dividirse claramente en 
cuatro grandes grupos por su tipología: 1) interven-
ciones de TCC, psicoeducación, terapias contex-
tuales y psicología positiva; 2) intervención en 
línea o llamadas telefónicas (que no implican la 
presencialidad); 3) estudios con apoyo de softwa-
re o herramientas tecnológicas para la interven-
ción, y 4) intervenciones psicosociales. 

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

Al profundizar en las variables que han teni-
do más cambios con la intervención, 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, así 
que se considera tal resultado contradictorio. Por 
el contrario, la depresión ha sido la variable que 
menos ha sido cambiada (en ocho análisis no se tu-
vieron los resultados esperados). Por otra parte, si 
se realiza el examen utilizando los porcentajes en 

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

Atendiendo a los resultados en diferentes 
tipos de intervención, en el análisis de las inves-
tigaciones que compararon dos intervenciones di-
ferentes, se encuentran los siguientes resultados: 
una primera comparación en cuanto a la efecti-
vidad de TCC y la atención plena para disminuir 
el estrés y el burnout, sin encontrar diferencias 
entre los grupos. En otro trabajo se compara una 
intervención utilizando psicoeducación telefónica 
y otra con activación conductual, esta última con 
mejores resultados para disminuir la sobrecarga y 
la depresión y mejorar las relaciones sociales. 

Así, la conexión a través del cuidado, una 
intervención basada en el desarrollo de habilida-
des de regulación emocional, tiene un mejor resulta-
do sobre la depresión y la satisfacción con la vida 
que el entrenamiento en habilidades sociales; sin 
embargo, sobre la sobrecarga, ninguno de los dos 
entrenamientos ha tenido efectos significativos. 
Una intervención llamada “búsqueda de benefi-
cios” tuvo mejores resultados en cuanto a la depre-
sión que la psicoeducación, si bien ninguna de las 
dos tuvo un efecto favorable sobre los aspectos 
positivos del cuidado, el bienestar psicológico y la 
sobrecarga. 

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

DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión demuestran la va-
riedad de intervenciones que se han implementado 
para promover un mayor bienestar psicológico en-
tre los cuidadores en el ámbito de la salud, resulta-
do observado también por Villero et al. (2022). De 
acuerdo con Pérez-Lancho y De la Vega (2023), se 
consideran importantes los programas diseñados 
en un formato a distancia, usando para los avan-
ces tecnológicos, 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 así, se debe tener en cuenta que las 
intervenciones basadas exclusivamente en herra-
mientas tecnológicas padecen de importantes 
problemas de adherencia, según las revisiones 
sistemáticas 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 únicamente por 
las tendencias actuales al momento de diseñar la 
intervención. 

En relación a las variables evaluadas en los 
estudios para ser modificadas por la intervención, 
se coincide aquí con los resultados de las revisiones 
de López y Crespo, (2007), Zabalegui et al. (2008), 
Bustillo et al. (2018) y Villero et al. (2022) en 
cuanto a que las variables más evaluadas son la 
carga, la depresión y la ansiedad. Aunque éstas se 
centran en la disminución del malestar, ya se con-
sideran como variables relacionadas con factores 
protectores del cuidador como aspectos positivos 
del cuidado, el bienestar psicológico, la autoefica-
cia, la resiliencia y el aprendizaje, lo cual confirma 
lo que plantea Pendergrass et al. (2015) respecto 
a la relevancia de incluir ese tipo de variables en 
los análisis. 

Contrariamente a lo descrito por Salazar et 
al. (2016), la presente revisión de la literatura 
considera que se ha ganado mucho en los últimos 
años en cuanto al rigor metodológico de los estu-
dios hallados, la mayoría de los cuales son ensayos 
controlados aleatorizados, y aunque en general 
no están exentos de sesgo, se consideran con una 
calidad metodológica entre buena y aceptable. 
Todos responden al objetivo planteado y discuten 
ampliamente los resultados. En lo que sí se coin-
cide con el referido autor, es en la cuestión instru-
mental. El test de Zarit, que se ha reportado como 
muy útil para medir la sobrecarga, fue el más uti-
lizado en los estudios revisados.

En relación al seguimiento, en revisiones an-
teriores, como la de López y Crespo (2007) y Bus-
tillo et al. (2018), se advierte que no se incorpo-
ran en el análisis. Por el contrario, en el presente 
trabajo se destaca el seguimiento de los estudios 

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 mayoría de los estudios se obtu-
vieron mejoras significativas tras implementar las 
intervenciones tanto en los aspectos físicos como 
psicológicos 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 López y 
Crespo (2007), Zabalegui et al. (2008), Vázquez 
et al. (2015), Bustillo et 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 intervención. Además, la 
revisión pone de manifiesto la incorporación de 
otros programas de intervención basados en técni-
cas hasta ahora escasamente incorporadas, como 
es el mindfulness y algunas terapias contextuales. 

En la presente revisión, las intervenciones 
no farmacológicas que han obtenido mejoras es-
tadísticamente 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 duración 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 
metodológica, y los cambios sobre las variables 
son moderados o no se mantienen en el tiempo, 
tal y como lo mencionan Vázquez et al. (2014) y Ve-
lázquez 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 telefónicas 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 continúan pendientes algu-
nos aspectos de los señalados 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 intervención y homogenizar las interven-
ciones desde el punto de vista del diseño, los ins-
trumentos y la intervención en sí 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 generalización. 

Por otra parte, una muestra pequeña no favo-
rece la evidencia de los resultados obtenidos en 
los estudios (Anclair et 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-
zález-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, así 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 incluían valoraciones cualitativas sólo se 

tomaron las positivas, lo cual ya es una limitante 
para conocer verdaderamente el efecto que tuvo la 
intervención (Fuju et al., 2021).

En ocasiones, la tasa de participación fue 
muy baja o muy alta la de abandonos, lo que obra 
contra la efectividad. La evaluación de los resul-
tados fue en varias ocasiones mediante autoinfor-
me, lo cual carece de objetividad (Anclair et 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 partió de un síntoma o un compor-
tamiento para seleccionar la muestra, o sea, desde 
el inicio no se contó con una variable a comparar. 
En varios trabajos los autores plantearon la breve-
dad de la intervención como una limitante, lo que 
dificultó el cambio; en otros, el grupo no sometido 
a la intervención no fue controlado adecuadamente 
(Anclair et al., 2018; Kor et al., 2019).

Lo mismo ocurrió con algunas variables del 
grupo de intervención, como el hecho de recibir 
terapia individual o participar en grupos de apoyo 
mientras se desarrollaba la intervención, 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 díada 
y consideran que los evaluadores podrían haber 
desempeñado un papel más activo en la imple-
mentación del programa al evaluar los efectos en 
los cuidadores.

Es necesario señalar que el trabajo de Gon-
zález 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-
crementó el número de pérdidas muestrales, y el 
hecho de que el estudio se llevara a cabo en un 
entorno más naturalista en el que los pacientes ya 
estuvieran recibiendo asistencia durante el trans-
curso del estudio pudo generar distintos efectos de 
confusión en los que es posible que la aparición 
de variables extrañas no controladas afectara los 
resultados hallados. 

Históricamente, la asistencia fundamental de 
estos centros está centrada en el paciente. Lamen-
tablemente, por motivos de simplificación de la 
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batería de evaluación, las únicas variables extra-
ñas recogidas en el estudio fueron la escala de 
síntomas del paciente (HoNOS) y la asistencia a 
otro tipo de terapias de apoyo. Algunos estudios 
aluden a la necesidad de llevar a cabo más evalua-
ciones de seguimiento (Au et al., 2019; Navarro et 
al., 2019).

Debe subrayarse que el diseño de la interven-
ción debe prestar más atención la manera de lidiar 
con las emociones mixtas, positivas y negativas. 
Se debería atender la resolución de emociones 
complejas y conflictivas, lo que puede implicar 
elementos para facilitar la aceptación y atención 
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 priorizó, lo que afectó los re-
sultados de la investigación (Fowler et al., 2021). 

En algunos trabajos, debido a sus caracterís-
ticas particulares, hubiera sido necesario homoge-
nizar más los datos sociodemográficos del cuida-
dor; además, en varios no se partió de los mismos 
resultados en la variable principal a medir, lo cual 
por sí mismo sesga la investigación (Ferré-Grau et 
al., 2021). En dicho trabajo tampoco se controló 
particularmente el tipo de cuidador sobre el que 
aplicaban la intervención, pues con frecuencia los 
que asistían eran cuidadores familiares ocasio-
nales. Por otra parte, de todos los instrumentos 
utilizados para la evaluación inicial sólo se tomó 
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 extendió también a aquellas que eran 
externas o confusas como el covid-19, la progre-
sión 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 retroalimentación directa de los parti-
cipantes al equipo de investigación puede haber 
fomentado respuestas socialmente deseables. Ade-
más, las limitaciones técnicas del diseño signifi-
caron que no fue posible registrar la cantidad de 
tiempo en que los participantes usaron el progra-

ma (en general y por módulo), ya que no había 
una configuración de “tiempo de espera” después 
de un período de inactividad, por lo que se ignora 
cuánto 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 duración del acceso al programa estuvo 
restringida, y ese es el verdadero valor de un re-
curso en línea: su continua disponibilidad, ya que 
algunos participantes destacaron la utilidad de po-
der “entrar y salir” del recurso cuando necesitaban 
información. Evidentemente, se necesita un perío-
do de intervención y seguimiento más prolongado 
en el diseño de futuros estudios, lo que permitiría 
una exploración más completa de su aceptabilidad, 
utilidad y eficacia.

Por otra parte, una particularidad de la inves-
tigación de Wilkerson et al. (2018) es que implicó 
que los criterios de exclusión limitaran la parti-
cipación 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 participación en el estudio. También hubo li-
mitaciones culturales, ya que la falta de diversidad 
cultural es una importante limitación a considerar, 
especialmente porque los afroamericanos tienen 
una mayor incidencia y un inicio más temprano de 
la enfermedad de Alzheimer. Además, el número 
de cuidadores afroamericanos es proporcional-
mente mayor que el de los cuidadores caucásicos 
(Wilkerson et al., 2018). 

Por último, es preciso plantear algunas limi-
taciones de esta revisión. Pese a que los resultados 
son interesantes, hay que interpretarlos con cau-
tela, considerando la heterogeneidad de los dise-
ños de las diferentes revisiones, hecho que ya han 
apuntado los propios autores. La diversidad de las 
intervenciones no farmacológicas utilizadas y de 
sus contenidos, las diferencias en el número de 
sesiones y de horas, y la variabilidad de los instru-
mentos de valoración 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 práctica clínica y la calidad 
de vida de tales cuidadores (Amador et al., 2017). 

Además, una limitación más de esta revisión 
es que los resultados obtenidos responden a la bús-
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queda en las principales bases de datos, habiéndo-
se acotado a los cinco últimos años y al idioma de 
publicación, pudo haber omitido algún 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-
dológica adecuada, estudiaron variables distintas 
y utilizaron muestras heterogéneas en cuanto a su 
edad, sexo, nivel educativo y demás, lo que podría 
haber influido en los resultados. 

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

Aportaciones

Entre las principales aportaciones de la presen-
te revisión 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 sólo para disminuir 
estados emocionales negativos o reducir la carga. 
Dado que es un formato grupal, las demandas para 
el terapeuta son pequeñas y pueden ser más renta-
bles que las intervenciones con formato individual 
(Tamura et al., 2023; Werner et al., 2021).

Otros aportes están relacionados con el uso 
de la tecnología, en algunos casos diseñada a par-
tir de la retroalimentación 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 díada paciente-cuidador.

Asimismo, la administración flexible de una 
activación conductual por teléfono y para profesio-
nales capacitados ha contribuido a la intervención 

efectiva, pero con un costo relativamente bajo (Au 
et al., 2019; De Stefano et al., 2022; Souza et al., 
2018). Además, hizo posible el trabajo personali-
zado con el cuidador mediante el teléfono sin te-
ner que salir del hogar, sino que la intervención 
se hacía en el momento más conveniente para 
aquél (Au et al., 2019). Algunas intervenciones 
con enfoques holísticos tienen buenos resultados 
para un mayor bienestar psicológico, como la de 
fotoperiodismo (Wharton et al., 2019). En cuanto 
a la rigurosidad en el diagnóstico, en uno de los 
trabajos se reclutó una cohorte multinacional utili-
zando estrictos criterios de diagnóstico (Metcalfe 
et al., 2019).

Líneas futuras

La investigación sobre el apoyo a los cuidadores 
debe orientarse hacia la evaluación de largo plazo 
de los programas existentes, asegurando que se 
obtengan datos relevantes sobre su efectividad y 
sostenibilidad. Ello implica diseñar estudios que 
controlen adecuadamente las variables, garantizando 
así la validez y la generalización de los resultados. 
Un enfoque proactivo para evitar el “efecto suelo” 
es partir de grupos con altos niveles de malestar 
psicológico, lo que permitirá una mejor compren-
sión de las intervenciones más 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 específicamente el bienestar y las 
necesidades insatisfechas de los cuidadores jóve-
nes, un grupo que ha sido poco explorado. Ade-
más, es esencial examinar cómo las dimensiones 
culturales afectan la interpretación del cuidado inte-
grando esta perspectiva en la programación de ac-
tividades y en las habilidades de comunicación, lo 
que enriquecería la experiencia de los cuidadores.

Para mejorar la efectividad de las interven-
ciones es conveniente que se incluyan algunas medi-
das fisiológicas que informen sobre el estado de 
salud física de los cuidadores, enfoque no sólo ha-
ría posible entender mejor el efecto del estrés en 
el cuidado de su salud emocional, sino también 
en su bienestar físico. Asimismo, es fundamental 
emprender más estudios cualitativos que profun-
dicen la “experiencia del cuidado”, contribuyendo 
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así a identificar formas de enriquecerla y fomentar 
sentimientos positivos hacia el rol de cuidador.

Finalmente, la investigación debe conside-
rar la combinación de tratamientos tecnológicos con 
los enfoques tradicionales de la atención, así como 
incluir actividades artísticas dentro de los progra-
mas de apoyo, lo que no solamente diversificará 

las herramientas disponibles, sino que también puede 
contribuir a una experiencia más holística y más 
satisfactoria. Por último, es imprescindible imple-
mentar un seguimiento más riguroso de las inter-
venciones, lo que permitirá evaluar su efecto en 
el largo plazo y ajustar las estrategias según sea 
necesario.

Citación: Grau V., Y., Grau A., J.A., Victoria G.V., C.R. y Márquez G., I.F. (2026). Evaluación de la efectividad en las intervenciones aplica-
das a cuidadores informales en el ámbito de la salud: una revisión sistemática. Psicología y Salud, 36(1), 61-78. https://doi.org/10.25009/
pys.v36i1.3033
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Anexo 1
Escala de Jadad

Ítems Respuesta/Puntuación
1. ¿Se describe el estudio como con asignación aleatoria? *
2. ¿Se describe el estudio como con doble enmascaramiento? *
3. ¿Se describen los abandonos y exclusiones del estudio? *
4. ¿Es adecuado el método de asignación aleatoria? **
5. ¿Es adecuado el método de enmascaramiento? **
Total

* Sí = 1 pto/ No = 0 pto.
** Sí = 1 pto/ No = ‒1 pto.

Anexo 2
Lista de verificación del JBI para la valoración crítica de revisiones sistemáticas y síntesis de investigación
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RESUMEN

Los servicios universitarios de atención psicológica tienen una larga tradición como espacios de 
formación profesional en escenarios reales bajo supervisión de docentes especializados. APPOYA es 
un servicio de atención 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 
años de funcionamiento, es necesario iniciar el proceso de evaluación de su calidad, en ese sentido, 
un modelo que permite sentar las bases para este propósito 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 psicológicos universitarios. En la estructura se hace referencia a re-
cursos humanos, capacitación, infraestructura física y tecnológica, mientras que en los procesos se 
describen las tareas más amplias de la estrategia, indicando los momentos clave de las actividades 
de terapeutas y coordinadores. Se concluye que los espacios universitarios de atención psicológica 
requieren de descripciones de sus características como un punto de partida para la evaluación de su 
quehacer, lo que puede favorecer que los usuarios accedan a servicios de calidad. 

Keywords: APPOYA; Modelo de Donabedian; Docente asistencial; Atención psicológica; 
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.

Recibido: 14/11/2024
Aceptado: 25/09/2025

Los espacios de atención primaria a la salud 
mental se han gestado a raíz del concepto 
actual de salud propuesto desde 1948 por 

la Organización Mundial de Salud (OMS), en el cual 
se integra como uno de sus componentes princi-
pales, con acciones como la selección de priorida-
des, la capacitación de la red primaria, la relación 
intra e intersectorial y la participación de la comu-
nidad (Lima, 1986). Específicamente, este tipo de 
abordajes pone énfasis en la promoción y preven-
ción, la organización de los servicios de atención, 
el enlace con otros servicios e instituciones y la 
reincorporación de las personas a su entorno (Orga-
nización Panamericana de la Salud [OPS], 2021, 
2023). 

En este tenor, la misma OPS (2023) resalta que 
los problemas psicológicos más comunes pueden 
ser atendidos a partir de un enfoque de atención 
primaria que sea accesible y de calidad, lo que facili-
ta la coordinación, referencia, monitoreo y apoyo 
que considere los siguientes principios transver-
sales para la integración de la salud mental en la 
atención primaria: 1) cobertura sanitaria universal, 
2) derechos humanos, 3) enfoque de curso de la 
vida, 4) enfoque multisectorial, 5) empoderamien-
to y 6) práctica basada en evidencia. Respecto de 
este último rubro, la Secretaría de Salud de México 
(SSA, 2023) puntualiza que durante el periodo de 
la pandemia de covid-19 las líneas de tratamiento 
para los problemas psicológicos fueron la terapia 
cognitivo-conductual (TCC), en particular las téc-
nicas para reducir el estrés, la psicoeducación y la 

rehabilitación cognitiva. Los esfuerzos por crear 
espacios de atención primaria de la salud mental 
han traído consigo una necesidad agregada, que 
implica evaluarlos con el fin de fortalecerlos y al-
canzar así las metas para el acceso universal a los 
servicios de calidad. 

En el ámbito médico, el paradigma domi-
nante es el desarrollado por Donabedian en 1966 
(cf. García-Fabila, 2018). El objetivo de su eva-
luación es analizar el grado de éxito en la relación 
profesional-paciente mediante el monitoreo cons-
tante, de tal modo que la definición de calidad se 
concentre en la obtención del objetivo de interés, 
las variables o atributos de este objetivo y la crea-
ción de indicadores con normas y criterios que ha-
gan posible su medición. 

Es así como el presente trabajo tuvo como 
objetivo describir las características estructurales 
y el proceso general de la estrategia denominada 
Atención Psicológica de Primera Orientación y 
Ayuda (APPOYA) de la Facultad de Estudios Supe-
riores Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), de acuerdo con los 
supuestos del modelo de calidad de Donabedian, 
a fin de favorecer la creación de indicadores que 
hagan posible a mediano plazo la evaluación de la 
calidad de éste y de otros servicios psicológicos 
brindados por la institución. 

Contexto para la creación de APPOYA
y características generales de la estrategia

Dada la creciente necesidad de brindar atención 
a los problemas psicológicos de los jóvenes, la 
UNAM (2021) creó el Comité Técnico para la Aten-
ción de la Salud Mental en 2021. Este órgano espe-
cializado tiene como uno de sus objetivos “definir 
e impulsar políticas institucionales de prevención 
y atención a la comunidad universitaria en aspec-
tos de la salud mental y la promoción del bienes-
tar emocional” (párr. 1), contando para ello con 
la participación de entidades especializadas (Her-
nández, 2021). En ese sentido, en la citada FESI se 
generaron estrategias dirigidas a brindar atención 
psicológica durante el periodo de la pandemia de 
COVID-19 a toda la comunidad universitaria, sien-
do el Centro de Apoyo y Orientación para Estu-
diantes (CAOPE) el área encargada coordinar los 



81El modelo de Donabedian en la atención psicológica de primera orientación y ayuda (APPOYA): estructura y proceso

https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3034ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 36, Núm. 1: 79-92, enero-junio de 2026

esfuerzos necesarios. Este centro se creó en 2013 
para brindar servicios de orientación, consejería, 
apoyo y canalización orientados a la reducción 
del riesgo académico y la promoción del bienestar 
emocional (Dávila, 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 prácticos de atención psicológica se 
vieron interrumpidos debido al confinamiento so-
cial, profesores adscritos al programa de Maestría 
y Doctorado de la UNAM y con residencia en Me-
dicina Conductual de la FESI diseñaron la estrate-
gia denominada Atención Psicológica de Primera 
Orientación y Ayuda (APPOYA) (López, 2021), la 
cual tiene como objetivo “proporcionar atención 
psicológica bajo las premisas de la terapia cog-
nitivo-conductual en una y hasta seis sesiones, a 
jóvenes 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 problemáticas 
muy específicas” (Bravo et al., 2023, párr. 1)  

Desde su constitución, APPOYA se basó en 
un modelo docente asistencial, que hasta la fecha 
busca mantener una relación entre la parte acadé-
mica y la prestación de servicios especializados. 
El modelo se basa en dos pilares fundamentales, 
la adquisición de conocimientos mediante la ex-
periencia en campos aplicados reales y la forma-
ción respaldada por la supervisión clínica que im-
plica observación, evaluación, retroalimentación 
y la adquisición de habilidades teórico-prácticas 
mediante la instrucción, modelamiento y solución 
en conjunto de problemas (Pérez y Ríos, 2020).  
Es un servicio de atención primaria y primer con-
tacto, donde se busca que las problemáticas pue-
dan ser resueltas, o bien, ofrecer información y 
orientación 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 María del Coro Ariz-
mendi como directora de la FESI, el doctor Leo-

nardo Lomelí, actual Rector de la UNAM, resaltó la 
eficacia de este tipo de iniciativas para la atención 
del bienestar psicológico de la población joven 
universitaria, siendo así un ejemplo de vanguardia 
para los servicios de atención primaria dentro de 
la Universidad.

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

El modelo de Donabedian 

Como se ha señalado previamente, la evaluación 
de la calidad de los servicios de atención 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 
tríada de calidad. Según dicho modelo, el primer 
paso en la evaluación consiste en hacer una des-
cripción de cada uno de estos componentes (en el 
caso particular de un servicio de atención psicoló-
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 medición de la calidad de otros espacios de 
atención que se ofrecen en otras instituciones de 
educación superior dentro y fuera de la UNAM.  

Para los fines del presente estudio, en este 
primer documento se alude únicamente a los dos 
componentes iniciales de la tríada de calidad, los 
cuales se presentan en los siguientes apartados. 

Descripción de la estructura de APPOYA

En el modelo de Donabedian (1966; 2003), el aná-
lisis de la estructura implica la descripción de las 
condiciones bajo las cuales se brinda la atención, 
por lo que incluye los recursos materiales, los de 
equipamiento, espacios físicos, recursos humanos 
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(número, variedad y formación de los profesiona-
les), además de las características organizacionales 
que se describen a continuación.

a. Recursos humanos.

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

desempeñarse de forma idónea en los procesos de 
evaluación e intervención psicológica breve. 

Los responsables y coordinadores de la es-
trategia son tres docentes o investigadores con grado 
de doctor adscritos a la División de Investigación y 
Posgrado de la FESI y que previamente se han for-
mado como maestros en psicología con residen-
cia en medicina conductual en trabajo asistencial 
en ambientes hospitalarios, y que además poseen 
experiencia clínica comprobable, docente y de su-
pervisión, con formación cognitivo-conductual. 
Pese a que estos tres académicos son responsables 
de la estrategia, la que coordinan, se encargan asi-
mismo de las tareas de capacitación y supervisión 
de los terapeutas; también desarrollan actividades 
específicas que se enlistan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Asignación de actividades para los responsables de APPOYA.
Actividad C1 C2 C3

Administración de redes sociales +
Asignación y actualización de solicitudes de atención +
Revisión y actualización de concentrado de notas clínicas +
Elaboración de reportes de productividad +
Revisión de instrumentos de evaluación y material psicoeducativo + +
Mantenimiento y actualización de encuestas de satisfacción +
Reclutamiento de voluntarios + +
Supervisión de terapeutas + + +
Capacitación + + +
Mantenimiento y actualización de sitio para terapeutas, público en general y Classroom + + +
Nota. C1, C2 y C3 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 administración de las redes so-
ciales, incluyendo la publicación de contenidos y 
respuestas a mensajes; asignación y actualización 
de solicitudes de atención; es decir, asignación de 
cada nueva solicitud a un terapeuta, así como ac-
tualización del estado de las mismas (en proceso, 
concluida o cancelada), a cargo del C1. La revi-
sión y actualización de notas clínicas (comproba-
ción 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), 
así 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 

procesos de atención), los que están a cargo del C3. 
El mantenimiento y actualización de las encuestas 
de satisfacción (revisión de la cantidad de encues-
tas recibidas y determinación del tipo de informa-
ción que incluyen para realizar acciones concretas 
ante retroalimentaciones concretas), está a cargo 
del C2. 

Otras actividades se desarrollan conjunta-
mente por los coordinadores; por ejemplo, la revi-
sión de instrumentos de evaluación y del material 
psicoeducativo, lo que comprende la elección del 
instrumento, los recursos bibliohemerográficos que 
lo sustentan y las características de calificación 
(en el caso de los materiales psicoeducativos, se 
revisan los aspectos de contenido y diseño para 
su publicación en redes sociales), y por último la 
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supervisión de terapeutas (desde la asignación de 
cada caso, las decisiones clínicas a lo largo de la 
atención, las derivaciones y los materiales a in-
cluir, entre otras); la capacitación de nuevos tera-
peutas, donde se revisan las generalidades de la 
evaluación conductual, las diversas actividades que 
comprenden el proceso de atención en APPOYA los 
ensayos de entrevista, modelado y retroalimenta-
ción; el mantenimiento y actualización del sitio de 
terapeutas, del público en general y de Classroom 
(que son espacios diferenciados donde se realizan 
procesos de publicación de recursos de trabajo para 
terapeutas, información general sobre la estrategia 
y contenidos de la capacitación, 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 psicología, 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 psicología, que tienen 
nociones generales del enfoque cognitivo-conductual 
en psicología clínica y de la salud. Ambos grupos 
de terapeutas reciben una capacitación intensiva 
en dos partes, la que se describe a continuación. 

