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ProOLOGO

La Organizacion Mundial de la Salud (owms, 2021) menciona que la salud
es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades”, considerando un bienestar
completo. Para lo anterior, se considera que el desarrollo de la vida implica
un involucramiento cotidiano con diversos grupos y actividades, que apor-
ta cambios continuos positivos y negativos que se afrontan con diversas
conductas y emociones. Asi, los determinantes sociales de la salud y el
bienestar refieren a las situaciones en que las personas se desarrollan y
viven en los diversos grupos sociales de pertenencia y a lo largo de la vida.

Ante lo anterior, la calidad de esa vida se estudia refiriendo a una bue-
na vida, donde la subjetividad y valoracion que los individuos tienen sobre
ella permite hablar de lo que ellos perciben como una vida de calidad en-
marcada en condiciones objetivas de vida de esos diversos grupos sociales.

Entonces, el proceso de vida de cada individuo estara determinado de
alguna manera, no solo por las condiciones objetivas de su vida sino tam-
bién por aquello relacionado con la propia construccion social que los di-
versos grupos de pertenencia del individuo aportan a su percepcion, a esa
vida que le va introyectando ideas, valoraciones, con una particular apre-
ciacion o vision de vida y que va recreando formas de enfrentarla y nuevas
expectativas y motivaciones hacia una determinada calidad de vida.

La calidad de vida al ser un proceso evoluciona y va transformando las
condiciones objetivas de vida con el propio desarrollo que cada individuo
va dando a su vida y esa experiencia va generando habilidades y capacida-
des tanto objetivas como subjetivas. Aunado a lo anterior, las necesidades



y exigencias del medio van modificando el desarrollo individual de acuer-
do con las posibilidades personales y del entorno y cuyas experiencias,
como ya se menciond van generando expectativas, ademas de aspiracio-
nes, sentimientos, afectos, motivos y valores que tendran su expresion cog-
nitivo-emotiva en el bienestar subjetivo percibido por la persona a través
de la satisfaccion por la vida y la felicidad sentida.

La salud, la calidad de vida y el bienestar se relacionan considerando
cuestiones objetivas y subjetivas, la salud integral fisica, mental y social
conlleva a considerar que la calidad de vida engloba a las condiciones ob-
jetivas de vida (bienestar objetivo), las capacidades objetivas y subjetivas
y el bienestar subjetivo (Arita, 2006).

Cuando se ve el analisis de la salud, la calidad de vida y el bienestar, se
trata del desarrollo de la vida normal con contratiempos y crisis que se van
superando o no. Pero cuando ese proceso de afrontamiento se ve afectado
por condiciones y problematicas cronicas (ej. en la familia un enfermo
crénico, divorcio, maltrato...), la vulnerabilidad social entra al campo del
analisis y se presenta como resultado de una incapacidad para enfrentar
esas situaciones que son cronicas y permanentes y que afectan la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los integrantes de esos grupos en situacion
de vulnerabilidad y riesgo.

Salud, calidad de vida y bienestar se conjugan en este libro con inves-
tigaciones dirigidas a grupos vulnerables y en riesgo que abarcan a indivi-
duos, familias y comunidades con diversas situaciones conflictivas de vida
que los colocan en riesgo y mayor susceptibilidad de romper el equilibrio
de su salud y bienestar y afectar su calidad de vida.

El documento se divide en dos secciones:

La primera seccidon presenta estudios psicologicos que contemplan a la
salud y el bienestar cuya vulnerabilidad se analiza considerando en ocho
estudios respectivamente: un pasado positivo y negativo; la regulacion
emocional; la calidad de vida y el divorcio; la funcionalidad y el cancer
pediatrico; adolescencia y cuidador; intervencion en el consumo de drogas,
consumo de drogas y sintomatologia emocional, y adherencia terapéutica
y diabetes mellitus tipo 2.

La segunda seccion considera variables psicosociales en contextos de
riesgo, presentando siete estudios que se enfocan, respectivamente, en: be-
bedores de alcohol y toma de decisiones; sintomas hipersexuales y toma



de decisiones; nifiez en zona minera e impacto del plomo; cancer de mama
y percepcion de atencion a la salud, y discriminacion percibida en mujeres
migrantes, redes sociales, salud mental y autoestima.

La mirada a estos diversos grupos vulnerables desde contextos y si-
tuaciones muy diferentes da una riqueza analitica que permite visualizar la
importancia de factores que debilitan a grupos de la sociedad que enfrentan
problematicas cronicas, que tienen que adaptarse teniendo un handy cap
respecto a la normalidad de la poblacion. La salud, la calidad de vida y el
bienestar se ven mermadas en la mayoria de las personas pertenecientes a
grupos vulnerables o en contexto de riesgo.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2001) considera que en este nuevo siglo la vulnerabilidad se ha constituido
en el rasgo social dominante en América Latina provocando grandes cam-
bios en las relaciones econdmico-sociales que afectan a las instituciones
y los valores, dejando en la indefension a amplias capas de la poblacion
de ingresos medios y bajos. En su mayoria, en estos grupos se sitiian los
grupos débiles por problematicas sociopsicologicas como las estudiadas en
el presente libro. Bajos recursos econdémicos, necesidad de migrar, labores
como la de los mineros, contextos dificiles tanto laborales como familiares
a los que se les agregan situaciones particulares de enfermedades cronicas,
rompimiento familiar, entre otros y que llevan a desequilibrios de bajo
bienestar psicologico y salud emocional.

Dra. Beatriz Yasuko Arita Watanabe
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SECCION I.

BIENESTAR Y SALUD EN
GRUPOS VULNERABLES



PASADO POSITIVO Y NEGATIVO,
EN RELACION CON LA
SATISFACCION CON LA VIDA EN
JOVENES UNIVERSITARIAS

Daniela Fernanda Angulo Arellanes
Jesus Tanori Quintana

Fernanda Inéz Garcia Vazquez
Maria Fernanda Duréon Ramos
Instituto Tecnologico de Sonora

Resumen

El género es crucial en la implementacion de recursos psicologicos para
mejorar el bienestar, especialmente para las mujeres, cuyos patrones difie-
ren de los hombres. Es esencial que las alumnas identifiquen sus fortalezas
para mejorar su bienestar y reducir problemas psicologicos. Esta investiga-
cion analiza la relacion entre la perspectiva del pasado (positivo y negati-
vo) y la satisfaccion con la vida en jovenes universitarias. Participaron 356
mujeres de 18 a 25 afios (promedio de 20.29 afios) con un enfoque cuan-
titativo y correlacional-explicativo. Se utilizaron las escalas satisfaccion
con la vida (SwLs) y perspectiva temporal (zTpI). Los resultados indican
una relacion moderada entre las dimensiones del pasado y la satisfaccion
con la vida, explicando un 42% de la varianza, por lo cual es importante
comprender el contexto pasado. Es necesario entonces estudiar la relacion
entre el presente y el futuro de las jovenes universitarias en relacion con la
satisfaccion con la vida.



Introduccion

Al encontrarse fuertemente asociada con la salud mental (Lombardo et al.,
2018), es esencial para la psicologia y la sociedad estudiar la satisfaccion
con la vida. Es preocupante como esta variable decrementa cuando los
adolescentes pasan al periodo denominado adultez temprana (Willroth et
al., 2021); en este sentido, estudiar la satisfaccion con la vida en universi-
tarios es importante y de apoyo para identificar aspectos que puedan servir
para disminuir padecimientos, como la ansiedad y depresion, por lo tanto,
mejorar la salud mental, de los jovenes.

La satisfaccion con la vida se entiende como la percepcion que tiene
el individuo acerca de su vida, y la forma en la que cumple con sus estan-
dares personales (Diener, 1984; Seligson et al., 2003); cabe destacar que
este factor puede ser estudiado de forma independiente, o bien, como uno
de los componentes que integran el bienestar subjetivo.

La satisfaccion con la vida es una variable que refiere, entonces, a
aquella evaluacion que individuo realiza sobre su vida en general y que
puede ser potencializada al establecer emociones de carga positiva durante
las vivencias diarias del sujeto (Diener, 2000), esto le ayudara a disfrutar
estas experiencias placenteras, tener mas esperanza por experiencias fu-
turas y mejorar su nivel de satisfaccion con la vida propia (Fredrickson,
2001).

A pesar de que el concepto de satisfaccion con la vida es muy subjetivo
y complejo, existen herramientas para la evaluacion de este constructo que
se han implementado en investigaciones cientificas, ya que es una variable
que puede medirse de forma apropiada; por ejemplo, la Escala de Satis-
faccion con la Vida de Diener et al. (1985), que ha demostrado contar con
propiedades psicométricas de validez y fiabilidad en México (Lopez-Orte-
gaetal., 2016).

Existe evidencia que indica que el balance entre perspectivas tempo-
rales esta asociado positivamente con la satisfaccion con la vida (Chen et
al.,2021) y que las perspectivas del tiempo pasado son los predictores mas
importantes de la satisfaccion con la vida (Zhang & Howell, 2011). El con-
cepto de perspectiva temporal fue primeramente mencionado en el ambito
de la psicologia por Lewin en su teoria clasica de la personalidad. Esta se
define como el conjunto de la vision que las personas poseen sobre su fu-
turo y pasado psicoldgico en un lapso determinado. Ademas, es un proceso
importante para el funcionamiento social e individual (Lewin, 1942).



Zimbardo y Boyd (2008) definieron la perspectiva temporal como un
proceso fundamental de la conducta por el cual el flujo de las experiencias
y expectativas personales y sociales se encuadran en categorias temporal
que dan orden, coherencia y significado a las vivencias del sujeto, lo cual
otorga un marco temporal para actuar o predisponer la accion. Estos auto-
res dividieron la perspectiva temporal en cinco dimensiones que se presen-
tan a continuacion (ver Figura 1).

Figura 1. Dimensiones Perspectiva Temporal

1) Pasado positivo 2) Pasado negativo 3) Presente hedonista
Dimension que involucra todas Esta es una dimension que Marco temporal en el cual el
aquellas vivencias que el involucra todas aquellas sujeto esta en la constante
individuo haya vivido en el experiencias pasadas del busqueda diaria de
pasado y defina como sujeto que poseen carga sensaciones placenteras de
agradables y placenteras. emocional caracter inmediato. En esta
Estas experiencias generan negal [SiV; dimension, el sujeto tiene un
sentimientos de carifio, apego por haber si si s poco de consideracion
y calidez a los recuerdos del dificiles de vivir. a las consecuencias futuras
sujeto, demostrando ser una de sus decisiones.
dimension relacionada con el

sentimiento de nostalgia.

4) Presente fatalista 5) Futuro

Dimension que involucra Marco temporal que involucra

aquellas vivencias acciones que conllevan a la
experiencias diarias que realiza planificacion de decisiones y
el sujeto, generadoras de acciones que ayuden al sujeto
emociones negativas como a lograr sus objetivos y metas
desesperanza, ansiedad, deseadas, demostrando ser la
activacion de temores e dimension mas adaptativa para

impotencia. el individuo.

Nota: Elaboracion propia basada en Grasso (2019), Stratham et al. (1994), y Zimbardo y
Boyd (1999).

La perspectiva temporal es un constructo que ha evolucionado a lo
largo de la historia. Bleger (1963) menciono que dentro de esta perspectiva
del tiempo existe una accion reciproca, la cual explica y conecta las expe-
riencias del pasado con la manera en la que los individuos viven el mo-
mento presente y se proyectan a futuro. Adicionalmente, aquellas personas



con una perspectiva temporal ubicada en el pasado, a pesar de tener un me-
nor interés en las experiencias futuras, son capaces de mantener conductas
solidas a lo largo de su vida, estableciendo compromisos y acuerdos en
cualquier aspecto de su vida (Galarraga, 2016; Zimbardo & Boyd, 1999).

El presente estudio

Una gran parte de investigaciones realizadas en la poblacion universitaria
se han enfocado mayoritariamente en el rendimiento y el aprovechamiento
escolar, sin embargo, se requieren mas estudios que ayuden a identificar
los factores personales que afectan el desarrollo de los jovenes (Rodri-
guez-Garcés et al., 2020), por ello ha crecido el interés cientifico por la
satisfaccion con la vida y el bienestar subjetivo (Elmore & Huebner, 2010;
Tanori et al., 2021).

Estudios previos sefialan la asociacion entre las variables de perspecti-
va temporal y bienestar subjetivo (Boniwell et al., 2010; Zhang & Howell,
2011), lo que proporciona un panorama general de la cercania que existe
entre la perspectiva temporal de las personas y aspectos positivos como el
bienestar y la satisfaccion con la vida. Ademas, Chen et al. (2021) eviden-
ciaron la correlacion entre perspectiva temporal y satisfaccion con la vida.
Adicionalmente, Berg et al. (2006) recomiendan realizar estudios de satis-
faccion con la vida en donde se analicen de forma separada a las mujeres.

Después de una revision de literatura, se puede distinguir que no se
ha realizado una investigacion que indague acerca del efecto directo que
tiene la perspectiva temporal en la satisfaccion con la vida de universita-
rias mexicanas; por ello que el objetivo del presente trabajo fue analizar la
relacion entre la perspectiva de pasado positivo y pasado negativo, con la
satisfaccion con la vida en mujeres jovenes universitarias de una ciudad al
sur de Sonora, México.

Método
Tipo de estudio

La investigacion fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, con un dise-
o transversal no experimental y con un alcance correlacional-explicativo
debido a que busca asociar la variable de la perspectiva temporal con la
satisfaccion con la vida de un grupo de personas a través de la generacion
de una base de datos numérica.



Participantes

Para obtener la muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, teniendo
como criterios de inclusion que fueran mujeres jovenes con un rango de
edad entre los 18 y 25 afios y se encuentren cursando en la universidad. Se
obtuvo una muestra de 356 estudiantes con una media de edad de 20.29
afios (DE = 2.49).

Instrumentos
Satisfaccion con la vida (SWLS)

Se utilizo el cuestionario de satisfaccion con la vida elaborado por Die-
ner et al. (1985) y adaptada a estudiantes universitarios mexicanos por
Martell et al. (2018). La escala esta conformada por cinco reactivos con
cinco opciones de respuesta tipo Likert que van desde 1 (Completamente
en desacuerdo) a 5 (Completamente de acuerdo). En cuanto a la validez,
los indicadores de ajuste del modelo confirmatorio fueron adecuados: X>=
12.217; gl = 5; p = .028; cr1 = .99; TLI = .98; AGFI = .96 RMSEA = .065 IC
90% [0.019-0.111]; skMr = 0.023. Para el caso de la fiabilidad, se calculo
con el coeficiente @ de McDonald, para la variable de swLs (o = .84), ob-
teniendo un valor apropiado para la fiabilidad (Hair et al., 2019).

Perspectiva temporal (zTPI)

Se utilizé el inventario de perspectiva temporal elaborada por Zimbardo
y Boyd (1999) y adaptada a la poblacion mexicana por Gonzalez et al.
(2018). La escala estd conformada por 56 reactivos divididos en cinco
dimensiones: (a) pasado positivo, (b) pasado negativo, (c) presente he-
donista, (d) presente fatalista y (e) futuro. Para este estudio unicamente
se trabajo con las dimensiones de pasado positivo y pasado negativo. La
escala tiene cinco opciones de respuesta de tipo Likert que van de 1 (com-
pletamente falso) a 5 (completamente verdadero). En cuanto a la validez,
los indicadores de ajuste del modelo confirmatorio fueron adecuados: X?=
36.103; gl =26; p = .090; cr1 =.99; TLI = .98; AGFI = .96 RMSEA = .033 IC
90% [0.000-0.057]; sRMR = 0.04. Para el caso de la fiabilidad, se calculo
con el coeficiente @ de McDonald, para el pasado negativo (o = .78) y
pasado positivo (o = .61) obteniendo un valor minimo apropiado para la
fiabilidad (Katz, 2006).



Procedimiento de recoleccion y andlisis de datos

El presente estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica Institucional.
Para el levantamiento de datos se acudi6 con las autoridades educativas
correspondientes para establecer un convenio. Durante el proceso de reco-
leccion de datos, se les informo a las participantes el propdsito del estudio,
asi como la confidencialidad que tendran sus respuestas, solicitando un
documento de consentimiento informado y aplicando los instrumentos en
una unica ocasion de manera grupal.

Para el andlisis de los datos, se utilizaron los paquetes estadisticos spss
y AMOS. Primeramente, se realizé un andlisis factorial empleando el mé-
todo de estimacion de maxima verosimilitud y se ejecutd un bootstrap de
500 repeticiones con un percentil corregido por sesgo del 95% incluyendo
X2 con p=>.001, cr1>.95, TLI > .90, asi como SRMR y RMSEA con valores
< .08 (Byrne, 2016); ademas se calculo la fiabilidad de cada escala. Se
realizaron analisis descriptivos para las variables con el fin de verificar la
normalidad univariada de los datos. Se llevo a cabo la prueba de correla-
cion de Pearson para evaluar la relacion entre las variables y, por ultimo,
se realizd un modelo de ecuaciones estructurales donde se tomaron los
siguientes valores como un buen ajuste del modelo explicativo: X* con p
=>.001, cF1 > .95, TLI > .90, asi como SRMR y RMSEA con valores < .08
(Sharma et al., 2005).

Resultados

La estadistica descriptiva proporciona un panorama donde el objetivo es
identificar la distribucion, y es necesaria para determinar los analisis y mé-
todos a utilizar; en ese sentido, son base para la toma de decisiones, en
relacion con establecer parametros o no. Los valores promedios y la forma
de la distribucion que mantiene los datos, en todos los casos son parecidos
a la tendencia normal, por lo tanto, se pueden llevar a cabo correlaciones
de Pearson y con ello utilizar las ecuaciones estructurales para contrastar
el modelo el supuesto tedrico propuesto, en relacion con la literatura con-
sultada.

Tomando en cuenta las variables y sus dimensiones, se puede observar
que el promedio de percepcion de satisfaccion con la vida es alto, ya que
supera el promedio tedrico de 2.5. La dimensidon de la perspectiva tempo-
ral, pasado negativa, presenta un promedio menor de tres, lo que sugiere



una tendencia a que las universitarias tienen bajos puntajes en esa dimen-
sion (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las dimensiones del estudio

M DE Asn,ne- Curtosis Minimo Maximo
tria
Satisfaccion 5 4, 0.85 -23 37 1.00 5.00
con la vida
Pasado posi- 3.49 0.73 22 -08 1.00 5.00
tivo
Pasado negati- ) o 1.05 17 -89 1.00 5.00

voO

Después de los estadisticos descriptivos, y para cumplir con el objetivo
de la presente investigacion, se realizd una matriz de correlaciones, pre-
sentada a través de la Tabla 2. Se pueden observar relaciones moderadas
y significativas, ademas, una direccion que se sustenta tedricamente. La
correlacion mas alta se ubico entre la satisfaccion con la vida de las univer-
sitarias con el pasado negativo (-.45, p <.01).

Tabla 2. Correlacion entre las variables

Variables 1 2 3
1. Satisfaccion con la vida -
2. Pasado positivo 42 -
3. Pasado negativo -45™ -.19" -

Nota: ** p <.01

Finalmente, el modelo estructural se ajustdé de forma adecuada a los
datos (X*=104.01, gl =72, p = .008; sRMR= .04, CF1 = .98; TLI = .97; RMSEA
.035, IC 90% [.018, .050]). Este modelo explica 42% de la varianza de la
satisfaccion con la vida de mujeres jovenes en el contexto universitario.
El pasado positivo se relaciona de manera significativa con la satisfaccion
con la vida de manera directamente proporcional (B .47 p =.007 [IC 95%
.32,.59]), y el pasado negativo tuvo una relacion con la satisfaccion con la



vida, resultd con un valor de beta estandarizado moderado y significativo
(B -.33 p=.004 [IC 95% -.44, -.20]), siendo la relacioén negativa, como se
esperaba de manera teodrica (ver Figura 2).

Figura 2. Modelo satisfaccion con la vida
con pasado positivo y pasado negativo

Pasado
/ positivo
ATH*

-.30%* Satisfaccion
\ / con la vida
Pasado -.33%*
Nota: ** p <.01

Discusion y conclusiones

Con el objetivo de analizar la relacion entre la perspectiva del pasado po-
sitivo y pasado negativo, con la satisfaccion con la vida en las mujeres
jovenes universitarias de Sonora, México, los resultados expuestos en este
estudio confirman la existencia de relaciones directas y significativas entre
las dimensiones de pasado positivo y negativo con la satisfaccion con la
vida. En primer lugar, se observo la relacion negativa entre el pasado ne-
gativo y la satisfaccion con la vida, lo cual es consistente con la literatura
que sefiala una asociacion negativa entre estas variables (Maciuszek et al.,
2019; Przepiorka & Sobol-Kwapinska, 2021). Esto podria atribuirse a que
las personas con una orientacion al pasado negativo tienen peores resul-
tados a lo largo de su vida (Zimbardo & Boyd, 2008). De igual forma, de
manera consistente con lo sefialado en la literatura (Maciuszek et al., 2019;
Przepiorka & Sobol-Kwapinska, 2021), se encontrd una relacion positiva
entre el pasado positivo y la satisfaccion con la vida. Lo anterior podria
deberse a que las personas con tendencia a enfocarse en las cualidades
positivas del pasado suelen experimentar vidas mas felices y saludables
(Zimbardo & Boyd, 2008)

A pesar de que los hallazgos del estudio confirman el valor de la teoria
de las perspectivas temporales de Zimbardo y Boyd (2008), existen ciertas



limitaciones en el estudio. En primer lugar, el estudio considera tinicamen-
te las dimensiones de pasado positivo y pasado negativo, en vez de la esca-
la total. En segundo lugar, se realiz6 mediante un disefio transversal lo que
no permite establecer relaciones causales entre las variables del estudio.
En tercer lugar, se emplearon instrumentos que se responden a manera de
autoinforme que pueden generar deseabilidad social.

En resumen, se puede concluir que los resultados de esta investiga-
cion coincidieron con el sustento tedrico existente, y que sera informacion
de utilidad para la conciencia del proceso cognitivo analizado por el que
pasan las mujeres universitarias en la actualidad. Ademas, es importante
ayudar a las estudiantes universitarias a comprender como su pasado esta
conectado a su manera de vivir el momento, al igual que su proyeccion de
metas, compromisos, objetivos a futuro (Bleger, 1963; Galarraga, 2016;
Zimbardo & Boyd, 1999) y su satisfaccion con la vida.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo principal conocer la relacion entre los
sentimientos positivos en la practica del cosplay y de la visualizacion del
anime con el bienestar psicologico y la regulaciéon emocional en una co-
munidad de otakus y cosplayers mexicanos. En un estudio transversal par-
ticiparon 202 adultos de entre 18 a 42 afios. Los resultados mostraron una
relacion positiva entre el gusto por la practica cosplay y el bienestar psi-
cologico, mientras que el gusto por la visualizacion del anime se relaciono
positivamente con las dificultades para regular las emociones. Los resul-
tados sugieren que tener actividades que implican un mayor compromiso
como el cosplay puede contribuir en la mejora del bienestar psicoldgico.
Por otro lado, para los participantes del estudio ver anime podria ser una
forma de escapar de sus propias emociones y no utilizar estrategias de re-
gulacion emocional.



Introduccion
Problema de Investigacion

La presente investigacion busca abordar la falta de estudios enfocados a
la comprension y el impacto psicologico de la practica del cosplay y la
visualizacion de anime entre comunidades ofakus y cosplayers en México.
A pesar de que la popularidad de estas practicas culturales ha crecido expo-
nencialmente en el pais, reflejada en la asistencia creciente a convenciones
y la expansion de sus comunidades en linea (Garcia y Gabino, 2016), los
estudios centrados en su bienestar psicologico y regulacion de emociones
son escasos.

Ademds, mientras que algunas personas han encontrado en el cos-
play y el anime un lugar como medio de expresion y pertenencia al grupo
(Leyman, 2022), otros se han enfrentado a estigmas y discriminacion que
pueden afectar negativamente el bienestar psicologico de los involucrados
(Leshner et al. 2018). Estas comunidades suelen ser vistas como margina-
les o infantiles; esta percepcidon de personas externas, como sefiala Pinillos
(2020), sugiere una dimension de vulnerabilidad social que podria com-
prometer los beneficios psicologicos que ofrecen. Investigaciones como
las de Reysen et al. (2018) y Alcarraz et al. (2023) sugieren que estas prac-
ticas pueden mejorar aspectos como la autoestima, la inclusion social y la
motivacion personal, factores fundamentales para el bienestar psicologico.
Por lo que es importante conocer como la visualizacion del anime y la
practica cosplay se relacionan con la regulacion de emociones.

Antecedentes

El bienestar psicoldgico es definido como la vivencia personal de estar
y sentirse bien en un momento especifico de la vida (Cuadra y Floren-
zano, 2003), se trata de experimentar un sentido de realizacion personal,
autonomia, dominio del entorno, proposito de vida, crecimiento personal
y relaciones positivas (Ryff, 1989). Por su parte, la regulacion emocional
se puede definir como un conjunto de procesos que un individuo utiliza
para monitorear, evaluar y, si es necesario, modificar emociones a fin de
alcanzar un objetivo determinado (Gross, 2014; Thompson, 1994). Ambos
elementos son cruciales para tener una vida saludable y establecer relacio-
nes interpersonales.



Estudios han analizado la relacion que pueden tener el anime y el cos-
play con el bienestar y la salud mental, asi como su efectividad en el pro-
ceso terapéutico; en este sentido, Gonzalez (2020) se centrd en conocer la
pertinencia del uso del manga y del anime en la terapia, como un compro-
miso del terapeuta a entender los antecedentes culturales del paciente, a
raiz de que cada vez son mas los fanaticos de esta cultura los que asisten
a terapia, argumentando que la razon por la cual este tipo de multimedia
puede ser un recurso, es debido a que aborda temas profundos como la
depresion, ansiedad, psicosis, trastorno de estrés postraumatico o la baja
autoestima, de una manera que conecta con el espectador.

Se discute en el estudio que cuando una persona llega a ver este tipo
de contenido, y se identifica con los personajes de una serie o una pelicula
de anime o manga, puede experimentar que comparten las mismas forta-
lezas y debilidades, y, por tanto, comparar sus propios obstaculos de vida
y experimentar de una manera indirecta los logros realizados por dichos
personajes (Gonzalez, 2020). En la practica clinica se ha utilizado el anime
y el manga como un recurso literario y de referencias metaforicas. Como
en el estudio de Rubin (2008), donde expone el caso de un nifio de 8 afios
que presentaba problemas de conductas en casa y en la escuela, por lo que
se encontraba en riesgo de ser expulsado; para atenderlo utiliz6 la historia
de héroes del anime reconocidos, como Naruto, y verbalizaciones para que
el nifio se identificara con el personaje y aprendiera a expresar sus senti-
mientos y emociones, lo que finalmente ayudo a la mejora de la conducta
y fortalecio sus relaciones interpersonales.

Respecto a la regulacion emocional y su relacion con el consumo del
anime, un estudio buscaba conocer como influye la satisfaccion con la vida
y los sentimientos de placer y excitacion al ver anime sobre las estrategias
de regulacion de emociones, y si las estrategias adaptativas o desadaptati-
vas tenian un efecto en el desarrollo del uso problemaético de anime online.
Los resultados mostraron que el placer al ver anime se relaciona positiva-
mente con las estrategias de poner en perspectiva y reevaluacion positiva,
estas mismas se relacionaron con la excitacion al ver anime, y a su vez esta
se relaciono con las estrategias de reenfocarse en la planificacion, centrar-
se en el pensamiento y en la reflexion; y la aceptacion. Mientras que solo
la estrategia de catastrofizar (distorsion cognitiva que lleva a pensar en la
peor conclusion posible) se relaciond con el uso problematico de anime
(Tan & Chung, 2023).



Por otro lado, respecto a las experiencias de los cosplayers y de la im-
portancia que esta actividad tiene para ellos, en el estudio de Diaz (2018), a
través de una investigacion cualitativa, entrevistod a varios cosplayers den-
tro de una convencién de Cordoba, Argentina, los participantes afirmaron
que el cosplay es una actividad que requiere de mucho compromiso, ya que
no solo intentan imitar al personaje en las vestimentas o en el maquillaje,
sino también en sus gestos, expresiones, didlogos y emociones, haciendo
un analisis e identificandose con el mismo, ademas mencionan el aumento
de complejidad a medida que asisten a mas eventos, por lo que el compro-
miso aumenta. También se destaca la sensacion de rechazo o aceptacion
de un cosplay mediante el aplauso del ptblico. Es decir, la practica del
cosplay puede tener resultados positivos, asi como negativos.

El estudio de Pinillos (2020) amplia mas el tema al respecto, puesto
que participaron practicantes cosplayers respondiendo a una serie de pre-
guntas sobre discriminacion hacia ellos, las respuestas que mas prevalecie-
ron fue que cuando estaban en publico la discriminacion se reflejaba mas
en las miradas ajenas. Mientras que en la discriminacion fuera del contexto
de la comunidad, la familia era quien mas llegaba a discriminar por con-
siderar esta actividad como infantil. Dentro del contexto de la comuni-
dad cosplayer, se reflejaba mas discriminacion en torno a aspectos fisicos
como el color de piel o rasgos faciales que no cumplian con la estética de
cierto personaje.

Objetivo

Conocer la relacion de la practica de la actividad del cosplay y la exposi-
cion al anime con el bienestar psicologico y la regulacion emocional en
adultos mexicanos.

Justificacion

La necesidad de comprender cémo el cosplay y el consumo de anime pue-
den servir como herramientas de resiliencia ante la discriminacion, y ser
integrados en terapias para enfrentar retos psicologicos como la ansiedad y
la depresion también motiva este estudio.

Aunque mucho se ha investigado sobre los efectos negativos de la en-
fermedad mental, es fundamental conocer los aspectos positivos, como la
satisfaccion, la esperanza y la alegria (Seligman, 2011). El presente estudio



trata de comprender las variables relacionadas con la salud mental, como el
bienestar psicologico y la regulacion emocional, debido a que algunas sub-
culturas, entre ellas la comunidad ofaku, sufren de problemas psicologi-
cos como tendencias a la agresion, problemas con la empatia relacionados
con pertenecer a ciertos grupos (Liu et al., 2022); conocer la relacion de
las practicas relacionadas al anime y cosplay puede ayudar a comprender
como la regulacion emocional y el bienestar psicoldgico se relacionan con
actividades que se consideran de entretenimiento pero que a su vez com-
prenden a comunidades que han experimentado discriminacion (Leshner et
al., 2018; Pinillos, 2020). Por lo que aportaré al conocimiento del bienestar
psicolégico en el contexto de las culturas modernas, lo que podria fomen-
tar una mayor aceptacion social de estas practicas y disminuir el estigma
relacionado.

Los hallazgos podrian tener aplicaciones en la practica clinica psicolo-
gica, especialmente en como se pueden incorporar intereses y actividades
culturales en la terapia para promover la resiliencia y el bienestar. Ade-
mas, los resultados pueden contribuir al desarrollo de intervenciones con
diferentes estrategias para el manejo de emociones y mejorar el bienestar,
a través de practicas que generan sentimientos de placer y compromiso
(Leyman, 2022; Tan & Chung, 2023).

Metodologia
Tipo de estudio

Se trabajo con un enfoque cuantitativo, un estudio no experimental, corre-
lacional de alcance descriptivo.

Participantes

Participaron 202 personas, 96 hombres, 92 mujeres, 8 personas no binarias
y 6 prefirieron no decir su género, con edades de entre 18 a 42 afios.

X Criterios de inclusion para la visualizacion del anime: ser mexica-
no o vivir en México, haber visto anime por lo menos una vez en
su vida, y estar activo dentro de la comunidad ofaku.

X Criterios de inclusion para la practica de cosplay: haber participa-
do en alguna actividad de cosplay en el Gltimo afio, haber asistido
a convenciones y ser un miembro activo de la comunidad.



K Criterios de exclusion: no estar de acuerdo con participar en el
estudio y no haber firmado el consentimiento informado.

Instrumentos

Se disefnaron para este estudio dos escalas de autoinforme, las cuales se
describiran a continuacion:

Emociones Positivas en la Visualizacion del Anime: Se trata de una
escala de autoinforme creada para el estudio, se conforma por 8 items que
evalua aspectos como sentimiento de logro, emociones positivas, creci-
miento personal, autoaceptacion y relaciones positivas relacionadas a la
visualizacion de anime. Con una escala Likert, sus opciones de respuesta
van de 1 = No aplica para mi, a 4 = Aplica totalmente para mi.

Emociones Positivas en la Prdctica del Cosplay: Se disefio para el
estudio una escala de autoinforme, consta de 6 items que evalua aspec-
tos como sentimiento de logro, emociones positivas, crecimiento personal,
autoaceptacion y relaciones positivas relacionadas con la practica del cos-
play. La escala es tipo Likert, que va de 1= No aplica para mi, a 4= Aplica
totalmente para mi.

Escala de Bienestar Psicologico: basada en la Escala de Ryff (1989)
y en su traduccién al espafiol (Van Dierendonck, 2004). Se utiliz6 la esca-
la validada por Diaz et al. (2006) que consta de 29 reactivos, calificando
6 dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio
del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal, con una escala
tipo Likert que van de 1 = de acuerdo, a 5= en desacuerdo, un ejemplo de
reactivo es “Tengo clara la direccion y objetivo de mi vida” y “siento que
mis amistades me aportan muchas cosas”. El Alfa reportada por los autores
fue de .81.

Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS). En el pre-
sente estudio se empled la version breve del instrumento validada por De
la Rosa-Gomez et al. (2021) en México, se trata de un autoinforme de 15
items, mide las dificultades para implementar estrategias de regulacion, la
escala de respuesta va de 1 = casi nunca, a 5 = casi siempre. Los autores
reportan un Alfa = .89.

Se preguntaron datos demograficos como el sexo, la edad y la ocupa-
cion de cada participante. Ademas, se hicieron preguntas sobre la cantidad
de tiempo que le dedican a la actividad de cosplay y ver anime.



Procedimiento

Se contactd a los participantes por medio de redes sociales como TikTok,
Facebook, Instagram y Whatsapp, por medio de mensajes privados y gru-
pos en donde estaban varios miembros de la comunidad, en los cuales se
les envio las escalas en un formulario de Google que, ademas, contenia el
consentimiento informado, donde se les hizo saber a los participantes que
el uso de su informacion era confidencial y anénima, y que su participacion
no implicaba un riesgo para su integridad y que podian abandonar el estu-
dio si lo deseaban. También se les pidid compartir el instrumento para un
alcance mayor de las respuestas, si asi lo deseaban.

Analisis de datos

Los datos fueron importados a un paquete estadistico, se hicieron analisis
descriptivos, analisis de confiabilidad, el cual fue necesario ya que este ins-
trumento es el primero que se realiza para el estudio de bienestar en estas
poblaciones, para las escalas y finalmente se utilizé la prueba Spearman
para la correlacion entre las variables.

Resultados

De acuerdo con los resultados: 46.5% de los encuestados le dedica de 2 a 4
horas semanales al anime, 19.8% solo una hora a la semana, 19.3% menos
de una hora semanal, 9.9% le dedica de 5 a 7 horas a la semana y solo 4.5%
le dedica més de 8 horas semanales. Se les pregunt6 a los participantes
cuantas veces al afio asistian a eventos de anime: 54% asisten de una a dos
veces al afio, 26.7% de tres a cuatro veces, y 19.3% asisten mas de 5 veces
al afio (Tabla 1).