Capacitación
Todos los terapeutas que conforman APPOYA reci-
ben capacitación sobre cuestiones claves para la 
estrategia en dos momentos. El primero consta del 
trabajo que cada terapeuta aspirante efectúa de for-
ma autónoma en una plataforma asíncrona en la 
que se presentan contenidos teórico-prácticos bajo 
el enfoque cognitivo-conductual relacionados con 
la entrevista en escenarios clínicos, la formulación 
de casos, las principales técnicas de intervención, 
los primeros auxilios psicológicos, la intervención 
en crisis, la elaboración de notas clínicas y el uso 
y características del Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la 
Asociación Americana de Psiquiatría (2014). 

La segunda etapa de la capacitación se de-
sarrolla en un formato grupal en que se exponen 
las características, los objetivos y los procesos de 
APPOYA. Además, se llevan a cabo ensayos de los 
diversos puntos de la atención para modelar, corre-

gir y retroalimentar el desempeño; en tal sentido, 
se asegura que los terapeutas poseen los elemen-
tos necesarios para la adecuada ejecución antes, 
durante y después de cada sesión; es una tarea que 
no concluye con la capacitación, sino que se rea-
liza de forma continua en las actividades de su-
pervisión, como lo establece la American Psycho-
logical Association (APA) (2013, 2017), ya que, 
tal como afirma Sánchez (2021), la formación 
y actualización continua son esenciales para un 
desempeño profesional adecuado, por lo que ad-
quirir la formación necesaria  para el ejercicio de 
la profesión no es una tarea menor. 

Dadas las características del servicio APPOYA, 
se considera deseable que los terapeutas posean, 
además de conocimientos teórico-prácticos básicos 
de TCC, un conjunto de competencias digitales 
necesarias para la prestación de servicios psicológi-
cos a distancia, también conocidos como telepsico-
logía (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:

	● Conocimiento de los aspectos básicos para 
la conexión en línea, realización de videolla-
madas y resolución de problemas de quienes 
solicitan consulta.

	● Gestión de diversos documentos digitales 
para el desarrollo de la sesión y actividades 
administrativas.

	● Habilidades para la elaboración de material 
psicoeducativo en plataformas de diseño.

Añadido a lo anterior, se considera asimismo in-
dispensable el conocimiento de los principios éti-
cos generales en vigor de quienes ejercen la psico-
logía 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 último, la responsabilidad 
hacia la sociedad (APA, 2017; Sociedad Mexicana 
de Psicología, 2010).

b) Infraestructura física.
Durante el primer año de funcionamiento de la 
estrategia, la atención se centró en el formato on-
line, por lo que los recursos físicos se abordaron 
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en sesiones realizadas a través de la tecnología, 
lo que requirió que tanto los responsables como 
los terapeutas dispusieran de una habitación con 
la privacidad y el equipo necesarios para llevar a 
cabo las sesiones. 

La primera generación de terapeutas estu-
diantes del posgrado fue favorecida por la FESI 
con el préstamo de una tableta electrónica a cada 
uno de éstos para facilitar su atención en línea, 
las cuales fueron devueltas a la institución 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 atención psicológica, 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 además los recursos siguientes: 
una laptop Dell y una iPad donadas, con acceso al 
internet institucional, con cámara y micrófono, y 
para las sesiones de supervisión, los responsables 
de APPOYA disponen de un cubículo dentro de la 
FESI, en el que se cuenta con cuatro equipos de 
cómputo de escritorio, así como carnets de citas y 
recordatorios, recurso puesto en marcha a partir 
del año 2024, con la finalidad de que se entreguen 
a cada consultante en su primera sesión.

c) Infraestructura tecnológica.
Debido al contexto en que se originó 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 supervisión y capacitación. 
En la estrategia se utiliza Google Sites, con la cual 
se diseñó un sitio web para el público en general 
con la URL https://sites.google.com/iztacala.unam.
mx/appoyaiztacala/inicio en el que se presentan 
las características generales de APPOYA, los pasos 
generales de los que se compone la atención, y 
el enlace para el llenado de solicitudes. Con esta 

misma herramienta se diseñó un sitio web con ac-
ceso restringido para los terapeutas activos, que 
tiene como propósito ser una guía/recordatorio; en 
esta página 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 clínicas, 
detalles de procesos específicos, 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 evaluación vinculadas con la capacitación de 
cada nuevo grupo de terapeutas, así como Google 
Meet, a través de la cual se gestionan las sesiones 
en línea con los consultantes que lo requieren.

Jotform® (2024). En esta plataforma ésta se 
crean formularios en línea para cifrar los datos re-
cibidos, incluir condiciones lógicas, agregar wid-
gets para la selección de horarios de atención y 
generación de reportes, por lo que responde a las 
necesidades de la estrategia. En esta plataforma 
se diseñan, editan y administran las solicitudes de 
atención, los instrumentos de evaluación comple-
mentarios y la encuesta de satisfacción.

Visio de Microsoft®. 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 práctica clínica 
(Trejo, 2020). A modo de ejemplo se enlistan los 
siguientes:

Permiso para uso de imagen. En este docu-
mento, diseñado para ser firmado por quienes fun-
gen como terapeutas, se solicita su autorización 
para utilizar su imagen, tanto en el sitio web de 
APPOYA para el público, 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-
dinación de la estrategia para indicar los com-
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promisos que adquieren los terapeutas durante su 
participación en APPOYA, subrayando los compor-
tamientos éticos relativos a la confidencialidad de 
la información obtenida.

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

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

Aval del Comité de Ética. Con la finalidad 
avalar las tareas de investigación derivadas del 
trabajo en la estrategia y los instrumentos de eva-
luación complementarios, se solicitó la revisión 
por el Comité de Ética de la facultad, obteniéndo-
se los números de registro CE/FESI/072022/1527 y 
CE/FESI/142023/1606, respectivamente. 

e) Redes sociales.
Con el propósito de divulgar las características 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 información sobre los objetivos, 
modalidades, horarios y motivos de consulta de la 
estrategia, así como mostrar publicaciones con te-
mas relacionados con la salud mental y la proble-
mática 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 

(IFT, 2022), esta red social únicamente se utiliza 
como medio de comunicación entre los terapeutas 
y los coordinadores de la estrategia.

Las características 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 atención de un ser-
vicio, no es el único a destacar, pues también se 
requiere mostrar los elementos que componen el 
proceso con el que la referida atención se pone en 
marcha, lo cual se puntualiza a continuación.

PROCESOS PARA EL FUNCIONAMIENTO 
DE APPOYA 

El segundo aspecto del modelo de Donabedian 
(2003) para la evaluación de calidad en los ser-
vicios de atención 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 cómo actuar, o bien generar protocolos diri-
gidos a los puntos clave de la atención. 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 información 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 atención en con-
junto con los aspectos de estructura y resultados, 
y así 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 gráfica a través de flujogramas 
en los que se indican componentes y actividades. 
En el campo de la psicología clínica, Birgier (1976) 
resalta su uso, toda vez que considera que la labor 
del psicólogo en escenarios asistenciales puede 
analizarse mediante un conjunto de operaciones 
explicadas y programadas, logrando así pasos o 
secuencias explícitas con la ayuda de un diagrama 
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lógico desarrollado de forma lineal o en paralelo. 
En la representación 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-
tación de los procesos de APPOYA en conjunto con 
su definición.  

Figura 1. Definición y simbología en los procesos generales de la estrategia APPOYA.

Es así que, como parte de la experiencia obtenida 
desde la creación de APPOYA, y dada la demanda 
por parte de la comunidad universitaria y las mo-
dificaciones en el número y tipo de terapeutas por 
semestre, se hace necesario desarrollar procesos 
que optimicen la operatividad de la estrategia a fin 
de brindar guías de actuación para los superviso-
res, los terapeutas en capacitación y los terapeutas 
en su quehacer diario con los usuarios. 

Para simplificar la operatividad de la estrate-
gia APPOYA se diseñó el proceso general de aten-

ción; 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 características propias; 
asimismo, otras formas representan la toma de de-
cisiones que cambian el flujo hacia otras líneas de 
actuación, todo lo cual genera un circuito que se 
alimenta de forma continua. 
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Figura 2. Proceso de Atención General de APPOYA.

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 asignación de los usuarios a los terapeutas y al 

proceso de atención psicológica; por el contrario, 
denotan un trabajo sistematizado y ordenado sus-
ceptible de evaluación, ajuste o modificación en 
cada uno de sus elementos, diferenciando así la 
operatividad desde la apertura de la plataforma de 
recepción de solicitudes de atención y la atención 
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psicológica otorgada por los terapeutas, hasta la 
satisfacción del usuario con el servicio otorgado. 
Un ejemplo de esta sistematización puede hallarse 
en que, desde su apertura, la estrategia APPOYA 
no presenta puntos de estrangulamiento o “cue-
llos de botella” en el proceso de asignación 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 
recepción de nuevas solicitudes se efectúa única-
mente cuando uno o más terapeutas tienen espa-
cios de atención libres. Tal proceso ha favorecido 

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

Figura 3. Proceso de Atención Psicológica de APPOYA.
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DISCUSIÓN

APPOYA se diseñó a partir de necesidades específi-
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, además de atender la cre-
ciente demanda de atención 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 atención, 
pero considerando los señalamientos de la OPS 
(2023) respecto de los objetivos de la atención 
primaria en salud mental, si bien se busca atender 
diversas necesidades psicológicas en servicios de 
salud no especializados, y con ello cerrar la bre-
cha en la salud mental al acercar el servicio a más 
personas, este tipo de atención, en la práctica, 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 atención son com-
plejos ya que incluyen diversos problemas de gran 
impacto (ansiedad, depresión, 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-
ción de recursos, se enmarca en el modelo docente 
asistencial en un nivel de atención 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 complementarán su especialización 
posterior (Uribe et al., 1981), mientras que en los 
estudiantes de posgrado se mantiene su formación 
y el ejercicio de actividades asistenciales en es-
cenarios que les hacen posible la toma de deci-
siones adecuadas para la canalización 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-
visión inicial es más estrecho, ya que pese a que 

están capacitados intensivamente, requieren más 
tiempo tanto para la revisión de sus notas como en 
la discusión de cada caso (en la evaluación y las 
estrategias de intervención), lo que se desarrolla 
de manera individual; por lo tanto, si bien es un 
desafío 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 
supervisión posteriores son más eficientes. Ade-
más, como señalan Saúl et al. (2009) y Urdiales 
(2015), estos espacios buscan ofrecer atención de 
calidad a quienes conforman una comunidad, en 
este caso de alumnos, egresados, docentes y traba-
jadores de la UNAM. 

La evaluación de la calidad puede realizarse 
a partir de diversos modelos, entre los cuales uno 
de los más utilizados en los servicios de salud es 
el de Donabedian (1966, 2003), quien sugiere una 
tríada compuesta por estructura, proceso y resul-
tados, a partir de la cual es posible generar indi-
cadores compuestos de normas y criterios de una 
evaluación sistemática, que además evidencien la 
implementación 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-
luación. De ahí que en este escrito se subrayan las 
características de APPOYA en cuanto a su estructu-
ra y procesos como un primer paso para la estima-
ción de su calidad. En palabras de Donabedian, el 
modelo no evalúa la calidad por sí misma, lo cual 
conlleva una serie de limitaciones, entre las que 
destacan las siguientes: 1) no existe homogeneidad 
entre los indicadores para la evaluación de los ser-
vicios, ya que cada uno determina qué aspectos 
ha de resaltar; 2) las categorías propuestas por el 
modelo son muy amplias y pretenden evaluar el 
impacto de la atención 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 atención 
universitarios, que tienen recursos limitados para 
la ejecución de seguimientos a mediano y largo pla-
zo; además, al estar constituidos como estrategias 
de atención primaria, la evaluación 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 atención psi-
cológica considerando aspectos estructurales y de 
proceso, pero puede no reflejar la complejidad de 
los problemas psicológicos y su atención (Sepeng 
et al., 2023); finalmente, 4) si bien la operacionali-
zación de elementos de estructura y proceso pue-
den resultar relativamente sencillos, no sucede lo 
mismo en el área 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 atención 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 atención derivada de las crecientes 
afectaciones a la salud mental, los servicios psico-
lógicos tanto públicos como privados también han 
crecido (Regalado et 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 caracterís-
ticas de un servicio. En el caso de la asistencia 
universitaria de atención psicológica, Cerolini et 
al. (2023) resaltan la necesidad de hacer evalua-
ciones de dichos servicios y la satisfacción de los 
usuarios, así como las características de los psi-
cólogos que atienden las estrategias, entre otros 
aspectos, por lo que contar con información sobre 
las diversas aristas que componen un servicio re-
sulta fundamental. 

Pese a que existen algunos precedentes so-
bre la revisión de la evolución y características de 
los servicios de atención psicológica universita-
rios (Osborn et al., 2022; Sánchez-García et al., 
2008; Saúl et al., 2009), la conclusión apunta a 
la creación, descripción explícita y aplicación en 
escenarios de práctica de los indicadores, sin que 

hasta el momento se cuente con éstos o bien la 
evaluación de la calidad en la mayoría de los ca-
sos se concentra en la satisfacción con el servicio, 
lo cual, como destaca Donabedian (2003), resulta 
ser una tarea incompleta. 

La descripción de la estructura y los pro-
cesos de la estrategia APPOYA aquí presentada se 
considera un acercamiento a la meta no sólo de la 
creación de los indicadores, sino también de poder 
contribuir con ellos a la valoración de ésta y otras 
estrategias con características similares, ya que 
si bien se han detectado prácticas que pueden ser 
útiles para otros servicios universitarios (como la 
creación de perfiles en redes sociales que permi-
ten la promoción y prevención de problemáticas 
psicológicas, recepción de solicitudes acorde con 
disponibilidad o desarrollo de sitio de terapeutas 
para la consulta permanente de procesos, entre 
otros), aún queda pendiente la descripción de los 
resultados que se han obtenido hasta el momento; 
Sin embargo, a manera de adelanto se puede men-
cionar que tal estrategia ha recibido más de mil 
solicitudes desde su apertura hasta hoy, las cuales 
han reflejado datos similares respecto al incre-
mento de las cifras de ansiedad, depresión y estrés 
como los principales problemas en la población 
universitaria. Tales datos son la base para avan-
zar en la evaluación de la calidad y, de acuerdo 
con Donabedian (1966, 2003), se enfocan en la 
evaluación de los cambios (deseados o no) deri-
vados de la atención brindada; así, su descripción 
es parte de la continuidad de esta línea de investi-
gación, y al completar esta primera descripción de 
la tríada de calidad los alcances de este proyecto 
pueden sentar precedentes para evaluar servicios 
ya existentes, o bien ser de utilidad para la crea-
ción de futuras estrategias de atención psicológica 
dentro de una o más facultades.
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RESUMEN

El habla interna es una experiencia común a todos los seres humanos; sin embargo, hay actualmente 
pocas formas de estudiarla, y menos aún en nuestro país. Es por ello que el propósito principal del 
presente estudio fue traducir al español y confirmar la estructura factorial de la versión revisada 
de la Varieties of Inner Speech Questionnaire en una muestra mexicana. Para dicho propósito, un 
total de 300 personas, con edades de 18 años en adelante completaron dicha versión abreviada. Los 
resultados mostraron que los índices de ajuste del modelo fueron adecuados para la misma, además 
de que muestra adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad. Se proponen algunas vías 
futuras de estudio para el campo de la psicopatología y la autorregulación, como la metacognición 
y el funcionamiento ejecutivo. 

Palabras clave: Habla interna; Habla privada; Cuestionarios; Autorregulación; Análisis 
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.

1 Prol. Canal de Miramontes, Coapa, San Bartolo el Chico, Tlalpan, 14380 Ciudad de México, correos electrónicos: leonardo.riv.val@gmail.com, 
https://orcid.org/0000-0002-5344-9173; said.ejp@tec.mx, https://orcid.org/0000-0003-3332-4151; claudia.delacerda@tec.mx.   
2 Doctorante en Universidad Nacional Autónoma de México, Circuito Ciudad Universitaria, Avenida C.U., 04510 Ciudad de México. 



94 Análisis factorial confirmatorio del Varieties of Inner Speech Questionnaire en una muestra mexicana

https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3035ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 36, Núm. 1: 93-106, enero-junio de 2026

Recibido: 24/09/2024
Aceptado: 03/10/2025

La noción del habla interna (HI en lo sucesivo) 
tiene una larga tradición desde Platón, quien 
comparaba el pensamiento con el discurso 

mental mantenido con uno mismo. Esta concep-
ción es evidente en su respuesta a Teeteto bajo el 
personaje de Sócrates, quien a la pregunta “¿Qué 
es el pensamiento?”, responde: “Una charla que 
el alma tiene consigo misma acerca de los objetos 
bajo su consideración [...] Me parece que el alma, 
cuando piensa, está simplemente teniendo una 
discusión en la que se hace preguntas a sí misma y 
las responde ella misma” (Platón, 1997, p. 210). 

El problema no había sido abordado sino 
hasta fechas más recientes, por psicólogos como 
Watson (1913), Vygotsky (2014) o Piaget (2005). 
En especial, Vygotsky generó una teoría marxis-
ta-spinozista sobre este proceso psicológico en el 
que postula que el mismo tiene sus orígenes so-
ciales en la comunicación con los demás, interna-
lizándose después y volviéndose un proceso clave 
para la autorregulación, al haber notado que no 
había una relación de equivalencia entre las dis-
tintas formas de desarrollo, sino cambios cualita-
tivos bruscos entre ellas. Así, mientras que el ha-
bla social es comunicativa, el habla privada (HP) y 
el HI no tienen la misma función, sino que en éstas 
es principalmente regulativa. Además, entre el HP 
y el HI hay diferencias importantes (más allá de la 
audibilidad/no audibilidad), como la abreviación 
sintáctica, o sea, la predominancia de la forma 
predicativa y la ausencia del sujeto, la aglutina-
ción semántica, esto es, el que unas palabras con-
densan significados más amplios, y el predominio 
del sentido sobre el significado en el HI. Otros au-
tores, como Fernyhough (1996, 2008, 2009) han 
notado que una característica importante de la HI 
y la HP, debido a su origen social, es su carácter 
dialógico, o sea, con forma conversativa entre dos 
o más puntos de vista o voces (Bajtín, 1982). Este 
paso de lo externo a lo interno es lo que se ha de-
nominado “proceso de internalización” o “inte-
riorización” del habla; sin embargo, como Rivera
(2024) afirma, es una “internalización” en el sen-
tido de la dirección de las formas, pero no en el 

sentido mecánico de la conformación del plano psi-
cológico, como sostenía la teoría de la actividad.

Desde entonces, los procesos de conforma-
ción del HI, en especial el momento del HP, han 
sido ampliamente estudiados en poblaciones con 
niños preescolares (Alarcón 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 López, 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 et al., 2006; Williams et al., 2008, 2012, 
2016; Williams (2010), Williams y Jarrold), tanto 
en condiciones naturales como por manipulación 
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 clarificación 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 fenomenológicos tales 
como el muestreo experiencial de Hulburt (2013), 
se ha empezado a remediar lo anterior centrándose 
en el fenómeno del HI, sobre todo utilizando el 
Varieties of Inner Speech Questionnaire (VISQ).

Este último instrumento consta de 18 pre-
guntas cuyas respuestas se evalúan 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 concepción dialógica son, a saber: 1) HI con-
densada, como en «Mi forma de pensar con pala-
bras es abreviada, en comparación 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”»; 
2) HI dialógica, 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 
ítem “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 tontería escucho en mi mente 
la voz de mi madre criticándome” (McCarthy-Jo-
nes y Fernyhough, 2011).

Sin embargo, dicho instrumento se amplió 
después a 26 preguntas en su versión revisada, con 
otra escala Likert que va de “Nunca” (1) a “Siem-
pre” (7), además de que se le agregó otro factor, 
obteniéndose ahora otros dos factores diferencia-
dos adicionales: uno evaluativo/crítico y otro re-
gulativo/positivo, que hacen posible diferenciar 
dos aspectos que han sido claves en otras líneas 
de estudio del HI, como la clínica cognitivo-con-
ductual y la psicología del deporte. El factor eva-
luativo/crítico se asocia a ítems 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 España (Perona 
et al., 2017), Colombia (Tamayo et al., 2016) y 
China (Ren et al., 2016), y en Israel en su versión 
revisada (Sabag et al., 2023), confirmando, aun-
que no siempre, los diferentes factores del VISQ 
original y los de su versión revisada. En la versión 
española se encontró la misma estructura facto-
rial, pero los autores hicieron una distinción entre 
el factor “Otras personas” y el de “Diálogo con po-
siciones del sí-mismo”,  argumentando que el pri-
mero de éstos tiene en el VISQ original la caracte-
rística de ser pasivo y, por tanto, algo más similar 
a lo que se llama “escucha interna”, a diferencia 
de un diálogo activo (Hurlburt et al., 2013; Pero-
na et al., 2017). En la versión colombiana, a su 
vez, solamente se encontraron tres factores, que 
corresponden a las dimensiones “Otras personas”, 
“Condensación” y un factor mixto Dialógico/Eva-
luativo del VISQ original (Tamayo et al., 2016).

Además de ello, los estudios antes mencio-
nados han replicado y expandido los resultados de 
las relaciones entre el VISQ y diferentes variables, 
como la ansiedad, la depresión, las alucinaciones 
auditivas y la disociación. En el estudio original, 
McCarthy-Jones y Fernyhough (2011) hallaron que 
la ansiedad y la depresión correlacionaban positi-
vamente con el HI en sus dimensiones “Otras per-

sonas” y “Evaluativa/emocional”, mientras que la 
dimensión “Dialógica” fue la única predictora de 
la propensión a las alucinaciones auditivas. Tales 
correlaciones se han visto confirmadas nueva-
mente en los análisis hechos con la versión revi-
sada (Alderson-Day et al., 2018). Asimismo, los 
estudios de Perona et al. (2017) y Alderson-Day 
et al. (2018) demostraron que la dimensión de Di-
sociación es una variable que media, aunque no 
completamente, entre las dimensiones del HI y la 
propensión 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 años de edad en adelante. 

MÉTODO

Participantes

Se reclutó un total de 300 participantes de entre 18 
y 71 años de edad (M = 29.61 años, 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 llevó a cabo en diferentes áreas de la 
Ciudad de México, tanto de manera presencial en 
áreas públicas y privadas, como virtual a través 
de diferentes canales de comunicación, 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 código QR. El estudio 
se efectuó teniendo en cuenta los principios de la 
declaración de Helsinki y otras normas de con-
sentimiento y confidencialidad vigentes en Mé-
xico (cf. Sociedad Mexicana de Psicología, 2010), 
por lo que se tomaron las medidas necesarias para 
mantener el respeto, la autonomía y la estimación 
de la utilidad de la investigación, así como para 
proteger los datos de los participantes, cada uno 
de los cuales firmó una carta de consentimiento 
informado previamente al llenado del formulario, 
en el cual se especificaba el objetivo del estudio 
(esto es, la validación del instrumento), el anoni-
mato de los participantes mediante la codificación 
de sus nombres, y la restricción del acceso a sus 
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datos para su uso sólo con fines académicos. Ade-
más, se especificó 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 validación 
y traducción del VISQ (Ren et al., 2016; Perona et 
al., 2017; Tamayo et al., 2016; Sabag et al., 2023), 
se tradujeron los ítems del VISQ revisado de Alder-
son-Day et al. (2018) mediante el método inverso, 
que consiste en la traducción de los ítems al espa-
ñol, y luego nuevamente al inglés, para así evaluar 

su idoneidad y precisión. Inicialmente, los presen-
tes autores tradujeron y adaptaron los ítems, ade-
más de que comentaron los cambios efectuados 
con el propio autor principal de la versión origi-
nal, C. Fernyhough. Después, se tradujeron nue-
vamente al inglés con el apoyo de una profesora 
con certificación de la Universidad de Cambridge. 
Hecho lo anterior, los presentes autores discutieron 
entre si los ítems requerían modificarse en algún 
grado; finalmente, la escala resultante se piloteó 
en un grupo de alumnos de psicología y se determi-
naron los detalles finales para su aplicación defi-
nitiva (Tabla 1).

Tabla 1. Comparación de las versiones original y traducida del VISQ revisado.
Factor Original Traducción al español

Dialógico

1) When I am talking to myself about things
in my mind, it is like I am going back and 
forward asking myself questions and then
answering them.

Cuando hablo mentalmente conmigo mismo es 
como si me hiciera preguntas y las respondiera 
yo mismo como en una conversación.

2) My thinking in words is more like a dialog 
with myself, rather than my own thoughts
in a monologue.

Mi pensamiento en palabras se parece más a un 
diálogo conmigo mismo que a un monólogo de 
mis propios pensamientos.

3) When I am talking to myself about things
in my mind, it is like I am having a conversation 
with myself.

Cuando hablo solo mentalmente, es como tener 
una conversación conmigo mismo.

4) I talk back and forward to myself in my mind 
about things.

Me hago preguntas y me contesto a mí mismo 
mentalmente.

5) My thinking in words is like a speech or a
monologue, rather than a conversation (inverso).

Mi pensamiento en palabras es como un monó-
logo en vez de una conversación (inverso).

Condensado

1) I think to myself in words using brief phrases 
and single words rather than full sentences.

Pienso para mis adentros con palabras, usando 
frases cortas y palabras sueltas en lugar de ora-
ciones completas.

2) I think to myself in words using full sentences 
(inverso).

Pienso para mis adentros con palabras usando 
frases enteras (inverso).

3) My thinking to myself in words is like shor-
thand notes, rather than full, proper, grammatical 
English.

Pienso para mis adentros con palabras en forma 
de notas breves e incompletas en vez de
oraciones gramaticalmente completas.

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.

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

5) If I were to write down my thoughts on paper, 
they would read like a normal grammatical sen-
tence (inverso).

Si escribiera mis pensamientos, éstos se leerían 
como una oración gramaticalmente normal (inverso).

Continúa...
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Factor Original Traducción al español

Otras personas

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.

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

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

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

3) I hear other people’s voices nagging me
in my head.

Oigo las voces de otras personas fastidiándome 
en mi cabeza. 

4) I hear other people’s actual voices in my head, 
saying things that they have never said to me 
before.

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

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

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

Evaluativo /Crítico

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

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

2) I talk silently to myself telling myself to do 
things. Me digo mentalmente que haga esto o aquello. 

3) I talk silently to myself telling myself not to do 
things. Me digo mentalmente que no haga esto o aquello. 

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

Mentalmente evalúo mi comportamiento.
Por ejemplo, me digo “eso fue bueno”,
o “eso fue tonto”. 

5) In my head I talk to myself a critical way. Me hablo críticamente en mi cabeza.
6) What I say in my inner speech makes me feel 
anxious. 

Lo que me digo mentalmente me hace sentir 
ansioso. 

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

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

Positivo/ Regulatorio

1) I talk to myself silently in an encouraging way. Mentalmente me digo cosas para motivarme
o animarme. 

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

Mentalmente me digo cosas para calmarme
o relajarme 

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

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

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.

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

Análisis estadísticos

Análisis factorial confirmatorio
El objetivo central del estudio consistió en la con-
firmación de la estructura factorial de cinco facto-
res de la escala VISQ  revisada. Todos los análisis 
se llevaron a cabo empleando el paquete lavaan 
de R (Roessel, 2012). Los modelos se estimaron 
con el método Maximum Likelihood (ML), ade-
cuado para ítems con siete opciones de respuesta 
(Rhemtulla et al., 2012). Para determinar el ajuste 
de los modelos se emplearon los siguientes índices 

y puntos de corte: Chi cuadrada (χ2) (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: 1) el modelo 
de cinco factores correlacionados; 2) el modelo de 
cinco factores correlacionados más la covariación 
entre los residuales de tres pares de ítems; 3) el 
modelo de cinco factores correlacionados, más la 
covariación de siete pares de ítems; 4) el mode-
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lo de cinco factores correlacionados removiendo 
el ítem 5 del factor dialógico, más la covariación 
de siete pares de ítems, y 5) el modelo de cinco 
factores correlacionados removiendo el ítem 5 
del factor dialógico, y el 2 y el 5 del factor con-
densado, permitiendo la covariación de siete pa-
res de ítems.

RESULTADOS

Estadísticos descriptivos

En la Tabla 2 se presentan los estadísticos descrip-
tivos de las respuestas por ítem.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de los ítems.
Ítems N M D.E.
D 1 300 5.173 1.689
D 2 300 4.770 1.795
D 3 300 5.210 1.752
D 4 300 5.173 1.711
D 5 300 3.827 1.891
C 1 300 3.210 1.729
C 2 300 5.207 1.555
C 3 300 3.470 1.761
C 4 300 2.497 1.757
C 5 300 5.257 1.572

O/P 1 300 2.510 1.880
O/P 2 300 2.237 1.696
O/P 3 300 1.667 1.304
O/P 4 300 1.793 1.397
O/P 5 300 2.590 1.878
E/C 1 300 5.683 1.427
E/C 2 300 5.440 1.621
E/C 3 300 5.210 1.708
E/C 4 300 5.453 1.636
E/C 5 300 5.343 1.713
E/C 6 300 3.837 1.967
E/C 7 300 3.807 2.017
P/R 1 300 5.193 1.603
P/R 2 300 5.223 1.607
P/R 3 300 4.913 1.707
P/R 4 300 4.303 1.725

Nota 1: D = dialógico; C = condensado; O/P = otras personas; 
E/C = evaluativo crítico; P/R = positivo regulatorio. 
Nota 2: La numeración asociada a las letras corresponde a los 
ítems presentados en la Tabla 1.
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Análisis factorial confirmatorio
del VISQ revisado

El modelo de cinco factores sin permitir la cova-
rianza de los errores mostró índices de ajuste ina-
decuados, con χ2  = 952.3, gl = 289, p < 0.001, 
CFI = 0.832, TLI = 0.811, RMSEA = 0.087 y SRMR 
= 0.098 (véase Tabla 4 más adelante). Se detec-
tó que parte del mal ajuste del modelo se debía 
a correlaciones entre los residuos. Revisando los 
índices de modificación, se hallaron varios ítems 
que, permitiendo la covariación de los residuos 
(sólo ítems dentro del mismo factor), mejorarían 
el modelo, entre ellos el Evaluativo crítico 6 y 7 
(Índ. Mod = 145.749), el Evaluativo crítico 2 y 
3 (Índ. Mod. = 86.647), el Condensado 2 y 5 (Índ. 
Mod. = 42.019), Otras personas 1 y 2 (Índ. Mod. 
34.066), el Dialógico 2 y 3 (32.147), el Positivo 
regulatorio 3 y 4 (Índ. Mod. = 29.210) y Otras 
personas 3 y 4 (Índ. Mod. = 28.585), permitiendo 
las covarianzas entre los residuos de los ítems del 
Evaluativo crítico 6-7 y 2-3 (ver Tabla 1), así como 
los ítems 2-5 del factor Condensado, con lo que 
el modelo mejoró, aunque manteniéndose como 
inadecuado debido a que sus índices de ajuste fue-
ron χ2 = 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 
ítems 1-2 y 3-4 del factor Otras personas, 2-3 del 
Dialógico, y 3-4 del Positivo regulatorio, se ob-
tuvo que el modelo fuera el adecuado, según casi 
todos los índices χ2 = 568.3, gl = 282, p < 0.001, 
CFI = 0.927, TLI = 0.916, RMSEA = 0.058 y SRMR 
= 0.091 (Tabla 4). Además, 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.

Análisis del modelo con reducción de ítems.
Pese a ello, se encontró que en el ítem 5 del factor 
Dialógico la carga factorial estandarizada (mode-
lo estandarizado completo) fue poco satisfactoria 
(i.e. ‒0.078, ‒0.078 y ‒0.060, respectivamente) y 

no significativa (p > 0.05) en los anteriores mo-
delos. A pesar de que las cargas de los ítems 2 
(i.e., ‒0.359; ‒0.314; ‒0.315, respectivamente) y 
5 (i.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 decidió conservar dichos 
ítems para este análisis. Los índices de ajuste de-
mostraron que el modelo sin el ítem 5 fue satisfac-
torio (χ2 = 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 covariación de los errores 
y entre aquellos que lo permitieron (Tabla 5), no 
obstante que mostró consistencia interna de todos 
los factores, a excepción del factor Condensado 
(Tabla 6), además de que el SRMR no fue comple-
tamente satisfactorio.

Considerando lo anterior, se prosiguió al aná-
lisis del modelo sin los ítems 2 y 5 del factor Con-
densado, ya que mostraron una carga factorial 
pobre en los modelos previos, como se mencionó 
arriba, y también en el modelo sin el ítem 5 del 
Dialógico (i.e., C2: ‒0.315, C5: ‒0.376; p < .001), 
lo que indica que no reflejaban adecuadamente la 
variación de dicha variable latente. La decisión de 
eliminarlos se tomó al notar que tanto el ítem 2 
como el 5 eran similares a los ítems 1 y 3, respec-
tivamente, pero no inversos estos últimos, lo que 
probablemente generó las dificultades con dichos 
ítems. Con un nuevo análisis, los índices de ajuste 
fueron todavía más satisfactorios: χ2  = 284.277,
gl = 214, p < 0.001, CFI = 0.981, TLI = 0.977, 
RMSA = 0.033, SRMR = 0.054 (ver Tablas 3 y 4 y 
Figura 1). Así, todos los índices fueron adecua-
dos, mostrando que efectivamente este modelo es 
aún mejor que aquél sin el ítem 5 de Dialógico 
(Tabla 5). Además de esto, los índices de consis-
tencia interna α y ω se encontraron en niveles ade-
cuados (> .70), indicando así que todos los ítems 
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 ítem D5, C2 y C5.

Nota: D: dialógico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo crítico; P/R: positivo regulatorio. La numeración asociada a las letras 
corresponde con los ítems presentados en la Tabla 1.

Tabla 3. Cargas factoriales del modelo sin los ítems D5, C2 y C5.
Intervalo de confianza 

95%

Ítem Estimado Error
estándar Z-valor  p Inferior Superior

Estimado 
estándar 

(todo)
D1 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 15.269 < .001 1.182 1.531 0.776
D4 1.483 0.082 17.976 < .001 1.321 1.644 0.868
C1 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
C4 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
O/P2 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 14.940 < .001 0.944 1.229 0.779
O/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

Continúa...
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Intervalo de confianza 
95%

Ítem Estimado Error
estándar Z-valor  p Inferior Superior

Estimado 
estándar 

(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 15.207 < .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 4.989 < .001 0.302 0.694 0.289

Nota: D: dialógico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo crítico; P/R: positivo regulatorio.
La numeración asociada a las letras corresponde con los ítems presentados en la Tabla 1.

 
Tabla 4. Índices de ajuste de los modelos.

Modelo χ2 (gl) P valor CFI 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 ítem D5 442.138 (258) < 0.001 0.952 0.944 0.049 0.087
Sin ítems D5, C2 y C5 284.277(214) < 0.001 0.981 0.977 0.033 0.054
Nota: Covar 1 y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver el texto).

 
Tabla 5. Comparación de los índices de ajuste.

Modelos comparados ΔGL ΔCFI ΔTLI ΔRMSA ΔSRMR

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 ítem D5 24 –0.025 –0.028 0.009 0.004
Sin ítems D5, – sin ítems
D5, C2 y C5

44 –0.029 –0.033 0.016 0.035

Nota: Covar 1 y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver texto).

Tabla 6. Coeficientes de confiabilidad ω y α de comparación de modelos sin ítems.

 Modelo
sin covar

Modelo
con covar 1

Modelo
con covar 2

Modelo
sin ítem D5

Modelo
sin ítems D5

y C2 y 5
Factor ω α ω α ω α ω α ω α
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 1 y 2 son los modelos en los que se permite la covarianza de los errores (ver el texto).
Nota 2: D: dialógico; C: condensado; O/P: otras personas; E/C: evaluativo crítico; P/R: positivo regulatorio.
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DISCUSIÓN

En cuanto el objetivo del presente trabajo, los datos 
obtenidos confirman la estructura factorial de la 
escala VISQ revisada y traducida al español en una 
muestra mexicana. Se encontraron los mismos 
factores que en el cuestionario original revisado, 
o sea: Dialógico, Condensado, Otras personas, Eva-
luativo crítico y Positivo regulatorio (Alderson- 
Day et al., 2018). Sin embargo, no fue completa-
mente igual al original debido a que ciertos ítems 
fueron inadecuados para sus respectivos factores. 
En concreto, se encontró que el ítem 5 del Dialó-
gico, así como los ítems 2 y 5 del Condensado, 
fueron inadecuados. Al ser importante que todos 
estos ítems fueran inversos, dicha cualidad generó 
dificultades al momento de responder los ítems, ya 
fuera por la dificultad de comprensión inherente a 
los inversos, ya por responder rápidamente 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 señaló arriba, estos ítems 
presentaban redundancia con otros ítems asocia-
dos al mismo factor, por lo que su eliminación no 
se consideró problemática para la medición del 
constructo, además de que todos los factores pre-
sentaron un mínimo de tres ítems (Watkins, 2021).

Comparada con la versión colombiana que 
validó el VISQ original (Tamayo et al., 2016), la 
presente versión sí confirmó la estructura factorial 
esperada, a diferencia de su análisis exploratorio, 
que solamente encontró los factores Otras perso-
nas y Condensado, y un factor mixto Dialógico/
Evaluativo. Por otro lado, la versión española (Pero-
na et al., 2017) confirmó igualmente la escala ori-
ginal (i.e., Dialógico, Condensado, Otras personas 
y Evaluativo/motivacional), y añadió además su 
factor de Diálogo con sí-mismo (para distinguir 
Habla de Escucha interna). A diferencia de dicha 
versión, la escala aquí presentada contiene la di-
visión del factor Evaluativo del VISQ revisado en 
Evaluativo crítico y Positivo regulatorio, aunque 
no hace la distinción de habla y escucha interna, las 
cuales es difícil distinguir y que, tal como apuntan 
Hurlburt et al. (2013), requiere de un cierto entre-
namiento de los participantes, ya que no se suele 

atender a dicha distinción; pero queda para futu
ras investigaciones determinar si dicha distinción 
es válida y factible para las muestras mexicanas. 
Así, la presente versión es la primera validación 
del VISQ revisado en español, y podría ser hasta 
ahora la versión más adecuada para México. 

Es importante señalar que este estudio no 
está exento de limitaciones. Una de ellas radica en 
la misma naturaleza del fenómeno 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 múl-
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 (cf. Alder-
son-Day et al., 2018; Fernyhough y Borghi, 2023; 
Geva y Fernyhough, 2019; Hurlburt et al., 2013; 
Hurlburt et al., 2016).

Otra limitación importante es la naturaleza 
de estos resultados, ya que al realizar contrastes de 
diferentes modelos se requiere que haya una vali-
dación cruzada con una muestra diferente para ga-
rantizar que el resultado no haya capitalizado el 
azar (Kline, 2023). En la misma línea, también 
será necesario evaluar en el futuro la validez de cri-
terio convergente (p. ej., procesos de regulación, 
psicopatología, etc.) y divergente de los factores 
propuestos, pues el estudio actual se centró sola-
mente en la validez de constructo (Muñiz y Fon-
seca, 2019; Prieto y Delgado, 2010).

Respecto a lo generalizable de los resulta-
dos, es necesario recalcar que la muestra utilizada 
fue pequeña y no representativa de toda la pobla-
ción de la Ciudad de México ni de la del país; tal 
como se mencionó, fueron personas pertenecien-
tes a una porción igualmente pequeña de las dele-
gaciones políticas de la ciudad y limitada a sus 
habitantes. En estudios futuros se debe ampliar la 
muestra a otras áreas del país para poder estable-
cer que el instrumento es de verdad generaliza-
ble. Además, como se señaló antes, es importante 
ampliar el rango de edades en virtud de que, en 
promedio, la muestra se compuso de una mayor 
proporción de personas de veinte a treinta años.

Finalmente, es importante apuntar algunas 
futuras líneas de investigación a realizar con este 
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instrumento: Psicopatología y autorregulación. 
Respecto a la primera, se requeriría la adaptación 
de escalas de alucinaciones o de propensión a las 
alucinaciones de diferentes modalidades, como en 
los estudios de Colombia, España 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 mostró en 
dichos estudios que existen relaciones importan-
tes entre ellos. Además, sería interesante explorar 
psicopatologías donde el HI pueda desempeñar un 
papel importante (p. ej., en el trastorno obsesivo-
compulsivo o en la esquizofrenia, etc.). 

Sobre la otra dimensión, sería 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 hipótesis mediacional 
era fundamental tanto para Vygotsky (2014) como 
para otros teóricos que siguieron su línea de tra-
bajo (Fernyhough y Borghi, 2023; Rivera, 2024a; 
Zelazo, 2004). Lo anterior toca importantes rela-
ciones fundamentales que están en la raíz de las 
preguntas sobre el desarrollo de la agencia o de la 
libertad (Rivera, 2025; Tomasello, 2024). 
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un cuestionario de comunicación efectiva en 
oncología. Para el diseño del instrumento se utilizó el protocolo de seis pasos para la comunicación 
de malas noticias (SPIKE, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones para la comunicación de la 
Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO, por sus siglas en inglés). Los ítems obtenidos se 
valoraron en cuanto a su relevancia, coherencia y claridad por un grupo de seis expertos en el área. 
Se llevó a cabo el pilotaje en 25 residentes de medicina interna, y la aplicación final se efectuó en 87 
médicos y residentes de oncología. Los resultados muestran que el cuestionario de comunicación 
efectiva alcanzó un coeficiente alfa de Cronbach de .97 en la escala total. En el análisis factorial ex-
ploratorio se obtuvieron 30 ítems divididos en tres factores: Habilidades básicas de comunicación 
(α = .91), Discusión de objetivos de la atención y pronóstico (α = .84) y Empatía (α = .78), que ex-
plican en conjunto 44.4% de la varianza y muestran una consistencia interna adecuada. Se conclu-
ye que el cuestionario de comunicación efectiva en oncología muestra propiedades psicométricas 
adecuadas para su uso en la investigación. Se recomienda proseguir la recolección 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 comunicación; Malas noticias; Oncología; 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 (ASCO) 
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 (α = .91), discussion 
of goals of care and prognosis (α = .84), and em-
pathy (α = .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

En el área clínica, la comunicación de malas 
noticias representa una situación frecuente, 
inevitable y estresante, ya que sin importar 

cuál 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 

nuevas circunstancias. Baile et al. (2000) definen 
una mala noticia como aquella que cambiará de for-
ma grave o adversa las perspectivas o expectativas 
del paciente sobre su futuro.

Comunicar información acerca de un diag-
nóstico, tratamiento y pronóstico es un desafío para 
los oncólogos, pues la formación clínica 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, 
negación o ira, emociones que pueden repercu-
tir en el afrontamiento del cáncer (Gilligan et al., 
2018).

Por el contrario, cuando el médico cuenta con 
la capacitación suficiente en la comunicación, em-
plea declaraciones más empáticas, sus pacientes 
refieren haber recibido más y mejor información y 
muestran niveles más 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 comunicación con el paciente 
es efectiva (Back et al., 2019; Mack et al., 2018). 

Se han presentado diferentes propuestas de 
protocolos de comunicación de las malas noticias 
en el ámbito de la oncología, 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 él se pro-
ponen, y que a su vez dan cuenta de los elementos 
más importantes a considerar en una entrevista 
médico-paciente, los que son, a saber: 1) Setting 
up (entorno o configuración de la entrevista), que 
consiste en preparar un ambiente privado, el tiem-
po y el espacio, además de ciertos elementos no 
verbales, como asumir una postura relajada y em-
pática desde el inicio de la consulta; 2) Percep-
tion (percepción), que indaga la percepción del 
paciente averiguando lo que éste entiende acerca 
de su padecimiento y complicaciones; 3) Invitation 
(invitación), en el que el médico pregunta al pa-
ciente qué tanta información desea tener; si hay 
en algún tema en el que quiera centrarse más, o 
si le da la información completa y en qué forma-
to; 4) Knowlegde (conocimiento) que se refiere a 
brindar la información 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 más qué hacer”; 5) Emo-
tions (Emociones), consistente en responder a las 
emociones del paciente con respuestas empáticas, 
estar pendiente de las mismas para poder indagar 
sus preocupaciones, disipar sus dudas o creencias 
erróneas, y respetar su espacio para expresarse de 
manera empática; 6) Strategy (Estrategia), que resu-
me las estrategia de acción, para lo cual se pro-
porciona un resumen de lo hablado en la consulta 
para conocer qué tan clara es la información para o 
del paciente, así como esbozar con éste el plan de 
tratamiento o de seguimiento (Baile et al., 2000).

Además del protocolo SPIKES se dispone de 
la guía de comunicación efectiva en oncología, 
elaborada por la American Society of Clinical 
Oncology (ASCO), que busca orientar a los médi-
cos oncólogos sobre cómo comunicarse de ma-
nera eficaz con los pacientes y sus familiares. Las 
principales recomendaciones que este protocolo 
formula son las siguientes: a) Tener habilidades 
básicas de comunicación, b) discutir los objetivos 
de atención y pronóstico, c) discutir las opciones de 
tratamiento y los ensayos clínicos, d) discutir la 
atención al final de la vida, e) usar la comunicación 
para facilitar la participación de la familia en la aten-
ción, y hacerla efectiva cuando existe una barrera 
para aquélla; f) adaptarse o encontrar los medios 
necesarios para comunicar una información esen-
cial; g) discutir el costo de la atención: h) satisfacer 
las necesidades de las poblaciones desatendidas, e 
i) capacitar al clínico en habilidades de comunica-
ción (Gilligan et al., 2017).

Evaluar adecuadamente tales habilidades de 
comunicación se ha vuelto cada vez más impor-
tante con los años y se han desarrollado diferentes 
instrumentos de comunicación médica tanto gene-
ral como especifica. Radziej et al. (2017) apuntan 
que los instrumentos para evaluar la comunicación 
médico-paciente enfrentan varios desafíos, como 
la operacionalización de una buena comunicación, 
el que la evaluación se centre en los entornos y 
demandas objetivos, muestre propiedades psico-
métricas adecuadas y sea factible su aplicación. 

En una revisión sistemática de Boucher et 
al. (2020) se señala que los instrumentos para eva-
luar la comunicación presentan escasas evidencias 
sobre su validez, por lo que se recomienda seguir 
investigando lo necesario para desarrollar y vali-
dar instrumentos accesibles y fáciles de administrar.

En cuanto a los instrumentos de comuni-
cación en el campo de la oncología, 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 comunicación con 
videos o transcripciones de consultas grabadas, una 
consecuencia negativa de lo cual es que lleva mu-
cho tiempo responderlos; además, no evalúan as-
pectos importantes de la comunicación, como la 
participación de los familiares en la consulta. Esto 
último se incluye en el COM-ON-Checklist, que hace 
posible identificar las fortalezas y debilidades del 
médico en la comunicación, y no funciona como 
un examen de competencia comunicacional de los 
médicos; además, le falta confirmar las listas de 
verificación obtenidas en una consulta real. 

Dichos instrumentos se utilizan principal-
mente en el contexto de la capacitación o la educa-
ción, y aunque pueden emplearse en la investiga-
ción, es necesario desarrollar otros más que evalúen 
las habilidades de comunicación de manera prác-
tica en una población 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 ítems 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 oncólogos, 
ni considera las recomendaciones actuales para una 
comunicación efectiva.

Respecto a la población de habla hispana, ha 
surgido el interés por una comunicación efectiva 
en el área de la oncología. Hoy día, se desarrollan en 
España diversos estudios que abordan este asunto 
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y se desarrolla además un instrumento de comuni-
cación en el que el paciente evalúa las habilidades 
comunicativas del médico (Arraras et al., 2017; 
Gutiérrez et al., 2014). En Perú, los expertos tam-
bién han mostrado interés y evaluado de forma 
descriptiva algunos aspectos de comunicación 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 comunicación en 
el terreno de la oncología (Ascencio et al., 2013; 
Flores, 2018; Platas et al., 2020).

Por todo lo anterior, pareció relevante dise-
ñar un instrumento en idioma español basado en 
los criterios actuales de una comunicación efecti-
va en el campo de la oncología para identificar y 
evaluar dichas habilidades, así como obtener sus 
propiedades psicométricas.

MÉTODO

Participantes

Mediante un diseño transversal, se utilizó una mues-
tra no probabilística por conveniencia de médicos 
y residentes que cumplieran con los siguientes 
criterios de inclusión: ser médicos o residentes de 
la especialidad de oncología que al momento del 
estudio estuvieran asignados a áreas 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

Construcción de los ítems
Se desarrolló un criterio de referencia cuyo objetivo 
fue determinar si los participantes habían adquiri-
do diversos comportamientos. En este tipo de me-
didas es importante especificar las conductas más 
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-

ficar los estándares del comportamiento a evaluar, 
y asimismo elaborar un formato con opciones de 
respuesta en una escala de calificación apropiada 
para este tipo de medidas. 

Con base en lo anterior, para la elaboración 
de los ítems se utilizó como marco teórico la De-
claración de Consenso de Kalamazoo sobre los 
elementos esenciales de la comunicación en los 
encuentros médicos y basada en el análisis de cin-
co modelos de enseñanza de habilidades de comu-
nicación, la que integra tanto las de comunicación 
básica como las interpersonales al considerar que 
forman una competencia integrada con dos partes 
distintas (Makoul, 2001). Las habilidades de comu-
nicación consisten en el desempeño de tareas y 
ciertos comportamientos específicos, tales como 
obtener un historial médico, explicar un diagnós-
tico y un pronóstico, o proporcionar instrucciones 
terapéuticas y asesoría. A su vez, las habilidades 
interpersonales son inherentemente relacionales y 
orientadas al proceso; son, así, el efecto que la co-
municación tiene sobre otra persona, como aliviar 
su ansiedad o establecer una relación de confianza 
(Duffy et al., 2004). 

Estas definiciones son congruentes con la 
información que brindan los seis pasos del pro-
tocolo SPIKE y la guía de recomendaciones de la 
ASCO para la comunicación médico-paciente en 
oncología. Específicamente, para la elaboración 
del presente instrumento se consideraron las ha-
bilidades de comunicación básica, la discusión de 
cuidados y pronósticos, el uso de la comunicación 
para facilitar la participación de un familiar en la 
atención, la comunicación efectiva cuando hay ba-
rreras, y la discusión de opciones de tratamiento 
(cf. Baile et al., 2000; Gilligan et al., 2017). 