Tabla 1. Tiempo dedicado al anime y asistencia a convenciones

Tiempo dedicado al anime Frecuencia Porcentaje
De 2 a 4 horas semanales 94 46.5
De 5 a 7 horas semanales 20 9.9
Mas de 8 horas semanales 9 4.5
Menos de 1 hora semanal 39 19.3

Una hora a la semana 40 19.8




Tiempo dedicado al anime Frecuencia Porcentaje
Asistencia a convenciones de anime al afio
De 3 a 4 veces 54 26.7
De una a dos veces 109 54
Mas de 5 veces 39 19.3

Respecto a la confiabilidad de cada una de las escalas, la escala de
visualizacion de anime obtuvo un Alfa de Cronbach de .88. La escala de
cosplay consigui6o un Alfa de Cronbach de .87. La Escala de Bienestar
Psicologico obtuvo una puntuacion de .81 y la Escala de Dificultades para
la Regulaciéon de Emociones obtuvo una puntuacion de .92. Lo que indica
que todas las escalas muestran una confiabilidad aceptable (Tabla 2).

Tabla 2. Confiabilidad de las escalas

Escala Alfa
Emociones Positivas en la Visualizacion del Anime .88
Emociones Positivas en la Practica del Cosplay .87
Bienestar psicologico 81
DERS 92

Sobre las correlaciones entre las variables, los resultados indican que
hay una relacion significativa entre las emociones positivas en la visua-
lizacion del anime y la practica del cosplay (.45). Mientras que el bien-
estar psicologico y las dificultades para regular emociones tuvieron una
relacién negativa y significativa (.31). En este estudio, se encontrd una
relacion positiva y significativa entre el bienestar psicologico y la practica
de cosplay (.20). Por otra parte, las dificultades para regular emociones se
relacionaron positiva y significativamente con la visualizacion del anime
(.21) (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de correlaciones entre variables

Visualizacion del anime 1 206 .090

Practica de cosplay 457 1 176 205"




Dificultades para regular 217 .18 1 -.307"
emociones

Bienestar psicologico .09 20" =31 1

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Discusion y conclusiones

Este estudio tenia como objetivo conocer la relacion entre los sentimien-
tos positivos en la practica del cosplay y la visualizacién del anime con
el bienestar psicoldgico y la regulacion emocional en una comunidad de
otakus en México. Era de esperarse una relacion alta entre el cosplay y el
anime, ya que el cosplay nacio6 del anime. Respecto a la relacion positiva
entre la visualizacion del anime y la desregulacion de las emociones, no es
la primera vez que se relaciona esta actividad con aspectos negativos, pues
estudios han hecho hincapié en la discriminacion hacia la comunidad otaku
y el poco apoyo percibido de su entorno. Leshner ef al. (2018) mencionan
que las personas fanaticas del anime suelen ocultar sus verdaderos gustos
para no perder la aceptacion de los demas o su estatus social, lo que puede
derivar en sentimientos de depresion o ansiedad. En el estudio realizado
por Tan y Chung (2023), mencionan que, si bien el consumo de anime no
necesariamente implica un efecto negativo en la salud mental, si existe un
riesgo de desarrollar conductas de adiccion a este contenido, por lo que
es importante conocer las propias emociones y sentimientos que generan
ciertos contenidos de anime.

En este estudio, se encontrd una relacion entre la practica del cosplay
y el bienestar psicologico, ya que esta practica, como se ha visto en otros
estudios, requiere de mas tiempo, compromiso y de un estudio metddico
de los personajes, ademas de que este tipo de practicas ayudan a la persona
a sentirse mas segura de si misma o entablar vinculos mas cercanos (Diaz,
2018). Tal como se ve en el estudio de Leyman (2022), donde se estudio la
relacion que existe entre la practica del cosplay y el desarrollo de habilida-
des sociales en jovenes autistas dentro de espacios digitales. Normalmente,
las personas autistas en eventos de anime se enfrentan a situaciones inco-
modas como la multitud y el ruido. Por lo tanto, expresar sus experiencias
en linea ayudo a la expresion de emociones a través de una actividad de su
interés como el cosplay.



Los resultados del presente estudio pueden deberse a las respuestas
de los encuestados respecto a sus propias experiencias dentro de la co-
munidad. Pues se ha mencionado en otros estudios que entre mas positiva
la convivencia que se tenian con otras personas de la comunidad otaku
y cosplayer, mas sentian que formaban parte de este; mientras que entre
mas negativa la experiencia, se sentian con menos pertenencia. El estudio
de Pinillos (2020) habla sobre como la comunidad cosplayer sufre mas
discriminacion por parte de la misma comunidad, al soportar comentarios
denigratorios acerca de su trabajo como criticas a su color de piel, rasgos
faciales, y se discute la existencia de cierta élite dentro de la misma comu-
nidad, se puede inferir que la discriminacion afecta la experiencia de la
persona que hace cosplay. Asimismo, Liu et al. (2022) explican como la
subcultura del anime, videojuegos y comics esta relacionada fuertemente
con problemas psicologicos como depresion, tendencias suicidas y episo-
dios de ansiedad.

Es importante mencionar que, si bien los resultados del presente es-
tudio dan un vistazo a la relacion entre las variables evaluadas, el tamafio
de la muestra fue pequefo, por lo que se sugiere realizar un calculo para
tomar una muestra que sea mas representativa de la comunidad ofaku en
Meéxico. Por otro lado, para este estudio no se tomaron en cuenta las cate-
gorias de, por ejemplo, el shonen, shoujo, gore o meccha, que son géneros
distintos del anime consumido, lo que también puede influir en la forma y
tiempo de consumo, por lo que se sugiere tomarlo en cuenta para futuros
estudios. Finalmente, se sugiere estudiar variables como el uso proble-
matico de anime, variables ambientales como el apoyo familiar, y otras
variables positivas como el bienestar subjetivo y el personal.
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Resumen

En México, un problema de salud mental que ha afectado a millones de
personas es la depresion, que en casos extremos puede llegar al suicidio.
Se tiene como objetivo general evaluar la relacion entre la coherencia, las
relaciones intrafamiliares y las transacciones indirectas con la naturaleza
con la depresion en adultos residentes de Hermosillo, Sonora, con edades
entre 18 y 65 anos. Se utilizd la metodologia de investigacion cuantitati-
va con alcance correlacional, con un disefio no experimental de caracter
transversal. Los instrumentos se integraron en un cuestionario y fueron
distribuidos por medio de Google Forms con la ayuda de un codigo Qr en
una muestra de 260 adultos residentes de Hermosillo, Sonora, selecciona-
dos por un muestreo por conveniencia. Los resultados indican que el factor
de Coherencia, Transacciones indirectas con la naturaleza y Relaciones
intrafamiliares tienen un efecto significativo y negativo en la depresion.

Palabras clave: Coherencia, Transacciones indirectas con la naturaleza,
Relaciones intrafamiliares, Depresion.



Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (owms, 2022), la sa-
lud consiste en un bienestar total que hace alcanzar el potencial de una
persona y su capacidad de enfrentar las tensiones de la vida, siendo apto
para trabajar de forma eficiente para asi aportar a su comunidad. En este
sentido, la salud mental es mas que la ausencia de enfermedad; mas bien
es un proceso de experiencias, e involucra la capacidad de relacionarse,
desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar. No obstante, durante el
primer afio de confinamiento por cOviD-19 trastornos como la depresién y
la ansiedad aumentaron 25%, siendo una cifra cercana a los 1 000 millo-
nes de personas que sufren algun tipo de trastorno mental. Se estima que,
en paises de ingresos medios y bajos, entre 76 y 85% de la poblacion con
algiin desorden mental carece de acceso a los servicios necesarios para su
tratamiento.

La depresion es definida como un trastorno emocional-cognitivo y
fisiologico relacionado con la triada cognitiva, la cual se divide en tres
visiones: (a) de uno mismo, (b) de la relacién con el mundo y (c) con su
futuro (Beck, 1970, 1979). En su mayoria, los trastornos estan caracteriza-
dos por la tristeza, alteraciones del suefo, falta de concentracion, perdida
de interés, baja autoestima, fatiga y sentimientos de culpa. (Organizacion
Panamericana de la Salud [ops], 2017).

La depresion deteriora la capacidad de la persona de desempefiar sus
actividades cotidianas. A nivel mundial, alrededor de 280 millones de per-
sonas padecen de depresion (oms, 2023). Ademas, en niveles altos, puede
conducir al suicidio; cada afio aproximadamente 700 mil personas se suici-
dan, siendo esta la cuarta causa de muerte entre las personas entre 15 a 29
afos (oms, 2021). Este es trastorno es el de mayor incidencia, sobre todo
como secuela de la pasada contingencia por el covip-19.

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (1Nsp, 2023) reportd
que 9.2% de la poblacion padeci6 algln trastorno depresivo al menos una
vez en su vida y 4.8% en el ltimo afio, entre 2001 y 2022.

En el norte del pais, se presentaron indicadores de sintomatologia de-
presiva en 10.2% de los adolescentes, con indicio de depresion moderada
o severa, y 3.2% posee un diagndstico de depresion. Se tiene que 45% ha
tenido algun tratamiento de depresion alguna vez en la vida y 9.8% en las
ultimas dos semanas (INEGI, 2020).



Segtin el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI, 2018, 2022), en 2021 se registré en México, que por cada cien mil
habitantes hay 6.5 suicidios, los hombres de 15 a 29 mostraron mayor in-
cidencia. Mientras que en Sonora se cuenta con una tasa de 13.8 por cada
cien mil habitantes en hombres entre 15 a 29 afios.

Dado que la depresion atenta contra la salud tanto fisica como mental
y emocional, es necesario que se propongan diferentes disciplinas, como
la psicologia, para encontrar factores protectores hacia esta, y sentar po-
sibles bases para desarrollar intervenciones psicoldgicas para disminuir la
depresion.

La psicologia ambiental parte desde un modelo cognitivo, consideran-
do al individuo como un agente activo, que se orienta y participa dentro de
un proceso perceptivo, considerando como unidad global al entorno en el
cual se estructuran procesos perceptivos, aspectos cognitivos, valorativos
e interpretativos (Valera et al., 2002). En esta drea se ha documentado el
impacto de la naturaleza sobre la salud mental. La coherencia es un factor
que compone a la restauracion psicologica, no se encuentran investigacio-
nes donde se analice la relacion que tenga con otras variables por si sola.
Del mismo modo, existe un vacio en el conocimiento sobre la relacion de
las transacciones indirectas con la naturaleza, relaciones intrafamiliares y
la depresion. Martinez-Soto et al. (2021) definen la restauracién psicolo-
gica como “la renovacion del funcionamiento cognitivo-emocional y fisio-
logico ante un déficit atencional previo” (p. 28). La coherencia es definida
como claridad y facilidad para comprender un escenario construido que es
ambiguo, con tantos niveles de desorganizacion que pueden conducir al es-
trés (Evans et al., 1998). Por otro lado, las transacciones con la naturaleza
aluden a la vision del mundo transaccional: el individuo y su ambiente son
una entidad holistica. Estas se dividen en transacciones directas e indirec-
tas con la naturaleza (Altman et al., 1987; Catalano, 1979). Las relaciones
intrafamiliares son definidas como las interconexiones que se dan entre los
miembros de una familia, tomando en cuenta las percepciones del grado
de unidén familiar, el estilo de afrontamiento, el manejo de emociones, las
reglas de convivencia, asi como la adaptaciéon al cambio (Rivera-Heredia
et al., 2010).

En este sentido, Tomasi et al. (2020) evaluaron la relacion entre am-
biente y salud mental, analizando 59 pacientes espafioles ¢ italianos de 18 a
70 afios. Los resultados indicaron que tener contacto con la naturaleza tie-



ne un efecto positivo en el bienestar y la satisfaccion con la vida, también
se mostro una correlacion negativa con la depresion.

En la Ciudad de México, Ruiz-Cardenas et al. (2020) evaluaron la re-
lacion entre ambiente familiar y depresion en 391 estudiantes de escuelas
secundarias publicas, de 14 a 16 afios (hombres y mujeres). Se reportd
que existen diferencias significativas entre los factores de conflicto entre
los padres, la falta de comunicacion y la hostilidad con la depresion. Los
hombres presentaron como indicadores los conflictos entre los padres y la
falta de aceptacion familiar y las mujeres la falta de reglas, normas, comu-
nicacion y aceptacion familiar.

Por otro lado, Vega-Vazquez (2016) evaluo la relacion entre la percep-
cion de las relaciones intrafamiliares y la depresion infantil en 79 menores
de Morelia, Michoacan. Los resultados indican que, a menor percepcion
de las relaciones intrafamiliares, mayores seran los sintomas depresivos.

Por tultimo, en el estudio realizado por Meuwese et al. (2021), se exa-
mindé si beneficios como la reduccion de estrés y el buen humor por ver
escenas naturales son moderados por sintomas depresivos. Después de
efectuar dos estudios experimentales con participantes con varios niveles
de sintomas depresivos, se encontrd en los participantes con sintomas de-
presivos mas altos mostraron mas reduccion de estrés cuando vieron natu-
raleza mas que los ambientes construidos.

Para esta investigacion, se propone un objetivo general dirigido a la eva-
luacion de la relacion entre la coherencia, relaciones intrafamiliares y tran-
sacciones indirectas con la naturaleza con la depresion, en adultos de ambos
sexos residentes de Hermosillo, Sonora, con edades entre 18 y 65 afios Para
lograr dicho objetivo general, es necesario dar respuesta a la siguiente pre-
gunta de investigacion: ;Como se relacionan la coherencia, las relaciones in-
trafamiliares, las transacciones indirectas con la naturaleza con la depresion
en adultos de ambos sexos residentes de la ciudad de Hermosillo, Sonora con
edades entre 18 y 65 afios? Evaluar la relacion de estas variables puede abrir
la posibilidad que estas puedan ser aplicadas en programas de prevencion e in-
tervencion, asi como auxiliar en un tratamiento contra la depresion en adultos.

Objetivo general

Evaluar la relacion entre la coherencia, las relaciones intrafamiliares y las
transacciones indirectas con la naturaleza con la depresion en adultos resi-
dentes de Hermosillo, Sonora, con edades entre 18 y 65 afios.



Método

Se utilizd6 metodologia de investigacion cuantitativa con alcance corre-
lacional, con un disefio no experimental de caracter transversal (Hernan-
dez-Sampieri, 2020).

Participantes

Fueron 260 adultos residentes de Hermosillo, Sonora, elegidos mediante
un muestreo por conveniencia (Hernandez-Sampieri, 2020). Como crite-
rios de inclusion se tiene a adultos con acceso a Internet a partir de los 18
afos hasta 65 afos de cualquier sexo residentes de Hermosillo, Sonora.
Mientras que los criterios de exclusion son las personas menores de edad
0 mayores a 65 afios, sin acceso a Internet, que no radiquen en Hermosillo,
Sonora, y que estén bajo medicacion psiquiatrica.

Instrumentos

X La Subescala de Coherencia, de la Escala de Percepcion de Res-
tauracion Ambiental en ambientes urbanos (o = 0.79, M = 7.84,
DE = 1.82; en la escala original) (Martinez-Soto, 2010). Consta de
cuatro items en formato Likert con opciones de respuesta 0 = nada,
a 10 = completamente.

X Escala de Transacciones Indirectas con la Naturaleza (o = 0.61,
M =1.61, DE = .85; en la escala original) (ETRAN; Martinez-Soto,
2010), que evalta las actividades indirectas con la naturaleza. Po-
see cuatro items en formato Likert que van desde 0 =nunca, a 5 =
todos los dias.

X Escalade Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares version cor-
ta (ER1; Rivera-Heredia & Andrade-Palos, 2010), de un solo factor,
posee 12 items en formato Likert, con cinco opciones de respuesta
(1= Totalmente en desacuerdo, a 5 = Totalmente de acuerdo). Vali-
dado por Castafieda et al. (2021) con un o de Cronbach de .88 para
la escala total original.

X Escala de Depresion de Zung (1965), validada en poblacion con
VIH en México por Rivera et al. (2007) con un a de Cronbach de
0.88 en la escala original. Es una escala tipo Likert de 14 reacti-
vos que va desde el 1 = Casi nunca, a 4 = Casi siempre agrupado



en tres factores: a) Depresion fisiologica (6 items), b) Depresion
Afectiva (3 items), c) Depresion psicologica (5 items).

Procedimiento

La aplicacion de instrumentos se distribuyd por medio de la plataforma
Google Forms, integrando en un solo formulario todos los instrumentos.
El instrumento fue distribuido mediante un c6digo QRr.

Anadalisis de datos

Se empled el software spss version 21 para Windows, para conformar una
base de datos. Los analisis aplicados son descritos a continuacion:

1. Evaluacién de la confiabilidad (coeficiente Alfa de Cronbach),
considerando valores entre .70 y .90 indican adecuada consisten-
cia interna (Oviedo y Campo-Arias, 2005).

2. Estadisticas descriptivas para describir y definir la muestra, cono-
ciendo medidas centrales y de dispersion de datos.

3. Prueba de Normalidad de Datos, considerando la prueba de Kol-
mogorov Smirnov con correccion de Lilliefors. P <.05.

4. Correlacion bivariada de Spearman (rtho de Spearman).

Resultados

En primera instancia, se estimaron estadisticas descriptivas de minimo,
maximo, media y desviacidon estandar y su correspondiente confiabilidad
de los factores de Coherencia, Depresion fisiologica, Depresion Afectiva,
Depresion psicologica, Transacciones indirectas con la naturaleza y rela-
ciones intrafamiliares, como se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las escalas

Factor e ftems N Min Max M DE
Coherencia (o= .65) 251 0 10 8.01 1.63
8. Las cosas y actividades que 251 0 10 8.24 2.25

ocurren en este lugar parecen
combinarse de manera natural




Factor e ftems N Min Max M DE
Coherencia (0= .65) 251 0 10 8.01 1.63
20. Es facil ver como estan orga- 251 0 10 7.90 2.31
nizadas las cosas en este lugar
2. Hay un orden claro en la dis- 251 0 10 7.43 2.66
tribucion fisica de este lugar
16. Puedo orientarme en este 251 0 10 8.51 2.07
lugar sin ningtin problema
Depresion fisiolégica (o = .80) 250 1 4 2.36 .67
10. Me canso por cualquier cosa 250 1 4 2.29 1.04
9. Tengo palpitaciones 250 1 4 1.84 .89
12. Hago las cosas con la misma 250 1 4 2.74 91
facilidad que antes
13. Me siento agitado e intran- 250 1 4 1.99 .98
quilo y no puedo estar quieto.
15. Me siento mas irritable que 250 1 4 2.18 95
habitualmente
11. Mi cabeza esta tan despejada 250 1 4 3.16 .93
como antes
Depresion afectiva (o =.78) 251 1 1.74 1
1. Me siento triste y deprimido. 251 1 1.99 .86
3. Frecuentemente tengo ganas 250 1 1.86 .95
de llorar y a veces lloro
19. Creo que seria mejor para 250 1 4 1.38 .70
los demas si me muriera
Depresion psicologica (o = .77) 250 1 2.35 78
16. Encuentro facil tomar deci- 250 1 2.56 .99
siones
17. Me creo 1til y necesario para 250 1 4 2.50 1.03
la gente
14. Tengo esperanza y confio en 250 1 4 2.26 1.06
el futuro
18. Encuentro agradable vivir, 250 1 4 2.16 1.00
mi vida es plena
20. Me gustan las mismas cosas 250 1 4 2.25 .98

que solian agradarme




Factor e [tems N Min Max M DE
Coherencia (0= .65) 251 0 10 8.01 1.63
Transacciones indirectas con 250 0 5 1.60 1.18
la naturaleza (o =.73)
9. Busca sitios de Internet sobre 250 0 5 1.36 1.44
naturaleza
10. Ve programas de TV, videos 250 0 5 1.80 1.59
en Internet o contenido en
servicios de streaming (Netflix,
Prime video, Disney+, etc.)
relacionados con naturaleza.
8. Escucha en reproductores de 250 0 5 1.49 1.62
musica sonidos de naturaleza
11. Colecciona postales o fotos 250 0 5 1.79 1.66
de escenarios naturales
Relaciones intrafamiliares (o 251 1 5 3.56 .96
=.92)
1. Los miembros de la familia 251 1 5 3.62 1.29
acostumbran a hacer cosas
juntos.
2. Mis padres me animan a ex- 251 1 5 3.35 1.45
presar abiertamente mis puntos
de vista
3. En mi familia, nadie se 251 1 5 3.74 1.22
preocupa por los sentimientos de
los demas
4. Mi familia es calida y nos 251 1 5 3.94 1.11
brinda apoyo.
5. En nuestra familia es im- 251 1 5 3.47 1.33
portante para todos expresar
nuestras opiniones.
6. La atmoésfera de mi familia 251 1 5 3.68 1.29
usualmente es desagradable
7. Nuestra familia acostumbra a 251 1 5 3.48 1.33
hacer actividades en conjunto.
8. Mi familia me escucha. 251 1 5 3.64 1.31
9. Cuando tengo algun problema 251 1 5 291 1.43

no se lo platico a mi familia




Factor e [tems N Min Max M DE
Coherencia (0= .65) 251 0 10 8.01 1.63

10. Los miembros de la familia 251 1 5 3.83 1.19
de verdad nos ayudamos y apo-
yamos unos a otros.

11. En mi familia expresamos 251 1 5 3.55 1.33
abiertamente nuestro cariflo.

12. Los conflictos en mi familia 251 1 5 3.56 1.24
nunca se resuelven

Nota: Los items se retoman de las escalas referenciadas en el apartado de instrumentos.

La Tabla 1 exhibe el coeficiente Alfa de Cronbach de las escalas em-
pleadas, asi como estadisticas descriptivas de sus correspondientes reac-
tivos. Se destacan las escalas de relaciones intrafamiliares con un Alfa de
Cronbach de .92 y depresion fisiologica con .80.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de normalidad

Factores KS gl Sig.
Coherencia 120 250 <.000
Actividades en la naturaleza 133 250 <.000
Relaciones intrafamiliares .094 250 <.000
Depresion Fisiologica .072 250 <.003
Depresion Afectiva 172 250 <.000
Depresion Psicologica .101 250 <.000

Los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors revelaron que ninguno de los factores investi-
gados se distribuye normalmente (Molin ef al., 1998). En congruencia, las
relaciones entre las variables se evaluaron con la correlacion bivariada de
Spearman, como se muestran en la Tabla 2.



Tabla 3. Correlaciones bivariadas de Spearman

Factores 1 2 3 4 5
Coherencia 1
Transacciones indirectas con la naturaleza 217 1
Relaciones intrafamiliares 2371 .02 1
Depresion Fisiologica - 177 =07 | =347 1
Depresion Afectiva =221 .00 | -417 | 66" 1
Depresion Psicologica -287 | =127 | -457 | 64T | 617
** p<0.01
*p<0.05

Puede observarse en la Tabla 3 que el factor de Coherencia mostrd una
relacion baja, significativa y positiva con los factores de Actividades en la
naturaleza (p = .21) y Relaciones intrafamiliares (p = .23); asi como una
relacion baja, significativa y negativa con los factores de Depresion fisio-
logica (p = -17), Depresion afectiva (p = -.22) y Depresion psicologica (p
= -.28). Ademas, las relaciones intrafamiliares tienen una relacion media,
significativa y negativa con los factores de Depresion fisiologica (p= -.34),
Depresion afectiva (p = -.41) y Depresion psicologica (p = -.45). Por tlti-
mo, se muestra una relacion baja, moderadamente significativa y negativa
entre las Actividades en la naturaleza y Depresion psicologica (p = -.12).
Estos resultados evidencian la consistencia entre los datos obtenidos y la
teoria retomada.

Discusion y conclusiones

El objetivo de este trabajo fue describir las relaciones entre el factor de
Coherencia de la Escala de Restauracion psicologica, Transacciones con
la naturaleza, y Relaciones intrafamiliares con la depresion. Los resultados
indican que la coherencia se asocia negativa y significativamente con la
depresion fisiologica, afectiva y psicologica, y de manera positiva con las
actividades en la naturaleza y las relaciones intrafamiliares.

Los hallazgos sugieren que en esta muestra la Subescala de Coheren-
cia es congruente con estudios previos en los que se document6d que la
restauracion psicologica y las actividades en la naturaleza se relacionan
negativamente con la depresion (Tomasi ef al., 2020;



Meuwese et al., 2021). En cuanto a la variable de Relaciones intrafa-
miliares se aprecioé que tuvo relaciones significativas con el resto de las
variables analizadas: de manera positiva con coherencia y actividades en
la naturaleza, pero mostrando direccidon negativa con los factores de de-
presion fisiologica, afectiva y psicoldgica (Ruiz-Cérdenas et al., 2020; Ve-
ga-Vazquez, 2016).

Los resultados permitieron, en primera instancia, detectar relaciones
significativas de los factores de las escalas empleadas en este estudio. Al
ser una poblacién donde se alcanzan temperaturas extremas bajo el sol es
importante considerar que se crea un sesgo para la evaluacion de la res-
tauracion psicoldgica ambiental y actividades en la naturaleza. Por esto
mismo, los hallazgos son relevantes para un futuro analisis psicométrico
de los instrumentos donde se realicen analisis factorial confirmatorio para
el desarrollo de mapas de trayectorias y confirmar los factores de las varia-
bles, para posteriormente, aplicar el instrumento modificado y asi obtener
mejores resultados para su uso en la poblacion del norte de México.

Referencias

Altman, 1., & Rogoff, B. (1987). World views in psychology: Trait, inte-
ractional, organismic and transactional perspectives. En D. Stokols &
1. Altman, Handbook of environmental psycholohy. Vol. 1 (pp. 7-40):
Wiley. https://cir.nii.ac.jp/crid/1570854174136278016

Beck, A. (1970). Depression: Causes and treatment (1st ed.). University of
Pennsylvania Press. https://lc.cx/8Xulr5

Beck, A. (1979). Cognitive therapy of depression. Guilford Press. https://
Ic.cx/4 _Ev5Z

Catalano, R. (1979). The biological bases of the ecological paradigm. In
The Ecological Paradigm. Health, Behaviour and the Community: An
ecological Perspective (pp.13-86).

Castafieda, R. C., Jiménez, E. V., Fadd, S. M. N., Jerénimo, J. E. C., y
Ochoa, G. M. (2021). Analisis psicométrico de la Escala de Relacio-
nes Intrafamiliares. Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evalua-
cion-e Avaliag¢do Psicologica, 1(58), 19-33. https://www.redalyc.org/
journal/4596/459669141002/html/

Evans, G. & McCoy, J. (1998). When buildings don’t work: the role of
architercture in human health. Journal of Environmental Psycho-
logy, 18, 85-94. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/



https://cir.nii.ac.jp/crid/1570854174136278016
https://lc.cx/4_Ev5Z
https://lc.cx/4_Ev5Z
https://www.redalyc.org/journal/4596/459669141002/html/
https://www.redalyc.org/journal/4596/459669141002/html/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272494498900895/pdf?md5=b2ac94e88befde9f742f77d2

S0272494498900895/pdf?md5=b2ac94¢88befde9f742f77d29241d-
11f&pid=1-52.0-S0272494498900895-main.pdf

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C. (2020). Metodologia de la inves-
tigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. https://lc.cx/YA-
hAcB

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2018). Estadisticas
a proposito del dia mundial para la prevencion del suicidio. https://
www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suici-
dios2018 Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2020). Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados Nacionales. ht-
tps://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensa-
nut 2018 informe final.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2022). Estadisticas
a proposito del dia mundial para la prevencion del suicidio. http://
www.who.int/mental health/prevention/suicide/wspd/en/

Instituto Nacional de Salud Publica (1Nsp) (2023, 13 enero). Sintomas de-
presivos y atencion a la depresion. Gobierno de México. https:/www.
insp.mx/avisos/sintomas-depresivos-y-atencion-a-la-depresion

Martinez-Soto J. (2010). Impacto de la naturaleza urbana proxima: un
modelo ecoldgico social. (Tesis de doctorado). México: Facultad de
Psicologia-uNam. https://repositorio.unam.mx/contenidos/74719

Martinez-Soto, J., y Montero-Lopez Lena, M. (2021). Restauracion psicolo-
gica Una mirada desde la ecologia social. Universidad de Guanajuato.
Meéxico. https://www.researchgate.net/publication/362684952 Res-
tauracion_psicologica Una mirada_desde la_ecologia social Psy-
chological restoration_a view_from_social ecology

Meuwese, D., Dijkstra, K., Maas, J., & Koole, S. L. (2021). Beating the
blues by viewing Green: Depressive symptoms predict greater resto-
ration from stress and negative affect after viewing a nature video.
Journal of Environmental Psychology, 75. https://doi.org/10.1016/].
jenvp.2021.101594

Molin, P., & Abdi, H. (1998). New Table and Numerical Approximations
for Kolmogorov-Smirnov/Lilliefors/van Soest Normality Test. Dijon:

University of Bourgogne. https://personal.utdallas.edu/~herve/Moli-
nAbdil998-LillieforsTechReport.pdf



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272494498900895/pdf?md5=b2ac94e88befde9f742f77d2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272494498900895/pdf?md5=b2ac94e88befde9f742f77d2
https://lc.cx/YAhAcB
https://lc.cx/YAhAcB
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018_Nal.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/wspd/en/
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/wspd/en/
https://www.insp.mx/avisos/sintomas-depresivos-y-atencion-a-la-depresion
https://www.insp.mx/avisos/sintomas-depresivos-y-atencion-a-la-depresion
https://repositorio.unam.mx/contenidos/74719
https://www.researchgate.net/publication/362684952_Restauracion_psicologica_Una_mirada_desde_la_ecol
https://www.researchgate.net/publication/362684952_Restauracion_psicologica_Una_mirada_desde_la_ecol
https://www.researchgate.net/publication/362684952_Restauracion_psicologica_Una_mirada_desde_la_ecol
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2021.101594
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2021.101594
https://personal.utdallas.edu/~herve/MolinAbdi1998-LillieforsTechReport.pdf
https://personal.utdallas.edu/~herve/MolinAbdi1998-LillieforsTechReport.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (oms) (13 de septiembre de 2021). De-
presion. Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3 de junio de 2022). Por qué
la salud mental debe ser una prioridad al adoptar medidas relaciona-
das con el cambio climatico. Organizacion Mundial de la Salud. ht-
tps://www.who.int/es/news/item/03-06-2022-why-mental-health-is-
a-priority-for-action-on-climate-change#:~:text=La%200MS %20
define%20la%20salud,aportar%20algo%20a%20su%20comunidad»

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31 de marzo de 2023). De-
presion. Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/depression#:~:text=Se%20estima%20
que%?20el%203.personas%20sufren%20depresion%20(1).

Organizacion Panamericana de la Salud (ops) (2017). Depresion y otros
trastornos mentales comunes Estimaciones sanitarias mundiales. ht-
tps://iris.paho.org/handle/10665.2/34006

Oviedo, H. C., y Campo-Arias, A. (2005). Metodologia de investiga-
cion y lectura critica de estudios. Aproximacion al uso del coefi-
ciente Alfa de Cronbach. http://www.scielo.org.co/scielo.php?pi-
d=s0034-74502005000400009&script=sci_arttext

Rivera, B. M., Corrales, A. E., Céceres, O., y Pina, J. A. (2007). Valida-
cion de la Escala de Depresion de Zung en Personas con ViH. Tera-
pia Psicoldgica, 25(2), 135-140. https://www.scielo.cl/scielo.php?pi-
d=S0718-48082007000200004 &script=sci_arttext

Rivera-Heredia, M. E., y Andrade Palos, P. (2010). Escala de Evaluacion
de las Relaciones Intrafamiliares (ER1). Uaricha. Revista de Psicolo-
gia, 14, 12-29. http://www.revistauaricha.umich.mx/index.php/urp/
article/download/444/455

Ruiz-Cardenas, C. T., Jiménez Flores, J., Garcia Méndez, M., Flores He-
rrera, L. M., y Trejo Marquez, H. D. (2020). Factores del ambiente
familiar predictores de depresion en adolescentes escolares: analisis
por sexo. Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social,
6(1), 104-122. https://www.academia.edu/download/69283068/584.
pdf

Secretaria de Salud Publica (ssp) (2023). Boletin epidemioldogico semanal:
Casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica
convencional. http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression#:~:text=Se%20estima%20que%20el%203,pe
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression#:~:text=Se%20estima%20que%20el%203,pe
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression#:~:text=Se%20estima%20que%20el%203,pe
 https://iris.paho.org/handle/10665.2/34006
 https://iris.paho.org/handle/10665.2/34006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=s0034-74502005000400009&script=sci_arttext 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=s0034-74502005000400009&script=sci_arttext 
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082007000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082007000200004&script=sci_arttext
http://www.revistauaricha.umich.mx/index.php/urp/article/download/444/455
http://www.revistauaricha.umich.mx/index.php/urp/article/download/444/455
https://www.academia.edu/download/69283068/584.pdf
https://www.academia.edu/download/69283068/584.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo

Tomasi, S., di Nuovo, S., & Hidalgo, M. C. (2020). Environment and men-
tal health: empirical study on the relationship between contact with
nature and symptoms of anxiety and depression (Ambiente y salud
mental: estudio empirico sobre la relacion entre contacto con la natu-
raleza, sintomas de ansiedad y de depresion). Psyecology, 11(3), 319-
341. https://doi.org/10.1080/21711976.2020.1778388

Valera, S., y Pol, E. (2002). Elementos basicos de psicologia ambiental.
http://www.ub.es/dppss/psicamb/2310a.htm

Vega-Vazquez, M. (2016). Relacion entre la depresion infantil y la per-
cepcion de las relaciones intrafamiliares. Investigacion y Prdctica en
Psicologia del Desarrollo, 2, 53-66. https://revistas.uaa.mx/index.php/
ippd/article/download/678/655

Zung, W. W. (1965). A self rating depression scale. Archives of General
Psychiatry, 12, 63-70. https://jamanetwork.com/journals/jamapsychia-
try/article-abstract/488696



https://doi.org/10.1080/21711976.2020.1778388
http://www.ub.es/dppss/psicamb/2310a.htm 
https://revistas.uaa.mx/index.php/ippd/article/download/678/655
https://revistas.uaa.mx/index.php/ippd/article/download/678/655
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/488696
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/488696

CALIDAD DE VIDA DE HIJOS
DE PADRES DE DIVORCIOS
COMPLICADOS. UN GRUPO

VULNERABLE INVISIBILIZADO

Andromeda Ivette Valencia Ortiz

Luis Vicente Rueda Leon

Ruben Garcia Cruz

David Jiménez Rodriguez

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el grado de malestar emo-
cional en nifios, nifias y adolescentes con padres en proceso de separa-
cion problematica o divorcio complicado, debido a que este factor impacta
significativamente su calidad de vida. La investigacion se realiz6 bajo un
enfoque cuantitativo y un disefio observacional de corte transversal. Par-
ticiparon 151 menores de edad, con un rango de 12 a 18 afios. Los par-
ticipantes completaron el Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs
(cpi), una escala validada en poblacién mexicana que mide sintomas de
depresion en cinco areas: estado de &nimo negativo, problemas interper-
sonales e ineficacia, anhedonia y autoestima negativa. Los datos recolec-
tados fueron analizados mediante el programa estadistico spss version 22.
Los resultados sugieren una alta prevalencia de malestar emocional en los
menores, particularmente en las areas de autoestima negativa y problemas
interpersonales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de atencidn psico-
logica especializada para esta poblacion vulnerable.



Introduccion

De forma simple, el matrimonio puede conceptualizarse como la union
de un hombre y una mujer que tienen, ademas de una interaccion eré-
tico-romantica, afinidades, metas y objetivos en comun. No obstante, su
conceptualizacion va més alld, ya que esta relacion representa una serie
de obligaciones y derechos de caracter legal, social e incluso moral o reli-
gioso, por lo tanto, las implicaciones de una separacion o divorcio pueden
representar un factor de estrés importante en alguna esfera de la vida de las
personas (Hutton, 2019).

El divorcio en México muestra una tendencia creciente en las tltimas
décadas, reflejando cambios sociales y culturales en la percepcion del ma-
trimonio y la disolucion matrimonial. Segun el Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI), la tasa de divorcios en México ha aumentado
en las ultimas décadas, pasando de 4 por cada 10 000 habitantes en 1993,
a 15.1 por cada 10 000 habitantes en el 2021, registrando ese afio 149 675
divorcios en México.

La duracion media de los matrimonios en 2021 fue de 11.7 afios, esto
indica una tendencia hacia matrimonios mas cortos antes de la disolucion.
Con la implementacion del divorcio incausado, no es necesario especificar
un motivo para la disoluciéon matrimonial, lo que ha simplificado el proce-
so, sin embargo, cuando se mencionan causas, las mas comunes incluyen
la incompatibilidad de caracteres, la infidelidad y la violencia doméstica.
En el 2021, la edad promedio de los hombres al momento del divorcio fue
de 42 afos, mientras que para las mujeres fue de 39 afos. La pandemia de
covID-19 tuvo un impacto en las tasas de divorcio, ya que en el 2020 hubo
una disminucidn en el nimero de divorcios registrados debido a las restric-
ciones de movilidad y el cierre de oficinas gubernamentales. Sin embargo,
se observd un repunte significativo en el 2021 cuando las restricciones se
relajaron.

El divorcio puede ser un factor de riesgo para la salud mental y fisica
de la pareja, ademas de otros miembros cercanos como los hijos. Las con-
secuencias del impacto psicologico, emocional, social y econdémico pueden
manifestarse en una disminucion del bienestar psicoldgico, sentimientos
negativos de soledad, tristeza y conductas de aislamiento social. Aunado
a esto, los hijos de padres divorciados pueden presentar alteraciones en su
desempefio académico y tener comportamientos de riesgo hacia uno mis-



mo, como a otros (Anderson, 2014; Brito y Arizaga, 2019; Carvajal, 2022;
Sbarra & Ashley, 2013).

Aunque existen algunas evidencias de que el divorcio puede tener con-
secuencias benéficas para el ntcleo familiar, en la mayoria de los casos,
sobre todo en separaciones conflictivas, los resultados adversos son mas
comunes y trascendentes, ya que existe una mayor relacion entre el divor-
cio y problemas de salud mental tanto en adultos como en nifios, ademas
de ser un factor de riesgo para la violencia conyugal y familiar (Akpan &
Ezeume, 2022; Damota, 2019).

El divorcio en México ha evolucionado significativamente a lo largo
de los afos, reflejando los cambios sociales, culturales y legales del pais

(ver Tabla 1).

Tabla 1. El divorcio en México a lo largo de la historia

Periodo

Pre-Revolucionario 'y
Revolucionario

La Era del Cédigo Civil
de 1928

Descripcion

Antes de la Revolucion Mexicana, el matrimonio era consi-
derado una institucion indisoluble bajo la ley, influenciada
fuertemente por la doctrina catdlica, que no permitia el divor-
cio. Las parejas que deseaban separarse enfrentaban enormes
obstaculos legales y sociales, y solo la separacion de hecho,
sin disolucion legal del matrimonio, era una opcion.

La Revolucién Mexicana (1910-1920) trajo consigo cambios
profundos en la estructura social y legal del pais. La Cons-
tituciéon de 1917 introdujo ideas mas progresistas en cuanto
a los derechos individuales y la separacion entre la Iglesia y
el Estado. En este contexto, el Codigo Civil Federal de 1928
permitid por primera vez el divorcio vincular, es decir, el di-
vorcio que disolvia el vinculo matrimonial y permitia a los
conyuges volver a casarse.

Con la implementacién del Codigo Civil de 1928, México se
convirtié en uno de los primeros paises de América Latina en
permitir el divorcio absoluto. Este codigo establecia causales
especificas para el divorcio, tales como adulterio, violencia, y
abandono del hogar, entre otras. Aunque el divorcio era legal-
mente posible, los procedimientos eran complejos y estaban
sujetos a muchas restricciones, lo que limitaba su accesibili-
dad.



Periodo Descripcion

Durante las décadas de 1940 a 1970, el divorcio en México
siguid siendo una opcion legal pero relativamente poco co-
Cambios en las Déca- mun debido a las fuertes presiones sociales y religiosas que
das Posteriores favorecen la preservacion del matrimonio. Sin embargo, los
cambios sociales y el crecimiento del movimiento feminista
comenzaron a desafiar estas normas tradicionales.

En la década de 1980, México experimentd reformas lega-
les significativas que facilitaron el proceso de divorcio. La
Ley de Divorcio fue reformada para incluir la posibilidad de
un “divorcio administrativo” en casos donde no habia hijos
menores de edad ni bienes que dividir, simplificando asi el

Reformas en la Década procedimiento para algunas parejas.

de 1980 y 1990 Es hasta la década de 1990, que las reformas mostraron un
enfoque en proteger los derechos de las mujeres y los nifios.
Las leyes comenzaron a reconocer la necesidad de un trato
mas equitativo en la division de bienes y en la custodia de los
hijos, reflejando una creciente conciencia sobre la igualdad de
género y los derechos de los menores.

Un cambio significativo ocurri6 en 2008, cuando la Ciudad de
Meéxico (entonces Distrito Federal) introdujo el concepto de
“divorcio incausado” o “divorcio exprés”. Este tipo de divor-
cio permite a cualquiera de los conyuges solicitar el divorcio
sin necesidad de probar una causa especifica, simplificando
enormemente el proceso y reduciendo el conflicto entre las
partes. Este modelo fue adoptado gradualmente por otros es-
tados del pais.

El Divorcio Incausado
y las Reformas del Si-
glo XXI

En la actualidad, el divorcio es una practica legalmente reconocida y
cada vez mas comin en México. Las leyes contintian evolucionando para
reflejar las necesidades y realidades de la sociedad moderna. El acceso al
divorcio incausado ha facilitado que mas personas puedan poner fin a ma-
trimonios insatisfactorios o disfuncionales sin tener que pasar por largos
y complicados procedimientos legales. Los cambios legislativos han ido
acompanados por un cambio en las actitudes sociales hacia el divorcio.
Aunque todavia existe cierto estigma en algunas comunidades, la acep-
tacion social del divorcio ha aumentado considerablemente. Este cambio
refleja una mayor valoracion de los derechos individuales y el bienestar
personal, asi como una comprension mas amplia de los diversos modelos



familiares. México ha recorrido un largo camino en el reconocimiento del
derecho de las personas a disolver matrimonios insatisfactorios y buscar
nuevas oportunidades de vida.

Los divorcios complicados

Un divorcio complicado se refiere a un proceso de separacion matrimo-
nial caracterizado por un alto nivel de conflictos, disputas prolongadas y
dificultades significativas para alcanzar acuerdos. Estas complicaciones
pueden surgir en diversas areas, como la division de bienes, la custodia de
los hijos, las visitas, el apoyo financiero y otros aspectos legales y emocio-
nales. Los divorcios complicados suelen ser mas estresantes y emocional-
mente agotadores para todas las partes involucradas, especialmente para
los nifos (Cao et al., 2022).

La falta de resolucion amistosa de estas diferencias suele resultar en
un proceso legal mas extenso y complicado. Las disputas por la custodia
de los hijos son otra caracteristica comun de los divorcios complicados.
Los desacuerdos sobre quién deberia tener la custodia primaria y cdmo se
deberian estructurar las visitas pueden prolongar el proceso de divorcio y
afiadir una capa adicional de estrés y tension. Los problemas financieros
también pueden complicar un divorcio, con disputas sobre la division de
bienes y propiedades, especialmente en ausencia de un acuerdo prenupcial.
Ademas, las discusiones sobre la manutencion de los hijos o del conyuge
pueden agravar atin mas la situacion. Los litigios extensos, con multiples
audiencias y negociaciones, pueden extender significativamente la dura-
cion del divorcio, aumentando el estrés y la ansiedad para todas las partes
involucradas.

Los efectos emocionales y psicologicos de un divorcio complicado
pueden ser devastadores. El estrés emocional asociado con un divorcio
prolongado y conflictivo puede afectar gravemente a los padres y a los
hijos. Los nifios pueden sentirse atrapados en medio del conflicto, experi-
mentar lealtades divididas y sufrir de estrés cronico, propiciando efectos
adversos como ansiedad, depresion y problemas de conducta debido a la
tension y la inestabilidad constantes. La manera en que los padres manejan
el proceso de divorcio y el nivel de conflicto entre ellos son factores criti-
cos que afectan el bienestar de sus hijos. La intervencioén temprana (Cor-
tes-Brisefio & Valencia-Ortiz, 2022) y el apoyo adecuado pueden mitigar
algunos de estos efectos negativos.



Las consecuencias fisicas del divorcio se manifiestan a través de diver-
sos mecanismos, incluyendo el estrés cronico, cambios en los habitos de
vida y una disminucion en el acceso a cuidados médicos adecuados.

El estrés cronico asociado con el divorcio puede debilitar el sistema
inmunoldgico, haciéndolo mas susceptible a enfermedades. Una investiga-
cion realizada por Sbarra et al. (2011) encontr6 que las personas que habian
pasado por un divorcio mostraban un aumento en la inflamacion sistémica,
lo que se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. El
estudio también reportd que el estrés prolongado del divorcio podia llevar
a problemas como hipertension y desoérdenes del suefio, ambos factores
que contribuyen a un deterioro general de la salud fisica.

En México, un estudio realizado por Goémez y Fernandez (2019) exa-
mino el impacto del divorcio en la salud fisica de los nifios en edad escolar.
Los investigadores encontraron que los nifios de padres divorciados tenian
una mayor incidencia de problemas gastrointestinales, dolores de cabeza y
fatiga cronica, en comparacion con sus compafieros de familias intactas. El
estudio sugiri6 que el estrés emocional y la inestabilidad en el hogar eran
factores clave que contribuiran a estos problemas de salud.

La investigacion de Kiecolt-Glaser et al. (2005) mostro que el divorcio
a menudo lleva a un aumento en comportamientos poco saludables, como
el consumo excesivo de alcohol y una mala alimentacion. Resultados simi-
lares se han encontrado en otras investigaciones donde el divorcio afecta
la salud y el bienestar (Cavapozzi et al., 2020; Sbarra & Whisman, 2022).

En otro estudio, Lopez y Marquez (2020) analizaron el impacto del
divorcio en la salud fisica de adultos y encontraron que los adultos divor-
ciados reportaban mas problemas de salud cronicos, como diabetes y en-
fermedades cardiacas, en comparacion con los casados. La falta de apoyo
emocional y social, junto con el estrés financiero y la carga de responsabi-
lidades adicionales, fueron identificados como factores que contribuiran a
estos problemas de salud.

La investigacion de Troxel et al. (2007) indico que el divorcio puede
llevar a trastornos del suefio, incluyendo insomnio y suefio fragmentado.
La falta de suefio reparador estd vinculada a una serie de problemas de
salud, como el aumento del riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y enferme-
dades cardiovasculares.



Impacto del divorcio complicado en la calidad de vida de las y los
nifnos

Los nifios de familias divorciadas a menudo enfrentan sentimientos de in-
seguridad, abandono y tristeza, ya que la estructura familiar que conocian
se desmorona. Este ambiente de tension y conflicto es particularmente per-
judicial para los nifios, quienes necesitan un entorno estable y seguro para
su desarrollo emocional.

Un metaanalisis realizado por Amato (2001) analizé que los hijos de
padres divorciados presentan niveles mas altos de problemas de ajuste
emocional y conductual. Otro estudio de Hetherington y Kelly (2002) se-
fnala que el impacto del divorcio en los nifios puede ser duradero, afectando
su bienestar emocional a largo plazo y su capacidad para formar relaciones
saludables en la adultez. Lo anterior coincide con lo expuesto por Sbarra y
colaboradores (2011), quienes expresan la necesidad de atender el divorcio
desde la parte clinica, social y de la salud.

El divorcio también puede afectar la autoimagen y la autoestima de
los nifios, haciéndolos sentir culpables o responsables de la separacion de
sus padres. Esta carga emocional puede ser abrumadora, llevando a una
disminucion en la confianza en si mismos y en su capacidad para manejar
situaciones estresantes. La capacidad de los nifios para adaptarse a estos
cambios depende en gran medida del entorno familiar posdivorcio y del
apoyo que reciban para manejar sus emociones y desarrollar estrategias de
afrontamiento efectivas. La investigacion en este campo destaca la impor-
tancia de crear un ambiente de apoyo y estabilidad para mitigar los efectos
negativos del divorcio en los menores y promover su bienestar emocional
a largo plazo (Amato, 2001; Cortes-Brisefio & Valencia-Ortiz, 2022; He-
therington & Kelly, 2002).

Un estudio de Strohschein (2005) encontr6 que las y los nifios de pa-
dres divorciados tienen mas probabilidades de desarrollar sintomas de-
presivos en comparacion con sus pares de familias intactas. Ademas, el
conflicto interparental frecuente, comun en divorcios complicados, puede
aumentar los niveles de ansiedad en ellos, ya que pueden sentirse atrapados
en medio de las disputas y preocupados por la estabilidad de su relacion
con ambos padres (Amato, 2000).

Por otra parte, los problemas de conducta, como la agresividad, la des-
obediencia y el comportamiento antisocial, también son mas prevalentes
entre los infantes y adolescentes que han pasado por el divorcio de sus pa-



dres (Amato & Keith, 1991; Hetherington & Stanley-Hagan, 1999; Lans-
ford, 2009; Villalobos & Cruz, 2009).

En un estudio realizado por Morales y Lopez (2016), se examinaron
los efectos del divorcio en la salud mental de adolescentes en la Ciudad de
Meéxico. Los investigadores encontraron que los adolescentes cuyos padres
se habian divorciado mostraban niveles significativamente mas altos de
sintomas de depresion y ansiedad en comparacién con sus pares de fami-
lias intactas. El estudio también destaco que el conflicto continuo entre los
padres después del divorcio exacerbaba estos sintomas, subrayando la im-
portancia de una separacion manejada de manera pacifica para el bienestar
emocional de los adolescentes.

Otro estudio relevante es el de Ramirez y Castillo (2018), que explord
la prevalencia de ansiedad y depresion en nifios de primaria, los resultados
mostraron que estos nifios presentaban una mayor incidencia de trastornos
de ansiedad y sintomas depresivos en comparacion con los menores de
familias no divorciadas.

La forma en que los padres manejan el proceso de divorcio y el ni-
vel de conflicto entre ellos son factores criticos que afectan el bienestar
emocional y conductual de sus hijos. La intervencion temprana y el apoyo
adecuado pueden ayudar a mitigar algunos de estos efectos negativos.

Efecto del divorcio complicado en las relaciones sociales de los nifios,
nifias y adolescentes

Cuando los padres se divorcian, los hijos suelen enfrentar una reconfigura-
cion de su vida cotidiana. La transicion de vivir con ambos padres a vivir
con uno solo, o alternar entre dos hogares, puede generar sentimientos de
inseguridad y ansiedad. Este cambio en la estructura familiar puede dis-
minuir el sentido de estabilidad que los nifios necesitan para su desarrollo
emocional. En muchos casos, el divorcio también implica una reduccion
del tiempo y la calidad de las interacciones con uno o ambos padres, lo cual
puede afectar negativamente la relacion padre-hijo.

Los nifios pueden experimentar una sensacion de vergiienza o estigma
social, lo que puede llevarlos a retraerse de sus amistades y actividades
sociales. Esta disminucién en las interacciones sociales puede contribuir a
sentimientos de aislamiento y soledad. Ademas, el estrés asociado con el
divorcio puede manifestarse en el rendimiento académico y en el compor-
tamiento escolar, generando conflictos con comparfieros y maestros.



El impacto economico del divorcio también es un factor significativo
que afecta la calidad de vida de los hijos. La division del hogar y la posible
reduccion de ingresos pueden llevar a una disminucion en el nivel de vida,
afectando la capacidad de la familia para satisfacer necesidades basicas
y participar en actividades extracurriculares que son importantes para el
desarrollo social y emocional de los nifios.

Finalmente, el divorcio puede tener un impacto significativo en la vida
académica de los nifos, afectando su rendimiento escolar, su comporta-
miento en el aula y su actitud hacia la educacion. Uno de los efectos mas
evidentes del divorcio en la vida académica de los nifios es una disminu-
cion en su rendimiento escolar, relacionada con dificultad para concentrar-
se y participar activamente en el aprendizaje. Algunos estudios han mos-
trado que los nifios de familias divorciadas tienden a obtener calificaciones
mas bajas y tienen un mayor riesgo de repetir un afio escolar.

El rendimiento académico de nifios de primaria en el contexto del di-
vorcio parental es en promedio mas bajo en comparacion con aquellos ni-
nos de familias intactas, lo anterior se relaciona con el estrés emocional y
la disminucion del apoyo parental (Gomez y Rodriguez, 2015; Martinez y
Pérez, 2017; Ramirez y Hernandez, 2014).

Por lo tanto, este estudio busca identificar el impacto emocional que
los procesos de separacidon problematica o divorcio complicado de los pa-
dres tienen en los nifios, nifas y adolescentes, dado que esto puede afectar
su calidad de vida y desarrollo emocional. Aunque se sabe que estos meno-
res son vulnerables a generar problemas como depresion y baja autoestima,
en el contexto mexicano hay poca evidencia especifica. Este estudio busca
contribuir al proporcionar datos contextualizados, que pueden guiar inter-
venciones psicologicas mas efectivas y sensibilizar sobre la importancia de
brindar apoyo a esta poblacion.

Meétodo

El objetivo de este estudio fue conocer el grado de malestar emocional
en nifios, nifias y adolescentes con padres en proceso de separacion pro-
blematica o divorcios complicados, debido a que este es un indicador de
afectacion en su calidad de vida. Esta investigacion es de tipo cuantitativa,
de corte observacional y el tipo de estudio es transversal. Participaron un
total de 151 nifios, nifias y adolescentes mexicanos, hombres y mujeres,
con un rango de edad de 6 a 18 afios. Todos los participantes son hijos e



hijas de padres en proceso de divorcio complicado. Los menores acudieron
a un centro de atencion psicoldgica para recibir apoyo debido a problemas
emocionales y conductuales. Antes de iniciar el proceso de atencion psi-
coldgica, se contd con la firma del consentimiento informado por parte de
los padres o tutores y el asentimiento informado de parte de los menores,
apegados al Cédigo Etico del Psicélogo.

Se aplic el Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs (cpi) el cual
tiene 27 reactivos que evaluan la presencia de sintomas de depresion en
nifios y adolescentes. Emplea una escala tipo Likert con tres opciones de
respuestas (“Si”, “No” y “A veces”). Cuenta con 5 subescalas: estado de
animo negativo, problemas interpersonales, ineficacia, anhedonia y auto-
estima negativa. La prueba es valida para poblacion mexicana (Ayala y
Meave, 2002; Zavala, 2016). Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante el programa estadistico spss version 22.

Resultados

Se evaluaron a 151 nifios, nifias y adolescentes, hijos de padres en proce-
so de separacion o divorcio, con una media de edad de 12.18 afios (DE =
3.21). Del total de la poblacion, 57% fueron nifias y adolescentes mujeres
y el restante nifios y adolescentes hombres. La poblacion obtuvo una media
de 24.54 en el cpy, lo cual los coloca en un puntaje clinicamente signifi-
cativo, lo que caracteriza a esta poblacion con la presencia de intensos y
frecuentes sintomas emocionales, cognitivos y conductuales relacionados
con la depresion.

Se encontro que 45% de los participantes puntuaron en un nivel severo
de sintomatologia depresiva y 26% en moderado. Ademas, se observa que
28% de la poblacion manifiesta una respuesta afirmativa a la pregunta de si
han pensado en quitarse la vida, lo que se vincula con la ideacion suicida.
En este sentido, se hallo que, del total de nifias y adolescentes mujeres,
31% de ellas afirmaba haber pensado en quitarse la vida, mientras que, del
total de nifios y adolescentes hombres, solo 23% contesto afirmativamente.

Respecto a las subescalas del cpi, se encontrd que fueron las mujeres
quienes presentan medias mas altas en comparacion con los hombres (ver
Tabla 2). De las cuales solo las subescalas de Estado de Animo Negativo
(F =.116, gl = 138.189, p = .034) y Autoestima Negativa (F = .002, gl =
139.246, p = .020) presentan diferencias estadisticamente significativas
por sexo.



Tabla 2. Puntuaciones obtenidas por la poblacion

Subescala I en mujeres DE en mu- 1 en hombres DE en hom-
jeres bres
Problemas in- 3.20 2.15 2.63 2.01
terpersonales
Estado de Ani- 7.64 3.26 6.49 3.25
mo negativo
Autoestima 430 2.79 3.23 2.74
negativa
Ineficacia 3.50 241 3.57 2.13
Anhedonia 7.33 3.21 6.74 3.09

Finalmente, al hacer una comparacién por grupos de edad y las subes-
calas del cpr1 (ver Figura 1) se encontré que el grupo de edad de 10 a 13
fueron quienes presentaron diferencias significativas en Problemas Inter-
personales (FF'=6.073, gl =2, p=.003; ver Figura 1a) y Autoestima Nega-
tiva (F=4.221, gl =2, p=.016; ver Figura 1b), siendo este rango de edad
muy sensible ante los cambios relacionados con el proceso de divorcio.

Figura 1. Diferencias de medias por grupo de edad
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Para investigaciones futuras, se sugiere analizar como el apoyo fami-
liar y el contexto social afectan la sintomatologia depresiva, llevar a cabo
estudios longitudinales para rastrear la evolucion de los sintomas y evaluar
la eficacia de intervenciones dirigidas. Ademas, comparar estos resultados
con otras fuentes de estrés y considerar factores culturales y socioecond-
micos, podria ofrecer una perspectiva mas amplia.

Discusion
Los estudios coinciden en que los hijos de padres en proceso de divorcio
complicado enfrentan un riesgo elevado de desarrollar ansiedad, depresion
y problemas de conducta, especialmente cuando hay un conflicto prolon-
gado. Una investigacion realizada por Tamez-Valdez y Ribeiro-Ferreira
(2016) destaca que la transformacion de la dinamica familiar afecta sig-
nificativamente el bienestar emocional de los menores, dependiendo de su
edad y género.

Ademas, la investigacion desarrollada por Loredo-Abdald y Zuii-
ga-Morales (2022) resalta que la falta de comunicacion adecuada y la cri-
tica entre padres agravan los problemas emocionales en los nifios, resul-



tando en aislamiento social y bajo rendimiento escolar. Estas conclusiones
refuerzan la necesidad de intervenciones psicologicas que protejan a los
menores durante el proceso de divorcio complicado.

De igual forma, los resultados de este estudio sefialan que los y las ni-
nas de 10 a 13 afios, quienes se encuentran al final de la primaria e inicios
de la secundaria, son altamente sensibles a presentar sintomas depresivos.
Ademas de que son las mujeres las que presentan las puntuaciones mas
elevadas, experimentando mayor malestar emocional en comparacion con
los hombres, especialmente en “estado de animo negativo” y “autoestima
negativa”, lo que las hace mas propensas a presentar una respuesta emo-
cional intensa y negativa, asi como una autovaloracion mas pobre con una
tendencia a la autocritica y la desvalorizacion.

Lo que genera el terreno idoneo para que, al combinarse situaciones
estresantes (personales, familiares, escolares, etc.) con una autovaloracion
negativa (no puedo, no soy buena, nunca cambiare, mis padres no me quie-
ren, etc.), se incrementen las autocriticas, baje la autoeficacia, y se abra
la puerta a otros trastornos de inicio temprano (en la infancia y la adoles-
cencia) con pronodsticos complejos y desafortunados en el bienestar y la
salud mental. Por ejemplo, 31% de las nifias y adolescentes han pensado
en quitarse la vida, lo que es sin duda un foco rojo de alerta que refleja lo
complejo del fenomeno y marca la necesidad de tener una vision enfocada
al individuo, pero sin olvidar que el alcance es social, ya que se requiere
de la integracion de ambas posturas para comprender mejor el fendémeno
y, por lo tanto, generar las acciones necesarias para el desarrollo de inter-
venciones basadas en evidencia que den respuesta rapida a las necesidades
de esta poblacion.

Comentarios finales

Si consideramos que un grupo vulnerable es aquel que, debido a una com-
binacion de desventajas sistematicas, enfrenta barreras significativas para
alcanzar una vida plena y segura, se puede reconocer que los hijos de pa-
dres que cursan con divorcios complicados se encuentran en una clara po-
sicion de riesgo y desventajas estructurales, ya que sus cuidadores prima-
rios estan envueltos en el propio conflicto de la separacidn, limitando asi
su capacidad para brindarles la atencion emocional y social que los nifios y
nifias y adolescentes requieren.



Los datos encontrados sugieren que la situacion de divorcio complica-
do entre los padres puede llegar a provocar una percepcion del nifio, nifia o
adolescente negativa de su entorno, en el cual no reconozca aspectos agra-
dables del hogar; asimismo, el tipo de interaccion que presenten los padres
puede influir directamente en como el propio infante se relaciona con sus
pares o con otras figuras cercanas. Finalmente, esta dindmica negativa pue-
de impactar en como el pequefio se ve a si mismo, esto es especialmente
importante porque aspectos de una autoestima negativa se pueden rela-
cionar con la presencia de pensamiento o ideacion suicida. Por otro lado,
pensar el momento de desarrollo en el que se esté efectuando la separacion
o divorcio puede ser relevante para pronosticar el grado de malestar que
puedan presenciar los hijos y asi contribuir para un acompafiamiento acor-
de con las posibles necesidades para el bienestar infantil. Lo que concuerda
con estudios longitudinales en donde los hijos de padres divorciados pue-
den tener mas dificultades para formar relaciones estables y saludables en
la adultez, y pueden experimentar problemas de salud mental como ansie-
dad y depresion a lo largo de su vida. Estos efectos pueden ser el resultado
tanto de los desafios emocionales directos del divorcio complicado como
de los modelos de relacion disfuncionales observados durante su nifiez.

Los hijos de familias con divorcios complicados son un grupo vulnera-
ble e invisibilizado que, pese a los desafios que enfrentan, no cuentan con
programas estructurales especificos de apoyo. La identificacion y el apoyo
a los nifos, nifias y adolescentes que viven estos desafios nos permitira
contribuir a su atencion de manera oportuna, evitando la cascada de riesgos
a los que se enfrentan de manera cotidiana. La hipdtesis de que la sinto-
matologia presentada por los participantes del estudio se relaciona con el
proceso de divorcio, permite considerarlo como un riesgo latente para el
bienestar y la salud mental de nifios, nifias y adolescentes.
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Resumen

El cancer infantil es una enfermedad que engloba diferentes variedades,
caracterizandose por el desarrollo de células anormales que pueden ex-
tenderse a cualquier parte del cuerpo; la tipologia se divide en dos gru-
pos: tumores so6lidos y no sélidos. La aparicion del cancer pediatrico es un
evento que implica una reorganizacion para la familia que impacta en su
funcionamiento. El objetivo del estudio fue describir la relacion entre el
funcionamiento familiar de nifios y nifias con cancer, la tipologia familiar
y el tipo de cancer presentado. El estudio fue no experimental, descriptivo
con alcance correlacional, cuantitativo y transversal. Participaron 42 fami-
lias, 25 presentaban tumor no sélido y 17 sélido. El instrumento utilizado
fue la Escala de Funcionamiento Familiar, la cual consta de nueve dimen-
siones. Los resultados indican que las familias con tumor sélido presentan
mayor disfuncionalidad principalmente en la dimensién de comunicacion,
las familias monoparentales muestran mayor grado de disfuncion en las
dimensiones evaluadas.



Introduccion

Se denomina cancer pediatrico al desarrollo de células anormales que se
dividen, crecen y diseminan de forma descontrolada en cualquier parte del
cuerpo del infante o adolescente (Gobierno de México, 2024). A su vez,
existen dos categorias principales de cancer: tumores solidos, formados a
través de células cancerigenas en forma de masas y se pueden localizar en
cualquier parte del cuerpo; y los canceres hematologicos, también llama-
dos no solidos, los cuales se ubican en los globulos sanguineos (American
Cancer Society, 2024). La leucemia, retinoblastoma, tumores renales, he-
paticos, 6seos son ejemplos de los tipos de cancer con mayor incidencia en
poblacion infantil (Gobierno de México, 2024).

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (oms,
2021), el cancer infantil es considerado como una de las primeras causas
de mortalidad en nifios, nifias y jovenes a nivel mundial; anualmente se
diagnoéstica un aproximado de 274 000 casos en pacientes entre 5 y 19
afios. La supervivencia al diagndstico de cancer en la infancia tiene re-
lacion con el pais en el que se viva, los paises con ingresos altos tienen
mayor oportunidad de supervivencia que los de ingresos bajos o medianos,
lo anterior derivado de la eficacia en establecer diagndstico e iniciar con
los tratamientos necesarios.

Segun la Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (2021),
el cancer infantil es la primera causa de muerte por enfermedad, las edades
oscilan entre los 5 a 14 afios; existen mas de 7 mil nuevos casos de cancer
infantil al afio; 23 mil casos se encuentran en tratamientos activos, y 3 de
cada 4 casos de cancer infantil se detectan en etapas avanzadas; la sobre-
vida nacional es de 57%.

El impacto de una enfermedad cronica impone retos y aspectos que
pueden cambiar a lo largo del tiempo, dependiendo de las caracteristicas
de la enfermedad, el tratamiento y los cuidados médicos que se requieren.
Asi como de las respuestas emocionales, conductuales y cognitivas del
individuo, el contexto social y cultural en el que se produce la enfermedad
(Morrison, 2008).

Especificamente en poblacion pediatrica, madres y padres de pacientes
con enfermedad cronica tienen que enfrentar cambios en la rutina normal,
que incluye gastos adicionales de medicamentos, tiempo prolongado nece-
sario para cuidarlo, asi como dedicar tiempo y esfuerzos adicionales para
evitar exacerbacion de los sintomas del nifio (Chow & Morrow, 2013).



El diagnostico de la enfermedad cronica, como el cancer infantil, es el
inicio de cambios que no solo incluyen al nifio o nifia que lo padece, sino
también incluye cambios y desafios para la familia y su funcionamiento.
La familia es una estructura conformada por integrantes que interactiian
entre si, crecen y se desarrollan; y su funcionamiento se compone de di-
ferentes procesos y la capacidad para enfrentar las etapas del ciclo vital y
situaciones criticas (Elizondo y Herrera, 2015).

Es considerado como el primer grupo social y fundamental para el
desarrollo integral de las infancias, con diferentes funciones como son el
cumplimiento de necesidades basicas, que incluyen aspectos instrumenta-
les y afectivos. Existe diversidad en cuanto a la tipologia familiar, la cual
dependerd de la forma en como se integre la estructura; la familia nuclear
se compone por dos generaciones, la familia extensa se caracteriza por tres
0 mas generaciones, y la familia monoparental se integra por un progenitor
y uno o mas infantes (Gobierno de México, 2024).

Independiente a la composicion familiar, el funcionamiento familiar
se refiere a las caracteristicas estructurales y sociales del medio familiar,
comprende interacciones, relaciones y niveles de conflicto y apego, asi
como la estructura y calidad de las relaciones, dentro de la familia (Lewan-
doski et al., 2010).

Cuando se presenta el diagnéstico de cancer, la familia muestra cam-
bios criticos en cuanto al orden en como se encontraba operando sin la
enfermedad, requiriendo de una nueva reorganizacion y adaptacion que
incluye las nuevas demandas de atencion y cuidados médicos que se re-
quieren administrar, aunado a funciones y demandas anteriores a la enfer-
medad que sostienen a la familia y brindan soporte a todos los integrantes
(Martinez, 2014).

Anadiendo que madres y padres presentan afectacion emocional por
el diagnostico de cancer de un hijo o hija (Kazak, 2007). Los integrantes
experimentan estrés emocional, lo que impacta en las relaciones dentro y
fuera de la familia; ademas se presenta impacto en los proyectos familia-
res, la economia, el area educativa y profesional (Da Silva, 2010). Princi-
palmente, se perciben dificultades entre las madres y padres derivadas del
aislamiento que ocasionan las diferentes responsabilidades y la falta de
coincidencia entre ellos (Van, 2019).

Por otra parte, estudios sefialan el impacto que tiene el cancer pe-
diatrico en el resto de los integrantes sanos; las y los hermanos requieren



enfrentar gran parte de sus actividades de forma individual, la supervision
y atenciones continuas se ven reducidas por las demandas que requieren
los cuidados del hijo/hija con la enfermedad (Carrefio, 2017). Se ha evi-
denciado que lo anterior provoca alteraciones emocionales, como mayor
presencia de sentimientos como ira, desesperacion, ansiedad, y aumento
de riesgo de desarrollar adicciones (Long, 2018).

Los cambios en torno a la aparicion del cancer pediatrico influyen en
las relaciones familiares, especificamente en el funcionamiento familiar.
Se ha evidenciado que mas del 90% de las familias de nifios y nifias con
cancer mostraron alteraciones en el funcionamiento familiar; en dicho es-
tudio, la mayoria de las dimensiones del funcionamiento familiar se corre-
lacionaron con los dominios de calidad de vida, por lo que se recomienda
que el funcionamiento familiar de un nifio y nifia con cancer debe medirse
en la primera reunion familiar (Modanloo, 2019).

En las familias con un hijo o hija con céancer se alteran los roles, las
responsabilidades y el funcionamiento diario para satisfacer las necesida-
des del infante enfermo y del resto de los integrantes de la familia. Las
areas de estabilidad en la cercania familiar y calidad conyugal pueden va-
riar, mostrando trayectorias de mejora, declive o estabilidad en la cercania
familiar y calidad conyugal. Asi como la relacion entre padres e hijos, per-
cibiéndose vinculos cercanos con los nifios enfermos y en algunos casos
pueden sobreprotegerlos. Sin embargo, existe alguna evidencia de que la
crianza de los hijos cambia durante el tratamiento y estos cambios pueden
ser temporales (Bates et al., 2021).

De acuerdo con Lopez (2019), el diagnostico de cancer infantil es un
evento traumatico para toda la familia. A partir de este hecho critico, exis-
ten alteraciones que impactan en la funcionalidad familiar (Méndez, 2004).
Sin embargo, existen diferencias importantes entre cada enfermedad que
engloba el cancer infantil, ya que pueden variar los tratamientos, el tiempo
de estancias hospitalarias y procedimientos que se requieran realizar (OMms,
2021).

Otra variable que influye en el funcionamiento familiar es el apoyo
de la red de apoyo familiar. Se ha identificado que los niveles mas altos de
apoyo de la red, segun lo percibido por los padres, se relacionaron con un
menor impacto general en la familia, por lo tanto, un mejor ajuste familiar.
Este hallazgo enfatiza la importancia de la red de apoyo familiar cuando
se enfrenta al cancer pediatrico (Hoekstra-Weebers et al., 2001). El papel



fundamental del segundo cuidador, que generalmente es la pareja del cui-
dador principal, como amortiguador del estrés y funcionamiento familiar
en nifios con cancer (Keim, 2021).

En la revision de literatura realizada, se identificoé una relacion entre
el funcionamiento familiar y la adaptacion del nifio/nifia al diagndstico
de cancer. Los indicadores demuestran que la presencia de cohesion, ex-
presion y apoyo son predictores para lograr una mayor adaptacion (Van,
2017).

El funcionamiento familiar también puede depender del tipo de cancer.
Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo por Peterson, Chung y Barrera
(2020), se observo que cuidar a un nifio con un tumor so6lido se asoci6 con
sintomas ansiosos y depresivos en el cuidador, ademas de un funciona-
miento familiar mas deficiente.

Estudios presentan la comparacion entre el funcionamiento familiar
de hijos sanos e hijos con cancer. De acuerdo con Long y Marsland (2011),
no se identificaron alteraciones significativas en el funcionamiento fami-
liar en ambos grupos. Por otra parte, Hosoda (2014) muestra diferencias,
identifica familias en las que mostraron resiliencia y otras en las que mos-
traron deterioro durante todo el tratamiento. Evaluar el funcionamiento
familiar puede ser Util como signo predictivo para identificar la necesidad
de brindar atenciones psicoldgicas a los integrantes de forma oportuna,
considerando aspectos distintivos para cada caso. Cabe destacar que en la
literatura hay limitacion en cuanto a estudios que realicen una compara-
cion entre el tipo de cancer y su relacion con el funcionamiento familiar.
Por lo que el objetivo del presente trabajo es identificar la asociacion entre
el funcionamiento y la tipologia familiar con la clasificacion de cancer,
solido o no soélido.