Además, se siguieron las recomendaciones de 
De Vellis (2017) para la elaboración de los ítems. 
En total, se redactaron 46 que evalúan la frecuen-
cia en el uso de las habilidades de comunicación e 
interpersonales necesarias para una comunicación 
efectiva en el citado campo de la oncología. 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 
comunicación y una comunicación más efectiva.
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Juicio de expertos

Para validar el contenido de los ítems se convocó a 
seis especialistas en oncología: dos cirujanos on-
cólogos, tres médicos oncólogos y una psicóloga 
experta en el área de cuidados paliativos, a los cua-
les se les proporcionó una planilla de evaluación 
que explicaba el objetivo del estudio, el objetivo 
de la prueba y la descripción de las dimensiones de 
la misma con los 46 ítems. Los expertos revisaron 
la suficiencia, coherencia, claridad y relevancia 
de los ítems, puntuando cada categoría del 1 al 4. 
Todos los ítems obtuvieron un coeficiente de va-
lidez de contenido y una concordancia de buena a 
excelente (véase Tabla 2), por lo que no se eliminó 
ninguno de los ítems.

Pilotaje
La versión obtenida del instrumento se aplicó a 
25 residentes de medicina interna, que es una dis-
ciplina afín a la oncología y en la que también se 
comunican las malas noticias a los pacientes. En 
esta aplicación se presentó el cuestionario en su 
forma final con las instrucciones, ítems y opcio-
nes de respuesta, y se evaluó 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 aplicación se realizó 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 comprensión de los aspectos evaluados, por lo 
que no se eliminó ningún ítem.

Aplicación final
La recolección de datos se llevó a cabo mediante 
un formulario en Google, el cual se envió a los 
participantes por correo electrónico y por mensa-
jes de texto. Al ingresar al enlace, se presentaba 
una primera sección con el objetivo de la investi-
gación, la necesaria confidencialidad de la infor-
mación proporcionada y el carácter voluntario de 
su participación. Al terminar esta sección se mos-
traba al participante la opción de ser incluido o no 

en el estudio. Si aceptaba participar, se le transfe-
ría a la sección de preguntas sociodemográficas y 
al cuestionario de comunicación efectiva en onco-
logía; si no, a la sección de agradecimientos. 

Análisis de datos

Los datos obtenidos del formulario se exportaron 
y analizaron mediante el SPSS, v. 23, obteniéndose 
la frecuencia de los datos sociodemográficos. Para 
la validez de contenido se obtuvo el coeficiente de 
validez de Hernández-Nieto (2002), que valora el 
grado de acuerdo de los expertos respecto a cada 
uno de los ítems y el instrumento total. A fin de 
identificar la estructura factorial del cuestionario, 
se efectuó el análisis 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. Además, 
se utilizó el método de rotación ortogonal varimax 
como criterio de retención de los ítems, empleán-
dose una carga factorial mayor a 0.40. Se aplicó 
la prueba Kaiser-Meyer-Olkin como medida de la 
adecuación muestral y se obtuvo la prueba de es-
fericidad de Bartlett para examinar la matriz de 
correlación. Como medida de confiabilidad, se ob-
tuvo el coeficiente alfa de Cronbach y se retuvie-
ron los ítems con una correlación igual o mayor 
a 0.30. Para obtener los indicadores de validez 
discriminante, se efectuó el análisis de correla-
ción de Spearman y el análisis de comparación de 
Mann-Whitney.

RESULTADOS

Análisis descriptivos

Participaron 87 médicos, la mayoría varones, ca-
sados, con un rango de edad de 27 a 67 años, on-
cólogos del área de oncología médica o cirugía 
oncológica. La frecuencia en que daban malas no-
ticias era diaria o una vez por semana; la mayoría 
no había recibido capacitación para dar las malas 
noticias o sobre la comunicación en la oncología 
(Tabla 1). 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas de los participantes (N = 87).
Características de los participantes

Edad 
M(D.E.) 39.97(10.15)
Años laborando 
M(D.E.) 10.38 (9.5)
Sexo
Masculino 56
Femenino 31
Profesión actual
Médico 67
Residente 20
Estado civil
Solteros 33
Casados/Unión libre 50
Divorciados 4
Especialidad
Hematooncología 3
Oncología médica 34
Oncólogo pediátrica 2
Radiooncología 4
Cirugía oncológica 39
Ginecología oncológica 5
Frecuencia de entrega de malas noticias
Una vez al mes 8
Cada 15 días 12
Una vez por semana 24
Dos veces a la semana 19
Diariamente 24
Capacitación previa en malas noticias
Sí 39
No 48
Dónde recibió la capacitación
Pregrado 3
Posgrado 22
Cursos 6
Congresos 5
Seminarios 3
Talleres 3
No aplica 45
En cuál 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 ítems, 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. Descripción estadística de los ítems.

ÍTEMS CVC
Factor

CTIC ACSI
1 2 3

Corrijo la información incorrecta que el paciente
tiene sobre su situación médica. .989 .516 .495 .916

Muestro mi disponibilidad para responder preguntas 
sobre los estudios o el tratamiento en e futuro. .958 .478 .551 .914

Proporciono la información acerca del diagnóstico
y el pronóstico al paciente, adaptándola a su nivel educativo
y socioeconómico.

.916 .533 .555 .914

Doy la noticia con un lenguaje que el paciente
puede comprender. .989 .564 .606 .913

Uso términos simples y directos para explicar al paciente. .989 .567 .598 .913
Cuando uso palabras técnicas, me aseguro de que el paciente 
las comprenda. .989 .686 .639 .912

Evito sobrecargar de información al paciente, de modo
que la proporciono en partes y me aseguro que el paciente
la comprenda.

.989 .564 .595 .913

Cuando el pronóstico es fatal o que implica  incapacidad,
me concentro en otros posibles objetivos del paciente,
como el manejo del dolor o el alivio de sus síntomas.

.968 .595 .583 .914

Proporciono información sobre el pronóstico
y el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. .979 .742 .715 .910

Me aseguro que la información proporcionada brinde
esperanza y tranquilidad al paciente sin engañarle. .989 .625 .569 .914

Identifico la emoción 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
de ayudarlo. .989 .447 .505 .915

Mencionó los objetivos del tratamiento (curación, aumento
de la sobrevivencia, mejoramiento de su calidad de vida…)
con el fin de que el paciente entienda el probable resultado
del tratamiento.

.979 .438 .501 .915

Al revisar las opciones de tratamiento, le informo al paciente
los beneficios e inconvenientes de las mismas. .989 .559 .645 .912

Me aseguro de que el paciente entienda el propósito
y la efectividad del tratamiento. .989 .572 .648 .912

Identifico y abordo las creencias equivocadas
del paciente sobre el tratamiento. .989 .630 .627 .912

Identifico y considero los objetivos de tratamiento del paciente,
como que sea el mejor posible. .989 .619 .620 .913

Afirmo mi compromiso de apoyar al paciente
y le hago saber que se le dará la mejor atención posible. .989 .520 .488 .916

Sugiero al paciente que involucre a sus familiares
en su atención médica .989 .450 .532 .582 .826

Continúa...
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ÍTEMS CVC
Factor

CTIC ACSI
1 2 3

Busco que mi posición corporal en el consultorio me permita
el contacto visual con el paciente. .979 .529 .518 .838

Mantengo un contacto visual con el paciente
mientras hablo con él. .958 .510 .402 .845

Exploro lo que el paciente sabe sobre su situación médica. .968 .750 .692 .811
Exploro la información que tiene el paciente respecto
a los estudios que se le han realizado. .989 .767 .776 .802

Exploro si el paciente tiene clara la razón por la cual
se le solicitan los estudios. .989 .422 .480 .838

Confirmo que el paciente tenga las expectativas correctas
sobre los estudios que se le practiquen. .989 .671 .690 .812

Busco identificar las necesidades, objetivos y prioridades
de información del paciente. .885 .423 .519 .599 .832

Respondo de manera empática ante las emociones verbales
y no verbales de los pacientes ante la noticia. .989 .506 .527 .473 .859

Cuando el paciente se queda en silencio después de la mala 
noticia, le pregunto qué es lo que piensa. .927 .713 .779 .509

Trato de identificar la razón de la emoción del paciente;
si no estoy seguro, pregunto. .958 .795 .703 .618

Doy oportunidad de que el paciente exprese sus emociones 
sobre el tratamiento. .989 .433 .557 .914

CVCT
.973 α =.918 α=.845 α=.782

Nota: Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser,
CVC: Coeficiente de validez de contenido; CVCT: coeficiente de validez de contenido total; CTIC: correlación total del ítem corregida; ACSI: coe-
ficiente alfa de Cronbach si se elimina el ítem.

Validez de constructo

Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio 
(AFE) y se obtuvieron las medidas de adecuación 
muestral. El valor del KMO fue de 0.801, que es un 
valor adecuado para factorizar, y la prueba de es-
fericidad fue significativa (χ2 [465] = 1642.88, 
p < .001), lo que indica que los elementos están in-
terrelacionados. Ambos valores confirman la adecua-
ción muestral para realizar el AFE. Así, se obtuvie-
ron 30 ítems divididos en tres factores: Discusión 
de objetivos de la comunicación y pronóstico, 
Habilidades básicas de comunicación, y Empatía, 
factores los cuales explican 44.4% de la varianza 
(Tabla 2). En total, se eliminaron dieciséis ítems 
por tener bajas cargas factoriales: cinco relacio-
nados con elementos del entorno; ocho con habi-
lidades básicas de comunicación, que incluyen la 
exploración de las expectativas y preferencias de 
información del paciente, y tres con el uso de len-

guaje de advertencia o de contundencia excesiva 
y oportunidad de expresión emocional.
Confiabilidad 

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

Validez discriminante

En el análisis de correlación entre los factores del 
cuestionario, la edad y los años de trabajo, sólo se 
halló una relación positiva y significativa entre el 
factor de habilidades básicas de comunicación y 
los años de labor (r = .214, p < .05). En el análi-
sis de comparación 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 capacitación 
en la comunicación de malas noticias y los que 
carecían de la misma; únicamente se encontraron 
diferencias significativas en el factor de empatía 
(z = ‒1.97, p < .05).

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y 
obtener las propiedades psicométricas de un cues-
tionario de comunicación efectiva en oncología. 
El instrumento resultante, esto es, el Cuestionario 
de Comunicación Efectiva en Oncología (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 mostró tener propiedades de buenas 
a excelentes. Otros instrumentos de análisis de 
la comunicación médico-paciente han mostrado 
validez según sus propósitos, como el RIAS y el 
COM-ON Checklist, con validez de contenido y de 
confiabilidad entre evaluadores en el ambiente onco-
lógico (Stubenrauch et al., 2012). Pese a sus bue-
nas propiedades psicométricas, dichos instrumentos 
requieren una capacitación para poder aplicarse y 
consumen mucho tiempo, por lo que usarlos con 
fines de identificación o de sondeo de habilidades 
de comunicación es poco factible. 

Por otra parte, los instrumentos para la inves-
tigación, como el CCEO, pueden tener el mismo 
efecto que los instrumentos utilizados para evaluar 
los resultados de la capacitación, principalmente 
para aumentar la percepción de la importancia de 
las habilidades de comunicación que se evalúan 
en profesionales y estudiantes, y servirles así de 
retroalimentación sobre cómo 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 teórico utilizado y con una buena confia-
bilidad, factores que muestran mejores propieda-
des que el cuestionario SPIKE, que sólo cuenta con 
un factor, un menor número de ítems y una confia-
bilidad más pobre (Farokhyar et al., 2014). 

En cuanto a los ítems eliminados por su baja 
carga factorial, cinco de éstos aludían al entorno, 
como por ejemplo “Busco un lugar privado don-
de dar la mala noticia”, “Evito responder llama-
das telefónicas 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 difícil de-
terminar por qué no son relevantes en esta mues-
tra. Se podría considerar que son aspectos básicos 
para los médicos o que deben formularse siempre, 
y también puede ser que en virtud de que muchos 
médicos trabajan para instituciones públicas o en 
la consulta privada, las condiciones del entorno en 
ambos escenarios pueden variar, lo que dificulta 
responder a tales enunciados. 

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

Finalmente, dos de los ítems eliminados te-
nían 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 
cáncer y necesita tratamiento urgente o morirá”», 
pues esta forma de expresarse queda ya evidencia-
da en otros ítems que evalúan si la mala noticia se 
proporciona de manera empática.

Los treinta ítems que integran el CCEO son 
congruentes con las actuales recomendaciones de 
la ASCO, que buscan principalmente mejorar las 
prácticas de comunicación en los médicos que atien-
den a pacientes con cáncer, para lo que son impor-
tantes valores tales como construir una relación 
más sólida con los pacientes y sus familias me-
diante la expresión y creación de oportunidades 
para obtener una mayor comprensión de quiénes 
son éstos y qué les importa, con el fin de que pue-
dan ser socios más activos en su propia atención 
médica. También estas recomendaciones implican 
comunicarse de tal manera que los pacientes en-
tiendan y retengan la información que se les brin-
da, incluyendo la información que buscan, como 
la información que se cree deberían tener (Gilli-
gan et al., 2017). 

Sobre la validez discriminante, en el estudio 
solamente se encontró una correlación entre los 
años de trabajo y las habilidades básicas de comu-
nicación, así como diferencias en la dimensión de 
empatía entre los participantes que señalaron tener 
cierta capacitación en la comunicación. Algunos 
análisis muestran las dificultades de adquirir ta-
les habilidades de comunicación. Un estudio de 
Kramer et al. (2004) mostró que después de tres 
años de enseñar las habilidades de comunicación 
a un grupo de estudiantes de posgrado, éstos tu-
vieron un desempeño insuficiente de las mismas, 
y que en comparación con un grupo con práctica 
en la consulta médica, tenían el mismo desempe-
ño. También se ha indicado que no cualquier tipo 
de enseñanza de habilidades de comunicación 

tiene efecto en éstas, y que para ello se necesita 
que la enseñanza tenga características tales como 
la presentación del contenido básico, combinado 
con un aprendizaje experimental y una práctica 
actual (Rosenbaum y Silverman, 2014). Téllez et 
al. (2023) demuestran a su vez los efectos de un 
taller psicoeducativo en habilidades de comunica-
ción, e indican asimismo la importancia de valorar 
los contenidos, objetivos, técnicas de enseñanza 
y habilidades que se requieren en la formación 
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 aplicación del cuestionario en línea. 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 recolección de 
evidencias de validez de este instrumento ampliando 
la muestra, aplicándolo en diferentes poblaciones 
y relacionándolo con otras variables. La fortaleza 
del estudio es que muestra las primeras evidencias 
de validez de un instrumento en español, autoapli-
cable, con propiedades psicométricas adecuadas 
para la investigación, y pueda servir para evaluar 
una comunicación efectiva en médicos y residen-
tes de oncología.

En conclusión, 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 comunicación de médi-
cos y residentes de oncología.

Citación: Juárez-García, D.M., Moncada, H., Flores-Moreno, S.M., Téllez-López, A. y Guajardo-Nieto, D. (2026). Desarrollo y valida-
ción inicial del Cuestionario de Comunicación Efectiva en Oncología. Psicología 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 investigación buscó 
validar, con estudiantes universitarios mexicanos, un instrumento elaborado ex profeso con 58 
reactivos para medir tríada oscura, alocentrismo, amabilidad, autenticidad, conciencia moral, em-
patía emocional, disposición al perdón y neuroticismo. Se buscó también examinar la relación entre 
estos rasgos y la de éstos con la edad y el semestre estudiado, así como las posibles diferencias 
en hombres y mujeres. Los resultados de 299 participantes en línea, 146 en un primer período y 
153 en otro posterior, confirmaron su pertenencia a una misma población estadística, 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 excepción. Al 
incluirlos, estos factores se agruparon en un cuarto factor independiente, identificado como agresi-
vidad, en tanto la audacia prosocial aumentó un reactivo. Todas las escalas fueron confiables para 
fines de investigación, estando las dos primeras correlacionadas significativa y negativamente con 
emocionalidad de manera conceptualmente clara. Las calificaciones de audacia prosocial fueron 
las más 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 
más emocionalidad al aumentar el tiempo de su formación universitaria. Tales hallazgos confirman 
diferencias claras entre rasgos oscuros, luminosos y neuroticismo.

Palabras clave: CPI-R; Maquiavelismo; Psicopatía; 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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Hay razones prácticas y científicas para com-
prender las diferencias individuales y la 
personalidad (p. ej. 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 características […] de lo que es tí-
pico de un individuo en la conducta” (cf. Allport, 
1975, p. 397). 

Rasgos “oscuros”

Entre los rasgos que han llamado la atención de 
investigadores y público en general por sus im-
plicaciones para la vida diaria se encuentran los 
llamados “rasgos oscuros”, que comúnmente se 
agrupan bajo el concepto de “tríada oscura”: la psi-
copatía subclínica, el narcisismo subclínico y el 
maquiavelismo (Paulhus y Williams, 2002). Cada 
uno de estos rasgos posee características únicas, 
aunque comparten la tendencia a la insensibilidad, 
el egoísmo y la malicia en las relaciones interper-
sonales (Jones y Paulhus, 2009).

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

Hare (2003) y Hare y Neumann (2008) iden-
tifican cuatro factores distintivos de la psicopatía: 
el interpersonal, que examina las habilidades so-
ciales y manipulativas; el afectivo, que refleja la 
falta de empatía 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 comprensión más profunda de los as-
pectos esenciales de la psicopatía en las personas 
(Babiak el al., 2010).

Las personas con rasgos psicopáticos a me-
nudo ven el mundo como un lugar en que es apro-
piado aprovecharse de las debilidades de los demás, 
como si fueran víctimas o presas (Hare, 1999). 
Además, 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 psicopática (Cleckley, 1988; 
Hare y Neumann, 2008).

La psicopatía subclínica se asocia con rasgos 
ofensivos y comportamiento antisocial (Williams 
et al., 2007). La persona engaña y carece de em-
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patía, siente desprecio por los demás y los consi-
dera únicamente como objetos para su propio be-
neficio. La locuacidad, el encanto superficial y la 
manipulación son también característicos de este 
rasgo (Pozueco et al., 2013). 

Esta psicopatía subclínica se caracteriza por 
la desvinculación moral, que se refiere al proce-
so cognitivo por el cual un individuo justifica un 
comportamiento que es socialmente inaceptable 
para los demás, por lo que ignora las normas mo-
rales que normalmente la debieran regir (Bandura, 
1990). Extremera y Fernández (2004) apuntan 
que las conductas disruptivas y la justificación de 
comportamientos agresivos están relacionadas con 
una baja inteligencia emocional, entendida como 
un conjunto de habilidades relacionadas con la per-
cepción, la comprensión y la expresión de habili-
dades, así como con su regulación para facilitar el 
pensamiento y el crecimiento emocional e intelec-
tual (cf. también Fernández y Extremera, 2005, y 
Mayer y Salovey, 1997).

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

Finalmente, el maquiavelismo se caracteriza 
por cinismo, astucia y manipulación de los demás 
(Fehr et al., 1992). Las personas con este rasgo 
exhiben comportamientos que les garantizan la 
obtención 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 éticas y 
están 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 características en común, como un 
sentimiento de grandiosidad, capacidad de manipu-
lación, simulación de emociones y una apariencia 
de estabilidad, normalidad y amabilidad (Hare, 
2003; Hare y Neumann, 2008).

Entre otros rasgos compartidos de la tríada 
oscura se encuentran la falta de empatía hacia los 
demás y la insensibilidad (Paulhus, 2014). Sin em-
bargo, hay indicios de que las personas con tales 
rasgos pueden sufrir déficits en su empatía 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 empatía; así, la cognitiva se entiende 
como la comprensión intelectual de los sentimien-
tos de los demás, 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) señalan que aunque se reconoce 
que la inteligencia emocional y la empatía 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 psicopatía, 
el maquiavelismo y el narcisismo (Grieve y Pane-
bianco, 2013; Nagler et al., 2014).

Rasgos “luminosos”

En contraposición 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 satisfacción con la 
vida, así 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 fisiológicos adversos del estrés, contribu-
yendo así a aumentar los recursos personales y 
emocionales (Fredrickson, 2001).

Entre las teorías acerca de los rasgos lumi-
nosos, Kaufman et al. (2019) identifican en su pro-
puesta la siguiente tríada: el kantismo, que consis-
te en “tratar a las personas como fines en sí 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 entraña 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 último modelo, desarrollado a lo largo 
del tiempo por distintos autores, entre los que des-
tacan Goldberg (1990, 1993) y Costa y McCrae 
(1992) es comúnmente conocido con el acrónimo 
“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-
nación hacia el mundo exterior, de facilidad para 
las relaciones sociales y de un carácter abierto; 
el factor A, de amability (simpatía), y el factor N 
(Neuroticism), de experimentar emociones ne-
gativas, como ansiedad, cólera, preocupación y 
depresión más 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 

la estabilidad emocional conforman la tríada bri-
llante por su orientación al bienestar y a los valo-
res prosociales. Según esos autores, es más proba-
ble que las personas con rasgos fuertes de la tríada 
brillante sean incluidas por las demás en su entor-
no social, por comparación con quienes exhiben 
rasgos oscuros, y porque se les considerará como 
personas alegres y responsables.

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

De estos dos rasgos, la amabilidad se rela-
ciona con la bondad, la cooperación 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 tensión emocional (Matthews et 
al., 2003), como opuesto a la estabilidad emocio-
nal (Goldberg, 1990).

De manera más 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 últimos 
autores miden ambos rasgos con un instrumento 
propio denominado Inventario de la Tríada 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 
así 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 cómo su comportamiento 
afectará a los demás 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 demás (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 et 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 añadir la conciencia 
moral como rasgo luminoso, en contraposición a la 
ausencia de remordimientos y a la desvinculación 
moral en la tríada oscura. En este sentido, Çınar 
y Gündüz (2023) conceptúan la conciencia como 
una combinación de habilidades emocionales 
y cognitivas que informan sobre lo que está bien y 
lo que está mal. Por otra parte, Allport (1975) ya 
señalaba que el buen carácter está relacionado 
con una percepción de excelencia moral, lo que 
puede considerarse un aspecto luminoso.

En este análisis también se añade como ras-
go luminoso la disposición al perdón, que se refie-
re a la superación del afecto y el juicio negativos 
hacia el ofensor mediante un esfuerzo por verlo con 
compasión, 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-
davía 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 perdón y lo que podría 
denominarse “espiritualidad interpersonal” se re-
flejan en la solidaridad, la compresión, el amor 
y la aceptación de las características del otro, lo 
que permite una conexión profunda y un recono-
cimiento mutuo (Rivera et al., 2013).

Por otra parte, Al-Sabeelah et al. (2014) seña-
lan que el perdón está relacionado positivamente 
con la amabilidad y negativamente con el neuroti-
cismo de los grandes cinco en una población uni-
versitaria de Jordania. Tal disposición contrasta 
con el resentimiento y el rencor en la psicopatía 
subclínica y el narcisismo.

Recapitulando, en tanto que los rasgos os-
curos se caracterizan por la falta de empatía y de 
sensibilidad interpersonal, así como por la mani-
pulación, la desvinculación moral y la explota-

ción de los demás (Wertag, 2023), cabe esperar 
que las personas “luminosas” se distingan por los 
siguientes rasgos opuestos: considerable empatía 
emocional, alocentrismo, autenticidad, conciencia 
moral, amabilidad, inestabilidad emocional (neu-
roticismo) y disposición al perdón, entre otros. 
Más aún, 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 víctimas de quie-
nes muestran rasgos oscuros, y que las personas 
con psicopatía pueden tener una particular capaci-
dad para identificar a sus posibles víctimas.

Como puede notarse en los párrafos anterio-
res, la investigación, medición e identificación 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 reputación de las 
organizaciones, así como en la salud física 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 tríada oscura por separado o en con-
junto. En esta investigación se aplicó el Inventario 
de Personalidad Corporativa Revisado (CPI-R), ela-
borado por Fritzon et al. (2017) y Fritzon (2020), 
y revisado y traducido al español por Villarreal et 
al. (2021, 2023, 2025). Específicamente, 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 subclínico y 
psicopatía subclínica, 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-Martínez 
y John, 1998; John et al., 1991; John et al., 2008; 
Musek y Kobal-Grum, 2021); la Escala de la Tría-
da Luminosa (Kaufman et al., 2019); el Inventario 
de la Triada Luminosa (Villarreal et al., 2023), y 
por extensión, el Cuestionario de Revelación de Sí 
mismo (Jourard, 1971) y el Cuestionario de Alo-
centrismo-idiocentrismo de Triandis et al. (1985).
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De ahí que el presente estudio se enfoque en 
retomar, construir y validar las formas de medición 
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 
et al., 2017), considerando los hallazgos sobre su 
uso en español por Villarreal et al. (2021, 2023, 
2025); el Inventario de la Tríada Luminosa (ITL) 
(Villarreal et al., 2023); la Escala de Perdón 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-Martínez y 
John, 1998; John et al., 1991; John, et al., 2008).

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

MÉTODO

Participantes
 

Un total de 311 estudiantes mexicanos de univer-
sidades en el país 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 o 57 reactivos de 58), incluso para 
reactivos invertidos, y las de cuatro más por haber 
indicado que ya habían contestado previamente el 
instrumento. Con ello, quedó 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 años, con media de 20.85 y desvia-
ción estándar, 1.62 en el primer grupo y entre los 
17 y los 26 años, con media de 20.63 y desviación 
estándar, 1.53, en el segundo, distribuidos en 23 y 

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

Instrumento

Se administró un instrumento consistente de da-
tos demográficos (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 mí; 2: Un poco 
distinto a mí, 3: Un poco como yo, y 4: Totalmente 
como yo.

Dicho instrumento se construyó 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-
pañol por Villarreal et al. (2021, 2023), conforme 
a los resultados de los análisis factoriales repor-
tados por Villarreal et al. (2025). Estos reactivos 
se refieren a tendencias antisociales, búsqueda de 
emociones, presión interpersonal y aplomo como 
representativos de los rasgos oscuros. En el caso 
de presión interpersonal, solamente se conserva-
ron los reactivos relacionados con el interés por 
destacar.

De igual manera, a partir del Inventario de 
la Tríada Luminosa propuesto por Villarreal et al. 
(2023) se incluyeron tres reactivos directos o con 
algún ajuste de la escala de Alocentrismo (Trian-
dis, 1983; Triandis et al., 1985), siete de autentici-
dad (Jourard, 1971) y cinco de empatía emocional 
(Caruso y Mayer, 1998), a los cuales se agregaron 
tres reactivos de la Escala de Perdón de Heart-
land (Thompson y Snyder, 2003; Thompson et al., 
2005a; Thompson et al., 2005b), en la versión en 
español 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-Martínez 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, considerándose 
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 agrupación.
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Procedimiento

Se elaboró un formulario en Google Forms en el 
que se especificó claramente el objetivo de la in-
vestigación, asegurando a los participantes que los 
datos recopilados serían utilizados exclusivamen-
te con fines estadísticos y de investigación, la que 
fue previamente avalada por el Servicio de Con-
sultoría Ética de la institución,  siendo consistente 
el texto con el propuesto por su área legal. Ade-
más, se detallaron las características generales del 
instrumento y se solicitó la participación de ma-
nera anónima, libre y voluntaria, con la indicación 
expresa de la firma de un consentimiento para po-
der participar. De igual manera, se precisó que el 
participante podía abandonar la investigación en 
cualquier momento si así lo decidía. En el caso 
de quienes participaron a partir de septiembre de 
2024, se incluyó una invitación a consultar las Po-
líticas de Privacidad de la Universidad Anáhuac 
México, proporcionándoles el enlace correspon-
diente, aunque no se incluyó información que hi-
ciera posible identificar a los participantes.

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

Una vez que los estudiantes aceptaron par-
ticipar, se les pidió precisar la información demo-
gráfica relevante, como sexo (mujer, hombre o la 
opción de no indicarlo), edad, carrera, semestre 
y universidad, para así contextualizar adecuada-
mente los resultados del estudio.

El siguiente apartado, en que se les reque-
ría contestar los reactivos, se aplicó únicamente 
a los estudiantes que consintieron participar en 
la investigación, que no la hubiesen respondido 
con anterioridad y que dijeran ser mexicanos.

Tal participación se solicitó personalmente, 
y también se difundió el formulario a través de 
Instagram y WhatsApp, así como por muestreo de 
bola de nieve (Goodman, 1961). Se proporcionó 
a los participantes el enlace al formulario, lo que 
permitió la recopilación de respuestas de manera 
eficiente en cualquier entorno digital.

 

Análisis 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 t de Student para muestras independien-
tes, para verificar así su pertenencia a una sola po-
blación.

A partir de los resultados obtenidos, se efec-
tuaron análisis factoriales exploratorios por ejes 
principales y con rotación varimax con la muestra 
total, incluidos todos los reactivos y sólo 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 análisis de 
confiabilidad, de correlación entre las escalas re-
sultantes, edad y semestre de estudios; así como 
pruebas t de Student de muestras independientes 
al comparar hombres y mujeres en las distintas es-
calas, muestras pareadas y calificaciones.

RESULTADOS
 

Análisis comparativos entre muestras

Las pruebas t 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 
mayoría 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 a t = 20.56), 
todos ellos relacionados con inestabilidad emo-
cional y conductas agresivas.

En línea 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) y tres más con p < 0.05 (t = 2.17, 2.44 
y 2.49). Cabe anotar que el primero y otro más no 
permanecieron en las escalas factoriales finales del 
presente estudio.

Para verificar si las diferencias halladas en-
tre grupos se debieron a la composición distinta 
por sexo entre grupos, se llevaron a cabo análi-
sis de varianza de dos factores: grupo y sexo. Los 
resultados mostraron un efecto de interacción 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 demás”) mostró 
ligeramente tal efecto, con F = 3.95 y p = 0.048.

Análisis factoriales exploratorios

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

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

Por otra parte, el análisis arrojó 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 mayoría (43) por arriba de 0.7. 
El valor de RMSEA fue de 0.0465 y el de TLI de 
0.762.

Por su conformación, 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 Búsqueda de emociones y 
las relacionadas con Amabilidad, Alocentrismo, 
Autenticidad y Perdón); Antisocial (con dieciséis 
reactivos, con las cargas factoriales recién men-
cionadas, respectivamente, y referentes a Actitu-
des de engaño y Obtención de beneficios a costa 
de los demás), Emocionalidad (con ocho y seis 
reactivos de Neuroticismo y Empatía emocional), 
Agresividad (seis y cuatro) y Disposición al per-
dón (cuatro y dos). Cabe destacar que el cuarto 
factor coincidió completamente con los reactivos 

en los que los dos grupos de la muestra mostraron 
diferencias estadísticamente significativas en las 
pruebas t 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 consideró descartable 
por el número de reactivos que lo conformaban.

El segundo análisis 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 análisis, eliminándose así el factor 
correspondiente a los reactivos estadísticamente 
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 mayoría (45) con 
0.7 o mayor.

Se efectuaron sendos factores exploratorios 
adicionales de los dos previos, considerándose so-
lamente cargas mayores a 0.5 (Backhaus et al., 
2021). Con ello, el análisis 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%. El 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 
análisis. 

En cuanto al ajuste de modelo, se obtuvo un 
RMSEA de 0.049 y un TLI de 0.900. El análisis de 
los reactivos que fueron compartidos por ambos 
grupos con p > 0.001, arrojó tres factores, coinci-
dentes con los del análisis 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 estadísticamente signi-
ficativo, con p < 0.001. El ajuste del modelo mos-
tró un RMSEA de 0.050 y un TLI de 0.911.
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Para diferenciar la escala de audacia proso-
cial, se denominará 1 para el análisis con todos 
los reactivos, y 2 para el análisis con los reactivos 
compartidos por los dos grupos con p > 0.001.

Análisis 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 correlación

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

Respecto a las escalas mismas, hubo sólo 
correlaciones estadísticamente 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 < 0.05 y p < 0.01).

Pruebas t de Student

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

A la par, se hallaron diferencias estadística-
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) 
con t = 27.57, 12.42 y 2.86, respectivamente, con 
p < 0.001 en los primeros dos casos y p = 0.004 
en el tercero, así como entre audacia prosocial 
2 (M = 3.08, SD = 0.534) y antisocial (t = 26.17, 
p < 0.001).

DISCUSIÓN

Conforme a sus propósitos, los análisis factoria-
les llevados a cabo generaron escalas válidas y 
confiables, disminuyendo el número de variables 
del instrumento y diferenciando claramente entre 
rasgos oscuros (antisocial), rasgos luminosos (au-
dacia prosocial), y neuroticismo en combinación 
con empatía (emocionalidad). Adicionalmente, 
cuando se consideraron los reactivos que mostra-
ron diferencias estadísticamente significativas en-
tre los dos grupos de la muestra, se encontró un 
factor más, agresividad, con dichos reactivos. To-
das las escalas resultantes fueron confiables para 
los fines de investigación, conforme a sus respec-
tivos coeficientes alfa de Cronbach, y conservaron 
en gran medida su ortogonalidad o independencia, 
conforme cabe esperar de los análisis factoriales.

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

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

En línea con lo anterior, llama la atención la 
falta de correlación entre Agresividad y las restan-
tes escalas de la presente investigación, sugirien-
do una relativa autonomía de la primera respecto 
de las demás.

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 formación universita-
ria, adquieren una mayor sensibilidad interperso-
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nal y conciencia moral. Este resultado contrasta 
con la falta de correlación 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 estadísticamente 
significativas entre ellas, con una mayor inclinación 
de los estudiantes al afrontamiento de retos y a 
ayudar a los demás en la primera escala, con una me-
dia por encima de “Un poco como yo” (M = 3.14 y 
3.08) y una menor tendencia antisocial, por deba-
jo de “Un poco distinto a mí” (M = 1.85), y agre-
siva (M = 2.45), entre “Un poco distinto a mí” 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 empatía emocional.

Por último, los hombres mostraron una ma-
yor tendencia antisocial y una menor emocionali-
dad que las mujeres, de manera estadísticamente 
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 contribución de la búsqueda 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 análisis 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 
metodológico, será importante verificar la perti-
nencia del uso combinado de análisis de correla-
ción y pruebas t para diferenciar entre dichos ras-
gos y la interacción entre ellos.

En conclusión, la presente investigación apor-
ta un instrumento breve y validado para medir ras-
gos oscuros, luminosos y emocionalidad que pue-
de ser útil para los profesionales interesados en 
esta área.

Sin embargo, una posible limitación de la 
misma radica en la diferencia proporcional entre 
el número de hombres y mujeres en la muestra. 
Cabe también considerar si el medio de respues-
ta en línea puede afectar los autorreportes de los 
participantes. Por último, debe considerarse que las 
escalas obtenidas son confiables para fines de in-
vestigación, pero no para el diagnóstico individual.

Citación: Villarreal-Coindreau, M.J., Altamirano-San Martin, X., Belío Torres, R., Reynoso-Contreras, A.M., Olvera-López, A.D. y de 
Lascurain-Rousselon, A. (2026). Comparación de rasgos oscuros y luminosos en estudiantes universitarios mexicanos: validación de un 
instrumento combinado. Psicología y Salud, 36(1), 119-131. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3037
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RESUMEN

El comer emocional (CE) se aborda en el estudio de las emociones y su interacción con la conducta 
alimentaria, y se le ha asociado con problemas de salud física y mental. No obstante, desde la dé-
cada de los ochenta el estudio de este constructo ha enfrentado dilemas en cuanto a su evaluación 
y delimitación conceptual. El objetivo del presente estudio fue llevar a cabo una revisión narrativa 
sobre la evolución conceptual de dicho concepto, así como los desafíos y perspectivas futuras 
respecto a su investigación. Las investigaciones futuras deberán 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.
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El interés por la interacción entre las emo-
ciones y la conducta alimentaria se remonta 
a la década de 1950, con un enfoque ini-

cial sobre la relación 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-
quiátricas a 14 mujeres y cuatro varones de entre 
16 y 48 años de edad que sufrían obesidad. Se iden-
tificaron cuatro formas de sobreingesta: 1) como 
respuesta a las tensiones emocionales (por ejem-
plo, en respuesta a la ansiedad o el aburrimiento); 
2) como sustituto de la gratificación en estados cró-
nicos de tensión; 3) como síntoma de trastornos 
mentales como depresión 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 patrón alimentario que 
vinculaba las experiencias emocionales con la 
obesidad, sugiriendo que tal fenómeno debía ser 
considerado en los tratamientos destinados a la 
pérdida de peso (Stunkard, 1972; Wollersheim, 
1970). 

El término comer emocional (CE en lo su-
cesivo) apareció por primera vez en los artículos 
científicos 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 

la dimensión CE. Pese a ello, además de la historia 
de sobrepeso, la obsesión por la comida y ciertas 
actividades, tal concepto no fue definido de forma 
específica.  

Las primeras definiciones explícitas del CE 
surgieron ya en el presente siglo. En un primer 
momento, dicho constructo fue descrito como un 
patrón 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 más 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 sólo implica un aumento en el consumo habi-
tual de alimentos, sino que también incluye la dis-
minución de tal conducta ante ciertas experiencias 
emocionales. 

Si bien no existe una definición única del 
CE, es común conceptualizar este tipo de ingesta 
como un patrón de aumento del consumo de ali-
mentos con un elevado contenido de grasas y azú-
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(año) Definición

Macht (2008) Los comedores emocionales de manera habitual consumen alimentos con la finalidad de lidiar con 
sus emociones y frecuentemente restringen alimentos.

van Strien (2010)
Los comedores emocionales son quienes tienen una ingesta igual o mayor que la habitual ante ex-
periencias de estrés, respuesta contraria a la esperada de disminuir el consumo de alimentos ante 
dichas situaciones.

Macht y Simons (2011) El CE es el fenómeno 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)
El CE es “comer por apetencia, pero sin hambre fisiológica, en respuesta a acontecimientos tanto 
positivos como negativos, con la finalidad de evitar, regular, enfrentar o mejorar la experiencia emo-
cional (p.90)”

Meule et al. (2018) El CE incluye todas las posibles combinaciones entre emociones y las alteraciones en el consumo 
de alimentos (comer más y comer menos de lo habitual ante emociones agradables y desagradables).
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Evaluación del comer emocional

La medición del CE se ha efectuado a través de 
diferentes métodos, incluyendo autorreportes, 
experimentos y evaluaciones ecológicas momen-
táneas (Reichenberger et al., 2020), siendo los 
autorreportes los más utilizados. Vázquez et al. 
(2024) emprendieron una revisión sistemática con 
la finalidad de analizar la calidad psicométrica de 
los autorreportes de CE en su versión original y 
validada en población adulta en todo el mundo, 
e 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) (Doǧan et al., 2011); Cues-
tionario de Comedor Emocional (CCE) (Garaulet 
et al., 2012); Escala de Alimentación Emocional 
(EAE) (Rojas y García, 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 país 
que ha desarrollado el mayor número 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 función de su valencia (p. ej., 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: depresión, enojo y 
ansiedad, mientras que en los demás instrumentos 
también se incluyen emociones agradables (Váz-
quez et al., 2024). 

Las escalas y los cuestionarios que evalúan 
el CE mediante dimensiones emocionales mues-
tran discrepancias en la información específica 
que muestran sobre la conducta alimentaria. La 

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. Según los Consen-
sus-based Standards for the Selection of Health 
Measurement Instruments (COSMIN) (Prinsen et 
al., 2018), se identificó que la PNEES y la SEES 
satisficieron un mayor número de criterios de ca-
lidad psicométrica para su uso en la investigación 
en salud que los demás instrumentos analizados, 
especialmente en términos de su validez estructu-
ral y de constructo (Vázquez et al., 2024).

Si bien los autorreportes facilitan las evalua-
ciones prácticas 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 ecológicas momentáneas, lo que 
refleja la complejidad del constructo de CE, por lo 
que se recomienda complementar esas mediciones 
con otras más directas (Bongers y Jansen, 2016). 

Investigaciones sobre el CE

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

El análisis bibliométrico realizado con el 
paquete Bibliometrix en Rstudio encontró 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 número de publicaciones sobre el CE son 
Appetite (274), Nutrients (98) y Eating and Wei-
ght Disorders (86). Además, los artículos han sido 
escritos en doce idiomas diferentes, como chino, 
inglés, francés, alemán, japonés, coreano y espa-
ñol, 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 año 2022 cuando se ge-
neró la mayor productividad, con un total de 223 
documentos. Se identificó además que un total de 



136 Una revisión narrativa del concepto “comer emocional”

https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3038ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 36, Núm. 1: 133-141, enero-junio de 2026

6,072 investigadores han publicado investigacio-
nes sobre el CE. Destaca la prolífica producción 
de la doctora Tatjana van Strien, investigadora 
adscrita a la Universidad de Radboud, de Países 
Bajos, con 55 publicaciones. De acuerdo con in-
formación obtenida de Research Gate, dicha auto-
ra contaba, hasta el 20 de septiembre de 2024, con 
un índice H de 61, un total de 15,981 citas y una 
puntuación de interés de investigación de 8,284, 
aunque de acuerdo con el Scientific Index 2025, 
esta investigadora contaba con un índice H total de 
70 (44 en los últimos seis años), un índice I total 
de 120 (99 en los últimos seis años) y un total de 
19,796 citas.

En lo concerniente al país con el mayor nú-
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-
paración con los varones (n = 813). En cuanto a la 
etapa del desarrollo de los participantes, la mayoría 
eran adultos (n = 815). El primer artículo identi-
ficado en el análisis 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, según su 
índice de masa corporal (IMC). Los participantes 
registraron durante doce días sus estados de áni-
mo y consumo de alimentos. En este estudio no se 
reportó que el IMC tuviera injerencia en la canti-
dad de alimentos consumidos por los participan-
tes; sin embargo, se encontró que quienes sufrían 
obesidad mostraron antes del consumo de boca-
dillos una excitación emocional más intensa que 
las participantes con normopeso (F[1.39] = 12.67, 
p < 0.001). Cabe señalar que ello ocurrió con las 
emociones desagradables, no así en las agradables 
(F[1.39] = 0.83, ns). Si bien se consideró con CE a 
quienes mostraron una mayor propensión a comer 
en respuesta a emociones desagradables, no se de-
finió explícitamente este término.

En el campo de la investigación sobre el CE 
se han publicado metaanálisis, revisiones sistemá-
ticas y revisiones narrativas que buscan sintetizar 

los conocimientos emergentes sobre este tipo de 
ingesta. En el presente estudio se emprendió una 
búsqueda de las revisiones de la literatura sobre este 
tópico publicadas entre los años 2020 y 2024 a fin 
de identificar aquellas que abordaran la interac-
ción del CE con otras variables psicológicas. La 
búsqueda se llevó a cabo en tres bases de datos 
electrónicas: PubMed, Web of Science y Science Di-
rect, para lo cual se utilizó la palabra clave “emo-
tional eating” como único término para filtrar los 
resultados en títulos y resúmenes. Los criterios 
de inclusión consideraron solamente los artículos 
científicos de revisión de la literatura, con mues-
tras conformadas por personas adultas y centrados 
en aspectos psicológicos asociados al CE. Sólo se 
aceptaron las revisiones en inglés o español.

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

Figura 1. Proceso de selección e identificación de re-
visiones sobre la TC.

 

De los cinco artículos identificados, el año en el 
que se publicó la mayor cantidad fue 2023 (n = 4). 
Las principales variables psicológicas estudiadas 
fueron la ansiedad, la depresión 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 artí-
culos hallados en cinco bases de datos (PubMed, 
Cochrane, Embase, Psychinfo y CINAHL), siendo 
únicamente 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 más rigurosos para 
explorar los efectos de diversas emociones negati-
vas sobre el CE y el aumento de peso en este grupo 
demográfico. 

En la revisión de Arexis et al. (2023) se in-
cluyeron 32 estudios, identificándose una relación 
entre el CE y el trastorno por atracón, reconocién-
dose en ambos casos una desregulación emocio-
nal; sin embargo, no se señaló 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 específica el CE en rela-
ción con emociones específicas, como la ansiedad 
y su interacción con la desregulación emocional. 
Por otro lado, dado que aún no existe consenso so-
bre la interacción del CE ante emociones agrada-
bles y la desregulación emocional, se sugiere que 
en futuros estudios se continúe analizando esta in-
teracción, lo que permitirá identificar las posibles 
diferencias del CE ante las emociones agradables 
y desagradables. Dakanalis et al. (2023) analiza-
ron la evidencia basada en muestras clínicas entre 
los años 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 mostró asociaciones entre CE, exce-
so de peso, conductas alimentarias no saludables, 
síntomas depresivos y distrés psicológico. Sin em-
bargo, los autores encontraron como limitaciones 
de esos estudios la heterogeneidad de los diseños 
y de los instrumentos utilizados, la falta de distri-
bución homogénea entre hombres y mujeres y la 
utilización de distintas poblaciones, discrepancias 
que dificultan la generalización de los hallazgos.

McAtamney et al. (2023), en una revisión 
sistemática, incluyeron nueve artículos transver-
sales publicados entre 2003 y 2021, encontrando 
una asociación positiva entre la alexitimia y el CE 
autoreportada, lo que sugiere que las personas con 
niveles más altos de alexitimia pueden participar 
más 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 relación entre la alexitimia y el CE, por lo que 
concluyen que se necesita más investigación para 
explorar los mecanismos subyacentes a la relación 
entre la alexitimia y el CE para el diseño de inter-
venciones sobre este comportamiento.

Zerón-Rugerio et al. (2023) analizaron quin-
ce artículos (81% transversales y 19% longitu-
dinales). Los hallazgos muestran que el CE y la 
desinhibición influyen significativamente en la 
relación entre el sueño inadecuado y la obesidad, 
particularmente en las mujeres. El único estudio 
experimental incluido mostró que el consumo de 
alimentos ante el estrés fue mayor en quienes go-
zaban de un sueño 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 sistemáticas analizadas 
son, a saber: la heterogeneidad metodológica en-
tre los estudios, tanto en las muestras considera-
das como en los diseños e instrumentos, así como 
una predominancia de los diseños transversales. 
Las limitaciones relacionadas con el uso de dife-
rentes autoinformes de CE podrían derivarse de la 
falta de consenso en la definición conceptual del 
CE. Bongers y Jansen (2016), tras una revisión de 
diversos estudios experimentales y naturalistas, 
indican que la medición del comer emocional me-
diante autorreportes puede reflejar, más que una 
medición precisa del consumo de alimentos en 
respuesta a la experiencia emocional, preocupa-
ciones por la comida, una alimentación incontro-
lada, la tendencia a atribuir la sobrealimentación 
a un afecto negativo o una alimentación reactiva a 
las señales, 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 ánimo 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: 1) las emociones en sí mismas no 
son la causa directa de esta conducta, sino la aso-
ciación que algunas personas establecen a través 

de condicionamiento clásico e instrumental; 2) el CE 
ocurre sólo con emociones discretas específicas, 
como tristeza o ansiedad, por lo que evaluarlo con 
un puntaje general no permite identificar la in-
fluencia de emociones específicas, 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 últimos cinco años (2020-2024).

Autores (año) Objetivo N° de estudios
(tipo) Muestra Resultado principal

Pickett et al. 
(2020)

Analizar la literatura sobre el estrés 
percibido, la ansiedad, la depresión 
y la discriminación; y su impacto en 
la respuesta conductual del CE entre 
mujeres negras no hispanas 

15 (12 TS, 2 LN y 1 CL)

Mujeres negras no 
hispanas
M = 19.4 años
(DE = 1.8)

Cinco de los 11 estudios mostra-
ron una relación significativa entre 
la depresión y el CE y siete entre 
el estrés y del CE. Solo en los 
estudios longitudinales se asoció 
del CE y el IMC.

Zerón-Rugerio 
et al. (2022)

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

16 (3LN, 12 TS, 1 EXP) Adultos ≥ 18

Se identificó que del CE desem-
peña un papel importante en la 
relación entre el sueño inadecuado 
y la obesidad.

Arexis et al. 
(2023)

Explorar en la literatura la idea de un 
continuo entre el CE y el trastorno 
por atracón y observar si los déficits 
en la regulación e inhibición de las 
emociones siguen este continuo en 
términos de gravedad

32    (NE)

Adultos ≥ 18 años 
con trastorno por 
atracón/EE/sobre-
ingesta

Los estudios muestran evidencia 
sobre las dificultades de regu-
lación emocional como predic-
tores del CE, así como asociado 
con dificultades de inhibición e 
impulsividad. Con respecto a las 
emociones positivas se encontra-
ron resultados mixtos con las difi-
cultades de regulación emocional 
y/o inhibición.

Dakanalis et al. 
(2023)

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

12 (8 TS, 1 cc, 3 LN) Personas caucá-
sicas

El CE está relacionado con la 
depresión, la ansiedad, el estrés, el 
sobrepeso/obesidad y los patrones 
dietéticos poco saludables. La 
angustia psicológica es la emoción 
discreta mayormente examinada.

McAtamney et 
al. (2023)

Analizar la relación entre la alexiti-
mia y el CE. 9 (NE)

Población adulta 
(clínica o no 
clínica)

Los estudios que evaluaron del CE 
con el DEBQ-EE encontraron una 
relación 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 DISCUSIÓN

La mayor parte de la evidencia disponible sobre 
el CE proviene de trabajos que han utilizados au-
torreportes, mediante los cuales se ha identificado 
ambigüedad y la falta de consenso respecto a los 
límites conceptuales del constructo, lo que ha 
generado vacíos importantes en la literatura. En 
algunos casos, tales instrumentos captan aspec-
tos relacionados con la alimentación más que con 
la conducta de comer en respuesta a emociones, 
como preocupación por la comida o conciencia 
del vínculo entre las emociones y la alimentación, 
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 alteración 
percibida en el consumo, lo que abarca tanto el 
aumento como la disminución de la ingesta ante 
experiencias emocionales. Además, diversos es-
tudios experimentales y de evaluación ecológi-
ca momentánea han mostrado resultados que no 
coinciden completamente con los obtenidos me-
diante autorreportes, lo que sugiere que estos últi-
mos podrían capturar percepciones o actitudes ha-
cia la comida, mas que la conducta alimentaria en 
sí (Bongers y Jansen, 2016; Reichenberger et al., 
2020). Esta discrepancia subraya la necesidad de 
revisar la validez de las medidas autorreportadas y 
de diversificar los métodos de evaluación alterna-
tivos (e.g. experimentos y evaluaciones ecológi-
cas momentáneas). Otro aspecto por discutir es si 
el CE se refiere sólo 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 únicamente algunas es-
pecíficas (Vázquez-Vázquez et al., 2019). Se ha 
documentado que la motivación por el consumo 
de alimentos varía en función de la naturaleza de 
la emoción 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 psicológico (Manchón et al., 2021).

Asimismo, se ha subrayado la importancia de 
distinguir el CE según el tipo de emoción involu-

crada. En necesario profundizar en las caracterís-
ticas de las emociones y su influencia en la ali-
mentación, considerando que cada emoción 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 depresión tanto 
con la disminución como el aumento del consumo 
(Serin y Şanlıer, 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 específicas (como 
la alegría, la tristeza, el enojo, la ansiedad) y am-
bas direcciones del cambio en el consumo de ali-
mentos (aumento o disminución).