Método
Tipo de estudio

El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo con alcance corre-
lacional, transversal, en donde se busca obtener informacion de tipo cuan-
titativo, identificando el grado de asociacion entre la tipologia y el funcio-
namiento familiar y el tipo de cancer en un periodo de tiempo (Sampieri,
2014).



Participantes

Participaron 42 familiares de nifias y nifios con cancer que acudian a reci-
bir atencion médica a un hospital ptblico de Cd. Obregén, Sonora. En la
Tabla 1 se muestran datos sociodemograficos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Caracteristicas Frecuencias
Estado civil
Casado 25(60)
Soltero 6(14)
Divorciado 3(7)
Viudo 3(7)
Union libre 5(12)
Edad del primer hijo
Menor a 10 afios 21
Adolescente 15

Edad del menor con cancer

Menor a 5 afos 17
6 a 12 afios 13
13 a 17 afios 12

Ingreso familiar mensual

Salario minimo 6
5000 a9 000 14
9001 a 13000 8
13 000 a 17000 5
17 001 a 25 000 8
Mas de 25 000 1
Tipo de tumor
Solido 17
No soélido 25

En cuanto a la edad del padre: 16 (39.5%) tienen entre 31 a 40 afios, 12
(27.9%) tienen de 41 a 50 afios, 11 (25.6%) de 21 a 30 afos, 2 (4.7%) de
51 a 60 afios y solo 1 (2.3%) con 11 a 20 afios. Referente a los grados de
estudios del padre: 20 (46.5%) obtuvo nivel de secundaria y 9 (21%) tiene



un grado universitario o de posgrado. Con relacion a la ocupacion del pa-
dre, 29 (67.4%) reportaron ser empleados, 8 (18.6%) son profesionistas y 5
(14%) son independientes. En cuanto a la edad de las madres de familia: 17
(39.5%) tienen de 21 a 30 afios y 2 (4.7%) tienen de 51 a 60 afios. Referen-
te a su grado de estudios: 19 (44%) tienen la secundaria y 8 (18.7%) tienen
estudios universitarios y posgrados. El 67.4% de las madres se dedican al
hogar para el cuidado principal del paciente pedidtrico con cancer.

Instrumento

El instrumento que se utiliz6 fue la Escala de Funcionamiento Familiar
(Espejel, 1997), la cual cuenta con un indice de fiabilidad de .91 con la
prueba Alfa de Cronbach. La forma de administrarla es mediante una en-
trevista abierta y dirigida, incluye 40 reactivos con el objetivo de evaluar
funcionalidad familiar mediante nueve factores: autoridad, control, super-
vision, afecto, grado de apoyo, conducta disruptiva, comunicacion, afecto
negativo y recursos. El codigo de calificacion es el siguiente: 1 = Disfun-
cionalidad, 2 = Poco funcional, 3 = Medianamente funcional, y 4 = Fun-
cional. Una vez que se obtiene el puntaje global mediante la sumatoria de
cada area, se identifica la puntuacion en una grafica, la cual determina si
se encuentra dentro de los parametros estandarizados de funcionalidad o
disfuncionalidad familiar.

Tabla 2. Factores de la Escala de Funcionamiento Familiar

Factor Descripcion items
Autoridad Se refiere a la presencia de 1,3,4,5,11, 12, 14, 28,
autoridad en el sistema pa- 39, 40

rental, aumenta la funcio-
nalidad cuando es compar-
tida por ambos padres.

Control Evalua la presencia de limi- | 8, 10, 17, 26, 31, 34, 35, 40
tes definidos y establecidos
en el sistema familiar.

Supervisién Identifica si se brinda 16, 25,26 .,30
atencion constante a las
normas y comportamientos
admitidos.




Afecto Forma en la que los 22,23,24,27,31, 32,33
integrantes de la familia
expresan sus emociones y
sentimientos entre ellos.

Conducta disruptiva Se refiere a actitudes, ac- 5,9, 36,37, 38, 39,40
ciones ante conductas que
no son admitidas.

Comunicacion Evaltia pautas de interac- 4,10, 15, 18, 19, 21, 22,
cion relacionadas al lengua- 36, 38

je verbal y no verbal que
surge entre los integrantes.

Afecto negativo Se refiere a evaluar la 6, 15,29, 34
forma en cémo se abordan
emociones y sentimientos
no placenteros entre los
miembros.

Recursos Mide la presencia de 2,12,13,14,17,40
apoyos, estos pueden ser
afectivos, instrumentales.

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Con previa autorizaciéon del Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se identificd a los participantes a través del
apoyo de especialistas de oncologia del Hospital General Regional No. 1.
Se informo a los participantes sobre la aplicacion del estudio; en caso de
aceptar participar de forma voluntaria, se procedidé a explicar el formato
de consentimiento informado el cual fue firmado por madres y padres de
familia y el asentimiento informado a nifios y nifias. El instrumento fue
aplicado a través de una entrevista abierta y dirigida, con duracion en-
tre 30 a 40 minutos por familia. A los participantes interesados en recibir
atencion psicologica se derivaron al servicio correspondiente dentro de la
institucion. Posteriormente, se realizo la captura de datos y analisis esta-
disticos descriptivos y correlacionales utilizando el programa estadistico
SPss version 15.



Resultados

Se categorizé el puntaje obtenido en cada dimension en funcional o dis-
funcional, de esta forma se convirtié en una variable dicotdmica. A conti-
nuacién, se muestra en la Tabla 3 la frecuencia de familias que mostraron
disfuncionalidad en cada una de las dimensiones del instrumento.

Tabla 3. Disfuncionalidad familiar por dimension

Dimension (F) %
N=42

Control 11 26%
Autoridad 18 46%
Supervision 13 31%
Afecto 10 24%

Apoyo 2 5%
Disruptiva 19 45%
Comunicacion 23 55%
Afecto negativo 5 12%
Recursos 15 36%

Al tratarse de variables categoricas, se aplicod la prueba chi cuadrada
para identificar la relacion entre el tipo de tumor y la existencia de disfun-
cion en cada una de las dimensiones del instrumento utilizado. Los resulta-
dos se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre disfuncionalidad familiar y tipo de tumor por

dimension
Variable F(%) F(%)
Tumor Tumor
no solido solido p
N=25 N=17
Control 3(12) 8(47) 0.02
Autoridad 9(33) 9(53) 0.34

Supervision 5(20) 8(47) 0.09



Afecto 3(12) 7(41) 0.03

Apoyo 1(4) 1(6) 1.00
Disruptiva 13(52) 6(35) 0.35
Comunicacion 13(52) 10(60) 0.75
Afecto negativo 2(8) 3(17) 37
Recursos 7(28) 8(47) 32

Por contar con variables categoricas, se aplico la prueba chi cuadrada
para identificar la relacion entre la disfuncionalidad familiar y el tipo de
familia (monoparental o parental).

Tabla 5. Disfuncionalidad familiar por dimension

Variable Frecuencia (Porcentaje) p
Parental Monoparental
N=30 N=12
Control 6(20) 5(41) 24
Autoridad 9(30) 9(75) .01
Supervision 5(17) 8(67) .00
Afecto 4(13) 6(50) .02
Apoyo 0(0) 2(17) .07
Disruptiva 11(37) 8(67) .09
Comunicacion 14(47) 9(75) .16
Afecto negativo 2(7) 3(25) 13
Recursos 6(20) 9(75) .00
Discusion

A partir de los resultados obtenidos, se considera que se requiere tomar
en cuenta caracteristicas de la familia y de la enfermedad. El area de co-
municacion es una dimension que requiere de atencion en las familias que
enfrentan el cancer pediatrico. En el analisis de la informacion obtenida en
el presente trabajo se identificaron porcentajes altos de disfuncionalidad
familiar en la dimension de comunicacion, lo cual coincide con el estudio
de Da Silva (2010). Es importante sefialar que la dimensiéon de comunica-



cion presenta mayor disfuncion familiar en los casos de tumores so6lidos en
comparacion con lo no sélidos.

Los resultados obtenidos en las dimensiones evaluadas del presente
estudio coinciden con el trabajo realizado por Peterson et al. (2020), en el
cual se hace referencia a que enfrentar un tumor s6lido puede asociarse con
mayor disfuncion familiar.

La dimension de apoyo percibido puede presentarse con mayor disfun-
cionalidad en las familias monoparentales. Keim (2021) considera que el
segundo cuidador, generalmente es la pareja del cuidador principal, tiene
un papel fundamental como amortiguador del estrés y funcionamiento fa-
miliar en nifios con cancer, por lo que es importante considerar los apoyos
sociales en familias monoparentales.

La dimension de autoridad presenta mayor disfuncion, principalmen-
te en familias monoparentales y en casos de tumores solidos, de acuerdo
con lo sefalado por Hoeskstra-Weebers et al. (2001). Al igual que en la
dimension de percepcion de apoyo presenta mayor disfuncion en familias
monoparentales, la tipologia familiar puede ser un factor que explique las
diferentes trayectorias con relacion a la cercania y percepcion de apoyo
(Azuara et al., 2020).

Conclusiones

Una de las limitaciones identificadas en el presente estudio, fue que
solo se incluyeron la tipologia y funcionamiento familiar en relacién con
el tipo de cancer. Se sugiere incluir las diferentes fases de la enfermedad en
relacion con las dimensiones del funcionamiento familiar, lo anterior servi-
ria como una guia para los programas de atencion e intervencion especifi-
cas a las demandas de las familias. El presente estudio puede considerarse
como base para la creacion de intervenciones psicosociales para familias
de nifios con cancer, incluyendo: las caracteristicas de la enfermedad, la
fase en la que se encuentra, y las caracteristicas de la familia. La finalidad
es que mediante los programas se brinden habilidades de afrontamiento,
resiliencia y resolucion de problemas en las diferentes etapas de la enfer-
medad, particularmente identificando las caracteristicas que aumentan la
vulnerabilidad en la familia.
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Resumen

La adolescencia es una etapa vulnerable a sintomas ansioso-depresivos,
problemas de suefio, impulsividad y baja regulacion emocional, especial-
mente en ambientes con alta invalidacion. La Terapia Dialéctica Conduc-
tual (TDC) busca mejorar la autorregulacion emocional en adolescentes con
experiencias traumaticas. Este estudio compar¢ los efectos de un programa
de habilidades TDC con un programa de entrenamiento usual (TU) en 31
adolescentes y 30 cuidadores. Los resultados mostraron un aumento en
la percepcion de riesgo en los adolescentes del grupo TDC y una dismi-
nucién de sintomas psicosomadticos en cuidadores de ambos grupos. Aun-
que los cambios en interaccidn social, normas y limites, y uso de castigos
no fueron significativos, la TDC demostrd ventajas costo-beneficio por su
brevedad en comparacion con el Tu, sugiriendo su potencial para futuras
exploraciones.

Introduccion

La adolescencia abarca algunos de los més grandes y dramaticos cambios
psicosociales a lo largo de la vida humana, incluyendo una amplia gama



de problemas fisicos, cognitivos, emocionales, y desarrollo social. Este
periodo presenta ademas un riesgo para la aparicion de psicopatologias,
resultado de un subconjunto de trastornos mentales como el trastorno de
ansiedad social, trastorno de depresion y trastorno de ansiedad generaliza-
da (Rapee et al., 2019).

De acuerdo con el estudio realizado por Hermosillo ef al. (2023), du-
rante la adolescencia se han observado incrementos preocupantes en los
factores psicosociales asociados con conductas de riesgo, incluyendo el
suicidio y otros trastornos. En 2019, la incidencia global de trastornos
mentales en este grupo llego6 al 14%. Destacan los trastornos de ansiedad
(3.64%), los trastornos del comportamiento (3.56%) y el trastorno por dé-
ficit de atencion e hiperactividad (3.12%) como los principales contribu-
yentes a este porcentaje (Institute for Healt Metrics and Evaluation, 2023).

Las practicas de crianza de los cuidadores tienden a impactar la con-
ducta social de sus hijos e hijas, aunado a esto cuando llegan a la adoles-
cencia suelen desconectarse del control de los cuidadores, lo que contribu-
ye a aumentar el conflicto entre cuidadores e hijos (Cuervo, 2010; Jiménez
y Hernandez, 2011; Rapee et al., 2019). De acuerdo con Lavi et al. (2019)
quienes encontraron, como resultados mas importantes de su metaanalisis,
que los cuidadores que maltratan emocionalmente tienen niveles mas altos
de emociones negativas (experiencias afectivas desagradables) y que, en
comparacion con los padres que no maltratan, los padres que maltratan
emocionalmente tienen niveles marginalmente mas altos de experimentar
emociones abrumadoras y, por lo tanto, mayor riesgo de maltrato emocio-
nal.

En la actualidad, existen programas multicomponentes de promocion
a la crianza positiva y prevencion de conductas de riesgo que resaltan la
importancia de trabajar con cuidadores de la mano con los hijos e hijas a su
cargo. Ejemplo de esto en el ambito internacional, segln la revision hecha
por Lieneman et al. (2017), son los programas que utilizan la terapia de in-
teraccion entre padres e hijos (PCIT); mientras que en México se encuentra
Amador et al. (2020), con su ensayo aleatorizado por grupos de un estudio
multicomponente basado en los programas en México para prevenir pro-
blemas de conducta y desarrollar habilidades sociales.

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) es un programa multicompo-
nente que ha demostrado mas especificamente su efectividad en el manejo
de emociones a través de desarrollar habilidades de regulacion emocional
y tolerancia al malestar (Grecucci et al., 2016; Reyes, 2022).



De acuerdo con los resultados de un ensayo clinico publicado por Her-
mosillo et al. (2023), la implementacion del DBT (TDC)-PAHSE, un progra-
ma de aprendizaje de habilidades socioemocionales para la prevencion del
suicidio en preadolescentes mexicanos, de modalidad grupal, tuvo como
resultado que 80% de los participantes en el grupo de control se ubicaron
por debajo del promedio observado en el grupo experimental en cuanto a
factores de riesgo, como sintomas depresivos, y por encima en términos de
autoestima y recursos psicologicos.

La eficacia de la TDC para adolescentes ha sido documentada en la
literatura por autores como Miller et al. (2007), que incluyen sesiones de
terapia familiar, folletos de habilidades para los adolescentes y consultas
telefonicas a los padres (Miller et al., 2007; Rathus y Miller, 2015).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue analizar los
efectos de aplicar un programa de entrenamiento en habilidades de TDC
(tolerancia al malestar, regulacién de emociones, efectividad interpersonal
y atencion plena), en contraste con la aplicacion un programa de entrena-
miento usual (TU), tanto en adolescentes como en sus cuidadores, en la
modalidad de diadas; es decir, donde ambos recibieron el entrenamiento
correspondiente al mismo tiempo.

Método

Tipo de estudio

La Investigacidn tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio experimen-
tal, ensayo clinico aleatorizado, que aborda el siguiente esquema:

Grupo experimen- (0] X (0]
tal (TDC)
Grupo control o X o

(TU)



Participantes

Los participantes en este estudio incluyeron 61 personas del sur de Sono-
ra, México (30 cuidadores, 31 adolescentes), cuyas edades oscilaron entre
10 y 57 afios (M = 27.39, SD = 14.79), identificdndose por su género en
hombres (32) y mujeres (29). Los dos grupos estaban formados por 31
participantes en la condicion TDC y 30 participantes en la condicion Usual.

Los participantes fueron reclutados utilizando una estrategia de mues-
treo aleatorio simple por sorteo (asignacion de nimeros pares e impares) y
cegamiento simple (con los participantes cegados). Los criterios de inclu-
sion fueron adolescentes que tuvieran entre 10 y 17 afios, contaran con por
lo menos un cuidador o cuidadora adulta a su cargo que viviera con ellos
y con el cual tuvieran convivencia diaria, asimismo, los cuidadores debian
ser mayores de edad.

Instrumentos

Para la obtencion de los datos sociodemograficos, las practicas de crianza,
la sintomatologia psicosomatica y la percepcion de riesgo, se utilizd un
cuestionario de formularios de Google, para su posterior evaluacion.

Escala scL-90: instrumento de autoinforme desarrollado por Derogatis
(1994) para medir la sintomatologia psicosomatica, el cual consta de 90
items. Utiliza la escala Likert de cinco puntos de distrés, que van desde
“no del todo” (cero) hasta “extremadamente” (cuatro). La confiabilidad
del instrumento en poblacion mexicana arroj6é una validez con un Alfa
de Cronbach confiable para cada una de las dimensiones: somatizacion
(a = 0.85), obsesivo-compulsivo (o = 0.78), sensibilidad interpersonal (o
=0.76), depresion (o = 0.83), ansiedad (a = 0.80), hostilidad (o = 0.66),
ansiedad fobica (o = 0.71), ideacion paranoide (o = 0.69), psicoticismo (o
=0.76) (Cruz Fuentes et al., 2005).

Escala de Percepcion de Riesgos (ENCODE): cuestionario de opciones
multiples, que retoma la Subescala de Percepcion de Riesgos, provenientes
de la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, consta
de 4 items en formato Likert con tres opciones de respuesta, 1 = no es peli-
groso, 2= es peligroso y 3 = es muy peligroso (Secretaria de Salud, 2017).

Inventario de Practicas de Crianza (IpC): cuestionario de autoevalua-
cion que cuenta con 40 preguntas cerradas, donde se utilizan escalas de
siete opciones, que van desde “nunca” (0) hasta “siempre” (6). Este cues-



tionario tiene como objetivo evaluar como los padres perciben su propia
disciplina y el afecto que brindan a sus hijos. El 1rc ha demostrado tener
una consistencia interna solida de 0.89 y explica alrededor del 61.85% de
la varianza. Estd compuesto por cinco escalas: castigo (items 14 al 20 y 33,
38), interaccion social (items 2 al 6, 9, 10, 12, 13), normas (preguntas 29 al
32,34 al 37, 40), ganancias sociales (items 22 al 25) y ganancias materiales
(items 1, 7, 21, 26, 39) (Lopez y Morales, 2013).

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio, se acudié al Comité de Promociéon So-
cial del Valle del Yaqui A.C, organizacién de la sociedad civil del sur de
Cd. Obregon, al cual acuden adolescentes y cuidadores de las comunidades
marginadas de la region. El objetivo principal fue comparar un grupo de
estos adolescentes y cuidadores, quienes recibieron un entrenamiento con
TDC, en relacion con un grupo que recibio el entrenamiento usual comun-
mente usado por la institucién; asimismo, se buscoé conocer los efectos
al interior de los grupos antes y después de recibir sus respectivos entre-
namientos. La difusion del proyecto se llevd a cabo mediante promocion
digital y volantes fisicos, asi como a través de redes sociales.

Etapa 1.- Se selecciono una muestra por aleatorizacion simple de los
participantes por sorteo (asignacion de niimeros pares e impares) y ce-
gamiento simple (con los participantes cegados). En la primera etapa, se
realizé un sorteo inicial entre 70 diadas (140 personas en total) para asig-
narles un ntimero par o impar. Las 35 diadas (70 personas) que recibieron
un nimero par fueron seleccionadas para participar, de las cuales 30 (31
adolescentes y 30 cuidadores, ya que un cuidador estaba a cargo de dos
adolescentes) fueron quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. En la segunda etapa, se llevo a cabo
un nuevo sorteo para asignar el tratamiento: las diadas con nimeros pares
fueron designadas al grupo de tratamiento experimental TDC, y las diadas
con numeros impares al grupo de tratamiento habitual. Los participantes
permanecieron cegados respecto a la asignacion del tratamiento.

Etapa 2.- Los participantes recibieron instrucciones de completar un
cuestionario de Google Forms en sus dispositivos moviles, proporcionan-
do informacion demografica y otorgando consentimiento informado. El
cuestionario incluia los instrumentos scL-90, IPC y ENCODE, los cuales se
aplicaron a manera de pretest, en ambos grupos (Usual y TDC).



Etapa 3.- Se llevo a cabo la implementacion de la intervencion con la
aplicacion de la terapia dialéctica conductual (TDC), la cual tuvo una du-
racion de 2 sesiones de 90 minutos cada una; cuya modalidad fue grupal
en diadas de adolescente/cuidador o cuidadora; con una frecuencia de una
sesion por semana para un total de 2 semanas. Se impartié con base en el
Manual de capacitacion de habilidades TpC (Linenhan, 2015), en el que se
dividieron las habilidades de TDC en cuatro grupos distintos (para mas de-
talle de dichas habilidades, se recomienda revisar el manual citado). Cada
tema tuvo una duracion cercana a los 20 minutos y abarco los siguientes
cuatro componentes:

K Se presentaron habilidades clave de atencion plena, incluyendo
observacion, descripcion y participacion, junto con técnicas para
mantener una mente abierta y enfocada

X La eficacia interpersonal se aborddé mediante la superacion de mi-
tos y la aplicacion de habilidades especificas, como “DEAR MAN
(Habilidades para las interacciones dificiles) y Fast (habilidades
para mantener el autorrespeto)”.

X La regulacion emocional implica las habilidades de comprender,
nombrar y desmitificar emociones; verificacion de los hechos,
opuesto accion, resolucion de problemas; habilidades ABc (habili-
dades de autocuidado) y habilidades POR FavOR (habilidades para
cuidar de los otros).

K La tolerancia al malestar incluye las habilidades de “stop” (dete-
nerse y tomar el control de la situacion); habilidades de identificar
ventajas y desventajas; habilidades Tip (la quimica de tu cuerpo);
ACCEPTS (distraerse con mente sabia) y habilidades de mejora el
momento.

Al término de la intervencidn TDC, se recabaron los datos mediante los
instrumentos SCL-90, IPC y ENCODE a manera de postest en el grupo TDC.

Etapa 4.- Se llevo a cabo la implementacion de la intervencion Usual,
la cual tuvo una duracion de 2 sesiones de 90 minutos cada una, cuya mo-
dalidad fue grupal en diadas de adolescente/cuidador o cuidadora, con una
frecuencia de una sesion por semana. Se impartié con base en el Manual
de acompariamiento psicosocial PROVAY, que se dividio en dos tematicas,
las cuales fueron:



K Resiliencia y prevencion de riesgos psicosociales.
X Comunicacion y prevencion de violencia familiar.

Al término de la intervencion TDC, se recabaron datos mediante los
instrumentos SCL-90, IPC y ENCODE a manera de postest en grupo Usual.

Analisis de datos

Los analisis de datos se procesaron mediante el paquete estadistico Spss
(1BM spss Statistics v23®). Para determinar los analisis descriptivos, se em-
plearon medias, desviaciones estandar y comparacion de las medias pre-
post en cada grupo de intervencion y de acuerdo con las escalas aplicadas.
La calificacion de las subescalas de percepcion de riesgos consistid en la
suma de los puntajes totales de los cuatro reactivos de la subprueba. La
calificacion de las subescalas de sintomatologia psicosomatica consistio
en la suma de los puntajes totales de los 90 reactivos de la subprueba. La
calificacion de las subescalas de practicas de crianza se llevo a cabo por
dimension, sumando los reactivos de cada subprueba.

La evaluaciéon de la normalidad de los datos se realizd6 mediante la
prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov. Debido a que no se cumple
con los criterios de normalidad en la distribucion de los datos, se utilizé en
primera instancia la prueba no paramétrica de Wilcoxon para evaluar las
diferencias significativas de los cambios observados en las mediciones pre-
post de cada uno de los grupos (TpC y Usual), asi también, en una segunda
instancia se hizo uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para comparar y evaluar las diferencias significativas entre grupos, en las
condiciones TDC y Usual.

Resultados

Los andlisis descriptivos en adolescentes con la condicién TDC arrojan
ciertas diferencias en las mediciones pre-post de cada uno de los grupos,
sin embargo, ninguna de estas diferencias fue significativa (ver Tabla 1).

En relacion con los analisis descriptivos en el grupo de cuidadores con
la condicidon TDC, se observaron también ciertas diferencias, pero al igual
que el grupo de adolescentes dichas diferencias no fueron significativas
(ver Tabla 1).



Tabla 1. Comparacion de medias antes y después de la intervencion

TDC Usual

N =31 N=30

Pretest Postest Pretest Postest

M SD M SD zZ P M SD M SD zZ P
Adolescentes
SCL-90 144.6 48.2 156.6 70.0 -.725b 468 128.4 39.5 178.8 99.1 -7670 | 443
Sintomatolo-
gia psicoso-
matica
Percepcion 10.6 1.8 10.8 13 -.812b 417 9.8 1.0 9.8 1.7 -371° | 710
de riesgo
Cuidadores
SCL-90 - 1140 910 1433 | 474 1414 | 50.7
Sintomatolo- | 145.5 55.5 142.5 61.9 -.078 | .937
gia psicoso-
matica
IPC
Castigo 30.8 8.7 29.0 8.6 -.654¢ 513 335 5.3 31.7 8.4 -4450 | 656
Ganancias {55 | ¢ 139 |56 S99 182 g ] s 136 [ 56 -432 | 665
materiales

. b

Tnteraccion f 455 | 37 410 |34 BE|TT6 348 | 80 360 |89 -401¢ | .688
social
Normas 36.3 7.6 39.4 42 -1.592° 11 35.1 6.9 36.6 8.0 -.826° | 409
Ganancias [ 1, 0 | 3 174 | 238 -368 1570 ysg [ an 162 | 42 -103> | 916
Sociales
Limites 13.7 3.8 29.0 8.6 -1.452° 146 14.6 3.7 14.7 4.7 -.119¢ 905

Nota: 1pc, Inventario de prdcticas positivas;, TDC, intervencion terapia dialéctica
conductual; Usual, intervencion usual; Z, valor estadistico Wilcoxon, P, significancia p
<.05.

Los puntajes obtenidos por ambos grupos de intervencion en las dife-
rentes escalas fueron analizados mediante la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. Los resultados de este andlisis revelaron que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en ninguna
de las escalas evaluadas. Esto sugiere que las intervenciones aplicadas en



ambos grupos produjeron efectos comparables en términos de los puntajes
obtenidos, sin que una intervencion superara a la otra de manera significa-
tiva (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias entre grupos en adolescentes y cuidado-
res con condicion Tpc y Usual

TDC | Usual

M SD Ran- M SD Ran- U P
g0 go

Pretest

Adolescentes

SCL-90 144.6 482 18.06 128.4 39.5 13.80 87.000 192

Sintomatologia
psicosomatica

Percepcion de 10.6 1.8 19.41 9.8 1.0 12.37 65.500 .026
riesgo

Cuidadores

SCL-90 143.3 47.4 15.83 836

. . 1455 | 555 | 15.17 107.500
Sintomatologia

psicosomatica

IPC

Castigo 30.8 8.7 14.27 335 53 16.73 94.000 442

Ganancias 153 | 61 | 1717 12.7 sa | 138 g7.500 | 2%
materiales

Interaccion 402 | 37 | 1817 348 80 | 1283 72500 | 0%
social

Normas 36.3 7.6 16.53 35.1 6.9 14.47 97.000 518

Ganancias 178 | 30 | 1790 15.9 41 | 1310 76500 | 1%
Sociales

Limites 13.7 3.8 14.17 14.6 3.7 16.83 92.500 404

Postest

Adolescentes

SCL-90 156.6 70.0 15.78 178.8 99.1 16.23 116.500 .890

Sintomatologia
psicosomatica

Percepcion de 10.8 1.3 18.34 9.8 1.7 13.50 82.500 127
riesgo

Cuidadores




SCL-90 141.4 50.7 15.93 187
. , 142.5 61.9 15.07 106.000

Sintomatologia

psicosomatica

IPC

Castigo 29.0 8.6 13.83 31.7 8.4 17.17 87.500 299

Ganancias 13.6 5.6 15.07 187

materiales 139 5.6 15.93 106.000

Interaceidn 410 | 34 | 1787 36.0 89 | 1313 77000 | 138

social

Normas 394 42 16.37 36.6 8.0 14.63 99.500 588

Ganancias 174 | 28 | 16.00 16.2 42 | 15.00 105.000 | 750

Sociales

Limites 29.0 8.6 15.60 14.7 4.7 15.40 111.000 950

Nota: 1pc, Inventario de practicas positivas, TDC, intervencion terapia dialéctica
conductual; Usual, intervencion usual; U, valor estadistico U Mann Whitney, P,
significancia p < .05.

Discusion
El presente estudio cumplio con su objetivo al analizar los efectos de apli-
car un programa de entrenamiento en habilidades de TDpcC (tolerancia al
malestar, regulacion de emociones, efectividad interpersonal y atencion
plena), en contraste con la aplicacion de un programa de entrenamiento
usual (Tu), tanto en adolescentes como en sus cuidadores, en la modalidad
de diadas. Asimismo, en relacion con los resultados obtenidos, se encontrd
que las hipoétesis previamente planteadas no se cumplieron; donde, si bien
hubo algunos cambios en las mediciones, estas no fueron diferencias esta-
disticamente significativas.

Dichos resultados nos llevan a concluir que ni el tratamiento habitual
(Tx Usual) ni el tratamiento con terapia de desarrollo centrada en el trauma
(TX TDC) estan teniendo el efecto esperado en las variables de interés. Res-
pecto al TX TDC, podria ser necesario mas tiempo para replicar los efectos
observados en otros estudios. Aunque en este estudio se buscaba probar
una version breve y fécil de aplicar, se evidencia la necesidad de un perio-
do mas extenso para evaluar el aprendizaje y la generalizacion de las téc-
nicas, como es posible observarlo en los trabajos realizados por diferentes
autores, quienes presentan programas de entrenamiento TDC, cuyo tiempo
de implementacion va desde 8, 12 y hasta 30 sesiones (Hermosillo ef al.,



2023; Hernandez et al., 2021; Martinez et al., 2021 y Rathus y Miller,
2015).

Ademas, en cuanto al tratamiento habitual, los resultados indican que
el programa utilizado por PROVAY A.C. no esta teniendo un impacto signifi-
cativo en mejorar la dindmica familiar, reducir la sintomatologia o aumen-
tar la percepcion de riesgo. Esto sugiere la importancia de una evaluacion
continua de la eficacia de los programas psicosociales implementados por
la organizacion, en este punto es posible retomar lo hecho por Hermosillo
et al. (2023), cuyo programa de entrenamiento contd con seguimientos
continuos cada seis meses durante dos afios, permitiendo verificar la efica-
cia del programa.

Cabe resaltar que hubo algunos aspectos a tomar en cuenta, que se
dieron durante la implementacion del proyecto, como en relacion con el
tamafio reducido de la muestra con la que se trabajo; el nimero limitado
de sesiones de ambas intervenciones, asi como el entorno y logistica para
trabajar en diadas con diferentes grupos.

Por lo tanto, para futuros estudios se sugiere replicar la aplicacion e
implementarla en una mayor cantidad de participantes para tener una mejor
certeza de los resultados; realizar el estudio incluyendo un mayor ntimero
de sesiones que abarque con mayor tiempo y profundidad los componentes
de la intervencion.

Finalmente, retomando los trabajos realizados por Rathus y Miller
(2015), en relacion con el trabajo con diadas de cuidadores y adolescentes,
este trabajo contribuye a reforzar los hallazgos referentes a los efectos de
utilizar la TDC en esta modalidad, haciendo mas eficientes los tiempos en
los procesos de implementacion y facilitando la replicacion del este; por
lo que se recomienda seguir explorando sus efectos, asi como su eficacia y
efectividad en diversas poblaciones.
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Resumen

El presente estudio evaluo el efecto de una intervencion grupal breve basa-
da en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés)
sobre la sintomatologia mixta de depresion, ansiedad, inflexibilidad psico-
logica y rumia en una muestra de nueve jovenes policonsumidores de sus-
tancias. Se utiliz6 un disefio pretest-postest. Los participantes recibieron
dos sesiones de intervencion en psicoeducacion sobre el consumo de sus-
tancias, rumia y un entrenamiento de dos sesiones en aceptacion, defusion,
clarificacion de valores y accion comprometida. Los resultados mostraron
reducciones en los sintomas de depresion, ansiedad, inflexibilidad psicold-
gica y rumiacion (p <.001), con tamafios del efecto grandes (B = 1). Estos
hallazgos sugieren que una intervencion breve de ACT puede ser eficaz para
abordar el malestar emocional y los patrones de pensamiento rumiativo
en esta poblacion. Se discuten las implicaciones clinicas en contextos de
internamiento en pacientes con consumo de sustancias. Futuros estudios
podrian explorar la factibilidad de protocolos breves centrados en rumia y
preocupacion en diferentes poblaciones y condiciones en esta poblacion.



Palabras clave: terapia de aceptacion y compromiso, rumia, depresion,
ansiedad, consumo de sustancias.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud
publica que afecta a 270 millones de personas en el mundo y su incidencia
es mayor en poblacion joven y adulta, entre 15 y 64 afios (Organizacion
Mundial de la Salud [oms], 2019). En América Latina y México, la pre-
valencia en términos de sustancias y porcentaje es similar (Organizacion
Panamericana de la Salud [ops], 2019). El consumo de sustancias psicoac-
tivas genera secuelas en la calidad de vida, particularmente en el dominio
de la salud psicoldgica, manifestandose en forma de depresion, ansiedad,
estrés y conductas asociadas al suicidio (Mulhern, 2022).

La rumia es un mecanismo cognitivo que se distingue por la presencia
de pensamientos persistentes, intrusivos y negativos. Estos pensamientos
se centran en eventos o situaciones del pasado o del presente. Como con-
secuencia, este proceso genera un malestar, obstaculizando su habilidad
para enfrentar y resolver de manera efectiva los desafios y dificultades que
se le presentan en su vida cotidiana (Nolen-Hoeksema et al., 1986). Las
investigaciones en torno a estas variables sefialan que la rumia predice el
abuso de sustancias y es concurrente con sintomas de depresion y ansiedad
(McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). En este sentido, la rumia se con-
sidera un proceso transdiagndstico asociado con la sintomatologia mixta
de depresion, ansiedad y aumento del consumo de sustancias (McLaughlin
etal.,2014).

A pesar de que existen tratamientos con fuerte evidencia empirica para
la intervencion de esta problematica, como la entrevista motivacional y
terapia cognitiva conductual, avalados por la Asociacion Americana de
Psicologia (apPA) (Society of Clinical Psychology, 2024), estas interven-
ciones pueden ser no tan convenientes en centros de internamiento, de-
bido a la alta especializaciéon que requiere su implementacion y el costo
que podria generar para los sistemas de salud. No obstante, la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés), que se desarrolla
en la Teoria de los Marcos Relacionales y tiene por objeto de estudio la
flexibilidad psicologica, se considera una terapia de tercera generacion que
utiliza seis procesos: defusion, aceptacion, momento presente, yo como
contexto, valores y acciones valiosas (Osaji et al., 2020). En este sentido,



la ACT enfatiza que evitar controlar los eventos privados podria mejorar las
tasas de abstinencia. La AcT adaptada al consumo de sustancias supone que
las personas aumenten la flexibilidad psicologica, acepten las sensaciones,
impulsos, sintomas asociados al consumo y dirijan sus acciones basadas
en valores hacia lo que consideran relevante en la vida que desean vivir
(Stavrinaki et al., 2023).

En la revision de literatura, se identificd un estudio de revision siste-
matica realizado por Osaji ef al. (2020), cuyo objetivo fue examinar articu-
los sobre el uso de la ACT, ya sea de forma independiente o en combinacion
con otras terapias, en el tratamiento de adicciones a sustancias psicoactivas.
Se analizaron 22 estudios, los cuales evidenciaron una mayor adherencia
al tratamiento y una reduccion en la frecuencia del consumo de sustancias.

Asimismo, Carvalho et al. (2021) reportaron los efectos de una revi-
sion sistematica de 17 investigaciones empiricas sobre la ACT en el consu-
mo de sustancias como alcohol, tabaco y opiaceos. Las muestras incluian
pacientes con trastornos comorbidos, especificamente trastorno bipolar y
sintomatologia depresiva. En general, la ACT demostro ser eficaz en la re-
duccioén del consumo, el mantenimiento de la abstinencia y el tratamiento
de la sintomatologia mixta. Ademas, la ACT resulté ser ligeramente supe-
rior en comparacion con la terapia cognitivo-conductual (TCC).

Se observa que la ACT puede funcionar como una intervencion trans-
diagnostica al abordar las comorbilidades de la poblaciéon y promover una
mayor adherencia terapéutica. Este modelo terapéutico fomenta mayores
niveles de flexibilidad psicoldgica y puede tratar la multimorbilidad de
trastornos o problematicas que acompanan el consumo de sustancias. Estas
caracteristicas la convierten en una intervencion transdiagndstica prome-
tedora en contextos con servicios de atencién ambulatoria limitados (Car-
valho et al., 2021).

Por otra parte, existen protocolos de intervencion basados en la ACT
que comprenden entre una y cuatro sesiones para abordar problemas de
rumia y preocupacion en personas con trastornos emocionales (Ruiz et al.,
2018), asi como depresion y ansiedad generalizada (Ruiz et al., 2020).
Estos protocolos han mostrado resultados positivos en la disminucion de
la sintomatologia emocional, preocupacion y rumia, con efectos significa-
tivos en seguimientos de hasta tres meses.

No obstante, aunque la AcT ha demostrado disminuir sintomas de ru-
mia, sintomatologia mixta e inflexibilidad psicologica, hasta el momen-



to no se han identificado estudios empiricos que aborden estas variables
especificamente en la poblacion consumidora de sustancias. Por lo tanto,
se requieren modelos de intervencion breves para abordar estas problema-
ticas de salud publica, que permitan optimizar los servicios de atencioén
psicolégica con el fin de mejorar la salud mental y la calidad de vida de las
personas que consumen sustancias.

Por lo anterior, el objetivo del estudio es evaluar el efecto de una inter-
vencion grupal de ACT breve en policonsumidores sobre sintomatologia de
depresion, ansiedad, inflexibilidad psicologica y rumia.

Método
Diseiio y participantes

Se utiliz6 un disefio pretest-postest. La investigacion se llevo a cabo en un
centro de internamiento localizado en Huatabampo, Sonora, con un total
de nueve participantes hombres con problemas de consumo de sustancias,
de recién ingreso (estancia menor a dos semanas) y sin tratamiento psico-
logico. La edad oscild entre 18 y 30 afios (M = 27 afos, DE + = 8). Se ex-
cluy¢ a pacientes que presentan conductas asociadas al suicidio, violencia,
trastorno psicético o neurocognitivo.

El nivel educativo de seis participantes fue de primaria, dos partici-
pantes de bachillerato y 1 participante de licenciatura. De acuerdo con el
estado civil, 70% refiri6 ser casado y 30%, soltero. Dentro del nivel socioe-
condmico, siete participantes presentan el nivel medio, uno de nivel bajo
y alto, respectivamente. Respecto a su ocupacion actual, siete trabajan por
cuenta propia y dos laboran en el campo. En el consumo de sustancias,
siete participantes consumen cannabis y metanfetaminas. Sobre el tiempo
de consumo, cinco consumieron por 3 afios, dos por 4 afios y 6 afios.

Instrumentos

Para evaluar la sintomatologia de depresion y ansiedad, se utilizo6 la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASs-21, por sus siglas en inglés, Lovi-
bond & Lovibond, 1995). La pass-21 es una escala autoaplicable, evalua
la concurrencia de sintomatologia emocional asociada a la depresion, an-
siedad y estrés. Consta de un total de 21 items, estructurados en tres fac-
tores, con siete items cada una: Depresion, Ansiedad y Estrés. La version
adaptada para poblacion mexicana (Salinas-Rodriguez et al., 2023) reporta



excelentes propiedades psicométricas con un o = de .95 para la escala total,
depresion o = .90, ansiedad o = .85 y estrés o = .87 y buenos indices de
ajuste para el modelo de tres dimensiones (RMSEA = .06, CFI = .98, SRMR =
.03).

Para valorar la inflexibilidad psicologica, se aplico la Escala de Acep-
tacion y Accion de Abuso de Sustancias (AAQ-AS, por sus siglas en inglés,
Louma et al., 2011). La escala evalta el nivel de inflexibilidad psicologica
que presenta una persona con perfil de consumo de sustancias ante situa-
ciones adversas. Se integra por 13 reactivos con opciones de respuesta tipo
Likert que oscila entre 1 (completamente falso) a 6 (siempre cierto). El
estudio de validacion sobre las propiedades psicométricas en poblacion
mexicana (Herrera, 2018), reporta un buen nivel de fiabilidad (o = .89) y
ajustado a un modelo unidimensional.

Para medir la rumia, se utilizo la Escala de Respuestas Rumiativas
(RRS). Se us6 una adaptacion para poblacién mexicana de la version es-
pafiola de Hervas (2008). La escala tiene por objetivo evaluar el estilo de
pensamiento rumiativo. Es un autoinforme que consta de 22 items, mide
dos factores: reproches y reflexion. Cuenta con cuatro opciones de respues-
ta tipo Likert que oscilan entre: casi nunca (1) y casi siempre (4). Tiene
un punto de corte de 40 puntos, siendo 120 el puntaje maximo (Martinez
et al., 2016). La confiabilidad obtenida para el total de la prueba es de =
0.93. La consistencia interna fue a = .93 para la escala global. Ademas de
evidencias de validez de constructo, convergente y divergente.

Procedimiento

Se realizé una capacitacion en el modelo de AcCT para la practica clinica,
con una duracion de 20 horas, del 15 de octubre al 2 de diciembre de 2023.
La intervencion se aplico en enero y febrero de 2024 por la autora principal
del estudio, bajo la supervision de un especialista en practica clinica de ACT
con mas de 10 afios de experiencia.

Los pacientes fueron reclutados de una clinica privada segtin los cri-
terios de inclusion y exclusion preestablecidos. Durante la sesion de eva-
luacioén, se present6 el documento de consentimiento informado. Quienes
accedieron a participar voluntariamente firmaron el consentimiento por
escrito. Posteriormente, se aplicod el pretest, que incluy6 los siguientes
instrumentos: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21), Escala



de Aceptacion y Accion de Abuso de Sustancias, y Escala de Respuestas
Rumiativas.

Intervencion

La intervencion se realiz6 de manera grupal y presencial, consta de
cuatro sesiones de dos horas cada una. La primera sesion consistié en una
exposicion psicoeducativa sobre la definicion del consumo de sustancias
psicoactivas, niveles de adiccion y estados emocionales asociados, depen-
dencia, tolerancia, abstinencia. Asimismo, en la segunda sesion se expuso
la definicion de la rumia, consecuencias y diferenciacion de la rumia, an-
siedad y estrés.

Posteriormente, se aplico el protocolo de dos sesiones para pensa-
miento negativo repetitivo de Ruiz ef al. (2018). La tercera sesion tuvo
como objetivos: identificar la jerarquia de pensamientos disparadores de
la rumia, analizar los patrones de evitacion experiencial y practicar la dis-
criminacion. La cuarta sesion se centrd en realizar ejercicios de defusion
cognitiva y clarificar areas y acciones valiosas.

Analisis de datos

En los analisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva para las caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas, ademas de la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, dado que algunos valores no seguian una distribucion
normal, se empleo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para com-
parar las medidas pretest y postest de las variables del estudio. Finalmente,
se estimo el tamafio del efecto de la intervencion con la correlacion de ran-
go biserial (rB) y los valores propuestos por Goss-Sampson (2024), como
irrelevante (< 0.1), pequefio (0.1), mediano (0.3) y grande (0.5).

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del
Instituto Tecnologico de Sonora con el Numero de Dictamen 292. El es-
tudio se fundamentd en la Declaracion de Helsinki para la investigacion
con seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2013), se apegé a los
criterios legales en materia investigacion en salud (Secretaria de Salud,
2014). Esta investigacion se clasifica como riesgo minimo (Secretaria de
Salud, 2014).



Resultados

Se realizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar las
diferencias entre las puntuaciones del pretest y postest. En la Tabla 1 se
muestra una disminucion en las medidas una vez finalizada la intervencion
para todas las variables analizadas: depresion, ansiedad, inflexibilidad y
rumiacion (p <. 001) con tamafios del efecto, asi como un tamafio del efec-
to grande (1B = 1).

Tabla 1. Comparacion de las medidas pretest y postest de las variables

del estudio
Instru- Medida w z p IC 95% rB
mento
Pretest Postest Infe- Supe-
Mdn Mdn rior rior
(D.E) D.E)
Depre- 21 5 45 2.6 <.001 1.00 1.00 1
sion 4.07) (2.42)
Ansie- 14 4(2) 45 2.6 <.001 1.00 1.00 1
dad (4.47)
Inflexi- 37 8 45 2.6 <.001 1.00 1.00 1
bilidad (6.46) (1.96)
psico-
logica
Rumia- 54 13 45 2.6 <.001 1.00 1.00 1

cion  (9.48)  (4.47)

Nota: Dass-21. Subescala de Depresion y Subescala de Ansiedad. AaQ-sa. Inflexibilidad
psicologica. Escala de Respuestas Rumiativas (RRS). Rumiacion. El tamafio del efecto se
calcul6 usando el IC. Intervalo de Confianza.

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de una intervencion grupal
de AcT breve en policonsumidores sobre sintomatologia de depresion, an-
siedad, inflexibilidad psicologica y rumia. Los hallazgos de este estudio

sugieren que una intervencion breve basada en la ACT puede ser eficaz para
reducir la sintomatologia mixta de depresion y ansiedad, inflexibilidad



psicolégica y rumiacion en jovenes policonsumidores de sustancias. Es-
tos resultados coinciden con investigaciones previas que han demostrado
un efecto de la ACT sobre la disminucién de comorbilidades psiquiatricas
asociadas y el consumo de sustancias (Carvalho et al., 2021; Osaji et al.,
2020).

De igual forma, la intervencién mostro ser eficaz para aumentar en
cuatro sesiones los niveles de flexibilidad psicoldgica y reducir la rumia en
pacientes con consumo de sustancias y con tamafios del efecto grande. Los
resultados son coherentes con estudios en los que se ha implementado un
protocolo de ACT breve para sintomatologia mixta de ansiedad y depresion,
rumia e inflexibilidad psicoldgica, con tamafios del efecto grande en segui-
mientos de hasta seis meses (Ruiz et al., 2018; Ruiz et al., 2020).

La intervencion se centrd en ayudar a los participantes a relacionarse
de manera diferente con sus pensamientos y emociones dificiles, en lugar
de tratar de controlarlos o evitarlos. A través de ejercicios experienciales
y metaforas, se busco promover la aceptacion, la defusion cognitiva y el
contacto con el momento presente. Asimismo, se clarificaron brevemente
las &reas y acciones valiosas para cada persona (Carvalho et al., 2021;
Osaji et al., 2020).

Conclusiones

La intervencién de ACT aplicada resultd eficaz para reducir significativa-
mente los sintomas de depresion, ansiedad, inflexibilidad psicologica y ru-
miacién en los participantes. Esto sugiere que promover la aceptacion, la
defusion cognitiva y la clarificacion de valores puede ser de utilidad para
abordar el malestar emocional y los patrones de pensamiento desadaptati-
vos en esta poblacion.

Los tamafios del efecto fueron grandes para todas las variables, esto
sugiere que los cambios observados fueron clinicamente relevantes. Esto
es destacable considerando que se tratdé de un protocolo breve de cuatro
sesiones, lo cual podria favorecer su implementacion en contextos con re-
cursos y tiempo limitados.

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia preliminar sobre la via-
bilidad y eficacia de ACT como una alternativa de tratamiento para jovenes
con problemas de policonsumo de sustancias. Dado que esta problematica
representa un importante reto de salud publica, es necesario continuar in-
vestigando intervenciones psicologicas que puedan contribuir a su abordaje.



Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio reducido
de la muestra, la falta de un grupo control y de seguimiento a mediano
y largo plazo. Futuras investigaciones podrian subsanar estas cuestiones
metodologicas para obtener evidencia mas solida sobre la eficacia de ACT
en esta poblacion.

Finalmente, se recomienda realizar estudios comparativos entre ACT
y otras modalidades de tratamiento. Asimismo, seria valioso examinar la
factibilidad y efectividad de esta intervencion en diferentes contextos y con
muestras mas amplias y diversas. Dada la alta prevalencia y los multiples
riesgos asociados a esta problematica, es importante continuar desarrollan-
do intervenciones psicologicas efectivas y accesibles para esta poblacion.
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Resumen

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento y
los resultados de salud en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Existen barreras que dificultan la adherencia, generando sentimientos de
culpa, sobre todo con las conductas alimentarias llevadas a cabo. Objetivo:
describir la experiencia en la adherencia terapéutica y las conductas ali-
mentarias de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2. Método:
investigacion cualitativa, fenomenoldgica-descriptiva de 5 participantes de
entre 34 y 72 afios con bM2. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y
un analisis de codificacion tematica de las respuestas dadas. Resultados: a
lo largo del tiempo, la adherencia inicial se ve influida por la evaluacion
personal del estado de salud. Ademas, las conductas alimentarias evolucio-
naron hacia la reduccion de porciones y la limitacion de ciertos alimentos.
Conclusion: los hallazgos caracterizan la experiencia de las personas con
DM2 y sus adaptaciones segun su estilo de vida y preferencias.



Introduccion

La pM2 es una enfermedad cronica multifactorial que se desarrolla en per-
sonas con predisposicion genética. Estos individuos estdn expuestos a fac-
tores modificables, como el exceso de ingesta de calorias, el sedentarismo,
entre otros (Gomez-Peralta et al., 2019). Estos factores son cruciales tanto
para el desarrollo como para el tratamiento de la bM2, haciendo que la ad-
herencia terapéutica (AT) sea fundamental para el manejo de la enfermedad.

La at se define como el grado en el que la conducta del paciente
concuerda con las recomendaciones acordadas con el profesional sanita-
rio (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Incluye dos aspectos: la
adherencia al tratamiento farmacologico, que abarca medicamentos orales
e insulina, y la adherencia al tratamiento no farmacolégico, que incluye
dieta, ejercicio y cambios de habitos (Dominguez Gallardo et al., 2019).
El cumplimiento de la adherencia al tratamiento no farmacologico puede
verse influida por las conductas alimentarias (CA) que las personas realizan
(Salmela et al., 2023). Las ca se definen como el conjunto de comporta-
mientos relacionados con los habitos, seleccion, preparacion y volumen de
consumo de alimentos (Sequeira-Gongalves, 2022).

Estudios (Arteaga-Rojas et al., 2019; Marquez-Yanqui, 2018) indican
que 57% de los pacientes presentaban una adherencia regular-adecuada
con un buen nivel de habitos dietéticos y adherencia a la dieta prescrita.
Sin embargo, los estudios sobre la experiencia de las personas con bM2 han
revelado un aspecto importante: la dificultad para adherirse al tratamiento.
En la investigacion de Gonzalez-Rodriguez et al. (2021), los participan-
tes refirieron barreras para adherirse a su tratamiento como la ausencia de
medicamentos en las farmacias y el costo que representaba adquirirlos, asi
como sentimientos de frustracion y culpa por las dificultades de cambiar,
sobre todo con la dieta.

Meéxico ocupa la quinta posicion mundial en nimero de adultos diag-
nosticados con pm2, siendo esta la principal causa de muerte en el pais
(Picazzo-Palencia et al., 2021). El Instituto Mexicano del Seguro Social
(mvss, 2022) reportd que solo 36.69% de las personas que asisten a con-
sultas familiares logran mantener un control adecuado de la enfermedad.
Este dato resalta los desafios significativos en el manejo y la adaptacion a
la pM2 (Ruano-Imbaquingo et al., 2023). Dado que la DM2 es una enfer-
medad crénica de alta prevalencia, la AT es fundamental para reducir los
costos econdmicos para las instituciones, el impacto de las comorbilidades



asociadas y mejorar la calidad de vida en la poblacion (Cano-Vasco ef al.,
2020). Sin embargo, su cumplimiento puede generar sentimientos nega-
tivos y deseos de sobrealimentarse. Por lo tanto, el objetivo del estudio
fue describir la experiencia en la adherencia terapéutica y las conductas
alimentarias de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Meétodo

Diserio: estudio cualitativo que buscd comprender el fendomeno desde la
mirada y la significacion de los actores sociales (Cueto-Urbina, 2020). Fue
una investigacion fenomenologica descriptiva con el objetivo de la des-
cripcidn total de la experiencia y de las percepciones, tal como la experi-
menta la persona, preocupandose por la comprension y no la explicacion
(Laza-Vasquez et al., 2012).

Participantes: 5 adultos de entre 34 y 72 afios, residentes de Hermo-
sillo y Ciudad Obregon, Sonora, México, seleccionados por conveniencia.
El tiempo transcurrido desde el diagndstico vari6 entre tres y 30 afios. Se
incluyeron a personas mayores de 18 afios con diagnostico de pM2 que
residieran en las ciudades de Hermosillo y Obregén. Los escenarios de las
entrevistas fueron cara a cara para las personas residentes de Hermosillo,
y videoconferencia por medio de la aplicacién Zoom con las personas que
vivian en Obregon.

Instrumento: se utilizé la entrevista semiestructurada con preguntas
abiertas como técnica para la recoleccion de informacioén con dos temati-
cas principales: adherencia terapéutica y conductas alimentarias.

Procedimiento: Se estructura en dos pasos. Primera ronda: se realiza-
ron tres entrevistas en las que se inicio leyendo el consentimiento informa-
do y fue firmado. Se inicio6 la grabacion de audio y con ello la entrevista,
permitiendo retomar temas que iban surgiendo durante la conversacion
cara a cara. Segunda ronda: se realizaron dos entrevistas con base en el
procedimiento de la primera ronda en modalidad virtual. Para la validez,
se cuido el rol del investigador, se hicieron transcripciones textuales de las
entrevistas para respaldar los significados e interpretaciones hechas. Ade-
mas, se busca la transferibilidad del método por medio de la descripcion de
los procedimientos llevados a cabo (Corral, 2016).

Andalisis de los resultados: Se realizdo mediante la codificacion temati-
ca. Los audios recopilados fueron transcritos y posteriormente, se identifi-
caron categorias y subcategorias emergentes de las experiencias comunes.



Estas categorias fueron denominadas conforme a la literatura pertinente.
El analisis final incluy¢ la elaboracion de un informe detallado sobre las
categorias y subcategorias establecidas.

Resultados
Adherencia terapéutica

En concordancia con el objetivo, se obtuvo el arbol de categorias de adhe-
rencia terapéutica. Se aborda el tratamiento farmacologico inicial prescri-
to, el seguimiento del régimen antidiabético actualmente y el monitoreo de
los niveles de glucosa como parte de las areas importantes de la adherencia
y el seguimiento de la enfermedad (Figura 1).

Segun la experiencia acerca de la categoria Tratamiento antidiabético
inicial, surgen tres subcategorias: el tratamiento oral, uso de insulina y
la prescripcion de un tratamiento mixto. Dos de los participantes fueron
tratados desde un inicio con tratamiento oral. Mientras que otros dos parti-
cipantes fueron indicados con insulina como tratamiento inicial para el ma-
nejo de los niveles de glucosa. Aunque es posible que los participantes re-
ciban tratamientos mixtos, lo que quiere decir que son indicados tanto con
tratamiento oral y con insulinoterapia. Mencionan haber vivido un periodo
de ajuste, en la que se les debid hacer modificaciones en su tratamiento.

P5: Eh, me dieron medicamento... [medicamento oral e insulina], pero fueron
asi como que, ajustando, pues, a qué era lo mas correcto que yo deberia de
estar llevando.



Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacologico
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El tiempo transcurrido desde el diagnéstico ha llevado a modificacio-
nes tanto en el tratamiento como en el seguimiento. Dentro de la categoria
Adherencia al tratamiento en la actualidad, surgen dos subcategorias: la
adherencia adecuada y la adherencia secuencial. Tres participantes repor-
tan una adherencia adecuada, ya que mencionan seguir las indicaciones del
médico sobre su régimen farmacologico y no realizar cambios. Mencionan
ser puntuales y conscientes del beneficio del medicamento sobre la DM2.

Sin embargo, se present? la siguiente subcategoria de seguimiento del
tratamiento secuencial en la que dos participantes reportan que la adhe-
rencia a su tratamiento esta en funcion de como se sienten o los niveles de
glucosa que presentan, por lo que realizan modificaciones sin consultar al
médico.

P1: Yo no la sigo regularmente [...] que me dice [el medico] que ti necesitas
consumirla cada 8 horas [...] me siento tan bien que no necesito [...] yo mis-
mo me digo no lo estoy ocupando tanto.

A causa de que el monitoreo de la glucosa se considera esencial en el
seguimiento de la enfermedad, surge la categoria monitoreo de glucosa en
la que se encuentran las subcategorias del automonitoreo continuo y el no
automonitoreo. Dentro de la primera subcategoria, dos personas reportaron
usar el glucometro de manera regular para el seguimiento de sus niveles
de glucosa.



Sin embargo, en la subcategoria de no automonitoreo, tres participan-
tes reportan no realizarse chequeos en casa, si no esperar a las citas que
tienen mensuales en el hospital para conocer el control de sus niveles de
glucosa, siendo el costo una de las razones.

P3: No, la verdad, no. Tengo el aparato, pero no. Los plastiquitos la verdad
sale bien cara [...] la verdad [...] me la checo, cuando voy asi al seguro y asi.

Conductas alimentarias

A partir de los analisis de la respuesta de los participantes y segun el obje-
tivo del estudio, se obtuvo el arbol de categorias de conductas alimentarias.
Dentro de esta categoria se abordan las conductas alimentarias antes del
diagndstico, las conductas alimentarias después del diagndstico, conductas
compensatorias presentes y el papel de la familia (Figura 2).

Segun lo reportado por los participantes, en la categoria de Conductas
alimentarias antes del diagnostico se identifica que el tamafio de porciones
consumidas era mayor y la valoracion del aporte nutricional de los alimen-
tos no era importante, por lo que se localizan estas dos subcategorias.

Respondiendo a las porciones de alimentos, cuatro participantes re-
portan que consumian una mayor cantidad de alimentos, sin ninguna res-
triccion. En contraste, una participante menciond no haber tenido una gran
ingesta de alimentos antes de recibir el diagnostico de DM2 y tener porcio-
nes moderadas.

P1: Todo lo de todo comi antes los chicharrones carnitas y todo eso también lo
consumia en cantidades [...] comida de todo y cantidades me repetia.



Figura 2. Conductas alimentarias
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Antes del diagnostico, a los participantes no les preocupaba lo nutri-
tivo de los alimentos, si no que se consumia lo que se tenia a la mano.
Reconocen que la mala alimentacion que tenian no ayudo para evitar el de-
sarrollo de la pM2. Sin embargo, en el caso de una participante, menciona
que considera nunca haber sido una persona que comiera de manera poco
saludable, ya que menciona haber evitado alimentos altos en azucares y
refrescos.

P5: Fijate que ahi fue lo raro [...] Eh, nunca he sido de mal comer [...] casi

siempre he estado en mi peso [...] desde nifia he tratado de comer sano.

diagnostico

A partir de la categoria de Conductas alimentarias después del diag-
nostico, surge la subcategoria del seguimiento de un régimen nutricional
en el que los participantes mencionan haber sido enviados al nutridlogo.
Sin embargo, ninguno de los entrevistados ha seguido una dieta, pero si
mencionan haberlo intentado y que las limitaciones econdmicas juegan un
papel importante.

Sin embargo, la subcategoria de disminucion de las porciones surge
como estrategia de todos los participantes, ya que refirieron haber dismi-
nuido la cantidad de alimentos que consumen y evitan repetir plato.



P2: Pero no, antes, asi como que queria acabarmelo, no ya como que me
controlo.

De manera similar, la limitacion del tipo de alimento es protagonista.
Todos los participantes refirieron limitar el consumo de ciertos alimentos
como el azlcar, el pan, refrescos, carnes rojas, etc. Aunque se reconoce
que la subcategoria de dificultad para abandono de ciertos alimentos es un
reto para ellos, eligiendo comer poca cantidad comida para “no quedarse
con las ganas”.

P5: Limitandose a las harinas, a los refrescos, los jugos, ese tipo de cosas.

Como tercera categoria surgen las Conductas compensatorias, que se
presentan después de haber consumido alimentos que provocan el aumento
de los niveles de glucosa. Tres participantes reportan conductas compen-
satorias como la actividad fisica, la alimentacion y la utilizacidon de niveles
de glucosa como indicador de cuanto puede comer.

P2: Ah, me entra el remordimiento de conciencia y si le doy 10 vueltas al area
donde yo camino a diario, le doy 15 porque comi demaés [...] voy a caminar
un poco y asi es como [...].

Por tultimo, en la cuarta categoria de Familia no se han presentado
cambios en las conductas alimentarias. Mencionan que preparan alimentos
para todos basado en la preferencia de los demas, consideran que pueden
comer lo mismo que cualquier otra persona, solamente con una limitacion
en la cantidad. Sin embargo, se puede presentar que la familia considera
que no es necesario que ellos cambien, ya que ellos “no son diabéticos”.

P2: No puedo, les digo que no deben comer muchas tortillas a ellos y como no
son diabéticos “es que nosotros no estamos diabéticos”.

Discusion
Segun los hallazgos que atienden al objetivo de la presente investigacion,
la experiencia de los participantes respecto a su adherencia ha ido evolu-

cionando. Con el tiempo, algunos refieren no seguir el régimen antidiabé-
tico que se les indica, basando la toma de medicamentos en la percepcion



de su estado de salud en ese momento. Coincidiendo con Madriz-Agiiero
(2021), quien identifico el incumplimiento secuencial en su investigacion
donde los pacientes abandonan, en este caso modifican, el tratamiento
cuando se est4 bien.

Para el control de la DM2, es indispensable la monitorizacion de los
niveles de glucosa, ya que un mal control metabolico conlleva episodios
de hipo e hiperglucemia, favoreciendo la aparicion de comorbilidades que
complican el estado de salud y disminuyen la calidad de vida (Carrén-So-
brino, 2019). Sin embargo, no todos realizan un monitoreo continuo por
distintas razones, mencionandose el costo de las herramientas necesarias.
Lo que puede dificultar el conocimiento de su estado metaboélico y la toma
de decisiones para su manejo.

Segun la experiencia de las conductas alimentarias antes del diagnos-
tico, se tendia a ingerir mayores cantidades de comida y el aporte nutri-
cional no era tan relevante, optando por el consumo de alimentos de esta-
blecimientos comerciales. En la investigacion realizada por Herrera-Ceja
(2021), los participantes reportaron comportamientos similares, como
consumo de altas cantidades de alimento motivados por placer: azucar y
dulces, comida rapida, y alimentos con grasa.

Por el contrario, uno de los participantes de la presente investigacion
mencion6 siempre haber cuidado su alimentacién y estar en su peso. Por
lo que el diagnostico fue sorpresivo, provocando confusiéon y pensamien-
tos como: “;Qué mas tengo que hacer?”. Algo similar fue reportado en la
investigacion realizada por Guillén-Cadena et al. (2016), donde uno de los
entrevistados comentd que realizaba mucho deporte, se mantenia en linea y
en su peso, lo que provoco sorpresa y negacion ante el diagnostico, debido
a la concepcidn de que solo las personas con conductas poco saludables
pueden desarrollar diabetes.

Las modificaciones en las cA son fundamentales para disminuir la
probabilidad de las complicaciones y mejorar la calidad de vida de las
personas con DM2 (Guillen-Cadena et al., 2016). Sin embargo, después
del diagndstico, no hay un seguimiento al régimen alimentario establecido
por los médicos. Los participantes refieren que modificaron su conducta
alimentaria al disminuir las cantidades de alimentos que comian, la prepa-
racion y limitacion del consumo de ciertos alimentos, aunque alin existe
una dificultad en su abandono.



En la investigacion realizada por Rugeles-Estupifian et al. (2022), los
participantes reportaron utilizar estrategias engafiosas para compensar los
comportamientos alimentarios, se centran en el tratamiento antidiabético
dejando de lado la alimentacidén. Mientras que la familia puede no apoyar
el cambio sostenible en las mujeres; en los hombres, las parejas suelen
presionar para que se cuiden. Lo que coincide con la presente investigacion
acerca del uso de estrategias de compensacion, como caminar o utilizar
los niveles de glucosa como indicador de cuanto pueden comer por parte
de los entrevistados. Asi como la forma en que la familia se involucra, las
mujeres refirieron que era mas dificil modificar las conductas alimentarias
de los miembros de la familia. En el tinico participante hombre, menciona
que su esposa ayudaba al consumo de alimentos saludables, en menor can-
tidad y preparados en casa.

Conclusion

En conclusion, este estudio ofrece una valiosa comprension de las expe-
riencias de las personas con bM2 en cuanto a su adherencia terapéutica y
conductas alimentarias. Se busca que los resultados concienticen del abor-
daje terapéutico desde una perspectiva personalizada, considerando las
preferencias de los individuos. Se reconocen como limitantes del estudio:
la forma de recoleccion de muestra, el numero de participantes que limita
la saturacidn de las categorias encontradas, asi como el proceso del analisis
de los resultados. Se recomienda que en futuros estudios se logre la satura-
cion de las categorias, asi como la triangulacion de informacion y que estas
sean validadas con otros investigadores, ademas del uso de software para
el analisis de los resultados.

Referencias

Arteaga-Rojas, E., Martinez-Olivares, M. V., y Romero-Quechol, G. M.
(2019). Practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus tipo 2. Revista de Enfermeria de Instituto Mexicano
del Seguro Social, 27(1), 52-59. https://www.medigraphic.com/pdfs/
enfermeriaimss/eim-2019/eim191g.pdf

Cano-Vasco, M., Carmona-Londofio, M. Y., y Restrepo-Garcia, N. C.
(2020). Determinantes sociales en salud en la adherencia al trata-
miento farmacologico de la diabetes mellitus tipo 2. [Tesis de grado,
Universitaria Adventista]. Repositorio Institucional uMAc. http://repo-
sitory.unac.edu.co/handle/11254/1113



https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim191g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim191g.pdf
http://repository.unac.edu.co/handle/11254/1113
http://repository.unac.edu.co/handle/11254/1113

Carron-Sobrino, P. (2019). Monitorizacion de glucosa: andlisis del avance
de las tecnologias y su importancia en la vida de los pacientes diabéti-
cos. [Tesis de grado, Universitas Miguel Hernandez]. RediumH. http://
dspace.umh.es/handle/11000/7008

Corral, Y. (2016). Validez y fiabilidad en investigaciones cualitativas. Re-
vista Arjé, 11(21), 196-209. http://arje.bc.uc.edu.ve/arj20/art19.pdf

Dominguez-Gallardo, L. A., y Ortega-Filartiga, E. (2019). Factores aso-
ciados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2. Revista Virtual de la Sociedad Paraguaya
de Medicina Interna, 6(1), 63-74. https://doi.org/10.18004/rvsp-
mi/2312-3893/2019.06(01)63-074

Gomez-Peralta, F., Abreu, C., Cos, X., y Gomez-Huelgas, R. (2019). ; Cuan-
do empieza la diabetes? Deteccion e intervencion tempranas en diabe-
tes mellitus tipo 2. Revista Clinica Espariola, 220(5), 305-314. https://
www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256520300230

Gonzales-Rodriguez, L., Cooper-Weekes, D., Méndez-Gémez, H., Cardo-
na-Garbey, D., y Rodriguez-Salva, A. (2021). Barreras identificadas
por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en su atencion integral. ME-
DISAN, 25(2), 388-403. http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n2/1029-3019-
san-25-02-388.pdf

Guillén-Cadena, D. M., Flores-Atilano, B., y Aristizabal-Hoyos, G. P.
(2016). Viviendo con diabetes: una agridulce experiencia. Revista co-
NAMED, 21(3), 140-144. https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/
con-2016/cons163f.pdf

Herrera-Ceja, R. A. (2021) Afrontando la diabetes: experiencias del paciente
adulto con diagnoéstico de diabetes en la cotidianidad. Cuidarte, 10(20),
44-60. http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2021.10.20.79036

Urbina, E. C. (2020). Investigacion cualitativa. Applied Sciences in
Dentistry, 1(3), 1-2. https://rhv.uv.cl/index.php/asid/article/down-
load/2574/2500

Instituto Mexicano del Seguro Social (mMss) (2022). Reporte de Avance de
los indicadores de desempeno, segundo trimestre 2022. https://www.
imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/InformacionFinancie-
ra/programatica/2022/2022-2T-SED.xIsx

Laza-Vasquez, C., Pulido-Acuna, G. P., y Castiblanco-Montafiez, R. A.
(2012). Lafenomenologiaparael estudiodelaexperienciadelagestacion
de alto riesgo. Enfermeria Global, 11(28), 295-305. https://scielo.isci-
ii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400015



http://dspace.umh.es/handle/11000/7008
http://dspace.umh.es/handle/11000/7008
http://arje.bc.uc.edu.ve/arj20/art19.pdf
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2019.06(01)63-074
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2019.06(01)63-074
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256520300230
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256520300230
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n2/1029-3019-san-25-02-388.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n2/1029-3019-san-25-02-388.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons163f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons163f.pdf
http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2021.10.20.79036
https://rhv.uv.cl/index.php/asid/article/download/2574/2500
https://rhv.uv.cl/index.php/asid/article/download/2574/2500
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/InformacionFinanciera/programatica/2022/2022-2T-SED.xlsx
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/InformacionFinanciera/programatica/2022/2022-2T-SED.xlsx
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/InformacionFinanciera/programatica/2022/2022-2T-SED.xlsx
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400015
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400015

Madriz-Agiiero, W. (2021). Adherencia y estilos de vida de pacientes con
diabetes mellitus en el drea de salud Zapote-Catedral. [ Tesis de maes-
tria, Universidad de Costa Rica]. Repositorio Kérwa. https:/www.
kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/85070

Marquez-Yanqui, T. V. (2018). Automanejo de diabetes mellitus tipo Il en
pacientes que acuden al programa de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud Mi Peru — Callao, 2018. [Tesis de grado, Univer-
sidad cesa Vallejo] Repositorio digital institucional. https://repositorio.
ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18083

Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2004). Adherencia a los trata-
mientos a largo plazo: Pruebas para la accion. Organizacion Paname-
ricana de la Salud. http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/adheren-
cia-largo-plazo.pdf

Picazzo-Palencia, E., Ortiz-Rodriguez, J., y Ramirez-Giron, N. (2021).
Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 entre las diferentes genera-
ciones de adultos en México. Papeles de Poblacion, 27(109), 119-142.
https://doi.org/10.22185/24487147.2021.109.24

Ruano-Imbaquingo, D. E., Ruano-Imbaquingo, H. J., Yépez-Salazar, D.
A., Herreria-Rodriguez, M. A., Lopez-hoyos, E. J., y Facon-Ledn, K.
D. (2023). Tratamiento actual de la diabetes mellitus tipo 2. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(2), 379-395. https://doi.
org/10.37811/cl rcm.v7i2.5300

Rugeles-Estupifian, A., Gogeascoechea-Trejo, M. C., Pavon-Leon, P.,
y Blazquez-Morales, M. S. L. (2022). Vivencias de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con los nutricionistas: estudio
cualitativo. Salud urs, 54(1), e22043. https://doi.org/10.18273/salu-
duis.54.e:22043

Salmela, J., Konttinen, H., Lappalainen, R., Muotka, J., Antikainen, A.,
Lindstrém, J., Tuomilehto, J., Uusitupa, M., y Karhunen, L. (2023).
Eating behavior dimensions and 9-year weight loss maintenance: a sub-
study of the Finnish Diabetes prevention study. International Journal
of Obesity, 47, 564-573. https://doi.org/10.1038/s41366-023-01300-w

Sequeira-Gongalves, E. C. (2022). Un caso de alteracion de la conduc-
ta alimentaria abordado desde una perspectiva conductual. [Tesis de
maestria, Universidad Europea Madrid]. Repositorio de proyectos Fin
de titulacion. https:/titula.universidadeuropea.com/bitstream/hand-
1€/20.500.12880/2562/SEQUEIRA%20GONCALVES%20Erika%20
Carolina.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/85070
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/85070
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18083
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18083
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/adherencia-largo-plazo.pdf
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/adherencia-largo-plazo.pdf
https://doi.org/10.22185/24487147.2021.109.24
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.5300
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.5300
https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22043
https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22043
https://doi.org/10.1038/s41366-023-01300-w
https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/2562/SEQUEIRA%20GONCALVES%20Erika%20Carolina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/2562/SEQUEIRA%20GONCALVES%20Erika%20Carolina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/2562/SEQUEIRA%20GONCALVES%20Erika%20Carolina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SECCION IL.