Este artículo expone el origen del constructo 
CE y destaca los desafíos actuales para compren-
derlo, haciendo hincapié en la compleja interac-
ción entre emociones y alimentación. Las inves-
tigaciones futuras deberán contribuir a aclarar y 
delimitar conceptualmente este constructo y su-
perar las limitaciones metodológicas derivadas 
de dichas discrepancias. Para ello, se recomienda 
incorporar métodos alternativos de evaluación, 
como los diseños experimentales o las evalua-
ciones ecológicas momentáneas, y considerar en-
foques mixtos que permitan aportar evidencias 
más precisas sobre las emociones y el consumo 
de alimentos. Además, se sugiere examinar ciertas 
características específicas de las emociones (p. e., 
intensidad), así como las características 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 destacó la relevancia de las emociones 
en la conducta alimentaria, y más 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 sistemáticas han permitido 
identificar la necesidad de unificar las definiciones 
y metodologías para fortalecer la comparabilidad 
de los hallazgos y consolidar el conocimiento sobre 
la influencia de las emociones en la alimentación. 
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Por último, los estudios experimentales de in-
tervención han identificado estrategias terapéuticas 
eficaces en personas con CE. Aunque la mayoría 
se han destinado a muestras clínicas, se ha seña-
lado la importancia de desarrollar intervenciones 

preventivas. Este tipo de estudios proporciona una 
sólida base para avanzar en la comprensión de la 
CE y los desafíos que implica, tanto teóricos como 
aplicados. 
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RESUMEN

Introducción. El aislamiento durante la pandemia de covid-19 (2020-2022) desencadenó una situa-
ción antinatural que tuvo efectos importantes en la conducta social y emocional de la población. 
Objetivo. Analizar el impacto del aislamiento sobre la interacción social y el estado emocional en 
una muestra mexicana de 6 a 9 años de edad. Método. Se trató de un estudio no experimental en el 
que participaron niños mexicanos y sus padres, quienes respondieron dos cuestionarios socioemo-
cionales adaptados en línea durante los meses de mayo y junio de 2022. Resultados. Se encontró 
que los niños que durante el aislamiento eran hijos únicos tenían puntuaciones más altas de ansie-
dad y aislamiento que los que tenían hermanos. Asimismo, aquellos que únicamente convivieron 
con su madre obtuvieron una puntuación menor que los que interactuaron socialmente con ambos 
padres; además, los que acudían a colegios privados mostraron más comportamientos agresivos y 
mayor riesgo de acoso escolar. Discusión. La presencia de un hermano o de otro menor y la con-
vivencia con ambos padres durante el encierro pueden ser factores de protección para disminuir la 
ansiedad y tener mejores habilidades sociales; además, 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 interacción social de los 
menores.

Palabras clave: Aislamiento social; Ansiedad; Interacción 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

1 Av. Clavería 81, Col. Clavería, Azcapotzalco, tel. (55)53-42-22-03, 02080 Ciudad de México, México, correos electrónicos: miguelangel@
iskalti.com, ecervantes@iskalti.com, diana@iskalti.com, santos.delg.m@gmail.com, lesly@iskalti.com.
2 Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Av. De los Barrios 1, Los Reyes Ixtacala, 54090 Tlalnepantla de Baz, Estado de México, México, 
tel. (56)56-23-13-33, ext. 39729.
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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

A fines del año 2019 la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) notificó al mundo 
sobre los casos de neumonía vírica 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 
registró en febrero de 2020, y en la última semana 
de marzo se decretó la suspensión de todas las ac-
tividades económicas, la necesidad ineludible de 
permanecer en casa y el cese total de toda activi-
dad escolar (Suárez et al., 2020), lo que provocó, 
entre muchas otras consecuencias, la privación del 
contacto social entre los niños y adolescentes has-
ta mediados de 2022. 

Tal aislamiento social demostró tener efec-
tos considerables sobre la actividad cerebral, la 
conducta social y la salud mental (Meade, 2021; 

Orben et al., 2020), lo que supone que el escaso 
contacto social durante ese tiempo pudo tener con-
secuencias sobre la interacción 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 hipotálamo-pituitaria-adrenal y desencadena 
síntomas de ansiedad, depresión, hiperactividad e 
inatención (Lacunza y Contini, 2011; Loades et 
al., 2020; Orben et al., 2020; Panda et al., 2021). 

Se considera que la interacción social impli-
ca una serie de habilidades y conductas complejas 
que son ejecutadas de manera recíproca por dos o 
más individuos, y son básicas para el desarrollo 
psicológico 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 niños adquieren un 
mayor aprendizaje de estas habilidades son la fa-
milia y el colegio, por lo que la privación 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 servía como factor de protec-
ción contra la aparición de trastornos mentales al 
inicio de la pandemia; sin embargo, infirieron que 
la prevalencia de síntomas de depresión y ansie-
dad podría 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 interacción 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 et al., 2021; Tang et al., 2021). 
Si bien la privación social ha revelado que tiene 
efectos adversos en muestras animales, el encierro 
y las clases en línea durante la pandemia provo-
caron un contexto natural de aislamiento social 
con pares que podría ayudar a identificar ciertos 
predictores que influyen en la interacción social 
y otras variables emocionales durante el cierre de 
las clases presenciales de la población infantil.
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Por consiguiente, el objetivo de este trabajo 
fue describir y analizar el efecto del aislamiento 
social en la interacción social y el estado emocio-
nal de niños escolares posterior a la pandemia de 
covid-19. La hipótesis es que los niños que hayan 
tenido menos recursos de interacción social en el 
hogar, como hermanos y otros factores, podrían te-
ner más problemas de interacción social y presen-
cia de síntomas internalizados y externalizados.

MÉTODO

Participantes

Se realizó un muestreo no probabilístico 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 niños de 6 a 9 años de entre primero y cuarto 
año de primaria. Se excluyeron a niños diagnosti-
cados con trastornos del neurodesarrollo o mental 
o que hubiesenn tenido un padecimiento médico 
grave en los últimos tres años.

En la Tabla 1 se encuentran los datos socio-
demográficos de los padres y niños que partici-
paron en el estudio. Ninguno tenía 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 niñas y 17 niños, con una edad media de 8.04 
(D.E. = 1.25) y escolaridad desde preescolar a 
cuarto año de primaria.

Tabla 1. Datos demográficos 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

Variables
Tipo de colegio n %
   Privado 19 43
   Público 25 57
¿Hijo único?
   Sí 13 30
Número de hermanos
   Ninguno 13 30
   Uno 23 52
   Dos o más 8 18
Cuidado durante 
el aislamiento
   Madre 16 36
   Ambos padres 25 57
Actividad extraescolar
   Sí 25 57
Estado civil de los padres
  Casados 23 52
  Unión libre 12 27
  Divorciados
  Solteros 63 147
Escolaridad 
de los padres
Básica 16 36
Licenciatura 18 41
Posgrado 10 23

Instrumentos

Cuestionario digital. Se aplicó un cuestionario di-
gital elaborado por los autores que recopilaba in-
formación sociodemográfica, antecedentes perso-
nales patológicos y no patológicos, antecedentes 
académicos, actividades escolares y extraescola-
res llevadas a cabo durante el cierre de las clases 
presenciales.

Sistema de evaluación de niños y adolescentes 
(SENA) (Fernández-Pinto et al., 2015). 
Este inventario conductual permite valorar la pre-
sencia de trastornos emocionales y habilidades so-
ciales en niños de 3 a 18 años, y sus baremos pue-
den utilizarse en población mexicana. Del mismo, 
se utilizaron las escalas de ansiedad, agresión, de-
presión, aislamiento, interacción social, ansiedad 
social, somatización y acoso.

Continúa...
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Cuestionario de Interacción Social para Niños 
(CISO-N) (Caballo et al., 2007). 
Es éste un cuestionario conformado por 82 ítems 
que valoran la ansiedad social a través de seis fac-
tores (interactuar con desconocidos o superiores, 
expresar o recibir muestras de cariño hacia o de 
los padres, ser el centro de atención de los demás, 
hablar o actuar en público, recibir críticas de los 
demás e interactuar con los amigos o amigas). En 
este trabajo se usaron las escalas de recibir críticas 
e interacción social, por lo que puntuaciones altas 
indican una mayor probabilidad de presentar aco-
so escolar. Tiene validez en niños escolares, se uti-
lizó 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 línea a través de Google Forms, ya que duran-
te ese periodo algunas escuelas aún no retomaban 
las actividades presenciales. Luego, se invitó a 
los padres de familia de colegios públicos y pri-
vados a participar en la investigación. En caso de 
aceptar, se les envió el enlace con el formulario 
digital. Todos los participantes firmaron la carta 
de consentimiento informado que cubre las consi-
deraciones éticas de la declaración de Helsinki. 

Para el análisis de datos se usó estadística 
descriptiva, estadística inferencial univariada y aná-
lisis de regresión lineal mediante el paquete esta-
dístico SPSS, v. 29.  

RESULTADOS

En la Tabla 2 se encuentran los resultados descrip-
tivos de las escalas de ansiedad, agresión, depre-
sión, aislamiento, interacción social, ansiedad so-
cial, somatización y acoso del SENA y del CISO-N. 

Tabla 2. Análisis descriptivo de las diferentes escalas.
Variable M D.E. Rango

SENA

  Ansiedad 21.70 8.18 11-40
  Agresión 9.43 2.67 8-21
  Depresión 14.65 5.31 10-31
  Aislamiento 10.95 4.57 7-28
  Interacción social 31.72 6.41 9-40
  Ansiedad social 13.93 5.48 7-28
  Somatización 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 análisis obtenido mediante la t de 
Student identificó diferencias significativas entre 
los niños que eran hijos únicos (n = 31) y los que 
tenían hermanos (n = 13). Los hijos únicos obtu-
vieron puntuaciones más altas en ansiedad y ais-
lamiento que los que convivieron con hermanos 
durante la reclusión (Figura 1).

Figura 1. Comparación de la ansiedad y el aislamiento entre niños con hermanos e hijos únicos.
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Se encontró que las habilidades de interacción so-
cial (p = .04) fueron mejores en los niños que tu-
vieron contacto con ambos padres (33.44) que los 
que estuvieron solamente con su madre (28.81). 
En la muestra no hubo niños que solamente convi-
vieran con el padre.

Finalmente, el análisis por el tipo de colegio 
al que asistían reveló diferencias significativas en 
la conducta agresiva (p = .02) y en el riesgo de 
acoso escolar percibido por los padres (p = .01) y 
los mismos niños (p = .03) (Figura 3). 

Figura 3. Comparación de agresión y acoso entre niños de escuela privada y pública.

No se encontraron diferencias significativas en 
otras escalas y factores (Tabla 3). Se realizaron 
análisis de varianza para comparar los resultados 
en las escalas entre el estado civil y la escolaridad 
de los, así como el grado escolar actual de los ni-
ños; sin embargo, tampoco hubo diferencias sig-
nificativas (p > .05). 

Además, en los modelos de regresión li-
neal se halló que el ser hijo único explicaba 17% 
de la varianza de la ansiedad (R2 ajustado = .17, 
F[1, 42] = 9.86, p = .003, β estandarizado = 2.46, 
p = .003), 12% de la varianza de la agresión (R2 ajus-

tado = .12, F[1, 42] = 7.03; p = .01, β estandari-
zado = .76, p = .01); 16% de la varianza del riesgo 
de acoso percibido por padres (R2 ajustado = .16, 
F[1, 42] = 9.2; p = .004, β estandarizado = .35, 
p = .004) y 10% de la varianza de riesgo de acoso 
percibida por los niños (R2 ajustado = .10, F[1,42] 
= 6.09; p = .01, β estandarizado = 1.5, p = .01) al 
tipo de colegio. Finalmente, 10% de la varianza 
de la interacción social (R2 ajustado = .10, F[1,39] 
= 5.49; p = .02, β estandarizado = .98, p = .02) al 
haber estado en contacto con ambos padres.

Tabla 3. Comparación entre sexo, número de hermanos, presencia o no de ambos padres y tipo de colegio.

Variable
Sexo

p
Hermanos

p
Ambos padres

p
Tipo de colegio

p
Niños Niñas Con Sin Solamente 

con madre Si Privado Público

N 17 27 31 13 19 25 19 25
SENA

  Ansiedad 21.41 
(8.49)

21.88 
(8.14) 0.81 19.41 

(7.01)
27.15 
(8.46) 0.003 20.42 

(7.19)
22.68 
(8.88) 0.37 23.26 

(8.98)
20.52 
(7.48) 0.27

  Agresión 9.76 
(2.68)

9.22 
(2.69) 0.63 9.09 

(1.95)
10.23 
(3.87) 0.33 9.68

(3.38)
9.24 

(2.02) 0.59 10.57 
(3.54)

8.56 
(1.22) 0.02

Continúa...
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Variable
Sexo

p
Hermanos

p
Ambos padres

p
Tipo de colegio

p
Niños Niñas Con Sin Solamente 

con madre Si Privado Público

  Depresión 14.41 
(4.33)

14.81 
(5.92) 0.53 14.06 

(4.47)
16.07 
(6.92) 0.34 14.15 

(5.18)
15.04 
(5.48) 0.58 16.05 

(6.21)
13.6 

(4.35) 0.15

  Aislamiento 11 
(4.41)

10.92 
(4.76) 0.79 10.03 

(3.79)
13.15 
(5.62) 0.03 10.63 

(3.48)
11.2 

(5.32) 0.68 12.11 
(5.55)

10.08 
(3.54) 0.14

Interacción 
social

32.94 
(6.44)

30.96 
(6.39) 0.23 30.9 

(7.01)
33.69 
(4.32) 0.08 29.47 

(7.83)
33.44 
(4.53) 0.04 32.36 

(5.66)
31.24 
(7.00) 0.56

Ansiedad 
social

13.64 
(5.01)

14.11 
(5.85) 0.87 13.25 

(5.52)
15.53 
(2.88) 0.21 13.68 

(6.01)
14.12 
(5.16) 0.79 14.05 

(5.36)
13.84 
(5.68) 0.9

  Somatización 9.7 
(5.08)

11.7 
(2.8) 0.22 9.87 

(2.88)
13.46 
(6.26) 0.06 10.26 

(3.85)
11.44 
(4.81) 0.38 12.36 

(5.56)
9.84 

(2.96) 0.08

  Acoso 2.35 
(1.51)

2.85 
(0.6) 0.49 2.58 

(1.33)
2.84 

(1.06) 0.52 2.47
(1.07)

2.8 
(1.38) 0.4 3.26 

(1.66)
2.2 

(0.5) 0.01

CISO-N

  Acoso 16.11 
(2.82)

19.18 
(6.00) 0.07 17.12 

(5.12)
20.07 
(5.01) 0.08 16.78

(4.1)
18.92 
(5.83) 0.18 20.10 

(6.86)
16.4 

(2.69) 0.03

DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue describir y analizar 
el impacto que tuvo el aislamiento social por co-
vid-19 en la interacción social y el estado emocio-
nal en niños escolares de 6 a 9 años. Los resultados 
que se obtuvieron confirmaron que aquellos que 
no tenían un hermano o faltaban ambos padres du-
rante el aislamiento social mostraron más conduc-
tas de aislamiento, más problemas de interacción 
social y más 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 et al., 
2021; Wu et al., 2021) revelaron una mayor inci-
dencia de ansiedad y depresión en las personas 
como consecuencia del aislamiento social y del en-
cierro provocados por el virus SARS-COV-2.

Una hipótesis de por qué el aislamiento so-
cial podría influir en la ansiedad, depresión 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 hipotálamo-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 

efecto es un factor de riesgo para la manifestación 
de síntomas psicóticos, 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-
ción social, pues probablemente las redes señaladas 
no están siendo estimuladas para seguir un desarro-
llo normotípico.

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 información recibida sobre el SARS-
COV-2, el encierro y el sexo. Sin embargo, el pre-
sente estudio identificó algunos factores que in-
fluyen en los niños escolares de 6 a 9 años para la 
manifestación de rasgos de ansiedad, problemas 
sociales y acoso escolar. Principalmente, se discu-
ten tres hallazgos: 1) 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 niño para así manifestar un mejor 
comportamiento social, y 3) el hecho de que en las 
escuelas privada hay más riesgo de acoso escolar.

Un hallazgo importante de este trabajo, que 
no se había reportado en otros estudios, es la im-
portancia de que los niños tengan un par con el 
cual convivir, ya que los que permanecieron en el 



149Consecuencias del aislamiento social sobre la interacción social y la emoción en niños escolares mexicanos

https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3039ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 36, Núm. 1: 143-151, enero-junio de 2026

aislamiento en la compañía de hermanos manifes-
taron menos rasgos de ansiedad, menos conductas 
de retraimiento y menos riesgo de acoso escolar. 
Esto podría asociarse a que los que tenían pares 
con los cuales convivir aprendían más habilidades 
sociales, importantes para la conducta diaria con 
los demás. 

La presencia de hermanos para el desarrollo 
socioemocional ya ha sido estudiada por Merino y 
Martínez-Pampliega (2020), quienes encontraron 
que la relación filial ayuda a moderar el funciona-
miento familiar y a disminuir el estrés del herma-
no mayor en su adaptación social. Además, Aran-
da y Chávez (2017) y García López et al. (2023) 
encontraron que tener hermanos ayuda a alcanzar 
un mejor autoconcepto y autoconocimiento y a 
lograr más habilidades sociales, toda vez que son 
modelos de empatía y comprensión social. 

Por otro lado, Meléndez y Felipe (2024) en-
contraron que, en España, los niños de 3 a 7 años 
también manifestaban más trastornos de ansiedad 
después del encierro, lo que concuerda con los 
hallazgos del presente análisis en cuanto a que la 
relación con hermanos disminuye la aparición de 
síntomas internalizados ante eventos traumáticos 
y estresantes. 

Por lo tanto, es de suponerse que un herma-
no sirve como un modelo para entrenar y mejorar 
el comportamiento social, así como para poner a 
prueba el manejo emocional ante situaciones de 
estrés, logrando con ello ser un factor de protec-
ción para los trastornos de ansiedad y los proble-
mas sociales.

El segundo hallazgo reveló que los hijos que 
conviven con ambos padres tienen más habilida-
des de interacción social en comparación con los 
que sólo lo hacen con la madre, por lo que parece 
que la intervención del padre en el desarrollo del 
niño podría ser importante para una mejor adqui-
sición de habilidades sociales. 

A inicios de los años 40, John Bowlby ana-
lizó la importancia del apego entre padres y niños 
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 niños de 4 a 6 años con retraso en el 
desarrollo, ya que identificaron que la presencia 
del padre ayudaba a un mejor desarrollo de las 

mencionadas habilidades sociales. Recientemente, 
Fernandes et al., (2020) y Martín et al. (2019) en-
contraron asimismo que el apego seguro de niños 
con ambos padres influye en su competencia so-
cial, mientras que cuando únicamente son las ma-
dres las que llevan a cabo esa función no hay dife-
rencia en el funcionamiento social de los menores. 

Finalmente, los resultados indican que los ni-
ños en escuelas privadas manifiestan más conductas 
de agresión y mayores riesgos de ser víctimas de 
acoso escolar que los que acuden a instituciones 
públicas. En 2014, Santoyo y Frías emprendieron 
un estudio con datos de diferentes variables que 
influyen en el acoso escolar en población mexica-
na, encontrando que el tipo de colegio (privado o 
público) no influye en el papel de agresor, víctima 
o víctima-agresor como sí 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 hipótesis 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 interacción, pero además hay que con-
siderar que el empleo de los dispositivos móviles 
y el ciberacoso aumentaron durante la pandemia 
de manera considerable (Anccana, et al., 2022), 
por lo que estos pueden ser dos posibles factores 
que podrían influir sobre conductas de agresión 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-
rización que pudiera indicar los datos normativos 
para esta población. Otra limitante es la falta de 
control que tiene la aplicación de cuestionarios en 
línea; no obstante, debido a que este estudio se 
realizó cuando aún había algunas restricciones 
para el regreso a clases presenciales, fue la única 
manera en la que se pudieron obtener los datos. 
Otro es que no se puede concluir realmente si los 
niños presentaban acoso y factores extras que pue-
den influir para la diferencia entre tipo de colegio. 
Finalmente, si bien este trabajo identifica algunas 
variables sociodemográficas que pueden influir en 
la agresión, la ansiedad y el acoso en población 
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infantil, no se pudieron controlar otras más, cómo 
el nivel cognitivo de los niños. 

Si bien este trabajo tiene estas dificultades 
metodológicas, revela información importante so-
bre los probables efectos que puede tener el ais-
lamiento social sobre síntomas internalizados y 
externalizados en niños de 6 a 9 años.

Los resultados obtenidos en este trabajo hi-
cieron posible identificar que la convivencia con 
ambos padres y con hermanos y son factores de 
protección ante la ansiedad y otros problemas so-
ciales. 

Citación: Serrano-Juárez, C.A., De León-Miranda, M.Á., Cervantes-Cervantes, J.E., García-Reyes, D.L., Santos-Delgado, M. y Con-
treras-Salinas, L.M. (2026). Consecuencias del aislamiento social sobre la interacción social y la emoción en niños escolares mexicanos. 
Psicología y Salud, 36(1), 143-151. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3039
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RESUMEN

Este estudio explora el consumo y adicción a la pornografía en estudiantes universitarios de Mé-
rida, Yucatán, utilizando una muestra de 1,208 estudiantes de cuatro universidades. Se empleó la 
Escala de Medición para la Adicción a la Pornografía (EMAP), basada en el modelo biopsicosocial 
de Griffiths. Los resultados muestran que el 72.8% de los estudiantes han consumido pornografía, 
con prevalencias mayores entre los hombres (85.3%) frente a las mujeres (14.7%). En cuanto a la 
adicción, el 9.1% presenta adicción leve, 1.4% moderada y 0.2% severa. El análisis de los factores 
asociados a la adicción revela una fuerte correlación entre el uso de la pornografía para regular 
emociones y las dificultades para controlarlo, así como con la tolerancia y recaídas; lo que sugiere 
que la regulación emocional disfuncional es un componente central de la conducta adictiva. Áreas 
académicas como Ingeniería y Ciencias Biológicas reportaron mayor prevalencia de adicción en 
comparación con Humanidades y Educación. Además, los estudiantes de nivel socioeconómico 
alto muestran un mayor consumo, aunque no se observaron diferencias significativas en los niveles 
de adicción entre grupos socioeconómicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de diseñar estra-
tegias preventivas y de tratamiento, con énfasis en la gestión emocional, para mitigar los efectos 
de la adicción a la pornografía en los estudiantes universitarios. El estudio sugiere que las universi-
dades implementen programas de salud mental y apoyo psicoemocional dirigidos a esta población 
vulnerable, y propone futuras investigaciones que profundicen en el impacto de la pornografía en 
la salud mental y social de los estudiantes.
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ABSTRACT

The present study explored pornography consump-
tion and addiction among university students in 
Mérida, Yucatán, 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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Puede definirse la pornografía como el mate-
rial sexualmente explícito 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 tecnología 
digital, ha vuelto ampliamente accesible el consu-
mo de estos materiales en razón de cinco carac-
terísticas clave: bajo costo, disponibilidad inme-
diata, anonimato, aceptación social y contenido 
explícito (Cooper, 1998; Kleponis, 2018). Tales faci-

lidades han generado un aumento significativo de 
su consumo, especialmente entre los jóvenes.

Estudios recientes demuestran el alcance del 
consumo de la pornografía en contextos universi-
tarios. En México, por ejemplo, Rodríguez y San-
tos (2018) hallaron que 86.2% de los estudiantes 
de la Universidad Autónoma del Estado de Méxi-
co reportaron ser usuarios de pornografía, aunque 
sólo 8.5% dijo no consumirla realmente. Un estu-
dio similar en Ecuador mostró que 44.6% de los 
590 estudiantes encuestados la consumía: 58.9% 
de los hombres y 41.1% de las mujeres (France et 
al., 2020).

Durante la pandemia de covid-19 ese consu-
mo aumentó debido al aislamiento social. México 
subió del octavo al sexto lugar mundial en el tráfi-
co de sitios de pornografía, según Pornhub (2021). 
En cuanto al tráfico, 43% corresponde a mujeres, 
y el país tiene una alta proporción de usuarios de 
entre 18 y 24 años (47%), un dato que sugiere una 
inclinación mayor por parte de la población más 
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 señalan que el uso modera-
do de pornografía puede traer ciertos beneficios, 
especialmente en la salud sexual de las mujeres al 
mejorar ciertos aspectos de su sexualidad, como 
la excitación y la intensidad del clímax (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 
problemático, 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-
cepción de la sexualidad y las relaciones (Efrati, 
2020a, 2020b; Wéry y Billieux, 2017a, 2017b).

La pornografía también se ha asociado con 
actitudes sexistas, prácticas sexuales de riesgo y 
expectativas sexuales poco realistas, lo que ha afec-
tado algunos valores tradicionales, como la mo-
nogamia (Braithwaite et al., 2015; Stanley et al., 
2018). Algunos expertos consideran tales com-
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portamientos como síntomas de una adicción 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 adicción a la pornografía se 
han desarrollado instrumentos como la Escala de 
Medición para la Adicción a la Pornografía (EMAP), 
adaptada en México por Vargas y Nevarez (2022), 
que se fundamenta en el modelo biopsicosocial 
de Griffiths (2005), que plantea que toda adicción 
conductual se compone de seis elementos clave: 
saliencia, modificación del humor, tolerancia, abs-
tinencia, conflicto y recaída, que hacen posible 
diferenciar un uso problemático de una adicción 
propiamente dicha.

En la versión adaptada de la EMAP, se in-
corporaron siete dimensiones: Emoción, Dificul-
tades para el control, Impulso sexual, Tolerancia, 
Abstinencia, Saliencia y Recaída, con el fin de cap-
tar de manera más precisa los aspectos afectivos 
y autorregulatorios implicados en el comporta-
miento adictivo. La dimensión “Emoción” amplía 
el componente original de “modificación del hu-
mor” propuesto por Griffiths, integrando así el uso 
de la pornografía como estrategia de afrontamien-
to emocional (coping) ante el estrés o las emo-
ciones negativas y asimismo las positivas, como 
la “alegría”. Tal adaptación permite explorar con 
mayor profundidad la función reguladora de las 
emociones en el desarrollo y mantenimiento de la 
adicción.

Dado el impacto de la pornografía entre jó-
venes de 18 a 24 años (un rango etario en el que 
predominan los estudiantes universitarios), resulta 
crucial desarrollar programas de apoyo desde las 
instituciones de educación superior. Contar con 
información precisa sobre el consumo y la adic-
ción entre universitarios en la ciudad de Mérida 
(México) permitiría poner en práctica estrategias 
de salud mental que aborden esta problemática y 
brinden apoyo psicoemocional a los estudiantes, 
atendiendo sus necesidades y ayudándolos a ges-
tionar posibles dependencias de su consumo (Por-
nhub, 2021).

Bajo este panorama, el objetivo de la inves-
tigación fue establecer la frecuencia de uso y la 
adicción al material pornográfico entre los estu-

diantes universitarios de la referida ciudad. Para 
ello, se plantearon los siguientes objetivos es-
pecíficos: 1) Identificar el nivel de adicción a la 
pornografía en los estudiantes de nivel superior; 
2) Determinar la prevalencia de la adicción a la 
pornografía en los estudiantes de nivel superior, y 
3) Comparar la prevalencia del uso de pornografía 
desagregado por sexo, universidad, edad, área de 
estudio y nivel socioeconómico.

MÉTODO

Sujetos

Se empleó un diseño correlacional, no experimen-
tal y de corte transversal, llevándose a cabo el es-
tudio a lo largo de siete meses en los alumnos de 
cuatro universidades de Mérida. 

La población objetivo incluyó a 1,208 estu-
diantes de licenciatura de la Universidad Autóno-
ma de Yucatán (UADY), Universidad Modelo (UM), 
Universidad Tecnológica Metropolitana (UTM) e 
Instituto Universitario del Sureste (IUNIS). Con un 
nivel de confianza de 95%, una proporción espe-
rada de 50% y un margen de error de 3%, la mues-
tra calculada se distribuyó proporcionalmente en-
tre las universidades seleccionadas.

Los criterios de inclusión fueron ser estu-
diante de entre 18 y 46 años de cualquier carrera 
en las universidades elegidas que aceptaran par-
ticipar y firmaran una carta de consentimiento in-
formado.

Instrumento

Escala de Medición para la Adicción
a la Pornografía (EMAP).
Diseñado por Vargas y Nevarez (2022), este ins-
trumento se actualizó y mejoró, quedando com-
puesto por 35 ítems distribuidos en siete factores 
principales: Emoción, Dificultades para el control, 
Impulso sexual, Tolerancia, Abstinencia, Salien-
cia y Recaída. En cuanto a la correspondencia 
teórica, la dimensión “Emoción” amplía los com-
ponentes “modificación del humor” y “saliencia” 
del modelo de adicción conductual de Griffiths 
(2005). Mientras que el modelo original define
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la modificación 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 “Emoción”, evaluando 
el uso de la pornografía como un mecanismo de 
regulación afectiva, afrontamiento (coping) e in-
cluso como un recurso para prolongar la emoción, 
como por ejemplo la alegría. Esta adaptación per-
mite identificar no únicamente los cambios emo-
cionales asociados al consumo, sino también la 
centralidad del estímulo pornográfico en la vida 
cotidiana, fortaleciendo así la dimensión afectiva 
del modelo biopsicosocial de la adicción.

Para su evaluación se empleó un sistema de 
respuesta tipo Likert de cinco puntos, de 1 (“Nun-
ca”) a 5 (“Muy frecuentemente”), valorando así la 
frecuencia con que los participantes presentan pen-
samientos, emociones y conductas asociadas al 
consumo de pornografía. Respecto al sistema de 
puntuación, se alcanza un puntaje total posible de 
entre 34 y 170 puntos. Los niveles de clasificación 
son los siguientes: de 34 a 68 puntos: “No pre-
senta problemas”; de 69 a 102 puntos: “Adicción 
mínima o leve”; de 103 a 136 puntos: “Adicción 
moderada”, y de 137 a 170 puntos: “Adicción se-
vera”.

Estos puntos de corte fueron determinados 
empíricamente por Vargas y Nevárez (2022) y va-
lidados mediante el estudio piloto de la presente 
investigación, manteniendo una consistencia inter-
na elevada (α = 0.943). Los valores se derivaron 
del análisis de percentiles 25, 50 y 75 del puntaje 
total, asegurando una adecuada discriminación en-
tre los niveles de severidad adictiva.

Procedimiento

Paso 1: Se desarrolló una primera versión de la 
EMAP, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach 
(α) global de 95%. Esta versión fue revisada y 
mejorada por expertos en adicciones y comporta-
miento social, incorporando para ello las siete di-
mensiones del modelo original para su validación. 

Paso 2: Se llevó a cabo un estudio piloto con 
la nueva versión de la EMAP, en formato online, en 
el Centro de Estudios Superiores CTM Justo Sierra 
O’Reilly, con una muestra de 323 estudiantes. La 

consistencia interna de la EMAP fue evaluada me-
diante el coeficiente α. El análisis global arrojó un 
valor de 0.943, lo que indica una excelente con-
fiabilidad interna. Luego se efectuó un análisis 
factorial exploratorio con rotación varimax para 
examinar la estructura interna del instrumento. 
La adecuación muestral fue asimismo excelente
(KMO = 0.960) y la prueba de Bartlett resultó sig-
nificativa (χ² = 883, gl = 344, p < 0.001), justifican-
do el análisis factorial. El modelo de siete factores 
explicó 49.1% de la varianza total, con índices de 
ajuste adecuados (RMSEA = 0.0397; TLI = 0.941). 
Las cargas factoriales fueron superiores a 0.40 en 
la mayoría de los ítems, lo que permitió identifi-
car siete dimensiones teóricamente interpretables 
relacionadas con adaptación 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 población adolescente.

Paso 3: Una vez contando con la nueva ver-
sión validada de la EMAP, se invitó a los alumnos 
de las universidades seleccionadas a participar en 
el estudio mediante convocatorias y carteles con 
códigos QR (Quick Response) o enlaces a las en-
cuestas, previa autorización 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 adicción en su caso. Aquellos 
con un diagnóstico positivo podían 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 efectuó conforme a lo dispuesto en la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación, 
asegurando el cumplimiento de los lineamientos 
éticos mínimos, como el consentimiento informa-
do por escrito de los participantes. De acuerdo con 
el artículo 17 de dicha ley, el estudio fue clasifica-
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do como de riesgo mínimo ya que abordó aspec-
tos sensibles de la conducta, como el consumo de 
pornografía. Además de conformidad con el artícu-
lo 16, se garantizó la confidencialidad de los datos 
y la privacidad de los participantes, protegiendo 
su identidad y asegurando que los resultados no 
se utilizarían en su perjuicio. Asimismo, conforme 
al artículo 120, se informó a los participantes que 
los resultados se publicarían únicamente con fines 
educativos y científicos, manteniendo su confi-
dencialidad. El estudio siguió los principios éti-
cos internacionales, como los establecidos por la 
Asamblea Médica Mundial de Helsinki, el Código 
Internacional de Ética Médica y la Comisión Nacio-
nal de Bioética, basados en los principios de benefi-
cencia, no maleficencia, justicia y autonomía.

Esta investigación fue producto del proyec-
to “Pornografía: Prevalencia del uso y/o adicción 
en estudiantes de educación superior en Mérida, 
Yucatán, México”, evaluado por el Comité de Éti-
ca en Investigación, con folio CEI-06-2023.

RESULTADOS

Análisis descriptivo

Del total de estudiantes universitarios encuesta-
dos, 619 fueron mujeres (51.2%) y 589 hombres 
(48.8%), y provenían de las citadas universidades 
y áreas de estudio, destacando las distribuciones 
que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución 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 Autónoma de Yucatán 48.4% (318) 51.6% (339) 100% (657)
Universidad Tecnológica Metropolitana 52.5% (74) 47.5% (67) 100% (141)
Total 619 589 1,208

La UADY concentró a la mayoría de los partici-
pantes, con 657 estudiantes (54.4%), lo que refleja 
su predominio en la matrícula universitaria local 
al ser de carácter público. Le siguió la UM, que 
aportó 306 alumnos (25.3%), y la UTM), con 141 
participantes (11.7%). El IUNIS registró la menor 
representación, con 104 estudiantes (8.6%), desta-
cando por su marcada mayoría femenina. En con-
junto, participaron 1,208 estudiantes (619 muje-
res y 589 hombres), con una distribución general 
ligeramente superior del sexo femenino (51.2%), 
lo que evidencia una muestra diversa en términos 
de procedencia institucional y equilibrio de géne-
ro, así como la representatividad de la muestra de 
manera indirecta.

Respecto a las áreas de estudio de los estu-
diantes, la mayor cantidad pertenecía al área de 
Ciencias Biológicas (22.4%), seguido de las áreas 
de Ingeniería (19.3%) y Humanidades (18.6%). 
Asimismo, se halló una mayor representación de 
mujeres en Humanidades y Ciencias Sociales, 

mientras que en áreas como Ingenierías y Cien-
cias Físico-Matemáticas, predominaron los varo-
nes; globalmente, esta última área y la de Edu-
cación y Ciencias Físico-Matemáticas tuvieron la 
menor cantidad de estudiantes de forma, con 3.0% 
y 2.2%, respectivamente.

Con relación al nivel socioeconómico de los 
estudiantes, la mayoría de ellos, de forma global, 
se ubicaban en el nivel socioeconómico medio, 
como fue el caso de la UADY (53.1%) y la UTM 
(65.1%). Los estudiantes del nivel socioeconómico 
alto fueron más numerosos en la UADY (26.8%) y 
la Modelo (38.1%). La UADY contó con la mayor 
proporción de estudiantes en niveles socioeconó-
micos medio y alto, lo que sugiere una mayor di-
versidad en comparación con otras universidades. 
La UM mostró un equilibrio en la distribución de 
niveles socioeconómicos medio y alto, con una me-
nor proporción en el nivel bajo, en tanto que la 
UTM tuvo la mayor proporción de estudiantes del 
nivel medio (65.1%).
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Del total de estudiantes encuestados, 72.8% 
(879) reportó haber consumido material pornográ-
fico en algún momento de su vida. De este porcen-
taje, 64.5% (568) indicó consumirla al menos una 
vez al mes, mientras que 38.7% (341) lo hacía se-
manalmente y un 12.3% (108), diariamente.

Utilizando la EMAP, se determinó que 9.1% 
(110) de los estudiantes mostraba niveles que su-
gerían una adicción leve, 1.4% (17), una adicción 

moderada y 0.2% (3) un nivel severo de adicción 
a la pornografía. 

Análisis de asociación

Para analizar la relación entre las variables cate-
góricas y los niveles de adicción a la pornografía 
se realizaron pruebas de independencia mediante 
el estadístico χ² (Chi-cuadrado) y se calculó el V de 
Cramer (Vc) como medida del tamaño del efecto.

Tabla 2. Distribución de los estudiantes que presentaron niveles de adicción a la pornografía por sexo.
Nivel de adicción 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)
χ²(3) = 115.04, p < .001, Vc = 0.308

Nota: Se utilizó la prueba χ² de independencia con cuatro niveles de adicción. La asociación 
fue estadísticamente significativa y de magnitud moderada.

Los resultados mostraron diferencias estadística-
mente significativas en los niveles de adicción a la 
pornografía entre hombres y mujeres (χ²=115.04, 
gl=3, p<.001), con un coeficiente V de Cramer 
de 0.308, lo que indica una asociación moderada. 

La mayoría 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. Distribución de los estudiantes con niveles de adicción a la pornografía por rangos de edad.
Rangos de edad Nivel de adicción %(Frecuencia

18-22 años

No presenta problemas 77.1% (931)
Leve 7.1% (86)
Moderado 1.4% (17)
Severo 0.2% (3)

23-27 años

No presenta problemas 10.7% (129)
Leve 1.9% (23)
Moderado 0.00%
Severo 0.00%

28-32 años

No presenta problemas 0.8% (10)
Leve 0.1% (1)
Moderado 0.00%
Severo 0.00%

33-46 años No presenta problemas 0.7% (8)
Leve 0.00%
Moderado 0.00%
Severo 0.00%

Total 100% (1,208)
χ²(9) = 28.36, p < .001, Vc = 0.152

Nota: Se aplicó la prueba de independencia chi-cuadrado. La asociación 
entre los niveles de adicción y la edad fue estadísticamente significativa, 
aunque de magnitud baja (Vc = 0.152).
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Los resultados muestran diferencias estadística-
mente significativas entre los rangos de edad en 
relación con los niveles de adicción a la pornogra-
fía (χ² = 28.36, gl = 9, p < .001), con una asocia-
ción de baja magnitud (Vc = 0.152). Los niveles 
leves, moderados y severos se concentraron prin-
cipalmente en el grupo de 18 a 22 años (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 (χ² = 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. Distribución de los estudiantes que presentaron adicción a la pornografía, por universidad.
Universidad Nivel de adicción % (Frec.)

Universidad Autónoma de Yucatán

No presenta problemas 52.8% (569)
Leve 6.4% (73)
Moderado 1.0% (12)
Severo 0.3% (3)

Universidad Tecnológica Metropolitana

No presenta problemas 11.8% (127)
Leve 1.1% (13)
Moderado 0.1% (1)
Severo 0.0% (0)

Universidad Modelo

No presenta problemas 21.1% (281)
Leve 1.8% (22)
Moderado 0.3% (3)
Severo 0.0% (0)

Instituto Universitario del Sureste

No presenta problemas 9.4% (101)
Leve 0.2% (2)
Moderado 0.1% (1)
Severo 0.0% (0)

Total 100% (1208)
χ²(9) = 28.36, p < .001, Vc = 0.152

Nota: Se utilizó la prueba de chi cuadrada para analizar la asociación entre el nivel de adicción 
(cuatro categorías) y la universidad de procedencia. La asociación fue estadísticamente significati-
va, aunque de magnitud baja.

En relación con la universidad de procedencia, se 
identificaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en los niveles de adicción a la pornografía 
(χ² = 28.36, gl = 9, p < .001), con una asociación de 
magnitud baja (Vc = 0.152). Se observó una mayor 
proporción de casos leves y moderados en estas 
dos instituciones, en comparación con las otras.

La mayoría de los estudiantes, en todas las 
áreas de estudio no manifestaron problemas con 
la pornografía. Las áreas con mayores porcenta-
jes de estudiantes sin problemas fueron Ciencias 
Biológicas y Humanidades (20.86 y 17.47%, res-
pectivamente). La adicción leve fue más común 
en las Ingenierías (3.23%), Ciencias Biológicas 
(1.16%) y Ciencias Sociales (1.57%). Estas áreas 

tienen más estudiantes con niveles leves de adic-
ción en comparación con las otras. El área de 
Ingenierías fue la que tuvo la mayor proporción 
de estudiantes con adicción moderada (0.33%) 
y severa (0.17%), lo que podría sugerir que esta 
área es más vulnerable a las formas más graves 
de adicción. Por último, Arquitectura, Urbanismo 
y Diseño fue el único grupo que presentó casos 
de adicción severa, aunque en proporciones pe-
queñas (0.74, 0.08 y 0.08%, respectivamente). 
En general, los problemas más graves de adicción 
se concentraron en áreas como Ingeniería y Ar-
quitectura, mientras que áreas como Educación 
y Humanidades tuvieron una menor prevalencia, 
especialmente los niveles más severos.
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Con relación a los síntomas asociados a la 
adicción a la pornografía, los estudiantes que exhi-
bieron algún nivel de adicción informaron expe-
rimentar los siguientes síntomas con mayor fre-
cuencia: 1) Dificultad para controlar el impulso: 
65.3% de los estudiantes que mostraron algun tipo 
de adicción indicó que sentía una fuerte necesidad 
de consumir pornografía, incluso cuando no lo de-
seaba. 2) Saliencia: 54.2% de los estudiantes con 
algún nivel de adicción reportó que la pornografía 
ocupaba un lugar central en sus pensamientos y 
en su vida cotidiana. 3) Síntomas de abstinencia: 
41.8% de los estudiantes con alguna adicción ma-
nifestó irritabilidad, ansiedad o malestar cuando 
intentaban reducir o dejar de consumir pornografía.

Estos resultados permiten observar una pre-
valencia significativa del uso de pornografía y la 
presencia de síntomas de adicción en el sector de 
la población analizada. 

Análisis de correlación

Finalmente, se realizó un análisis de correlación de 
Pearson para identificar la fuerza y dirección de la 
relación entre los factores de la EMAP. La Tabla 5 
muestra que todas las correlaciones fueron positi-
vas y significativas, salvo la relación entre Emo-
ción y Abstinencia, que no alcanzó significancia 
estadística.

Tabla 5. Correlaciones entre los factores de la EMAP.

Factores Emoción Dificultades
para el control Tolerancia Abstinencia Recaída

Emoción 1 0.972** 0.771* 0.597 0.648**
Dificultades
(para el control 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**
Recaída 0.648** 0.710** 0.699** 0.684** 1
N = 1,208; *p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01. 

Se observó una muy alta correlación entre Emoción 
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 autorregulación emocional y el control 
de impulsos. Las correlaciones entre Tolerancia, 
Recaída y Dificultades para el control oscilaron 
entre 0.68 y 0.77 (p < 0.01), lo que sugiere una 
interacción consistente entre estos componentes 
del modelo.

El factor Emoción correlacionó significativa-
mente con tres factores distintos. En primer lugar, 
mostró una correlación muy alta con Dificultades 
para el control (r = 0.972, p < 0.01), que indica una 
estrecha relación entre la regulación emocional y 
la capacidad de autocontrol frente al consumo de 
pornografía. Si bien ambos factores están concep-
tualmente vinculados en virtud de que las emocio-
nes negativas suelen detonar el impulso de con-
sumo, se consideran constructos diferenciados: 
Emoción evalúa el uso de la pornografía como 

estrategia de afrontamiento o regulación 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-
rrelación sugiere una interdependencia funcional 
más que una colinealidad estadística, y refleja 
asimismo la interacción natural entre ambos me-
canismos en el ciclo adictivo. En segundo lugar, 
Emoción correlacionó con Tolerancia (r = 0.771, 
p < 0.01), lo que indica que los estudiantes que re-
curren a la pornografía para satisfacer necesidades 
emocionales tienden a requerir con el tiempo estí-
mulos más intensos para alcanzar el mismo nivel 
de excitación. Finalmente, se observó una corre-
lación positiva con Recaída (r = 0.648, p < 0.01), 
lo que muestra que quienes utilizan la pornografía 
para regular su estado emocional son más propen-
sos a volver al consumo tras intentos fallidos de 
abstinencia.

Otro factor que presentó corelaciones posi-
tivas con tres factores distintos fue Dificultades 
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para el control. En primer lugar, correlacionó con 
Tolerancia (r = 0.769, p = 0.01), lo que puede in-
dicar que los universitarios que más dificultades 
tuvieron para controlar el uso de pornografía, 
también fueron los que desarrollaron una mayor 
tolerancia. En segundo lugar, correlacionó con 
Abstinencia (r = 0.718, p = 0.01), lo que sugie-
re que los estudiantes con más dificultades para 
controlar el uso de pornografía experimentaron 
en mayor medida síntomas de abstinencia cuando 
intentaron detenerse. En tercer lugar, correlacio-
nó con Recaída (r = 0.710, p = 0.01), lo que se 
puede interpretar como que aquellos participantes 
que tuvieron más dificultades para controlar su 
comportamiento con la pornografía, más frecuen-
temente tendían a recaer. 

De manera paralela, se encontró una corre-
lación positiva y significativa entre los factores 
Tolerancia y Recaída (r = 0.699, p = 0.01), lo que 
parece indicar que quienes desarrollaron mayor 
tolerancia a la pornografía, es decir, que necesitan 
contenidos más extremos para sentirse excitados, 
son más propensos a recaer cuando intentan dejar 
de usarla. 

Finalmente, los factores Abstinencia y Recaída 
se correlacionaron significativamente (r = 0.684, 
p = 0.01), lo que sugiere que aquellos que experi-
mentaron síntomas de abstinencia (como dificul-
tades para dormir o malestar emocional) fueron los 
más propensos a recaer. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio sobre la adicción a la porno-
grafía entre estudiantes universitarios de la ciu-
dad de Mérida (México) reveló una prevalencia 
considerable del consumo de este material, con 
diferencias notables según el sexo, edad, nivel 
socioeconómico y área de estudio. Los resultados 
obtenidos confirman patrones observados en otras 
investigaciones y entrañan la necesidad de contar 
con estrategias de intervención adecuadas para re-
ducir el impacto de esta conducta en la salud men-
tal y el bienestar de los jóvenes.

El consumo de pornografía es una conducta 
común en la muestra estudiada, pues 72.8% de la 

misma reportó haber consumido este tipo de ma-
terial en algún momento de su vida. Tales resul-
tados coinciden con los de estudios que muestran 
altas tasas de consumo de pornografía entre los 
estudiantes universitarios. En México, Rodríguez 
y Santos (2018) encontraron que 86.2% de los mis-
mos consumían pornografía, lo que es congruente 
con los resultados obtenidos en el presente estudio. 

Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas por sexo (χ² = 115.04, p < 0.001, 
Vc = 0.308), con una mayor prevalencia de consu-
mo y adicción entre los varones (85.3%) que entre 
mujeres (61.4%), resultado que concuerda con lo 
reportado por Ballester et al. (2016a), y confirma 
la vulnerabilidad diferencial de los varones frente 
a conductas adictivas de tipo sexual. Los hombres 
también presentaron mayores niveles de adicción 
leve, moderada y severa (9.3% en total), mientras 
que la mayoría de las mujeres se ubicaron en el 
grupo sin problemas (98.6%). Esta diferencia su-
giere que los hombres podrían emplear la porno-
grafía como una estrategia de afrontamiento emo-
cional desadaptativa o mecanismo de regulación 
del estrés, lo que coincide con modelos que vinculan 
las adicciones conductuales con la búsqueda de 
alivio emocional inmediato (Kor et al., 2014).

En cuanto al nivel socioeconómico, aunque 
el análisis no mostró diferencias significativas 
(χ² = 4.62, p = 0.329, Vc = 0.062), se identificó 
una tendencia interesante: los estudiantes de ni-
vel alto reportaron mayor consumo de pornografía 
(80.2%), posiblemente debido a mayor acceso a 
internet y dispositivos electrónicos, mientras que 
los de nivel bajo mostraron menor exposición 
(65.3%). Sin embargo, la ausencia de diferencias 
en los niveles de adicción sugiere que el riesgo 
de dependencia no depende exclusivamente del 
acceso, sino de factores psicológicos asociados a 
la regulación emocional. Es posible que los estu-
diantes de nivel socioeconómico alto dispongan 
de mejores recursos de afrontamiento o acceso 
a servicios de salud mental, lo que amortigua la 
progresión hacia la adicción, aunque esto requiere 
confirmarse en estudios futuros con medidas espe-
cíficas de coping y apoyo emocional.

Respecto al área de estudio, la asociación 
fue débil pero significativa (χ² = 17.89, p = 0.038, 
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Vc = 0.118), con mayor prevalencia de consumo 
y adicción leve en Ingenierías y Ciencias Bioló-
gicas, lo que podría vincularse con patrones de 
estrés académico, aislamiento social y exposición 
tecnológica.

Las correlaciones entre los factores de 
la EMAP revelaron un patrón consistente con el 
modelo biopsicosocial de Griffiths (2005). En par-
ticular, el factor Emoción mostró una correlación 
extremadamente alta con Dificultades para el con-
trol (r = 0.972, p < 0.01), lo que evidencia que la 
dependencia emocional hacia la pornografía cons-
tituye un eje central de la pérdida de control. Este 
hallazgo puede interpretarse como la manifesta-
ción de un mecanismo de coping desadaptativo, 
en el cual la pornografía se utiliza para modular 
estados afectivos negativos (estrés, ansiedad, tris-
teza), generando un refuerzo inmediato que per-
petúa el ciclo adictivo. Desde una perspectiva 
clínica, esto tiene implicaciones directas para las 
terapias cognitivo-conductuales (TCC) y las tera-
pias de aceptación y compromiso (ACT), ya que 
sugiere que trabajar la regulación emocional y la 
tolerancia a la incomodidad afectiva debería ser 
un componente clave del tratamiento.

La correlación con Tolerancia (r = 0.771, 
p < 0.01) respalda la noción de escalada progre-
siva: el uso reiterado para regular emociones lle-
va a requerir estímulos cada vez más intensos, tal 
como ocurre en otras adicciones comportamenta-
les (Doidge, 2007). Asimismo, la asociación con 
Recaída (r = 0.648, p < 0.01) refuerza que la re-
gulación emocional ineficaz es un predictor de re-
caídas, lo que coincide con estudios que destacan 
el papel del estrés y la ansiedad como detonantes 
del retorno al consumo (Sinha, 2001).

Debe señalarse una limitación conceptual de-
rivada de la alta correlación entre Emoción y Difi-
cultades para el control, que podría implicar una 
cierta superposición de constructos. No obstante, 
ambos factores fueron mantenidos como dimen-
siones teóricamente independientes, de acuerdo 
con el modelo de Griffiths (2005), que distingue 
entre la modificación del humor (reacción emocio-
nal) y la pérdida de control conductual como pro-
cesos complementarios dentro del ciclo adictivo. 
En este contexto, la alta correlación se interpreta 
como una interdependencia funcional, no como 

una redundancia teórica, coherente con la natura-
leza multidimensional del modelo biopsicosocial 
de la adicción.