VARIABLES
PSICOSOCIALES EN
CONTEXTOS DE RIESGO



ALTERACIONES DE LA MEMORIA
Y ESTRATEGIAS DE ESTIMULACION
COGNITIVA EN PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH/SIDA DE TIJUANA

Ana Jazmin Castro Alameda

Maria Luisa Garcia Gomar

José Roman Chavez Méndez

Agustin Jaime Negrete Cortés

Universidad Autonoma de Baja California,

Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas.

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el deterioro de la memoria, asi
como evaluar el efecto de la adaptacion del programa “Memoria en movi-
miento” como un programa piloto de estimulacion cognitiva basado en la
actividad fisica en personas que viven con ViH/sida (Pvvs). Se evaluaron
84 pvvs (Edad media = 39.6, DE = 10.9; 28.3% mujeres; Educacion media
= 8.5 afios, DE = 3.6). Se empled una entrevista semiestructurada para
obtener datos sociodemograficos y clinicos, y pruebas neuropsicologicas
como el HVLT-R para evaluar memoria verbal, el PASAT para memoria de
trabajo, y el sMcQ para quejas de memoria. Posteriormente, se aplico un
programa piloto de estimulacion cognitiva a 111 pvvs (34% mujeres, edad
18-69 aios). Los resultados son discutidos en términos de la importancia
de la memoria para la calidad de vida y las posibilidades de desarrollar
programas de estimulacion cognitiva en esta poblacion.



Introduccion

En la actualidad, el virus de inmunodeficiencia humana (vid/sida) es un
problema de salud publica. En el 2020, aproximadamente 680 mil perso-
nas murieron de enfermedades relacionadas con el sida y se estima que 38
millones de personas viven con el viH (ONUSIDA, 2021; INEGI, 2021). En
México, para el ano 2020 se registra que los casos activos de viH fueron
de 313 969 personas, asimismo, se registraron 4 573 decesos debido a la
enfermedad ocasionada por el vid. En Baja California se ha registrado un
aumento en la incidencia de casos por VIH (4.2%) en los ultimos 4 afios,
siendo de los estados con mayor aumento de incidencia a nivel nacional
(CENSIDA, 2024), lo que demuestra que las estrategias de salud para la pre-
vencion del VvIH tienen una brecha importante por mejorar. Ademas, en
Tijuana existen factores propios de una ciudad fronteriza, tales como la
drogadiccion y turismo sexual, que favorecen los contagios (Brouwer et
al., 2005; Iniguez-Stevens et al., 2009).

El vin, al ingresar al sistema nervioso central (SNC) y desde sus fa-
ses precoces, produce determinados cuadros neuroldgicos y desencadena
alteraciones a nivel cognitivo y conductual. Particularmente, las altera-
ciones cognitivas en personas que viven con VIH se denominan trastorno
neurocognitivo asociado al vIH (TNAV 0 HAND, por sus siglas en inglés para
HIV Associated Neurocognitive Disorder). Se deduce que entre 40 y 60%
de personas con VIH manifiestan alguna forma de TNav (Kamalyan et al.,
2019; Kamalyan et al., 2021). El vin afecta al cerebro; particularmente al
hipocampo, a través de disfuncion microvascular e hipoperfusion (Brown,
2011; Johnson et al., 2020; Sharma et al., 2022) que pueden inducir a su
deterioro (Brown, 2011; Johnson ef al., 2020). El hipocampo es crucial
para la memoria, pues desempeia un papel central en la consolidacion de
la informacién (Castelo et al., 2006; Kelschenbach et al., 2019). Teniendo
en cuenta lo anterior, se ha reportado que uno de los dominios cognitivos
mas afectados en el TNAv es la memoria (Antinori et al., 2007). En personas
que viven con VIH se han descrito alteraciones de la memoria prospectiva
(Avci et al., 2008) y declarativa (Kamalyan et al., 2019).

Gracias a la mayor sobrevida de las personas que viven con viH/sida
(pvvs) y al consecuente incremento de las alteraciones cognitivas que se
van dando con el progreso de la enfermedad, surge la necesidad de reali-
zar una valoracion temprana de sus funciones cognitivas, esto con miras a
establecer objetivos y opciones de rehabilitacion o estimulacion cognitiva



(Wilson, 1991). La estimulacion cognitiva (EC) hace referencia al conjunto
de técnicas y estrategias que pretenden optimizar el rendimiento de las fun-
ciones cognitivas mediante actividades de compensacion y reserva cogni-
tiva dirigidas a potenciar la neuroplasticidad cerebral (Nebot ef al., 2012).
De manera que, tanto la rehabilitacion como la EC pueden promover las
capacidades de las pvvs. Respecto al entrenamiento de la memoria, existen
diversos programas y estrategias de intervencion con base en la actividad o
ejercicio fisico, tal y como sefiala un estudio efectuado a 335 pvvs con eda-
des comprendidas entre los 20 a 79 afios (Dufour ef al., 2013); como parte
de los resultados, se observaron tasas mas bajas de deterioro cognitivo (DC)
global entre el grupo de ejercicio (15.7%) en comparacion con aquellos en
el grupo sin ejercicio (31.0%; p < 0.01). Asi pues, el ejercicio se asocio
significativamente con menores tasas de deterioro en la MT y velocidad de
procesamiento (p > 0.05). Lo cual indica que el ejercicio fisico, tanto como
la realizacion de actividades que incrementen la frecuencia cardiaca, puede
reducir potencialmente el bC; mejora la memoria, asi como de la calidad de
vida en general (Dufour et al., 2013).

Mediante programas de EC que promuevan el ejercicio fisico se puede
mejorar el bienestar psicologico, pues se ha demostrado en estudios de
otras poblaciones que podria ser una forma de bajo costo y efectiva para
prevenir o manejar sintomas depresivos de leves a moderados. Existe un
programa enfocado a adultos mayores en Espaiia, el cual es realizado por
Cao y colaboradoras (2008): “Memoria en Movimiento”, que esta cen-
trado fundamentalmente en la estimulacion de los procesos cognitivos de
la memoria y la atencion, pero con la particularidad de que ese trabajo se
acompana de la estimulacion de factores perceptivo-motrices y fisico-mo-
trices. A través de un programa de actividades corporales que implican el
movimiento inteligente (motricidad intencional), se estimula la cognicion
(Cao et al., 2008). Ademas, existe evidencia que defiende que las activi-
dades fisicas y recreativas, asi como las estimuladoras mentales, tienen
efectos positivos para reducir el deterioro cognitivo (Garcia-Gonzalez y
Aguirre, 2014).

Por lo que, con base en los antecedentes presentados, el presente tra-
bajo de dos fases tiene por objetivo describir el deterioro de la memoria en
pvvs y determinar el porcentaje de deterioro (fase 1), asi como realizar un
pilotaje de una adaptacion del programa “Memoria en Movimiento” como
un programa de estimulacion cognitiva de la memoria basado en la activi-



dad fisica (fase 2) en pvvs de un albergue al este de la ciudad de Tijuana,
Baja California.

Método
Participantes

El estudio para describir alteraciones de memoria y determinar el porcenta-
je de deterioro de memoria se realiz6 entre 2022 y 2023 en una muestra de
pvvs residentes en Tijuana (México). La muestra final de la fase 1 estuvo
conformada por 64 pvvs, de las cuales 32.8% eran mujeres. Los participan-
tes presentaron un tiempo de evolucion del vin/sida promedio de 9.7 (DE
= 6.6) aflos. El 78% llevaba tratamiento con terapia antirretroviral (TAR).
El 84.3% presento antecedente de consumo de sustancias y contaba con un
tiempo de abstinencia promedio de 29.4 (DE = 51.3) meses. Es interesante
mencionar que solo 26.5% trabajaba en una actividad remunerada. Todos
contaron con una puntuacion de 17 o mas en la prueba de tamizaje MOCA,
lo que implica que no presentaron deterioro cognitivo severo y reportaron
contar con capacidades motrices Optimas para realizar los ejercicios del
programa de estimulacion.

Materiales e instrumentos

Entrevista semiestructurada de historia clinica: Preguntas sobre edad, es-
colaridad, nacionalidad, ocupacion, vida y preferencias sexuales, edad de
diagndstico, consumo de substancias, tipo de medicacion antirretroviral,
tiempo que paso entre el diagnoéstico y el inicio de la TAR, quejas cogniti-
vas.

Pruebas neuropsicologicas: Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins en
su version revisada (HVLT-R, por sus siglas en inglés para Hopkins Verbal
Learning Test Revised). Esta evaliia principalmente los procesos de apren-
dizaje y memoria verbal declarativa en poblaciones adultas (Benedict et
al., 1998; Woods et al., 2017). Para la obtencion de datos normativos para
nuestra poblacion de interés, se emplearon las normas mexicanas (Aran-
go-Lasprilla ef al., 2015). Se ha demostrado que los coeficientes de con-
fiabilidad estuvieron dentro de limites aceptables para las medidas de re-
cuerdo libre (0.55 a 0.78) (Benedict, Schretlen, Groninger y Brandt, 1998).

Prueba auditiva de adicion en serie (PASAT, por sus siglas en inglés
para Paced Auditory Serial Addition Test). Prueba empleada para la me-
dicion de memoria de trabajo (Parmenter ef al., 2006). Respecto al PASAT,



se obtienen los parametros: respuestas correctas, respuestas incorrectas,
respuestas omitidas y respuestas tardias (Spreen & Strauss, 1998). Para la
obtencion de datos normativos para nuestra poblacion de interés, se em-
plearon las normas mexicanas existentes para este test obtenidas dentro
del proyecto NEURONORMA-MX (Villa-Rodriguez ef al., 2017). El PASAT ha
demostrado buenas propiedades psicométricas, como altos niveles de con-
sistencia interna y confiabilidad test-retest (Tombaugh, 2006).

Cuestionario de Quejas de Memoria (SMCQ, por sus siglas en inglés
para Subjective Memory Complaints Questionnaire). Se trata de un cues-
tionario breve (15 items), el cual en estudios previos ha demostrado una
consistencia interna adecuada (o Cronbach: 0.86), y una buena correlacion
con las evaluaciones neuropsicologicas, ademas de que puede ser autoapli-
cado cuando no existe un informante confiable (Youn et al., 2009; Rosas,
2023).

Programa de Estimulacion cognitiva “Memoria en Movimiento”. En
su version original consiste en 120 tareas que se proponen en 26 sesiones.
Para cada una de las tareas, se explicitan los objetivos didacticos y las
indicaciones oportunas para su aplicacion. La finalidad de este programa
es mejorar las habilidades cognitivas (atencion, concentraciéon y memo-
ria), desarrollar las habilidades perceptivo-motrices de la estructuracion
espacial y temporal, la coordinacion y la conciencia corporal y, al mismo
tiempo, fomentar las habilidades sociales vinculadas con la comunicacion
interpersonal (Cao et al., 2008). Cabe mencionar que este programa fue
adaptado de acuerdo con las caracteristicas de las pvvs, resultando en 8
sesiones que seran descritas en la siguiente seccion.

Procedimiento

Fase 1. Evaluacion de Memoria. A todos los participantes se les hizo fir-
mar un consentimiento informado apegado a las pautas éticas internacio-
nales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos de
c1oms (2016). Los instrumentos se aplicaron en dos momentos principales.
En una primera visita se obtuvieron los datos sociodemograficos y clini-
cos propios del VIH a través de una entrevista semiestructurada. Posterior-
mente se llevé a cabo la aplicacion de la bateria neuropsicoldgica con una
duracion aproximada de 60 minutos, cuando las personas se mostraban
cansadas se permitia un receso entre las pruebas para prevenir la fatiga. La
bateria neuropsicologica incluia las pruebas de memoria que se emplearon



en la presente investigacion. Se determiné el porcentaje de pacientes con
deterioro en los dominios de memoria de trabajo y memoria declarativa
considerando una puntuacion percentil menor a 16.

Fase 2. Aplicacion del Programa de Estimulacion Cognitiva. Se apli-
caron las 8 sesiones del programa de estimulacion cognitiva “Memoria en
Movimiento” durante 5 meses una vez a la semana. Como primer paso, se
abordo la importancia del cuidado del cerebro para el mejoramiento de la
memoria; su relevancia en la vida cotidiana, su funcionamiento, y espe-
cialmente como se ve afectada en personas que viven con ViH. Ademas,
se explicaron con detalle los ejercicios y actividades, sus objetivos y el
método de trabajo. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de una hora
y fue estructurada por una Introduccion, Objetivos, Desarrollo, Retroali-
mentacion y Cierre de sesion (Tabla 1).

Tabla 1. Actividades realizadas mediante el programa “Activa-Mente” en
el albergue “Las memorias”

N° | Actividad | Tematicas Descripcion
1 Sesion Elaboracion, planificacion de las actividades.
inicial del Primera visita al albergue “Las memorias”, co-
proceso municacion con el Director José Antonio Granillo
del taller. Montés.
2 Actividad Respi- Presentacion.
1. “Soy racion y Actividad “El cuerpo presente”:
corpdreo”: | relajacion. Practicar los cuatro tiempos de respiracion “El
Tareas de | Movilidad crecimiento”
memoria y articular. Identificar Izquierda-derecha.
conciencia | Elongacion. Canasta revuelta.
corporal. Esquema
corporal.
2 Actividad Atencion Cine-Debate.
2. “Cuerpo auditiva. Actividad “Lo ves, ahora no lo ves”.
atento™: Atencion Practicar los cuatro tiempos de respiracion “El
Tareas de visual. crecimiento”: Apertura lateral.
memoriay | Atencién Respiracion combinada con movimiento ocular.
atencion. propiocep- Movilidad niimerica.
tiva.




Tabla 1. (continuacion). Actividades realizadas mediante el programa

“Activa-Mente” en el albergue “Las memorias”

N° | Actividad | Tematicas Descripcion
3 Actividad Estrate- Respiracion verde.
3. “Cuerpo gias de Visualizacion de la sala.
que memoria. Técnica cognitiva del Método Loci.
recuerda”: | Técnicas de Movilidad articular narrativa.
Memoria memoria. Par-impar
y estrate- Camino a la orden.
gias para Las letras tienen movimiento.
recordar. Respiracion diafragmatica.
4 Actividad Estrate- Circuito de memoria visual.
3. “Cuerpo gias de Espejo lento lentisimo.
que memoria. Nombre y movimiento.
recuerda”: | Técnicas de Mi comida favorita.
Memoria memoria. Palmadas de colores.
y estrate- Miro sin que me veas.
gias para Las estatuas.
recordar. Cémara oscura.
5 Actividad Estrate- Movilidad articular narrativa.
3. “Cuerpo gias de Verdad-mentira.
que memoria. Las letras tienen movimiento.
recuerda”: | Técnicas de (Desde donde me llaman?
Memoria memoria. Espejo por parejas.
y estrate- Relajacion por sonidos.
gias para
recordar.
6 Actividad Estrate- Inspiracion nasal-espiracion bucal.
3. “Cuerpo gias de Escritura con la nariz.
que memoria. Técnica cognitiva: “Método de la cadena”.
recuerda”: | Técnicas de
Memoria memoria.
y estrate-
gias para
recordar.




Tabla 1. (continuacion). Actividades realizadas mediante el programa
“Activa-Mente” en el albergue “Las memorias”

N° | Actividad | Tematicas Descripcion
7 Actividad Estruc- Trayectorias con historia.

4. “Cuerpo turacion Estrategia cognitiva de la repeticion y de la visua-

orien- espacial. lizacion.

tado”: Estruc- Técnica cognitiva del método de la historia.
Tareas de turacion Invento historias corporales.
memoriay | temporal. Letras con mis pies.

orienta- Estructura- Adivinar letras
cioén espa- | cion espa- (Por donde sale el sol?
cio-tempo- | cio-tempo- Estiramientos del tren superior.
ral. ral.
8 Actividad Se realiz6 una retroalimentacion sobre los temas

5. “Cierre abordados.
del taller”

Mediante las actividades como “Cine-Debate”, “Lo ves, ahora no lo
ves”, los participantes pudieron conocer mejor acerca de las funciones de
atencion, concentracion, memoria; perceptivo-motrices de la estructura-
cion espacial y temporal, la coordinacidon y la conciencia corporal. Man-
tener las habilidades fisico-condicionales de la movilidad articular y la
flexibilidad muscular necesarias para la vida diaria. Por ejemplo, uno de
los ejercicios aplicados fue: primero la identificacion de la Izquierda y la
Derecha, después ejecutar “Los cuatro tiempos de la respiracion y apertura
lateral” (Figura 1). Este ejercicio se efectuaba al inicio y al final de cada
una de las sesiones como parte del calentamiento para iniciar y terminar
con las actividades fisicas de mayor intensidad

Figura 1. Ejercicio “Los cuatro tiempos de respiracion y apertura lateral”



Resultados

Con relacion al analisis de la prueba HLVT-R, que mide memoria declarativa
semantica (MDs), el 56.2% de la muestra (36 pvvs) recordaron menos de 6
items en el primer ensayo, lo que esta por debajo de lo esperado. El 64% de
los participantes (41 pvvs) presentaron dificultades de codificacion y con-
solidacion de la informacion. Respecto de las puntuaciones estandarizadas,
las pvvs mostraron un percentil medio de 47.8 (DE = 29.6) respecto al
recuerdo total, y 40 (DE = 33.3) para el recuerdo demorado (Figura 2). En
relacion con el porcentaje de deterioro cognitivo (DC) en la MDs, de acuer-
do con los resultados obtenidos en relacion con las normas, se encontraron
tasas de Dc de memoria del 28.1% (18 pvvs) (Tabla 1).

Figura 2. Percentil promedio para HLVT-R Recuerdo Total y Diferido
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Respecto a las puntuaciones directas obtenidas en el PASAT, que mide
Memoria de Trabajo (MT), en el PASAT de 3 segundos las pPvvs obtuvieron
la mitad de los aciertos o respuestas correctas (30 de 60 reactivos en total)
y un numero significativamente menor de respuestas incorrectas (Z = 5.8,
p =0.0001) y tardias (Z = 6.9, p < 0.0001) que respuestas correctas. Sin
embargo, en el PasAT de mayor dificultad 2 segundos, las Pvvs obtuvieron
un numero significativamente mayor de respuestas omitidas que respuestas
correctas (Z =2.2, p=0.02), incorrectas (Z = 3.9, p <0.0001) y tardias (Z
=6.9, p <0.0001). Respecto a sus puntuaciones estandarizadas, de acuer-
do con normas mexicanas NEURONORMA-MX (Pefia-Casanova et al., 2009;
Villa-Rodriguez et al., 2016); las pvvs presentaron un percentil promedio



de 18.6 (DE = 23.3) para el ensayo de 3 segundos (rendimiento inferior al
promedio) y un percentil de 25.2 (DE = 24.6) para el ensayo de 2 segun-
dos (rendimiento limitrofe) (Figura 3). En cuanto a la MT, se encontr6 un
porcentaje de deterioro de 42.1% empleando las normas para poblacion
mexicana (27 pvvs) (Tabla 2).

Figura 3. Promedio de datos en percentiles para cada uno de los ensayos
evaluados durante la ejecucion de la prueba PASAT
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Tabla 2. Indice de Aprendizaje y Memoria
Promedio (DE) Porcentaje de deterioro
n(%)
Memoria Declarativa 43.9(29.7) 18 (28.1%)

Memoria de Trabajo 21.9 (21.5) 27 (42.1%)




Resultados obtenidos de la intervencion de estimulacion cognitiva

Una vez que se determinoé que la memoria era un dominio con mayor afec-
tacion en la poblacion del albergue, se procedio a divulgar los resultados en
algunos foros de vinculacion en el albergue, se particip6 en la convocatoria
PULSAR 2023, del Departamento de Accion e Intervencion Cultural, en la
categoria Divulgacion de la ciencia a través de intervenciones directas en
comunidad, y se gestion6 recurso para desarrollar la adaptacion del progra-
ma de estimulacion cognitiva “Memoria en Movimiento”. Participaron 111
pvvs (34% mujeres). Sin embargo, por las propias actividades del albergue,
asi como las citas médicas y actividades laborales, fue dificil que todos los
participantes asistieran a todas las sesiones. El 50% de los participantes
asistieron a una sola sesion y en general los participantes asistieron a dos
sesiones en promedio (Figura 4.).

Figura 4. Frecuencia de participantes por sesiones a las que asistieron
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Con el objetivo de determinar el efecto de la intervencion, se aplico
el smcqQ (Youn et al., 2009) en la primera, asi como en la tltima sesion.
Antes de la intervencion se evalud a 16 pvvs y después de la tlltima sesion
a 29 pvvs. Sin embargo, solo se logré evaluar de forma completa (pre-
test y pos-test) a 6 participantes hombres, quienes asistieron 3.5 sesiones
en promedio (rango de 2 a 7 sesiones). A pesar de que en la evaluacion
pre-test reportaron un promedio de 7 quejas de memoria y tan solo la mi-
tad (3.5 quejas de memoria en el postest), no se encontraron diferencias
significativas (p = 0.13) (Figura 5) en la prueba U de Mann-Whitney. Del



mismo modo, al finalizar, se brind6 un espacio para que los participantes
pudieran expresar su reflexion respecto a los temas abordados durante el
taller, al mismo tiempo que compartieron cudles fueron los temas que les
resultaron mas interesantes y cuales son algunas de las medidas, estrategias
y actividades que podrian implementar en su dia a dia. A este respecto, un
participante masculino, de 31 afios, manifesto:

Las actividades me han parecido favorecedoras, el taller ha sido un espacio
que me ha permitido convivir con mis compaifieros del albergue de una forma
distinta; ademas he podido trabajar mas mi memoria y divertirme al mismo
tiempo con cada uno de los ejercicios y movimientos, los cuales también he
tenido la oportunidad de emplear en mi dia a dia.

Figura 5. Numero de quejas de memoria antes y después
de la estimulacion cognitiva
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Discusion y conclusiones

El objetivo del presente trabajo fue describir el deterioro de la memoria y
determinar el porcentaje de deterioro en pvvs, asi como realizar un pilo-
taje de una adaptacion del programa “Memoria en Movimiento” como un



programa de estimulacion cognitiva de la memoria basado en la actividad
fisica para esta poblacion en un albergue al este de la ciudad de Tijuana,
Baja California. Respecto a las alteraciones de memoria encontradas en
esta poblacion, es claro que existe un deterioro importante de esta capa-
cidad cognitiva crucial para enfrentar las demandas del ambiente. En el
presente estudio, mas de la mitad de las pvvs recordaron menos de 6 items
en el primer ensayo de la prueba de MDS y recordaron en promedio solo 5
palabras durante el primer ensayo, encontrandose estos resultados por de-
bajo de lo reportado en otros estudios (Fitzgerald ef al., 2020). Se sabe que
el promedio de palabras adecuado a recordar es de 7 items (Miller, 1956),
por lo que se concluye que existe una alteracion de la MDs caracterizada
por una menor capacidad de codificacion y consolidacion en las pvvs de la
muestra del presente estudio, lo que concuerda con diversos estudios que
afirman que el aprendizaje verbal y la memoria son una de las funciones
mas afectadas en esta poblacion (Rubin et al., 2017). La memoria declara-
tiva tiene una importancia considerable, ya que es uno de los principales
dominios afectados en las personas con deterioro cognitivo amnésico, un
subtipo de deterioro cognitivo leve que se asocia con un mayor riesgo de
progresion a la demencia tipo Alzheimer (Petersen, 2004).

Respecto a las alteraciones en la MT, se encontrd que hay significativa-
mente un mayor numero de respuestas omitidas que respuestas correctas,
incorrectas y tardias, particularmente en la condicion de 2 segundos. Esto
quiere decir que, a velocidades de presentacion mas rapidas (p. €j. 2 s), una
persona puede abandonar cualquier intento de sumar digitos consecutivos
y adoptar la estrategia de “respuesta alternativa” de sumar dos niimeros,
omitir uno, sumar dos numeros, omitir uno, etc. (Tombaught, 2006). Los
resultados de la presente investigacion confirman que, de todas las pvvs
evaluadas, 42.1% presenta deterioro en la MT lo que estd acorde con otros
estudios similares (Kamalyan ef al., 2019; Diaz-Santos ef al., 2020). En
general, esto confirma que tanto la MDSV como MT son areas susceptibles
al DC en Pvvs, y que es imprescindible contar con normas adecuadas para
la poblacion de estudio, de manera que sea posible realizar conclusiones
basadas en evidencia acerca de estos resultados para un diagnostico y tra-
tamiento oportuno.

Es interesante hacer notar que ninguna de las Guias de Practica Cli-
nica de las pvvs en México incluye la evaluacion cognitiva, a pesar de los
multiples estudios que indican el DC y sus consecuencias. Es imprescindi-



ble que se haga difusion y se tome conciencia de los problemas cognitivos
que sufren las Pvvs y que tengan opciones y derecho de participar en su
tratamiento al atender también sus alteraciones cognitivas.

Respecto al programa de estimulacion cognitiva, es importante recal-
car que realizar intervencion conlleva un esfuerzo enorme. De los casi 150
pvvs del albergue solo 111 se involucraron con la intervencion cognitiva,
pero la mitad solo asisti6 a una sesion. El maximo de sesiones que asistio
una sola persona fueron 7. Las causas de esto son diversas, y se relacio-
nan con las limitantes de espacio, compatibilidad con otras actividades y
responsabilidades de las pvvs. Sin embargo, en aquellos que completaron
las evaluaciones pre y post test, se mostraron decrementos en las quejas de
memoria, reduciéndose a la mitad, lo que significa que cada uno de estos
participantes logro integrar los ejercicios y actividades aprendidas a lo lar-
go de las sesiones en su vida diaria, teniendo asi mayor conciencia sobre el
cuidado de su salud, apertura social, con amplia responsabilidad, empatia,
solidaridad, rompiendo finalmente con los estigmas de salud existentes en
la actualidad y, por supuesto, abriéndose a las nuevas oportunidades de la
vida.

Por otra parte, es esencial hacer notar la importancia de realizar inves-
tigacion-accion que contribuya a la solucion de las diversas problematicas
que enfrentan las poblaciones vulnerables. En nuestro caso, echamos mano
de las convocatorias que oferta la Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia (UABC) a través de su Departamento de Vinculacion y Accion Cultural
para poder tener acceso a recurso que pueda apoyar a brindar opciones
de tratamiento a manera de divulgacion en esta poblacion. Es importante
fortalecer nuestra responsabilidad social universitaria para desarrollar me-
canismos que permitan dar solucién a las problematicas que encontramos
en el campo investigativo.

Con base en lo anterior, es importante el desarrollo de diversas estra-
tegias para la estimulacion y rehabilitacion cognitiva en esta poblacion.
Particularmente, en Baja California no existen programas establecidos que
lleven a cabo acciones paliativas de los efectos de diversas afecciones que
alteran el funcionamiento cognitivo en esta poblacion vulnerable, por lo
que el desarrollo de un programa activo en términos de actividad fisica que
promueva la integracion grupal y prevenga o palie las alteraciones cogniti-
vas y las quejas de memoria fue la respuesta ante estos datos encontrados
en esta poblacion vulnerable.
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Resumen

El consumo excesivo de alcohol es una conducta de riesgo que se ha aso-
ciado a conductas dafiinas como conducir en estado de ebriedad, agresion,
conducta sexual de riesgo, conducta autolesiva o riesgo suicida. Se utilizo
un modelo basado en agentes para poner a prueba el modelo de apren-
dizaje operador lineal como simulador de la memoria, sensibilidad a las
ganancias y pérdidas de consumidores excesivos de alcohol. Se realizo
una comparacion entre controles sanos (n = 43) y consumidores de alco-
hol excesivos (n = 25) con la tarea lowa Gambling Task. Los resultados
sugieren que la eleccidon de cartas desventajosas se asocia a un factor de
memoria moderado, una alta sensibilidad a las pérdidas y baja sensibilidad
a las ganancias. En conclusion, el grupo de consumo excesivo tuvo una
preferencia por opciones de alto riesgo donde la pérdida era constante, esto
es similar a otros estudios con muestra clinica donde se ha asociado a un
deterioro cognitivo.



Introduccion

El consumo excesivo de alcohol por ocasion de consumo, o binge drinking
comunmente conocido en inglés, estd definido por el consumo de cinco o
mas tragos por ocasion para los hombres y de cuatro o mas para las muje-
res (Bohm et al., 2021). El consumo de alcohol es una conducta de riesgo
caracteristica en el que las personas buscan efectos placenteros a pesar de
las consecuencias negativas.

El alcohol es un lubricante social y forma base de una variedad de ce-
lebraciones sociales, eventos culturales y religiosos (Gordon ef al., 2012),
sin embargo, ademas de los problemas de salud fisica bien documentados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (ops, 2024) (ej. cirrosis,
cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.), se ha encontrado que el con-
sumo de alcohol esta asociado a multiples conductas de riesgo potencial-
mente dafiinas para la salud, como conducir en estado de ebriedad (Taylor
etal.,2010), estados de agresion (Parrot & Eckhardt, 2018), asumir riesgos
sexuales (Scott-Sheldon et al., 2016), conducta autolesiva o riesgo suicida
(Norstrom & Rossow, 2016), entre otras.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
v Tabaco (ENCODAT) (Secretaria de Salud, 2017), en la poblacion adulta
mexicana: 77.3% ha consumido alcohol alguna vez en su vida (88.3% de
los hombres y 67.3% de las mujeres), mientras que el consumo excesivo
de alcohol en el ultimo afio fue del 22.1% (34.4% hombres y 10.8% muje-
res), la posible dependencia del alcohol fue del 2.5% (1.7 millones) (4.6%
hombres y 0.6% mujeres).

Los estudios con tareas de toma de decisiones han proporcionado evi-
dencia de que, a mayor consumo de alcohol, menor rendimiento (Brevers
et al., 2014; Campbell et al., 2013; Field et al., 2007), incluso se ha obser-
vado que en periodos de abstinencia el efecto de tomar decisiones desven-
tajosas continlla, en comparacion con personas que no consumen (Korn-
reich et al., 2013), lo cual indica que el problema del consumo de alcohol
en la toma de decisiones continia aun cuando se suspendid el consumo.

Una de las tareas mas utilizadas es el lowa Gambling Task (1GT, Be-
chara et al., 1994), la cual fue disefiada para evaluar el proceso de toma
de decisiones en situaciones de incertidumbre y riesgo. Originalmente fue
disefiada para detectar dafios en la corteza prefrontal ventromedial del ce-
rebro. La evidencia que se ha asociado al consumo de alcohol con toma de
decisiones de riesgo son fallos en la memoria de trabajo y el proceso de



inhibicion (Bg et al., 2017), por lo cual resulta una tarea apropiada para su
estudio.

Se han utilizado varios modelos cognitivos y computacionales para
simular y comprender la toma de decisiones en el 1GT, ya que por el des-
empefio de la tarea en estos modelos se ha podido comprender los proce-
dimientos de toma de decision, la evaluacion del progreso en estos pro-
cedimientos durante la etapa adolescente, y la disminucion en la toma de
decisiones después de los 60 afios (Beitz et al., 2014). Los modelos cogni-
tivos mas populares del 1GT son: la valencia de expectativa (EV) y el apren-
dizaje de valencia prospectiva (pvL). Los pardmetros de estos modelos res-
ponden a distintos procesos psicoldgicos como la motivacion, memoria y
consistencia de respuesta (Visser ef al., 2011; Horstmann et al., 2012; Van
den Bos et al., 20006).

El modelado computacional describe el procesamiento de informacion
humana en términos de principios basicos de cognicion, que se definen en
notaciéon matematica formal. A diferencia de los enfoques verbalizados o
conceptualizados, el modelado computacional tiene el mérito de permitir a
los investigadores generar predicciones y probar cuantitativamente hipote-
sis en competencia (Busemeyer & Diederich, 2010; Forstmann & Wagen-
makers, 2015; Lewandowsky & Farrell, 2010). El modelado computacio-
nal ha sido particularmente 1til en los campos del aprendizaje por refuerzo
y la toma de decisiones (RLDM por sus siglas en inglés), un ejemplo es el
estudio de Yuan et al. (2024), en el cual con modelos computaciones han
abonado a la investigacion de toma de riesgos con marcadores computa-
cionales que identifican a la propension al riesgo con un predictor en la
recaida del trastorno por uso de alcohol.

En el modelo operador lineal, las ganancias netas dependen de la re-
lacion entre ganancias y las pérdidas ponderadas por la sensibilidad a las
ganancias y a las pérdidas, ademas de asumir la capacidad de almacena-
miento operativo o memoria de trabajo. El presente estudio propone uti-
lizar el modelo para comparar la ejecucion de jovenes sanos y jovenes
consumidores de alcohol excesivo, con la ejecucion de agentes virtuales
manipulando los parametros de sensibilidad a las pérdidas, ganancias y
capacidad de almacenamiento (memoria de trabajo).



Método

Se planted una investigacion cuantitativa con disefio preexperimental solo
con medida postest, con grupo control no equivalente (Cook & Campbell,
1979), disefio con el cual se puede aproximar al fendmeno que se investiga,
sin embargo, no se conocen las diferencias iniciales de los grupos (pretest)
y los resultados no se pueden interpretar en sentido de causalidad.

Participantes

Los participantes en este estudio incluyeron 68 adultos jovenes del sur de
Sonora, México (31 hombres, 37 mujeres). Los dos grupos estaban forma-
dos por 43 adultos jovenes sanos (edad: M = 21,55, DT = 3,09, 34% hom-
bres y 65% mujeres) y 25 adultos jovenes que participaban en conductas
riesgosas de consumo de alcohol (edad: M = 22,44, DT = 4,68, 64% hom-
bres y 36% mujeres). Los participantes fueron reclutados utilizando una
estrategia de muestreo de bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron
ser mayor de 18 afios, tener acceso a un dispositivo electronico y revelar
antecedentes de uso de sustancias. El consentimiento informado se obtuvo
de acuerdo con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association [WMA], 2013).

Instrumentos

Para la evaluacion se utilizo una plataforma online compatible con Android
accesible en: http://Icsia.com/Pruebas.html, y tanto los datos demograficos
como los hébitos de consumo se recogieron a través de un cuestionario de
formularios de Google.

Prueba de identificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT,
por sus siglas en inglés): se utilizo6 para determinar conductas de consu-
mo de alcohol tanto peligrosas como perjudiciales, asi como para detectar
la dependencia del alcohol. Las propiedades psicométricas del AuDIT han
sido confirmadas en México, lo que resalta la confiabilidad del instrumento
como lo demuestra un Alfa de Cronbach de .804. Ademas, la validez de su
estructura interna se corroboré mediante un analisis factorial confirmatorio
(Morales et al., 2019).

lowa Gambling Task (1GT): Consta de cuatro barajas de cartas con di-
ferentes ganancias, pérdidas y probabilidades de perder. Optar por mazos
con menores pérdidas es ventajoso a largo plazo, mientras que los mazos



de alta ganancia plantean beneficios a corto plazo, pero también mayores
riesgos. El analisis evaluo la proporcion de opciones ventajosas y desven-
tajosas por bloque, donde 1 representa opciones mas ventajosas y 0 des-
ventajosas, en 100 ensayos (Bechara et al., 1994). El bajo rendimiento en
la 1GT se ha asociado con dafio a la corteza prefrontal dorsolateral, la insula
y la corteza prefrontal ventromedial (Harmon et al., 2021). La prueba ha
mostrado confiabilidad moderada comparando con otras pruebas que pre-
tenden medir toma de decisiones de riesgo (Buelow & Barnhart, 2018).