La relación 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 sólo aumenta el uso, 
sino que conduce a una mayor exposición a con-
tenidos más extremos, lo que refuerza la adicción. 
Es interesante notar cómo la incapacidad para 
ejercer el autocontrol puede retroalimentar la es-
calada del uso de pornografía, creando así un ciclo 
de dependencia que difícilmente se rompe.

La correlación significativa entre las dificul-
tades para el Control y las Recaídas (r = 0.710, p = 
0.01) indica que la falta de control es un predictor 
directo de las recaídas. Tal resultado es coheren-
te con ciertos modelos teóricos que vinculan la 
incapacidad de controlarse con la recurrencia de 
comportamientos adictivos (Grant et al., 2006). 
Los individuos que intentan dejar la pornografía 
pero que experimentan dificultades para contro-
larse tienen muchas más 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 adicción.

El fuerte vínculo entre Tolerancia y Recaída 
(r = 0.699, p < 0.01) implica que a medida que au-
menta la tolerancia, también crece la probabilidad 
de recaer, señalando que los alumnos que desarro-
llaron una mayor tolerancia a la pornografía ‒es 
decir, que necesitan contenido más extremo para 
sentirse excitados‒ son más 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 hipótesis 
de que el consumo más extremo de pornografía 
está asociado con una mayor dificultad para man-
tener la abstinencia. A medida que los individuos 
se exponen a contenidos más fuertes para lograr 
los mismos efectos, se vuelve más difícil dejarlos, 
lo que contribuye a una mayor frecuencia de re-
caídas. Tal fenómeno ha sido ampliamente docu-
mentado en la literatura sobre adicciones, donde 
el aumento de la tolerancia es una señal de una 
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adicción más profunda y difícil de tratar (cf. Koob 
y Volkow, 2010).

Finalmente, la relación entre Abstinencia y 
Recaída (r = 0.684, p = 0.01) muestra que los sín-
tomas de abstinencia, como dificultades para dor-
mir, malestar emocional y deseo irresistible, están 
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 pornografía. Este hallazgo es crucial, 
pues subraya que la adicción a la pornografía no 
solamente involucra el uso compulsivo del con-
tenido, sino también una respuesta fisiológica y 
emocional que dificulta el mantenimiento de la 
abstinencia, cuyos síntomas observados son com-
parables a los experimentados en las adicciones 
químicas, lo que indica la gravedad de la depen-
dencia que puede desarrollarse en algunos indivi-
duos (Brand et al., 2019).

Debe señalarse una limitación conceptual de-
rivada de la alta correlación entre Emoción y Difi-
cultades para el control, que podría implicar una 
cierta superposición de constructos. No obstante, 
ambos factores fueron mantenidos como dimen-
siones teóricamente independientes (cfr. Griffiths, 
2005). En este contexto, la alta correlación se in-
terpreta como una interdependencia funcional, no 
como una redundancia teórica, coherente con la 
naturaleza multidimensional del modelo biopsico-
social de la adicción.

La sobrerrepresentación de estudiantes pro-
venientes de la Universidad Autónoma de Yucatán 
(54.4%) constituye una limitación metodológica 
que podría restringir la generalización de los ha-
llazgos. Aunque esta distribución refleja la reali-
dad de la matrícula universitaria en Mérida, futuras 
investigaciones deberían de incluir diseños mues-

trales más equilibrados en cuanto a la institución 
de procedencia, género y área de formación; ha-
cerlo así permitiría mejorar la representatividad 
de la muestra y, por ende, aumentar la validez ex-
terna de los resultados obtenidos.

En conclusión, este estudio resalta la impor-
tancia del componente emocional en la adicción 
a la pornografía, indicando que el consumo pro-
blemático actúa como un mecanismo de afronta-
miento desadaptativo frente al malestar emocio-
nal. Así, las intervenciones universitarias deberían 
centrarse en el entrenamiento en regulación emo-
cional, manejo del estrés y fortalecimiento del 
autocontrol, integrando estrategias basadas en la 
terapia cognitivo-conductual y la terapia de acep-
tación y compromiso. En el contexto universita-
rio, lo anterior puede traducirse en la implemen-
tación de talleres psicoeducativos y programas de 
prevención que incluyan técnicas de mindfulness 
para manejar el antojo (craving) o los impulsos 
de consumo, así como el entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento para emociones conside-
radas negativas (como ansiedad, frustración o so-
ledad). Asimismo, se sugiere incorporar módulos 
sobre sexualidad, responsabilidad psicoafectiva, 
salud mental digital y relaciones interpersonales 
dentro de los currículos o en actividades extracu-
rriculares. Dichas acciones pueden fortalecer los 
recursos psicoemocionales de los jóvenes, reducir 
la dependencia emocional hacia la pornografía y 
fomentar un uso más consciente y saludable de los 
entornos digitales. La adicción a la pornografía, 
al implicar mecanismos emocionales y conduc-
tuales complejos, exige un abordaje preventivo, 
psicoeducativo y terapéutico integral, sustentado 
en evidencia científica y adaptado al contexto uni-
versitario mexicano.

Citación: Vargas-Echeverría, S.L., Nevárez-Martín, J.I., Roa-Muñoz, V.R. y Vera-Gamboa, L.C. (2026). Regulación emocional y pérdida 
de control en la adicción a la pornografía: estudio exploratorio en estudiantes universitarios mexicanos. Psicología y Salud, 36(1), 153-164. 
https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3040
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RESUMEN

Las redes sociales han adquirido un papel primordial en las interacciones de los jóvenes, lo que ha 
provocado un considerable efecto en sus motivaciones, bienestar, socialización y demás esferas.  
El presente trabajo tuvo como objetivo describir la frecuencia del uso de las redes sociales y una 
posible adicción en estudiantes de licenciatura. La metodología de la investigación tuvo un diseño 
no experimental, transeccional y ex post facto. Tras aplicar en línea a 170 jóvenes el instrumento 
denominado Adicción 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 información” y, en consecuencia, se desconectan de su vida cotidiana por el 
uso intensivo que hacen de éstas. Ante tal situación, se considera necesario generar acciones para 
prevenir el uso adictivo de las redes sociales en los hogares y las escuelas, así como cambiar los 
hábitos que se transforman en adicción, a fin de emplear estas herramientas como un útil acompa-
ñante social, personal y profesional.

Palabras clave: Redes sociales; Adicciones; Adolescencia; Prevención.

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 (SMA) 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.

Recibido: 26/09/2024
Aceptado: 25/08/2025

Desde hace unos años, el uso de las redes 
sociales, que es un fenómeno que ha altera-
do diferentes áreas de la vida del ser huma-

no (Flores et al., 2017), se ha vuelto una cuestión 
de investigación frecuente debido al auge e incre-
mento que han tenido tales herramientas. Si bien 
pueden permitir el aprendizaje y facilitar la comu-
nicación con otras personas, también se ha visto 
que generan adicciones debidas a su uso incontro-
lado, lo que trae consigo diversos problemas psi-
cológicos y conductuales (Peris et al., 2018). 

Para entender el fenómeno 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 tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) y el otro al uso de la internet, 
lo que ha traído consigo el aumento del uso de 
internet, los dispositivos electrónicos y los juegos 
en línea (Primo, 2017). Un estudio que el Instituto 
Nacional de Geografía y Estadística (INEGI) reali-
zó en 2023 muestra que los usuarios de internet y 
de teléfonos móviles registraron un aumento con-
siderable entre los años 2015 y 2022, mientras que 
los usuarios de computadoras disminuyeron 14% 
en el mismo periodo.

De acuerdo con los datos obtenidos por la 
Asociación de Internet MX, en 2023 se registró un 
incremento de 9.3% de usuarios consumidores de 
internet, en comparación con el estudio realizado 
por la misma entidad en 2022, cuando el acceso a 
las redes sociales fue la actividad que más lleva-
ban a cabo los internautas, con 88%. A diferencia 
del citado estudio, la actividad que más realizaban 
entonces era el uso de aplicaciones de mensaje-
ría. 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. 

Se sabe que la población que más las utiliza 
es la de adolescentes y adultos jóvenes. En efecto, 
según el INEGI (2023), las edades de los sujetos 
que más utilizan internet se encuentran entre los 
18 y 24 años, seguidos por los de 25 a 34 años y 
de 12 a 17 años, edades parecidas a las registradas 
en la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y 
Uso de Tecnologías de Información en los Hoga-
res 2020 (INEGI, 2021), donde las edades de los 
principales usuarios oscilaban entre los 12 y 23 
años, siendo el grupo de edad de 55 años y más los 
que hacían menos uso de internet. Un dato a des-
tacar de este rango de edad juvenil es el mencio-
nado por Hassan (2020), quien identificó, que los 
estudiantes más jóvenes (de entre 16 y 20 años) 
mostraban niveles mayores de adicción a internet 
que los de más 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). Gómez y 
Martínez (2022) señalan una diferencia respecto 
al número de horas y el nivel de escolaridad de los 
sujetos: “Los estudiantes de secundaria pasan seis 
horas al día en el ciberespacio, mientras que los 
de nivel superior dedican más de ocho horas a esta 
actividad” (p. 7). Respecto al género, Lemus-Pool 
et al. (2020) reportaron que los hombres dedican 
más tiempo que las mujeres a “navegar”, pero en 
distintos campos: los hombres en las redes socia-
les e información política, 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 más para cuestio-
nes relacionados con el entretenimiento y el ocio, 
mientras que las mujeres las usan con mayor fre-
cuencia para la comunicación.

Estrada, Zuloaga et al. (2021) documentó que 
en el año 2020, debido a la pandemia de covid-19, 
“se observó un cambio significativo en la pobla-
ción en general debido al aislamiento social obli-
gatorio y a la migración a la virtualidad del ámbito 
educativo”, pues en el año anterior se había ob-
servado un incremento en la popularidad del uso 
de dispositivos y de las redes sociales. A raíz del 
confinamiento, según el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), hubo un 
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incremento aún 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 interacción y socializa-
ción virtual, e incluso en las compras y las for-
mas de comunicación (Gómez y Martínez, 2022; 
Ochoa y Barragán, 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 (González et al., 2020). También se 
observa que, en el caso de niños y adolescentes, 
se emprendieron quehaceres similares en cuanto 
al uso del tiempo en internet, pues éste aumentó 
en virtud de actividades como estudiar, jugar en 
línea, realizar compras, ver películas, usar redes 
sociales y platicar (Dong et al., 2020), o bien para 
reducir la frustración y el aburrimiento (Brooks et 
al., 2020). 

Según González (2020), se incrementó nota-
blemente el uso de redes como Facebook e Ins-
tagram. Otros estudios, como los citados por Si-
milarWeb y Comsore (2020), páginas revisadas 
durante noviembre del 2020, destacan el uso de 
WhatsApp, Google, Facebook, YouTube, Insta-
gram, Twitter, TikTok, Spotify, Netflix y Disney+, 
como las aplicaciones más utilizadas durante ese 
mes. Además 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 influyó en la forma de socialización 
en niños, jóvenes 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 adicción a 
los mismos. El término adicción es definido por 
la Organización Mundial de la Salud y Organza-
ción 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 
hábito al apreciarse como una necesidad descon-

trolada que se encuentra asociada con elevados 
niveles de ansiedad, lo que provoca dificultades 
en las relaciones interpersonales, laborales y aca-
démicas.

Según Kumar (2018), las señales que podrían 
indicar que una persona padece adicción a internet 
serían, a saber: conexión a lo largo de muchas ho-
ras; esfuerzos infructuosos para reducir el tiempo 
de acceso; inquietud, mal humor, depresión o irrita-
bilidad al no poder conectarse a internet; dedica-
ción a internet durante más 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 problemático 
de internet” o “trastorno del control de impulsos”, 
por el que las personas experimentan un aumento 
de tensión o excitación antes de conectarse a in-
ternet, y una vez completado este comportamiento, 
perciben una sensación de alivio o placer, siendo los 
más jóvenes la población 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 adicción; sin embar-
go, hay otros implicados, como la personalidad 
del sujeto, la disforia, la intolerancia a ciertos es-
tímulos físicos y psíquicos displacenteros (Eche-
burrúa, 2012). 

El uso excesivo de las redes sociales pro-
voca problemas de salud física, mental y altera-
ciones de comportamiento. Entre los principales 
problemas de índole física asociados a la adicción 
a internet se encuentran el síndrome del túnel car-
piano, los ojos secos o visión tensa, dolores de es-
palda y de cuello, cefaleas y trastornos del sueño 
(Kumar, 2018). Y relacionados al comportamien-
to, el bajo rendimiento académico, según estudios 
de Dzib y Durán (2020) y Vera y López (2021).

Desde 2018, Kumar señalaba que los estu-
diantes cuyo rendimiento académico era regular 
o deficiente exhibían niveles ligeramente supe-
riores de adicción a internet, en comparación con 
aquéllos otros que tenían un buen rendimiento 
académico. En 2021, en un estudio con población 
universitaria realizado por Estrada, Paricahua et 
al., se observaron problemas en el rendimiento 
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académico; de hecho, los jóvenes mostraban ni-
veles moderados de adicción a las redes sociales 
y predisposición a conectarse de manera regular 
a internet desde un dispositivo, lo que provocaba 
disfunciones en su conducta y efectos negativos 
en la realización de sus responsabilidades. 

Más allá del rendimiento académico, se han 
identificado otros efectos adversos de la adicción 
a las redes sociales, como por ejemplo problemas 
en las emociones, las relaciones y la salud (Arau-
jo, 2022), evidenciándose una relación con la pro-
crastinación 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 sólo la afectación de la salud mental, 
sino también un deterioro biológico, psicológico 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 síntomas 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 población adoles-
cente que estuvo en contacto con noticias sobre 
lo que sucedía 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 López (2021), 
se enlista también la incidencia de la ansiedad y 
la depresión, las que provocan un déficit en las 
habilidades sociales. En estudios efectuados sobre 
el confinamiento se identificó una mayor preva-
lencia del uso excesivo de internet en la población 
adulta joven, acompañado de síntomas de ansie-
dad y depresión (Gecait, 2021; Islam, 2020). De 
igual modo, se observó que las personas tendían a 
percibir las redes sociales como medios a través los 
cuales se disminuían el estrés y los sentimientos 
de soledad, lo que entraña 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 

adicción 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-
sión, ansiedad, estrés y obesidad”. También otros 
estudios han encontrado una correlación entre la 
dependencia a las redes sociales y la impulsividad, 
donde los sujetos con niveles altos de impulsivi-
dad son más propensos a generar una dependencia 
a la red social (cf. también Castillo et al., 2021).

En esa línea, 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 función 
de su ocupación (estudiar, o estudiar y trabajar). 

MÉTODO

Diseño

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 
con diseño no experimental, transeccional, ex post 
facto y correlacional con seis grupos de compa-
ración.

Participantes 

Participaron de manera voluntaria 170 estudiantes de 
licenciatura de diversos programas educativos, se-
mestres y modalidades (escolarizado o de enseñanza 
abierta), de una universidad pública del estado de 
Veracruz en la región de Xalapa, su capital.

Como criterio de inclusión se consideró 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 años, con una media de 23.7 y 
una desviación estándar de 4.772. De ellos, 64% 
fueron mujeres, 34% hombres y 2% se identificó 
como no binario. Los participantes pertenecían 
a carreras del área de la salud, ciencias exactas, 
artes y humanidades. De ellos, 40% fueron de Pe-
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dagogía, 11% de Teatro, 6% de Relaciones Indus-
triales, 5% de Psicología y el resto de las siguien-
tes carreras: Física, Derecho, Cirujano Dentista, 
Biología, Contaduría, Ingeniería Civil, Lengua In-
glesa, Ingeniería en Instrumentación Electrónica, 
Publicidad, Danza Contemporánea, Matemáticas, 
Música, Estadística, Medicina, Negocios Interna-
cionales y Nutrición. La mayor participación 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 más avanzados (noveno, 
décimo, onceavo y doceavo). 54% trabajaba y estu-
diaba a la vez; 89% de los participantes tenía hijos.

Instrumento 

A través de un formulario de Google Forms se creó 
una encuesta en línea con diferentes secciones. En 
la primera, se especificaba el objetivo del proyecto 
de investigación y un consentimiento informado de 
participación; si accedían, podían comenzar con las 
siguientes secciones. La segunda sección permitía 
recopilar datos como edad, sexo, semestre que se 
estaba cursando, ocupación e hijos. Además, pre-
guntas sobre el lugar de conexión, frecuencia de 
conexión, cantidad de contactos agregados a la 
red, veracidad de sus datos y la siguiente pregunta 
abierta: “¿Qué es lo que más te gusta de las redes 
sociales?”. En la tercera sección se presentaba el 
Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS), 
diseñado por Escurra y Salas (2014), para evaluar 
la adicción a las redes sociales en estudiantes uni-
versitarios. 

En 2017, este instrumento fue adaptado y 
utilizado en población mexicana por Jasso et al. 
Consta de 24 ítems 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 está conformado por diez 
ítems (2, 3, 5, 6, 7, 13, 15, 19, 22 y 23) y se deno-
mina “Obsesión por las redes sociales” este factor 
corresponde al compromiso mental con las redes 
sociales, como pensar constantemente y fantasear 
con ellas, así como la ansiedad y la preocupación 
causadas por la falta de acceso a las redes.

El segundo factor, “Falta de control personal 
en el uso de las redes sociales” se conforma por seis 
ítems (4, 11, 12, 14, 20 y 24), y corresponde a la 
preocupación por la falta de control o interrupción 
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”, está constituido por ocho 
ítems: 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 estableció contacto de forma virtual tan-
to con los consejeros estudiantiles de las diferen-
tes facultades como enlace con sus compañeros, 
así como con los posibles participantes a través 
de las aplicaciones de WhatsApp y Facebook. Al 
inicio del formulario se especificó el objetivo del 
proyecto y se remitió una carta de consentimiento 
informado por su participación; si un participante 
accedía a los términos la misma, podía comenzar a 
responder las preguntas. El levantamiento de la in-
formación se llevó a cabo de abril a julio de 2021.

Consideraciones éticas 

El presente estudio se llevó a cabo bajo los térmi-
nos la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial (2013), el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud y la Norma Oficial Mexicana (NOM-028-
SSA2-2009) para la prevención, tratamiento y con-
trol de las adicciones.

Análisis estadísticos  

Se llevó a cabo el análisis de estadística descripti-
va sobre las preguntas sociodemográficas y las va-
riables de interés. Los participantes se agruparon 
de acuerdo con su sexo y ocupación, obteniéndose 
así cuatro grupos, encontrándose que 25 varones 
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solamente estudiaban (a) y 33 estudiaban y trabaja-
ban (b), mientras que 54 mujeres sólo estudiaban 
(c) y que 55 estudiaban y trabajaban (d). Luego se 
unieron los grupos en cada dimensión, es decir, 
obsesión por las redes sociales, falta de control 
personal y uso excesivo de las redes. El mismo 
procedimiento se llevó a cabo con los grupos de 
mujeres. Así, se obtuvieron seis grupos. 

Para la comparación entre grupos se suma-
ron para cada participante los valores obtenidos 
en cada dimensión, es decir, se sumaron los valo-
res correspondientes a cada pregunta realizada por 
dimensión.

Así, se creó 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 análisis descriptivo para cada grupo 
por dimensión. Se prosiguió con una prueba de 
permutaciones para comparar los grupos de acuer-
do con su ocupación 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 estadístico de prueba a uti-
lizar, en este caso fue la media para determinar si 
había diferencias en los grupos a partir del valor 
obtenido.

Se formularon las siguientes hipótesis: H0: 
No existen diferencias entre los grupos vs. Hɑ: Los 
estudiantes que solamente estudian, tanto hombres 
como mujeres, manifiestan mayor o igual adicción 
a las redes sociales. Lo anterior se traducen a las 
siguientes hipótesis estadísticas:

H0: media de los que estudian = media de los tra-
bajan y estudian
Hɑ: 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 información sobre las hipótesis planteadas, y se 
usó el siguiente estadístico de prueba: Dˆ = media 
de los que estudian = media de los trabajan y es-
tudian. La prueba de permutaciones se realizó en 
cada dimensión en la comparación de hombres y 
mujeres respecto a su ocupación. A partir de los 
p-valores obtenidos, se determinó si se rechazaba 
la hipótesis nula planteada.

RESULTADOS 

Se vio que los espacios en que los jóvenes 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 
están conectados, seguido de 41% que mencionan 
que se encuentran conectados entre siete a doce 
veces por día, y 1% quienes mencionan conectar-
se una o dos veces por día. 

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 31 y 50% 20 11.7
Entre 51 y 70% 45 26.4
Más del 70% 87 51.1

Uno de los elementos preocupantes en el uso de 
las redes sociales es la proporción de datos a las 
que pueden tener acceso de personas desconocidas, 
incluyendo el contenido, ubicación, elementos per-
sonales o familiares de los usuarios. Asimismo, 
la mayoría de los estudiantes universitarios com-
parten sus datos verdaderos dentro de sus redes 
sociales con 75.2%, en comparación con 24.7% 
que no lo hace. 

A partir de la pregunta “¿Qué es lo que más 
te gusta de las redes sociales?” Se obtuvieron las 
siguientes categorías de las respuestas proporcio-
nadas, identificándose que el uso más frecuente es 
la búsqueda de información y la socialización. 

Tabla 2. Categorías.

Categoría Elementos

Obtención 
de información

Informarme
Contenido educativo
Aprendizaje
Publicidad

Continúa...
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Categoría Elementos

Comunicación
Interacción
Socialización
Compartir

Entretenimiento Distracción

Conectividad
Velocidad
Practicidad
Cercanía
Accesibilidad

Debido a la situación 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-
bían un aumento en el uso de sus redes sociales. 

Tabla 3. Porcentaje de la variable Red Social más 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: obsesión 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 dimensión Obsesión 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 más tiempo para atender cuestiones 
relacionadas con las redes sociales. También se 
observa que 18.2% señala no poder desconectar-
se de las redes sociales durante varios días. Cabe 
resaltar que 38.2% se ubicó entre las respuestas 
“algunas veces” y “siempre” en el ítem “Cuan-
do me desconecto de las redes sociales me siento 
aburrido”. 

En lo que atañe a la dimensión Falta de con-
trol personal en el uso de las redes sociales, 20.6% 

de los participantes refirió 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 ubicó 
entre las respuestas “casi siempre” y “siempre” 
en la pregunta “Me propongo sin éxito, controlar 
mis hábitos 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”) señaló 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 halló que 10.6% de los participantes 
indicó que siempre que entraban a las redes so-
ciales perdía 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 permanecían más tiempo en las 
redes sociales del que inicialmente había destina-
do; 27.6% invertía mucho tiempo del día conec-
tándose y desconectándose de las redes sociales; 
30.6% permanecía mucho tiempo conectado a las 
redes, mientras que 27.6% permanecía atendiendo  
las alertas que se envían desde las redes sociales 
al teléfono o la computadora, y finalmente 22.4% 
refirió conectarse a las redes sociales disimulán-
dolo, aun cuando estaba en clase.

Por último, la Tabla 4 muestra los p-valores 
de la prueba de permutaciones para probar si las 
diferencias en relación con su ocupación son sig-
nificativas.

Tabla 4. P-valores de las pruebas de permutaciones.

Sexo
Obsesión 

por las redes 
sociales

Falta de con-
trol personal 
en el uso de 

las redes 
sociales

Uso excesivo 
de las redes 

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 relación a su 
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ocupación 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.

DISCUSIÓN 

Uno de los propósitos 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 
obsesión por las mismas; de igual modo, identifi-
car la relación y el uso de dichas redes por jóvenes 
que estudian y trabajan o que solamente estudian. 

En principio, se identificó que las redes so-
ciales más utilizadas fueron WhatsApp, Facebook 
e Instagram, tal y como lo reportó INEGI en su es-
tudio realizado en 2021-2023. Se registró un in-
cremento en su uso debido a la situación sanitaria 
provocada por la pandemia de covid-19, datos si-
milares a lo hallado por la Asociación de Internet 
Mx (2024), respecto a que los usuarios están co-
nectados actualmente más de nueve horas diarias, 
siendo las redes sociales de mensajería instantánea 
y Facebook las más 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 hipótesis 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 
propensión a la adicción a redes sociales en quie-
nes únicamente estudian, en comparación con quie-
nes estudian y trabajan. Los resultados apoyan 
asimismo el estudio de Gómez y Martínez (2022), 
quienes encontraron que mientras más estudios 

tiene la persona, más horas estará conectada a in-
ternet. Además, y de acuerdo con los objetivos 
planteados, se halló que casi todos los jóvenes en-
cuestados dijeron usar las redes sociales, siendo 
WhatsApp la más utilizada entre las mismas. A 
partir de los resultados obtenidos, los estudiantes 
perciben las redes sociales como una forma tal de 
comunicación 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-
ción 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 días, el sentir 
aburrimiento al llevar a cabo ese propósito, 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 adicción, 
ya que son criterios que se han identificado como 
característicos de la adicción (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, obsesión 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 razón de lo 
anterior es necesario realizar trabajos de preven-
ción de adicciones en los distintos espacios edu-
cativos pues es frecuente que los jóvenes carezcan 
de la información precisa y oportuna sobre este 
tipo de problema y de las consecuencias negativas 
que tiene o puede tener en su salud mental.

Citación: Silva-Guzmán, Y., Cortés-Flores, E. y Juárez-Cerrillo, S.F. (2026). Adicción a redes sociales en estudiantes de licenciatura de 
Xalapa, Veracruz. Psicología y Salud, 36(1), 165-174. https://doi.org/10.25009/pys.v36i1.3041
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