Procedimiento

Antes de iniciar la evaluacion, cada participante recibid un codigo Uni-
co para acceder a las tareas en la plataforma. Los participantes recibieron
instrucciones de completar un cuestionario de Google Forms en sus dis-
positivos moviles, proporcionando informacion demografica y otorgando
consentimiento informado.

El estudio clasifico a los participantes en dos grupos: controles sanos,
que informaron no haber consumido alcohol ni drogas ilegales, y un grupo
que consume de forma excesiva. De acuerdo con la Prueba de Identifica-
cion de Trastornos por Consumo de Alcohol aupit (Miles ef al., 2001), los
individuos que consumen cinco o mas bebidas por ocasion de consumo se
clasifican como bebedores de riesgo, teniendo en cuenta el metabolismo
hepatico y los factores de riesgo del consumo de alcohol (Martinez y Pa-
llarés, 2013).

Modelo operador lineal

Los modelos basados en agentes (ABM) son representaciones computacio-
nales que simplifican o imitan los componentes esenciales y las interac-
ciones de un sistema real. Generalmente, se estructuran mediante matrices
que incluyen agentes (entidades que ejecutan acciones) y objetos con los
cuales dichos agentes pueden interactuar (Afshar & Giraldeau, 2014). En
este modelo, se simula que un agente toma decisiones en mas de 100 en-
sayos entre las cuatro alternativas disponibles en el IGT. Las alternativas
difieren en ganancias (G), pérdidas (L) y probabilidad de pérdidas (P). Dos
de las alternativas son ventajosas en el largo plazo (A: G =100, L=-1250,
P=0.1; B: G=100, L=-250, P =0.5), mientras que dos de las alternativas
son desventajosas en el largo plazo (C: G=50, L=-50,P=0.5; D: G=50,



L=-250, P=0.1). Para simplificar los calculos, los valores de ganancias y
pérdidas se normalizaron utilizando el valor de ganancia maxima posible
de una de las alternativas (es decir, G: 50/100 =0.5; L: -1250/100 =-12.5).

Cuando el agente seleccionaba una de las opciones disponibles, se de-
terminaba la ganancia neta (Gn) restando las pérdidas de las ganancias. Las
ganancias eran ajustadas por la sensibilidad a las ganancias (Gs), mientras
que las pérdidas se ponderaban por la sensibilidad a las pérdidas (Sp). Es-
tos valores de sensibilidad podian variar entre 0.1 y 0.9 (segin la ecua-
cion 1). A medida que el valor de sensibilidad disminuia, la percepcion
del agente sobre las pérdidas o ganancias también disminuia. Por ejemplo,
una pérdida de 1 250 doélares podria ser percibida como 125 ddlares si la
sensibilidad a las pérdidas fuera de 0.1.

(D) G" = G(G) - L(L)

Para los agentes, cada alternativa fue asociada a un valor (72, V5, V<,
JP). Al inicio de cada simulacidn, el valor de cada alternativa era el mismo
(V* = 0.25). Este valor cambi6 de acuerdo con la regla de aprendizaje del
operador lineal, que ha mostrado una mayor flexibilidad en comparacion
con las reglas de aprendizaje de memoria perfecta y suma de pago relativa
(Beauchamp, 2000). Después de cada eleccion, el valor de la alternativa se
actualiz6 con base en el factor de memoria (M) y su valor anterior (ecua-
cion 2). Cuando el factor de memoria es mayor, el agente tendera a darle
mas peso al valor de la alternativa en el paso de tiempo pasado (MV*!),
mientras que cuando el factor de memoria es menor, el agente dara mas
peso a las ganancias netas presentes. (/-M) G*)

(2) V¥ = MV + (1-M) G*

La probabilidad de elegir una alternativa (P**'!) dependera del valor
asociado a cada alternativa y de la regla de decision de Matching. Esta re-
gla permite al agente explorar alternativas, incluso cuando sus valores son
relativamente bajos (Beauchamp, 2000). El valor de cada alternativa se di-
vide por la suma de los valores de todas las alternativas (ecuacion 3). Cada
alternativa obtiene un rango de valores entre 0 y 1, que suma 1 (es decir,
PA=0,1;, P2=0,3; P°= 0,4, P° = 0,2). Posteriormente, las alternativas se
ordenan en rangos segun su probabilidad (P* < PA™B < PA™BC < pATBHCID) 1y



el agente elige una de las alternativas con base a un numero aleatorio entre
0y 1. Si el valor de la alternativa aumenta, su probabilidad de ser elegida
también aumenta.

3) Pr= 1/ (VA+VB+VC +IP)

Para mas detalles del modelo basado en agentes que se utilizo, favor de
consultar Avila y Mejia (2024).

Para realizar las simulaciones se utilizO MATLAB 2023, asignando un
unico agente simulado a cada participante. En cada simulacion se variaba
aleatoriamente los parametros de sensibilidad a las pérdidas, ganancias y
memoria. Las simulaciones se realizaron hasta que la preferencia relativa
del agente no variara en el quinto bloque de .01 de la preferencia relativa
de los agentes y los participantes del quinto bloque. Las simulaciones se
realizaron de esta manera porque uno de los principales objetivos del es-
tudio era simular la evolucion de la preferencia por las alternativas entre
bloques, impulsada por las caracteristicas iniciales de los agentes. Es im-
portante destacar que, al inicio, los agentes tienen la misma preferencia por
las diferentes alternativas en el primer ensayo. Sin embargo, a medida que
experimentan las consecuencias de estas alternativas, sus preferencias se
ajustan hacia las opciones mas ventajosas o desventajosas. El modelo solo
fue ajustado al ultimo bloque, para asegurar que el modelo fuera capaz de
reproducir procesos de toma de decisiones similares utilizando los pardme-
tros conocidos que simulaban las decisiones de los participantes.

Analisis de datos

El estudio realizé andlisis descriptivos, incluyendo frecuencias, medias
y desviaciones estandar para caracteristicas demograficas y variables de-
pendientes de las tareas conductuales. Las evaluaciones de normalidad se
realizaron mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de
Levene para evaluar la homogeneidad de las varianzas. Los resultados in-
dicaron idoneidad para las pruebas paramétricas. Se emplearon pruebas ¢
de muestras independientes para comparar el desempefio del grupo. Se cal-
cularon indices de potencia y homogeneidad de varianza para el modelo.
Estos andlisis se realizaron en 1BM SPSS Statistics v27®.

Para evaluar la preferencia relativa media por opciones ventajosas en
cada bloque, dividimos la suma de la frecuencia de eleccion de las alterna-



tivas A'y B por el total de opciones posibles en cada bloque (20). Posterior-
mente, se formaron dos subgrupos en funcioén de la proporcion de cartas
ventajosas seleccionadas en el 1IGT. El grupo Q1 engloba a aquellos que se
encuentran por encima de la mediana y el Grupo Q2 comprende partici-
pantes con proporciones por debajo de la mediana. Se ajustod una funcion
de potencia (y = ax®) a los bloques de preferencia por elecciones ventajosas
para cada grupo y subgrupo. El parametro b de la funcién de potencia, o la
tasa de cambio de preferencia (Mejia et al., 2022). Se utilizé un ANOVA de
medidas repetidas para analizar las diferencias en la preferencia por opcio-
nes ventajosas entre bloques, grupos y subgrupos. Los analisis estadisticos
se realizaron utilizando el paquete estadistico JASP (version 0.18.3), mien-
tras que se empled MATLAB (MathWorks, 2023) para simulaciones y ajuste
de funciones de potencia.

Resultados

En los resultados no hubo diferencias significativas en edad (p = .351),
educacion (p = .980) o ingreso mensual (p = .168). Hubo diferencias sig-
nificativas en el consumo de alcohol (p =.000), consumo de cigarrillos (p
=.007), consumo de drogas ilegales (p = .023) y género (y* =5.40, g/ =1,
p =.020) (Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de datos demogrdficos

Controles sanos 43 | Alcohol excesivo
N 25 t p Cohen’s
M DT M d
DT
Edad 21.55 3.09 22.4 4.68 -.940 351 0.21

Afios de 13.6 3.35 13.6 3.19 -.026 980 0.006
estudio

Ingreso 3441 5084 5452 6629 -1.39 168 0.34
mensual

Numero 0 0 8.76 5.28 -10.68 .001 -0.76
de tragos

Drogas 0 0 48 91 -2.32 .023 -0.34
ilegales




Namero 0.60 3.8 2.68 5.83 -1.17 .007 0.42
de ciga-
rros

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, sin embargo, si se observan diferencias en cuanto al desempefo en
la tarea (ver Tabla 2). Especificamente, los participantes con consumo ex-
cesivo de alcohol tendieron a seleccionar mas tarjetas en el bloque inicial,
caracterizado por una mayor incertidumbre debido a la falta de familiari-
dad con la tarea. Sin embargo, el grupo de control, que no tenia habitos de
consumo excesivo de alcohol, superd al grupo de consumidores excesivos
en la eleccion de tarjetas en los dos ultimos bloques. Esto sugiere un mejor
rendimiento a medida que los participantes se familiarizaban mas con la
tarea y sus probabilidades.

Tabla 2. Medias y desviaciones por grupo para IGT

Bloque1 Bloque2 Bloque3 Bloque4 BloqueS5

Grupo
Controles M 35 41 42 42 42
Sanos DT 17 .15 .19 20 23
Binge M 33 43 47 46 44
Drinking DT 14 22 22 20 27
t 451 -472 -.962 -931 -455
p 653 639 340 356 651
Cohen's d 0.12 0.1 0.24 0.2 0.07

La Figura 1 ilustra la preferencia relativa promedio por opciones ven-
tajosas en bloques de 20 tarjetas para los grupos de control saludable y bin-
ge drinking. Cada grupo se subdividié seglin su preferencia. Como era de
esperar, el subgrupo Q1 de los controles sanos mostr6 una tasa de cambio
mas positiva en su preferencia relativa por opciones ventajosas (b = .29),
en contraste con el subgrupo Q1 del grupo binge drinking (b =.21). En re-
lacion con los subgrupos Q2 de ambos grupos, presentaron pocos cambios
en la preferencia relativa por las opciones ventajosas (control sano = .057;
binge drinking = .0038). El parametro “b” de la funcion de potencia, repre-
senta la tasa de cambio, indica el cambio en la preferencia.



Un aNova de medidas repetidas reveld diferencias estadisticamente
significativas entre bloques (F (3, 66) = 5.38, p < .001, w?= .049) y un
efecto de interaccion entre bloques y subgrupos (F (3, 66) = 3.58, p =
.007, ®*=.030). No se observaron diferencias significativas entre Bloques
y grupos (£ (3, 66) = .52, p =.720, »? = .000) ni un efecto de interaccion
entre bloques, grupos y subgrupos (F (3, 66) =.142, p = .966, w? = .000).

Figura 1. Media de preferencias relativas por opciones ventajosas por
grupos, subgrupos y bloques

Controles sanos Binge Drinking

Ql:a=0.41 b=0.29 Ql:a=042 b=0.21
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0.6 0.6

Relative Preference Advantageus Choice
Relative Preference Advantageus Choice

04F 04F
;;/PFH P S S S
1 I 4
02F 02
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Block Block

La Figura 2 muestra la preferencia relativa media por opciones venta-
josas por cada bloque de 20 ensayos para los agentes que simularon a cada
uno de los participantes en cada grupo (los parametros utilizados para cada
subgrupo se describen en la Figura 3). De forma similar a los participantes,
los agentes de los subgrupos Q1 del grupo controles sanos mostraron una
tasa de cambio mayor (b =.13) en su preferencia relativa por opciones ven-
tajosas (parametros) en contraste con el grupo Q1 del grupo binge drinking
(b=.059).



Figura 2. Media de preferencias relativas por opciones ventajosas de ABM
por grupos, subgrupos y bloques
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La Figura 3 presenta los valores estimados de sensibilidad a las ga-
nancias, sensibilidad a las pérdidas y factor de memoria utilizados para la
prediccion mostrada en la Figura 2. Los parametros de los agentes perte-
necientes a cada grupo fueron idénticos para todos los agentes. Es esencial
destacar que, aunque los agentes dentro de un mismo grupo compartian los
mismos parametros, cada uno podia variar su preferencia a lo largo de los
bloques. El factor de memoria del subgrupo Q1 (.66) de los ABM-controles
sanos fue mayor en comparacion con el subgrupo Q2 (.25). Esto sugiere
que tomar en cuenta el valor pasado es relevante para su eleccion presente.
Para el grupo ABM-binge drinking, la situacion es muy similar, el grupo Q1
(.61) fue mayor en el factor de memoria en comparacion con el Q2 (.19)
aunque un ligeramente menor comparado con el grupo de controles sanos,
sin embargo, al igual que ellos, toman en cuenta el valor pasado para su
eleccion presente. En lo que respecta a la sensibilidad a las ganancias, los
agentes del grupo aBM-controles sanos tanto el subgrupo Q1 (.78) como
el Q2 (.69), tienden a ser mas sensibles a las ganancias en comparacion
con los subgrupos Q1 (.34) y Q2 (.47) del grupo aB™m-binge drinking. En
la sensibilidad a las perdidas, el grupo ABM-binge drinking mostré mayor
sensibilidad a las pérdidas en Q1 (.73 y Q2 (.51), lo cual sugiere que a la



hora de su eleccion resulta relevante lo que han perdido. En el caso de
grupo ABM-controles sanos, el parametro de sensibilidad a las pérdidas se
mantuvo cercano a valores de 0.5 (Q1 = .46, Q2 = 43).

Figura 3. Valores estimados de sensibilidad a las ganancias, sensibilidad
a las pérdidas y factor de memoria por grupo de agentes

Memory Factor (30 Memory Factor (30

Discusion

Este estudio investig6 las diferencias en la inclinacion hacia opciones ven-
tajosas en la Prueba de Juego de Iowa (IGT) entre personas sin problemas
de alcohol y aquellas que consumen alcohol de manera excesiva (binge
drinking). El propodsito de este modelo era comprender el proceso sub-
yacente en la toma de decisiones, lo cual se logré al manipular los para-
metros de memoria, la sensibilidad a las ganancias y pérdidas. En lo que
respecta a la preferencia relativa por opciones ventajosas, se observo en
ambos grupos que habia participantes que tendian a tomar decisiones ven-
tajosas a largo plazo y participantes que a largo plazo escogian opciones
mas desventajosas. Sin embargo, el grupo de controles sanos tuvo un mejor
aprovechamiento de opciones ventajosas en comparacion con el grupo de
binge drinking.

El modelo basado en agentes que simuld a cada uno de los partici-
pantes mostré que en el factor de memoria el grupo control sano tuvo un
desempefio ligeramente mayor al grupo de binge drinking, ambos grupos
tuvieron valores cercanos al 0.5 lo cual sugiere que pondera bien sus resul-
tados pasados para elegir las opciones ventajosas en el presente, esto resul-
ta interesante ya que en poblacion clinica con trastorno por uso de alcohol
se ha evidenciado un menor rendimiento en la memoria de trabajo y se ha
correlacionado con una mayor toma de riesgos (Brevers ef al., 2014). Es
importante resaltar que los consumidores de alcohol de riesgo de este es-
tudio no son una muestra clinica y las diferencias con controles sanos son



muy sutiles. Sin embargo, en otros estudios con tareas similares de toma
de decisiones se ha observado en poblacion no clinica de consumidores de
alcohol de riesgo un aumento de elecciones desventajosas y mayor toma
de riesgos (Leyva, 2022; Field et al., 2007; Vuchinich y Simpson, 1998),
lo cual sugiere que si en el momento no hay un dato alarmante en la toma
de decisiones, pudiera presentarse en el futuro al continuar con ese tipo de
consumo o pasar a un consumo cronico y desarrollar un trastorno por uso
de alcohol. La sensibilidad a las pérdidas que influy6 en el proceso de toma
de decisiones de la simulacion del grupo binge drinking contrasta con un
estudio de muestra clinica de consumo de alcohol donde se constatoé que su
sensibilidad a las perdidas no estaba afectada y tenian una preferencia por
las elecciones de alto riesgo donde la ganancia era baja y la perdida estaba
constante (Bravers et al., 2014) y esto lo asociaban al deterioro cognitivo
ocasionado por el alcohol.

La simulacién de los participantes en este estudio proporciona infor-
macion importante sobre el proceso de toma de decisiones. Los resultados
del grupo control saludables indican que quienes toman buenas decisiones
exhiben un factor de memoria sélido, una sensibilidad a las ganancias mo-
derada y una sensibilidad a las perdidas pequefia. La falta de diferencias
mas notables o interacciones entre los bloques y los grupos se puede deber
a diferentes factores, como al hecho de que no es una muestra clinica o tal
vez el modelo no se ajuste tanto o que se necesite una muestra mas amplia
para poder observar mayores diferencias. Para futuros estudios, se reco-
mienda probar otros modelos computacionales y ampliar la muestra, asi
cOmo sumar un grupo con trastorno por uso de sustancia por consumo de
alcohol que permita contrastar las diferencias entre un grupo clinico, uno
de riesgo y un grupo control.
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Resumen

El comportamiento hipersexual esta asociado a un malestar clinico impor-
tante, afectando la funcionalidad social y ocupacional. El presente estudio
busca aportar evidencia de las afectaciones en la toma de decisiones en
personas con comportamiento hipersexual a través de un modelo de in-
teligencia artificial en la toma de decisiones, comparando un grupo con-
trol. Participaron a 40 personas divididas equitativamente entre un grupo
control y un grupo hipersexual. Ambos grupos completaron la prueba de
adiccion sexual (SAST-R) y el lowa Gambling Task para evaluar la toma de
decisiones a través de la eleccion de cartas ventajosas o desventajosas. Se
encontr6 que el grupo control eligié mas cartas ventajosas en contraste a
los hipersexuales, quienes tuvieron un bajo desempefio, mayor sensibili-
dad a las ganancias y una memoria disminuida. Se concluye que las perso-
nas con sintomas hipersexuales pueden tener una mayor afectacion de la
memoria y preferencia por recompensas a corto plazo.



Antecedentes

El comportamiento hipersexual se caracteriza por sintomatologia visible
(frecuencia alta en actividades sexuales), sintomatologia subjetiva (urgen-
cias y fantasias sexuales) incapacidad de control las conductas sexuales,
malestar psicologico o deterioro de la sexualidad misma (Hook et al.,
2010). Las personas con hipersexualidad presentan patrones de conducta
frecuentes y excesivas de preocupacion enfocadas en el cumplimiento de
las urgencias y fantasias sexuales, incluyendo a la incapacidad de controlar
impulsos (Kafka, 2010; Kafka & Hennen, 2003; Reid et al., 2011b).

Asimismo, existen consecuencias adversas, como problemas de an-
gustias psicoldgicas significativas, bajo funcionamiento durante las ac-
tividades diarias (trabajo, profesional, recreativas, etc.) e insatisfaccion,
convirtiéndose en patrones conductuales problematicos y concurrentes o
acciones de las actividades sexuales (Dhuffar et al., 2015). Por ello, la im-
pulsividad se relaciona a problemas de control inhibitorio o la incapacidad
de los sistemas cerebrales superiores de regular las respuestas emocionales
(Verdejo-Garcia et al., 2008). Entre ellas, las funciones ejecutivas pueden
derivar de al menos dos modelos de procesos cognitivos: la respuesta ins-
tantanea o impulsiva, caracterizada por predisposicion a tomar acciones
de forma instantanea sin un analisis previo de las demandas y la eleccion
prematura, con preferencia por las recompensas a corto plazo en lugar de
las recompensas a largo plazo (Hamilton et al., 2015a; Hamilton et al.,
2015b; MacKillop et al., 2016).

Los estudios destacan la toma de decisiones, muestran diferencias sig-
nificativas entre personas sanas y personas con lesiones ventromediales o
alteraciones corticales (Bechara et al., 1994; Barry & Petry, 2008). Ade-
mas, los problemas de abuso de sustancias estan asociados a la toma de
decisiones a largo plazo (Kluwen-Schiavon ef al., 2020; Baitz et al., 2021;
Barry & Petry, 2008). Kluchen et al. (2016) encontraron que las personas
con comportamientos sexuales compulsivos exhiben una mayor activacion
en la amigdala derecha frente a estimulos sexuales, junto con una dismi-
nucién en la conectividad entre la corteza prefrontal derecha e izquierda
relacionadas con la regulacion emocional y la impulsividad, lo que sugiere
una falta de coherencia en la toma de decisiones en personas con compor-
tamientos sexuales.

Los modelos basados en agentes (MBA) son modelos computaciona-
les que extraen y reproducen los elementos y relaciones mas importantes



de un sistema (Ashfar & Giraldeu, 2014) con el objetivo de simular una
representacion abstracta el sistema real a partir de los agentes (objetos de
accion). En este estudio, el agente simuld tomar decisiones a partir de 100
ensayos de toma de decisiones entre 4 mazos de cartas (tarea lowa Gam-
bling Taks 1GT). Los mazos se dividen en ganancias (G), pérdidas (L) y
probabilidad de perder (P). las alternativas se dividen en dos: cartas venta-
josas a largo plazo (A: G=100, L=-1,250,p=0.1; B: G=100, L=-250,
p =0.5) y cartas desventajosas a largo plazo (C: G=50,L=-50,p=0.5;
D: G=50,L=-250,p=0.1). Los valores de ganancias y pérdidas se maxi-
mizaron con el maximo puntaje de cada alternativa (i.e., G: 50/100 = 0.5;
L: —1250/100 = —12.5). Las ganancias se ponderaron conforme a la sensi-
bilidad a las ganancias (Gs), del mismo modo, la sensibilidad a pérdidas se
contrasto con el peso de pérdidas (Ps). Los parametros se establecieron de
rangos entre 0.1 a 0.9 (Avila & Mejia, 2024). El objetivo del estudio fue
describir los procesos cognitivos de un modelo de inteligencia artificial, el
cual evalua la memoria, sensibilidad a las ganancias y sensibilidad a las
perdidas en un grupo control y personas con comportamiento hipersexual.

Método
Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de estudio trans-
versal no experimental.

Participantes

La muestra total fue de 40 participantes, estos siendo divididos como gru-
po control (N = 20) con edad promedio de M = 20.45 (SD = 2.91) hom-
bres universitarios heterosexuales con ingreso economico promedio de $2
440.00 de pesos mexicanos, y grupo hipersexual (N = 20) con una edad
promedio de 21.05 (SD = 2.80) hombres universitarios heterosexuales con
ingreso econdmico promedio de $2 850.15 de pesos mexicanos.

Instrumentos

Test de adiccion sexual (SAST-R). es un cuestionario autoaplicable de 45
items disefiado para individuos con comportamientos sexuales compulsi-
VOS. SAST-R se comprime a 25 items con respuestas de “si” o “no”, donde



cada “si” es un punto. Los 20 primeros items se suman. Una puntuacion de
6 o superior se clasifican como hipersexuales (Mejia et al., 2023).

lowa Gambling Taks (1GT): es una prueba que evalta la toma de de-
cisiones a través de los procesos cognitivos de lo incierto y riesgo. Se le
da la instruccion al participante escoger una carta de 4 mazos (A, B, C, D)
aleatorias en distintas fases, cambian segun la pérdida, las ganancias y pro-
babilidades de perder. Al principio, se espera que el participante seleccione
aleatoriamente, pero una vez se adaptan con el ejercicio y las alternativas,
con el tiempo tienden a escoger las cartas ventajosas a largo plazo sobre las
desventajosas a corto plazo basados en el valor de las alternativas (Bechara
et al., 1994). La version online fue utilizada para esta investigacion (Mejia
etal., 2022).

Procedimiento

Se realizo la bisqueda de jovenes universitarios de entre 18 y 30 afios del
Instituto Tecnoldgico de Sonora, a los cuales se les informo de la investiga-
cion que se estaba realizando, asi como también del consentimiento infor-
mado, declarando que la informacion brindada es con finalidad cientifica/
académica; la participacion fue voluntaria para la eleccion del participante.

Se compartio un enlace de la pagina web que contenia los instrumentos
previamente descritos, asignandoles un 1D personal aleatorio (e.j. T_2244)
por participante para almacenar sus respuestas en la base de datos, y que
respondieran un formulario de datos demograficos en Google Forms (edad,
género, nivel educativo, ingreso econémico, etc.), dando seguimiento a la
prueba de adiccion sexual (SAST-R) la cual una vez terminada, procedian a
contestar el lowa Gambling Task para dar por finalizada la tarea.

Andalisis de datos

Los andlisis realizados para este capitulo se llevaron a cabo con la plata-
forma Google Forms para los datos sociodemograficos y el test de adiccion
sexual, donde se hizo la sumatoria del total de los items; si el participante
tenia una puntuacion de 6 o superior se le asignaba al grupo de hipersexua-
les. La prueba original de la tarea de apuestas de lowa fue transformada a
una version computarizada (online) para aplicacion simultanea, y los datos
obtenidos se llevaron al programa estadistico de JASP para los analisis des-
criptivos, pruebas de normalidad (asimetria y curtosis), para determinar si



los datos son paramétricos o no paramétricos y usar los analisis correctos
con los grupos. Se ajustd una funcidon de poder (y = axb) a la preferencia
relativa por las alternativas ventajosas en los 5 bloques de 20 elecciones,
donde el parametro b indico6 la tasa de cambio por preferencias a las cartas
ventajosas; para cada simulacion de los participantes, se usod el mBa del
Anexo 1.

Resultados

Se muestran las diferencias de las medias por bloque de 20 cartas para
grupo control y grupo hipersexual y sus subdivisiones, el subgrupo control
Q1 mostrd una tasa de cambio positiva por preferencias relativas por cartas
ventajosas (b = 0.29) en comparacion al subgrupo hipersexual (b = 0.21);
por otra parte, en ambos subgrupos Q2 no se mostraron cambios fuertes
por las preferencias relativas a las opciones ventajosas (grupo control =
0.057. grupo hipersexual = 0.0038) (ver Figura 1).

Se realizo un ANova de medidas repetidas donde solamente se encon-
traron diferencias significativas en el efecto de interaccion bloques y sub-
grupos (£ (2.72) = 0.032, P < .001), pero hubo diferencias significativas
entre bloques (£ (1.95) = 0.105, P <.001,), bloques y grupos (¥ (0.532) =
0.713, P <.001) interseccion entre bloques, grupos y subgrupos (£ (0.784)
=0.538, P<.001,).

Figura 1. Media de preferencias relativas por opciones ventajosas por
grupos, subgrupos y bloques
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La siguiente figura muestra una diferencia con el modelo de inteligen-
cia artificial, observando diferencias en el grupo control Q1 (a=0.57,b =
0.077) y comparando Q2 (a = 0.4, b = .012); en el grupo de hipersexual
se observan diferencias entre Q1 (a=0.051, b=0.13) y Q2 (a=0.46, b
=-0.19), indicando que el modelo tuvo mejores preferencias relativas en
elecciones ventajosas y desventajosas para ambos grupos (ver Figura 2).

Figura 2. Media de preferencias relativas por opciones ventajosas por
grupos, subgrupos y bloques de MBA
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A continuacion, se muestra la sensibilidad a las ganancias, sensibilidad
a pérdidas y memoria estimada a partir de la simulacién de cada uno de
los participantes con el modelo de agentes en grupo control (triangulos
izquierdos) y grupo hipersexuales (triangulos derechos) divididos para am-
bos subgrupos con decisiones ventajosas (Q1) y decisiones desventajosas
(Q2). Los grupos control de Q2 tuvieron mayor indice de memoria (K =
0.8) y mayor inclinacion a ser sensibles a ganancias (Gs = 0.8) con menor
sensibilidad a las perdidas (Ls = 0.5); mientras que en el grupo hipersexual
en el Q2 tuvieron mayor inclinacion a ser sensibles a las ganancias (Gs =
0.8), mayor afectacion de memoria (k =0.4) con menor sensibilidad perdi-
das (Ls = 0.5) (ver Figura 3).



Figura 3. Estimacion de los parametros a partir del modelo de agentes
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Conclusiones

El modelo de inteligencia artificial logré el objetivo de simular las respues-
tas de ambos grupos control e hipersexual y llegar al mismo resultado; los
grupos de esta investigacion se dividieron en cuartiles para evaluar quiénes
tomaron cartas ventajosas y desventajosas. El grupo control en cuartil 1
y 2 tuvieron mejor rendimiento con eleccion a cartas ventajosas en cada
uno de los bloques, a diferencia de los hipersexuales, ya que tuvieron un
rendimiento mixto, con mas inclinacion hacia estrategia de eleccion en
eleccion de cartas desventajosas en cuartil 2. También existen diferencias
entre las personas sanas y aquellas con lesiones ventromediales o altera-
ciones, afectando en la toma de decisiones Optimas (Bechara et al., 1994;
Barry & Petry, 2008).

En el modelo basado en la memoria, sensibilidad a las ganancias y
pérdidas, se observo que el grupo control tuvo alta sensibilidad a las ga-
nancias, buena memoria y baja sensibilidad a las pérdidas, obteniendo un
rendimiento similar con el grupo hipersexual, exceptuando la memoria y
la pérdida a las ganancias. Mulhauser et al. (2014) encontraron que existen
alteraciones enfocadas en la toma de decisiones y control de impulsividad
en personas que buscan ayuda para el tratamiento de hipersexualidad. La
alta sensibilidad a las ganancias en los hipersexuales puede traer conse-
cuencias: no medir los riesgos de siempre estar en busqueda de la recom-
pensa, tomando riesgos altos, conflictos personales, aislarse de la sociedad,
baja autoestima, desempleo, deudas financieras (pagar por servicios sexua-
les o prostitucion) y asuntos ilegales (acoso, violaciones, ofensas y delitos
por dafio sexuales) (Hall, 2013; Parsons ef al., 2015).



Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son que la muestra de 40 participantes no
es representativa y no es factible asumir generalizaciones para ambos gru-
pos; por otra parte, el estudio fue de caracter transversal, donde la muestra
fue recogida en un solo momento; para proximas investigaciones, consi-
derar un enfoque longitudinal para comparar el rendimiento del grupo en
el tiempo.
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Anexo 1

Modelo basado en agentes Codigo MATLAB

clear

clc

Cards = 100;
Gain = [100 100 50 50];
Lose = [1250 250 250 50];
PlLose =[.1.5.1.5];
%Agent
Number_Angent = 5;
Memory =.9;
Gain_Sensibility = .8;
Lose_Sensibility = .1;
for Agent = 1:Number_Angent
%Start Agent
Alternatives_Value = [.25 .25 .25 .25];
Memory_X = Memory(1);
Gain_Proportional = (Gain / max(Gain))*Gain_Sensibility(1);
Lose_Proportional = (Lose / max(Gain))*Lose_Sensibility(1);
Temp_Group = 1;
%Trials
for Step = 1:Cards
%Choice
Temp_Rand_Choice = rand;
if Temp_Rand_Choice <= Alternatives_Value(1)
Tempchoice = 1;
elseif Temp_Rand_Choice <= sum(Alternatives_Value(1:2))

Tempchoice = 2;



elseif Temp_Rand_Choice <= sum(Alternatives_Value(1:3))
Tempchoice = 3;

elseif Temp_Rand_Choice <= sum(Alternatives_Value(1:4))
Tempchoice = 4;

end

%|GT_Lose_Probability

Templose = 0;

if rand <= PLose(Tempchoice)
TemplLose = Lose_Proportional(Tempchoice);

end

%Linear operator

Alternatives_Value(Tempchoice) = (Memory_X*Alternatives_Value(Tempchoice))+((1-Me-
mory_X)*(Gain_Proportional(Tempchoice)-TempLose));

Temp_Agent_Data(Step,7) = (Memory_X*Alternatives_Value(Tempchoice));
Temp_Agent_Data(Step,8) = ((1-Memory_X)*(Gain_Proportional(Tempchoice)-TempLose));
%Update Alternatives_Value
Alternatives_Value(find(Alternatives_Value<0.01)) = .01;
Alternatives_Value = Alternatives_Value / sum(Alternatives_Value);
Temp_Agent_Data(Step,1:6) = [Agent Tempchoice Alternatives_Value];

end

Data(Agent,1:2) = [Agent Temp_Group];

fori=1:4
Data(Agent,i+2) = numel(find(Temp_Agent_Data(:,2)==i)) / Cards;

end

Block = [20:20:Cards];

for i = 1:length(Block)

Data(Agent,i+6) = numel(find(Temp_Agent_Data(Block(i)-(Block(1)-1):Block(i),2) == 3 | Temp_
Agent_Data(Block(i)-(Block(1)-1):Block(i),2) == 4)) / 20;

end

Data(Agent,[12 13 14 15]) = [numel(find(Temp_Agent_Data(:,2)==1)) numel(find(Temp_Agent_
Data(:,2)==2))...



numel(find(Temp_Agent_Data(:,2)==3)) numel(find(Temp_Agent_Data(:,2)==4))]/
Cards;

end

figure(1)

hold on

Color =[.25.25 .25];
Data_ = Data(:,7:11);

plot(1:5,nanmean(Data_), -0’/ Color’,Color, MarkerFaceColor’,Color, MarkerFaceColor’,Color, Line Wi-
dth’,1.5,MarkerSize’,6)

errorbar(1:5,nanmean(Data_),std(Data_)/sqrt(length(Data_)), *’/Color’,Color, MarkerFaceColor’,Co-
lor,MarkerFaceColor’,Color,LineWidth’,.5, MarkerSize’,6)

set(gca, xlim’,[.5 5.5])

set(gca, xtick’, [1:1:5])

set(gca,’ylim’,[0 1])

set(gca,’ytick’, [0:.2:1])

ylabel(‘Relative Preference Advantageus Choice’, FontSize’,12)

xlabel(‘Block’, FontSize’,12)
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Resumen

El derrame ocurrido en la region del Rio Sonora en 2014 ha sido cataloga-
do como el peor desastre ambiental en la historia de México, lo que ha ge-
nerado preocupacion entre los habitantes debido a los efectos adversos de
los metaloides en la salud fisica y mental de los nifios. El objetivo de este
estudio fue describir el rendimiento cognitivo en una tarea de atencion en
infantes residentes de comunidades con mineria activa expuestos al plomo
durante la gestacion a través de la bioaccesibilidad de Pb en agua subterra-
nea contaminada. Se encontr6 una relacion negativa y significativa entre
la bioaccesibilidad al plomo a través del agua subterranea y la cantidad de
respuestas correctas en la tarea de atencion (-0.372, p = 0,01). Para estu-
dios futuros, se sugiere incluir un grupo control para mitigar la influencia
de variables extrafias implicadas en el proceso atencional, como nutricion,
crianza y riesgos bioldgicos.



Antecedentes

La preocupacion ambiental y de salud publica a causa de la exposicion
constante a metaloides ha ido aumentado. Considerados como elementos
de alta densidad, los metaloides como el plomo (Pb), el cadmio (Cd), ar-
sénico (4s) y mercurio (Hg) pueden ser perjudiciales para la salud aun en
bajas concentraciones, siendo cominmente utilizados en practicas mine-
ras, agricolas, articulos del hogar, tecnologia y manufactura, e ingresan al
cuerpo humano por diferentes vias, ya sea a través de la ingesta de agua
subterrdnea contaminada, aire, ¢ incluso por medio del consumo de ali-
mentos (Zahra et al., 2017).

Partiendo de lo anterior; el derrame ocurrido en 2014 al norte del pais,
en las comunidades rurales de la Sierra del Rio Sonora (Arizpe, Banami-
chi, Baviacora, Huepac, Ures, Aconchi, San Felipe de Jesus), se ha consi-
derado el peor desastre ambiental de la historia del pais. Segun los datos de
la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT, 2023),
alrededor de 40 000 m* de una solucién acida de sulfato de cobre fueron
derramados, afectando a los pobladores de las comunidades cercanas al
rio, asi como a las distintas especies de plantas y animales.

Segun reportes estadisticos del consumo de agua subterranea (agua
almacenada profundamente debajo de la superficie del suelo, la cual lle-
ga a las diferentes viviendas a través de los ductos y pozos), esta ha sido
expuesta a metaloides como el Pb, a consecuencia del desastre ambiental
ya mencionado y la constante actividad minera. Los datos reportados en la
bases de datos del Observatorio Socio ambiental (0sAmx) provenientes de
fuentes como la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios, han sido alarmantes; el Pb sobrepasa los niveles determinados en la
norma de salud 127, que sugiere que los niveles por arriba de 0.010 mg /L
son considerados altos; el agua subterranea en los pozos de la Cuenca del
Rio Sonora han presentado de 2014 a 2021 niveles de Pb variantes, pero
que van de los 0.011 mg /L hasta los 0.039 mg /L, excediendo claramente
la norma (osamx, 2023).

Los dafios a la salud por la bioaccesibilidad al Pb, expresados en la
revision sistematica abordada por Nava y Méndez (2011), encontro asocia-
cion entre el Pb y problemas de salud transitorios, asi como crénicos, don-
de la ruta biologica del Pb comienza por el ingreso al organismo a través
de la ingestion intestinal de agua, alimentos o a través de los pulmones por
medio de la inhalacién de particulas contaminadas, siendo transportado a



su vez por medio del torrente sanguineo a los tejidos y 6rganos blandos,
acumulandose principalmente en los huesos, higado, pulmoén, rifion y ce-
rebro; causando efectos agudos como desordenes gastrointestinales y le-
siones en la piel, o efectos cronicos como lesiones en el higado, dafio a las
vias respiratorias, cancer, enfermedades vasculares, anemia, enfermedad
renal y dafio general al sistema nervioso.

Se ha encontrado amplia evidencia de la relacion entre el Pb (presente
en agua, aire, alimentos y analizado a través de la orina, sangre y cabello)
y problemas asociados al desempefio en tareas cognitivas, por ejemplo: la
atencion, memoria, lenguaje, las funciones sensoriales y motoras, donde
por lo menos en un dominio del neurodesarrollo como la planeacion, la
fluidez verbal, la atencion sostenida, la memoria de trabajo, la inhibicion
y flexibilidad, los cuales se relacionan a los trastornos del neurodesarrollo
como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, discapacidad
intelectual, autismo, aprendizaje (lectura, escritura y matematicas), proble-
mas para concentrarse, problemas generales de memoria, asi como altera-
ciones neurologicas y del sistema nervioso central. En modelos aplicados
en animales, se ha reportado que la exposicion al Pb durante la gestacion
afecta la memoria espacial (Grandjean & Landrigan, 2014; Appenroth,
2010; Tepanosyan ef al. 2018, Anderson ef al., 2016).

Cabe senalar que también se ha encontrado evidencia de que otros me-
taloides (Cd, As, Me, Hg), ademas del Pb, pueden estar relacionados con la
incidencia en problemas del neurodesarrollo como el trastorno del espectro
autista (TEA). En el caso de la exposicion al manganeso (Mn) y su efecto
neuropsicologico, estudiado en modelos humanos con exposicion prena-
tal y dérmica, se ha reportado un aumento de este metaloide en ufias de
los pies, generando un aumento de niveles plasmaticos de porfirina (com-
puesto organico fundamental para la formacion de hemoglobina), ademas
ha sido relacionado con efectos pre y posnatales en funciones cognitivas
asociadas con los criterios del TEA (Omamuyovwi ef al., 2020; Rahman et
al., 2017).

Respecto al trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TpAH), la
exposicion prenatal a altos niveles de Mn y As por via oral o nasal en con-
junto con el Pb medidos en orina y sangre, se ha relacionado con alteracio-
nes neuroldgicas, como modificacion de la neurogénesis y diferenciacion
neuronal, muerte neuronal y pobre desarrollo cerebral, asi como alteracio-
nes neuropsicologicas en las funciones ejecutivas, que se manifiestan en



problemas de comportamiento, aprendizaje, limitaciones en la capacidad
de atencidon y memoria, alteraciones caracteristicas de los nifios con TDAH
(Vigeh et al., 2014; Ruiz et al., 2012; Hamadani et al., 2011).

Siguiendo en esta misma linea investigacion en Arica, una ciudad en
el norte de Chile que tiene de manera natural y antropogénica metaloides
en el agua, se describio la relacion entre la exposicion de Pb y As a través
de la bioaccesibilidad al agua contaminada y la conducta del infante, reto-
mando datos de historias clinicas de un hospital de la ciudad entre 2009 y
2015, los resultados del analisis de los datos sugieren una relacion positiva
entre la presencia de criterios del TDAH y la exposicion al Pb y As en agua,
medidos a través de concentraciones de sangre (Pb) y orina (As); los nifios
con concentraciones de Pb en sangre >5 pg/dl fueron dos veces mas sujetos
con mayor riesgo de incidencia de TDAH.

Un estudio reciente realizado por Huang et al. (2023) en 977 nifios de
entre 5y 6 afios explicd que el Cd, Mn, As, cromo (Cr), Pb y niquel (Ni) en
exposicion combinada aumentan los riesgos de sintomas de hiperactividad
y falta de atencion, sin embargo, dentro de su estudio en los seis metaloi-
des el Cr y el Pb se relacionaron en mayor medida con efectos adversos
del TDAH, en especial el Pb se relacioné negativamente con una falta de
atencion y con problemas conductuales asociados a la impulsividad hipe-
ractividad.

Planteamiento del problema

El desastre ambiental ha preocupado a los habitantes de la region del Rio
Sonora, debido a la relacion de los metaloides con efectos negativos visi-
bles en la salud fisica y mental. Sobre todo, en estudios cualitativos prove-
nientes de la base de datos del Observatorio Socioambiental han reportado
gran preocupacion por las nuevas generaciones de infantes nacidos durante
y después del derrame (0samx, 2023), ya que se ha encontrado evidencia
de que los nifios, en comparacion de los adultos, tienen mayor probabilidad
de verse afectados por el Pb (Bellinger, 2008; Grandjean & Landrigan,
2014).

La presente investigacion pretende contribuir a la evaluacion del des-
empefio cognitivo en una tarea de atencion en infantes afectados durante
su gestacion por el derrame de metaloides en el Rio Sonora a causa de la
bioaccesibilidad al agua subterranea contaminada por Pb y que por vivir



en un lugar de dificil acceso por su ubicacion geografica a un no han sido
estudiados.

Por lo anterior surge la pregunta: ;Cudles son los efectos de la expo-
sicion al plomo mediante bioaccesibilidad al agua subterranea durante la
gestacion en el rendimiento cognitivo en una tarea de atencion de infantes
que viven en comunidades con mineria activa?

Objetivo

Describir el rendimiento cognitivo en una tarea de atencion en infantes
residentes de comunidades con mineria activa expuestos al Pb por accesi-
bilidad al agua subterranea durante la gestacion.

Justificacion

El desastre ambiental presente en el Rio Sonora desde el 6 de agosto de
2014 y la preocupacion de los pobladores a causa de las consecuencias a
la salud mental de los nifios, asi como la falta de estudios cientificos que
aborden esta problematica en esta poblacion en particular; Mufioz et al.
(2020) describen cémo la bioaccesibilidad a metaloides en los nifos inter-
fiere en el bienestar del infante, repercutiendo en trastornos de conducta
que al llegar a la vida adulta pueden desencadenar en otras problemati-
cas, como problemas antisociales, adicciones o relaciones sexuales de alto
riesgo.

La presente investigacion pretende contribuir al estudio del proceso
cognitivo de atencidn en nifios residentes de estas comunidades, con el fin
de determinar si los metaloides como el Pb contribuyen a tener una mayor
probabilidad de que el infante presente problemas de atencion.

Lo anterior permitira identificar problemas en el proceso de atencion
de los infantes de estas comunidades, permitiendo que los padres o cui-
dadores y programas publicos puedan comenzar a buscar alternativas en
caso de que se encuentren deficiencias en este proceso, ademas de trabajar
el problema desde las escuelas, en virtud de los informes de la situacion
en el desempefio registrado de los niflos en relacion con la atencién como
un factor problematico en la practica educativa y el desarrollo del infante;
indistintamente de la variable que esté relacionada con esta dificultad, se
procura contribuir a la creacion de planes educativos para trabajar el pro-
ceso de atencidn en los nifos. Para ello, este estudio pretende aplicar un



instrumento valido y confiable que permita tener certeza del desempefio en
el proceso de atencion de los infantes.

Método

La presente investigacion forma parte del proyecto PRONANCES Agentes
Toxicos No. 322523, titulado “Identificacion de fuentes contaminantes de
origen natural y antropico, riesgo a la salud y ciencia ciudadana en la cuen-
ca del Rio Sonora como estrategia de reactivacion econdémica y justicia
ambiental”. El producto por generar sera parte del analisis espacial de las
percepciones de riesgos ¢ indicadores de funcionamiento cognitivo en in-
fantes afectados por el derrame de metaloides en el Rio Sonora, por lo que
en el presente capitulo solo se presentara parte de los resultados obtenidos
en la investigacion.

Tipo de estudio

Investigacion cuantitativa con un disefio no experimental, transversal.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 183 infantes elegidos a través de una
muestra no probabilistica de las localidades de Banamichi (26), Aconchi
(52), Baviacora (33), Huepac (18), San Felipe (23), San Rafael (6) y Ures
(23), con una edad promedio de 8.8 afios, oscilando entre 5 y 13 afios. En
cuanto a los aspectos éticos, los cuidadores e infantes firmaron un consen-
timiento informado para participar, asimismo la presente investigacion fue
sometida al comité de bioética del Instituto Tecnoldgico de Sonora, obte-
niendo un dictamen aprobatorio (Dictamen-218).

Criterios de inclusion y exclusion

Para participar en el estudio, se requeria vivir cerca de una comunidad
del Rio Sonora con minera activa afectada por el derrame de metaloides
y tener una edad promedio de entre 5 y 13 afios, no obstante, se excluian
aquellos casos en los que se presentaba alguna discapacidad sensorial que
no le permitia contestar la tarea cognitiva, como discapacidad visual y au-
ditiva.



Instrumentos

Bateria Neuropsicologica para la Evaluacion de Trastornos del Aprendi-
zaje (BANETA) (Yéafiez y Prieto, 2013).

Bateria para la evaluacion de los trastornos del aprendizaje en nifios
en edad escolar, Compuesta de 41 pruebas que evaltian atencion, procesa-
miento fonologico, repeticion, comprension, gramatica, lectura, dictado,
aritmética, percepcion, memoria y algunos componentes motores y sen-
soriales. BANETA se aplicé a una muestra de 425 nifios, de 2do a 6to de
educacion primaria de escuelas publicas y privadas de Ciudad de México.
En el presente capitulo de investigacion que buscaba solo describir el ren-
dimiento cognitivo en una tarea de atencion, se aplico solo la Subescala
de Atencion de la BANETA que consiste en identificar y sefalar la mayor
cantidad de fechas iguales a las que se les modela (=) en un tiempo total
de 10 min y omitir todas aquellas que apunten en otras direcciones, de lo
contrario se calificard como errores de omisién o comision segun el caso.
Con relacion al analisis de consistencia interna que se aplicd en las 24
pruebas de BANETA, en 22 de ellas se obtuvieron coeficientes entre .73 y .93
entre ellas la tarea de atencion.

Exposicion al plomo en agua subterranea.

A falta de datos y estudios recientes de Pb en agua subterranea en el Rio
Sonora, se tomaron datos de la COFePrIS de muestras de agua subterranea
del 2014-2021. Para conocer el nivel de Pb durante la gestacion se tomo
como punto de referencia el nivel de Pb en el ano de nacimiento de los
infantes.

Procedimiento

Para el reclutamiento de participantes, se utilizaron tres estrategias: a) co-
municacidn previa con los directores de escuelas primarias de las comuni-
dades, donde se les explico cuales eran los objetivos del estudio e invitaron
a los padres a participar a través de las redes sociales, b) enfoque puerta a
puerta, donde se seleccionaron calles de las comunidades y los experimen-
tadores pidieron permiso para discutir los objetivos del estudio y preguntar
si sus hijos podian participar, y c) muestreo en bola de nieve a través de
la participacion de los integrantes del Comité de Cuenca del Rio Sonora
(ccrs). Una vez confirmada la cita para la administracion del protocolo,



los participantes tuvieron la opcion de completar la prueba en sus hogares
o en la escuela primaria donde se habilitaron aulas separadas con aire acon-
dicionado para realizar la prueba en presencia de los padres de familia, esto
con el objetivo de asegurar un ambiente tranquilo y libre de distracciones
en la medida de lo posible, las tareas fueron aplicadas por 7 psicologos.

Analisis de datos

Se realizo un analisis de normalidad de los datos a través de la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov y Shapiro-Wilk para la distribucion de los datos;
asimismo, se hizo un analisis descriptivo por comunidad evaluada y los
niveles de Pb en agua subterranea en el afo de gestacion de los infantes
y un ANOVA para conocer las diferencias entre medias por grupo de edad
respecto a las respuestas correctas, errores de comision y de omision, se-
gun los resultados obtenidos por los infantes de las comunidades del Rio
Sonora y los obtenidos en la estandarizacion de la BANETA. Cabe sefialar
que la BANETA solo evalua infantes de 7-12 afios, por lo que los datos de los
infantes de 6 y 5 afios no se presentan en el analisis de datos del presente
capitulo. Se realiz6 una correlacion de Pearson para identificar diferencias
significativas entre el grupo de edad, Pb en la gestacion y las respuestas
correctas, errores de omision y errores por comision de la tarea de aten-
cion, sin embargo, para este analisis de resultados del capitulo se omitieron
los datos correspondientes a los infantes mayores de 10 afios, ya que este
grupo de edad fue gestado anos antes del derrame.

Resultados

La Tabla 1 muestra los datos demograficos de los infantes de los mu-
nicipios de Aconchi, Banamich, Baviacora, Guadalupe de Ures, Huepac,
San Felipe, San Rafael, la edad de los participantes oscilaba entre los 5 y
13 afios.



Tabla 1. Datos demogrdficos de la poblacion estudiada

Acon- Bana- Bavia- lGuzd(’;: Huepac San San Ures
chi michi cora %Jres uep Felipe Rafael

Edad 9.135 9.000 8758  8.667  7.833 9348  7.667  8.545

Desvia-
ciones- 1.951 1.876 2.062 1.528 1.618 1.991 1.862 1.870
tandar

La Tabla 2 detalla a los niveles de Pb durante la gestacion, segun la
edad de los infantes, donde los niveles mas altos de Pb se observaron du-
rante la gestacion de los nifios menores a 6 (¥ =0.032 6 =0.001)y 7 (x =
0.038, o = 0.007) afos, cabe resaltar que las madres de estos infantes estu-
vieron gestando después del derrame de metaloides en Rio Sonora.

Tabla 2. Nivel de Pb durante la gestacion segun la edad

Nivel de Pb durante la gestaciéon segin la edad.

<6 7 8 9 >10

Media 0.032 0.028 0.007 0.007 0.010

Desviacion 0.001 0.007 0.000 0.000 0.001
estandar

En la Figura 1 se observa la media de los puntajes obtenidos en la tarea
de atencion tanto en respuestas correctas, errores de omision y errores por
comision de los infantes de los datos normativos de la BANETA y los del
Rio Sonora. La prueba ANovA indica que el numero de respuestas correctas
aumenta respecto a la edad; se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos de edad evaluados en el Rio Sonora tanto para
respuestas correctas (F = 22.534, p= .01, n>= .0339), errores de omision
(F=5.579,p = .01, n*=.113) y errores por comision (F = 7.354, p = .01,
n?=.143). Sin embargo, en todos los grupos de edad, los infantes del Rio
Sonora tuvieron una media menor de respuestas correctas y una media de
errores de omision y errores por comision mas alta que los infantes de la
muestra normativa.



Figura 1. Comparacion de medias por grupo de edad (1 =< 6,2 =7, 3 =

8,4 =29, 5> 10) en respuestas correctas, errores de omision, errores por

comision, de los infantes evaluados en las comunidades del Rio Sonora y
los infantes evaluados durante la estandarizacion de la BANETA
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Se realizd una correlacion de Pearson entre los niveles de Pb durante la
gestacion y el desempefio en la tarea de atencion (ver Tabla 3), observan-
dose una correlacion negativa entre las respuestas correctas y los niveles
de Pb (» =-.307, p = .01), mientras que en los errores de comision los re-
sultados muestran una relacion positiva es decir a mayor Pb mas errores de
comision (»=.373, p =.01).

Tabla 3. Correlaciones entre el nivel del Pb en agua subterranea al mo-
mento de gestacion y el desemperio en la tarea de Atencion

Pb Agua Subte- Respuestas co- Errores de omi- Errores
Variables rranea Gestacién rrectas sion por co-
mision
1. Pb Agua o
Subterranea
Gestacion
2. Respuestas  -0.372 . o
correctas
3. Errores de -0.106 -0.484 -

omision —



4. Errores por
comision 0373 s 033 e 00 -

Pb AguaSub Gestacion, Nivel de Pb en agua subterrdnea durante la gestacion, *** P = <
0.001.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue describir el rendimiento cognitivo en
una tarea de atencion en infantes residentes de comunidades con mineria
activa expuestos al Pb por bioaccesibilidad al agua subterranea por parte
de las madres durante la gestacion. Los resultados concuerdan con los es-
tudios anteriores, como el de Bellinger (2008) y Grandjean y Landrigan
(2014), respecto al efecto de la bioaccesibilidad al agua contaminada por
Pb durante la gestacion y un rendimiento bajo en el proceso de atencion
al realizar una tarea cognitiva. Las correlaciones sugieren que entre mayor
bioaccesibilidad al Pb durante la gestacion, mas dificultades tendran los
infantes en la ejecucion de las tareas de atencion, lo que los lleva a tener
un menor nimero de respuestas correctas y tendran més errores de comi-
sion; es decir, seleccionan figuras que no coincidian con la instruccion, por
lo que es posible que estos errores se representen como dificultades para
prestar atencidén a una tarea, aun cuando se les da una instruccion clara
de como hacerlo; este tipo de problemas de atencion relacionados con la
impulsividad, en caso de persistir a lo largo de la vida, podria repercutir en
trastornos de conducta que al llegar a la vida adulta puede desencadenar
problematicas relaicionadas con problemas antisociales, adicciones o rela-
ciones sexuales de alto riesgo (Muiioz et al., 2020). Como lo explicaban
Nava y Méndez (2011), la constante bioaccesibilidad al Pb puede tener
efectos adversos en la salud y el sistema nervioso, sin embargo, el Pb no
es el unico metal presente en el agua subterrdnea, segun las muestras de
agua tomada de los pozos de las diferentes comunidades del Rio Sonora de
la corepris (2014-2021), hay mas metales presentes en este tipo de agua,
como Cd, As, MeHg, lo cual es preocupante ya que todos estos metales en
conjunto generan mayor probabilidad de que el infante presente problemas
cognitivos como lo mencionan Omamuyovwi et al. (2020) y Rahman et al.
(2017). Asimismo, cabe resaltar que los infantes del Rio Sonora, a pesar
de tener un efecto madurativo en cuando a responder a la tarea, obtuvieron



una media menor en respuestas correctas y una media mayor de errores de
omision y de comision, en comparacion a los infantes que participaron en
la estandarizacion de la BANETA; no obstante, alin no se sabe con precision
si estos datos se deben realmente al Pb o a variables como la comunidad,
ya sea rural o urbana, nutricion, crianza, riesgos biolodgicos e incluso a la
mezcla de otros metaloides entre si.

Conclusion

En conclusion, a pesar de que se encontrdé un impacto negativo y signi-
ficativo entre la bioaccesibilidad al Pb en agua subterranea por parte de
las madres durante la gestacion y el rendimiento en una tarea de atencion,
asi como un menor rendimiento cognitivo en la tarea a comparacion de
los infantes evaluados en la estandarizacion de la BANETA, ain hace falta
determinar si este efecto es realmente debido al Pb, ya que pueden existir
otras variables como nutricion, practicas de crianza, rezago en el aprendi-
zaje debido a la pandemia, riesgos biologicos e identificar si los metales
en conjunto con otros metaloides generan una mayor probabilidad de dafio
cogntivio; Kastury et al. (2024) sugieren evaluaciones integrales de los
contaminantes para comprender el riesgo de la exposicion utilizando ensa-
yos de bioaccesibilidad in vitro 1vBa: disolucion elemental usando solucio-
nes gastrointestinales simuladas al igual que ensayos de biodisponibilidad
relativa RBA: absorcion elemental en la circulacion sistémica relativa a la
absorcion de una forma soluble en agua para mayor confiabilidad de los
datos. Ademas, se recomienda estudiar estas variables con un grupo con-
trol para asegurar este efecto, asi como trabajar en propuestas de interven-
cion para mejorar este proceso en los infantes.
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Resumen

Introduccion: la atencion en salud es importante en las sobrevivientes de
cancer de mama. Este es un factor importante para la adherencia a conduc-
tas saludables. La pandemia por coviD-19 afectd la economia y la forma en
la que las sobrevivientes acceden a la atencion en salud. Objetivo: evaluar
la percepcion de la calidad de atencion en salud e impacto econdémico del
confinamiento por COVID-19 en mujeres sobrevivientes de cancer de mama
de comunidades vulnerables. Métodos: investigacion no experimental con
disefo transversal descriptivo. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada
para analizar la percepcion en la calidad de atencion en salud y un cues-
tionario sociodemografico para las caracteristicas de la muestra y aspec-
tos econdmicos durante el confinamiento. Resultados: La mayoria de las
participantes reportan no haber discutido con su médico el impacto del



diagnostico en sus actividades diarias, asimismo, se observan cambios en
el estado laboral antes y después de la pandemia.

Introduccion

El cancer de mama es una de las enfermedades mas comunes y mortales
en las mujeres a nivel mundial. Se estima que en 2022 hubo 2.3 millones
de mujeres diagnosticadas y 670 000 muertes globales atribuidas a esta
enfermedad. Dada la alta incidencia del cancer de mama, se han realizado
esfuerzos por aumentar la supervivencia y en los paises de ingresos altos
y con sistemas de atencion de calidad, se ha logrado reducir la mortalidad
en las ultimas décadas gracias a la deteccidon oportuna y los avances en
los tratamientos (Guo et al., 2018). se ha reportado Lo anterior no es igual
para paises en vias de desarrollo, donde la tasa de supervivencia esta por
debajo del 80% como es el caso de México con una supervivencia del 72%
para las mujeres sin seguridad social y ademas cuando la enfermedad se
diagnostica localmente avanzada del 69.9% y cuando hay metastasis hasta
un 36.9%, en comparacion con el 90% que se ha reportado en paises como
Estados Unidos de América (Unger-Saldafia ef al., 2023). Ante este pano-
rama, la calidad de la atencion en salud en mujeres que reciben un diagnos-
tico de cancer de mama resulta una prioridad atn después de finalizar los
tratamientos hospitalarios para aumentar la supervivencia principalmente
en comunidades o situaciones vulnerables.

En cuanto instituciones publicas se ha reportado que el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1mss) se detectaron 4 780 casos nuevos y 2 225 de-
funciones en 2021, con una tasa de incidencia de 25.14 por cada cien mil y,
una tasa de mortalidad de 11.70 por cada cien mil. Las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran en Nuevo Leon (15.55), Quintana Roo (15.53), Ta-
maulipas (15.41) y Durango (15.19). Establecer programas de prevencion
sigue siendo un desafio. El mMss ha registrado una tendencia en aumento
en la deteccion de casos de primera vez hasta 2018, y una disminucion en
la mortalidad. En cuanto a la oportunidad diagnostica, pas6 de 56.1% en
2015, a 64.9% en 2021 (Martinez Sanchez y Medrano Guzman, 2022).

La calidad de la atencion en salud se ha establecido en dimensiones
principales como la eficacia, la seguridad del paciente y la capacidad de
respuesta centrada en el paciente, asimismo, también se considera la efi-
ciencia, el acceso y la equidad a los servicios de salud (Busse et a/., 2019).
En ese sentido, uno de los aspectos importantes cuando ocurre un diagnos-



tico de cancer es la seguridad que siente el paciente sobre la informacion
que recibe respecto a su enfermedad y la forma en la que es tratado por el
personal de salud. Asimismo, una vez finalizado el tratamiento hospitalario
surgen nuevos retos de estilo de vida y frecuentemente las sobrevivientes
de cancer de mama tienen dudas sobre los alimentos que deben consumir
o evitar y hasta qué punto pueden realizar actividad fisica (Rahool et al.,
2021; Cho et al., 2014). Estos aspectos del estilo de vida se pueden abordar
durante las visitas de seguimiento a los centros de salud que deben reali-
zar las sobrevivientes, ya que sus revisiones médicas de manera periddica
deben continuar al menos los cinco afos posteriores a su diagndstico (Cho
et al., 2014). Sin embargo, esto puede ser un reto para las pacientes por
diferentes razones como aspectos economicos, por el hecho de sentir que
la informacion que reciben no siempre es clara, el tiempo de espera para
las citas puede ser muy largo y existe una inconformidad con el servicio, o
el hecho de no recibir un buen trato durante sus consultas médicas (Jagsi et
al.,2014; Khajoei et al., 2023). De ahi que se deben realizar esfuerzos para
disminuir estas barreras en la atencion en salud y lograr una promocién de
la salud eficaz en esta poblacion.

Por otro lado, es importante resaltar que las complicaciones en la aten-
cion en salud se aumentaron durante el confinamiento por covip-19, el
cual fue una medida impuesta por los paises para frenar la epidemia del
coronavirus que surgié en Wuhan en el 2019 (Shi et al., 2020). Aunque
fue una medida exitosa para disminuir el nimero de casos de esta enfer-
medad, trajo consigo nuevos retos para la salud. Por un lado, hubo una alta
demanda de los servicios de salud que resultd en hospitales saturados y
por otro lado los pacientes dejaron de ir a sus visitas médicas por el miedo
al contagio de covip-19 (Coll et al., 2021). Estas barreras sumadas a las
complicaciones econdémicas que se presentaron durante el confinamiento
tuvieron un impacto negativo en la atencion en salud (Kaye et al.,2021).
Es importante considerar estos aspectos ya que principalmente en pobla-
ciones vulnerables pueden verse potenciados por otros factores como el
nivel socioecondémico y nivel educativo bajo o nulo que provoca una di-
ficultad para la comunicacion entre el profesional de salud y el paciente.
Todo lo anterior puede provocar una falta de cultura de autocuidado, falta
de educacion acerca de su enfermedad y falta de conocimientos sobre las
recomendaciones de estilo de vida saludable.



En concordancia con la necesidad de enfrentar los retos en salud que
dejo el confinamiento por covinp-19 y dada la evidencia de la eficacia de
los esfuerzos para prevenir el cancer de mama como las campafias para
promover la autoexploracién y la mamografia que han aumentado la de-
teccion oportuna, se deben sumar esfuerzos para mejorar la satisfaccion de
atencion en salud (Mink et al., 2022). Asimismo, se deben considerar los
factores de riesgo establecidos para esta enfermedad como el tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo, tener sobrepeso u obesidad, entre otros
en los cuales también es importante trabajar para promover estilos de vida
saludables y prevenir el diagnostico primario o la reincidencia de cancer
de mama (Lukasiewicz et al.,2021). Especialmente en las sobrevivientes
de esta enfermedad estas acciones son cruciales, ya que algunas pacien-
tes pueden presentar alguna enfermedad cardiovascular como diabetes o
hipertension al momento del diagnodstico de cancer de mama (Ng et al.,
2019). Todas las complicaciones en la atencién en salud tendran un impac-
to en la forma en que las pacientes adquieran medidas de autocuidado, por
lo que se debe conocer como fue la atencion en salud desde la perspectiva
de las pacientes durante el confinamiento y promover acciones que corrijan
las disparidades que pandemia dejo. El objetivo de este estudio fue evaluar
la percepcion de la calidad de atencion en salud e impacto econémico del
confinamiento por COvVID-19 en mujeres sobrevivientes de cancer de mama
de comunidades vulnerables

Métodos
Tipo de estudio

Investigacion no experimental con diseflo transversal descriptivo realizada
durante el 2023 en Mexicali y Tijuana, Baja California.

Participantes

Mujeres mayores de 18 afios con un diagnéstico de cadncer de mama en
etapas I a III. Como criterios de inclusion, se consideraron que tuvieran
finalizados sus tratamientos de quimioterapia o radioterapia antes del con-
finamiento por coviD-19, que no presentaran metéstasis y que fueran re-
sidentes de Mexicali o Tijuana, Baja California por al menos los Gltimos
5 afios.



Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico elaborado por el equipo de tra-
bajo para conocer datos como edad, nivel socioeconémico y otros aspectos
para caracterizar a la muestra.

Para evaluar la percepcion de la atencion en salud, se utilizé una en-
trevista semiestructurada, realizada de manera presencial por parte de un
experto de la salud. La entrevista se baso en la encuesta elaborada por Ce-
cilia et al. (2018), la cual consta de 13 preguntas abiertas y 1 cerrada. Las
opciones de respuesta se ordenan en totalmente de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. La entrevista englobd aspectos
como el tiempo que se le dedicaba al paciente durante la consulta, las ex-
plicaciones que se le daban, el impacto de su enfermedad en el trabajo, en
actividades diarias y en relaciones personales, entre otros. Asimismo, se
agregaron preguntas sobre el trato que recibieron durante sus visitas a cen-
tros de salud y en caso de existir respuestas faltantes se anularon.

Procedimientos

El reclutamiento de participantes se realizo a través de redes sociales insti-
tucionales de la Facultad de Medicina Mexicali y la Facultad de Medicina
y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California. Asimismo,
se invitd a asociaciones civiles de cancer de mama como “Grupo Apoyo
Adelante”, “Luceros por Amor” y “Mujeres que Viven”.

Una vez contactada la paciente, se le invitaba a participar en la entre-
vista y si aceptaba se procedia a firmar la carta de consentimiento informa-
do. El tiempo total para contestar la entrevista y el cuestionario sociodemo-
grafico fue de aproximadamente 30 minutos.

Andalisis estadisticos

Los datos se analizaron en el paquete estadistico STATA version 12 y se
utilizo estadistica descriptiva, se presentan en medias y porcentajes.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las caracteristicas sociodemo-
graficas de las participantes. L.a media de edad fue de 55.84 £ 8.62 y el pro-
medio de afios de estudio de 12.16 +4.47. Respecto al estado civil, 72% de
las encuestadas eran casadas y 28% solteras. En la etapa de diagndstico de



cancer de mama el promedio fue de 6.98% en etapa I, en etapa 11, 37.21%,
en etapa 111, 44.19% y en etapa IV, 11.63%.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes

X £ DE (n)

Edad 55.84 + 8.62 (50)

Afos de estudio 12.16 £ 4.47 (43)

Estado civil
Casada 72% (36)
Soltera 28% (14)
Etapa de diagndstico de cancer de mama

Etapa | 6.98 (3)
Etapa II 37.21 (16)
Etapa III 44.19 (19)
Etapa IV 11.63 (5)

X Media; DE Desviacion estandar

Los resultados sobre el impacto econdomico de la pandemia se encuen-
tran en la Tabla 2, donde 65.3% eran econdémicamente activas antes del
confinamiento y 55.32% después. Por otro lado, 34.69% comentaron no
ser activas econdmicamente antes del confinamiento y 44.68% después.



Tabla 2. Estado laboral e impacto economico del confinamiento

Antes del Después del
confinamiento confinamiento

Econdmicamente activa antes del confinamiento por

CovID-19.
Si 65.3% (32) 55.32% (26)
No 34.69% (17) 44.68% (21)

Datos presentados en porcentajes.

En la Tabla 3 tenemos los resultados acerca de la percepcion de la
calidad de atencion en salud, donde en respuesta de la primera pregunta:
“;Piensa que su médico le ayudo6 a entender la enfermedad que ha presen-
tado?”, 44% referia estar totalmente de acuerdo y 6% expresaba estar en
total desacuerdo. Respecto a la pregunta: “;Siente que el equipo médico
la cuidé como persona?” Popularmente mostrd respuestas positivas donde
el 42% manifestod estar en total acuerdo, el 48% de acuerdo, el 6% en
desacuerdo y el 4% totalmente en desacuerdo. Acerca de la percepcion de
“¢Pudo discutir con el equipo médico el impacto que tuvo la enfermedad
en sus actividades diarias?”, tenemos que 28% esta totalmente de acuerdo,
12% esta de acuerdo, 36% en desacuerdo y 24% en desacuerdo. Respecto
a las respuestas de la pregunta: “; Estuvo conforme con los cuidados admi-
nistrados por el equipo médico?”, tenemos que 40.82% estaba totalmente
de acuerdo, 46.94% estaba de acuerdo y 6.12% en desacuerdo.

Tabla 3. Percepcion de la calidad de atencion en salud

Totalmente de Total-
acuerdo De En des- mente
acuerdo acuerdo en des-
acuerdo

(Piensa que su médico le
ayudo a entender la enferme- 44% (22) 38% (19) 12%(6) 6% (3)
dad que ha presentado?
(Piensa que el equipo médico
que la asistio le dedico tiem- 50% (25) 40% (20) 4% (2) 6% (3)
po suficiente?



Totalmente de Total-

acuerdo De En des- mente
acuerdo acuerdo en des-
acuerdo
. Siente que el equipo médico
I3 q quips o 0 0 o
la cuidé como persona? 42% (1) 48% (24)  6%(3) 4%(2)
(Piensa que los médicos la 48% (24) 2% 21) 10% (5) i

atendieron sus necesidades?

(En las consultas tuvo tiem-
po suficiente para conversar 34% (17) 32% (16) 26% (13) 8% (4)
con su médico?
(Pudo discutir con el equipo
médico el impacto que tuvo

0 0, 0, 0,
la enfermedad en sus activi- 28% (14 12%(6)  36% (18) 24% (12)
dades diarias?
(Pudo discutir con el equipo
médico el impacto que tuvo 0 14.29%  36.73%  20.41%
enfermedad en sus relaciones 28.57% (14) 7 (18) (10)
personales?

(Pudo discutir con el equipo
médico las emociones que
presento en relacion con la

enfermedad?

26% (13) 26% (13) 34% (17)  14% (7)

(Estuvo conforme con los
cuidados administradores por 40.82% (20)
el equipo médico?

46.94%  6.12%  6.12%
(23) 3) 3)

Datos presentados en por-
centajes

Datos presentados en porcentajes.

Discusion

La percepcion de la calidad de la atencion en salud puede tener un impacto
importante en la forma en la que los pacientes se adhieren a las recomen-
daciones dadas por los profesionales de la salud (Deniz et al., 2021). En las
sobrevivientes de cAncer de mama es crucial el seguimiento aun después de
finalizar el tratamiento hospitalario, ya que surgen nuevos retos de estilo de
vida. El confinamiento por covip-19 afecto la forma en la que la poblacion
accede a los servicios de salud, esto aunado al impacto econémico puede



tener consecuencias negativas en la supervivencia de mujeres que tuvieron
un diagnostico de cancer de mama (Topriceanu et al., 2021). El objetivo de
este estudio fue evaluar la percepcion de la calidad de atencion en salud e
impacto econémico del confinamiento por covip-10 en mujeres sobrevi-
vientes de cancer de mama de comunidades vulnerables. Se observo que la
media de edad de las participantes fue de 55.84 + 8.62 afios y el promedio
de afios de estudio de 12.16 £+ 4.47. El nimero de afios promedio concuerda
con el término de la preparatoria en México lo que significa que la mayo-
ria de las participantes no contaban con educacion superior. Lo anterior
puede influir en la forma en la que las pacientes acceden a la informacion
en salud ya que se ha demostrado que a mayor nivel educativo existe una
mayor preocupacion y adherencia a los tratamientos y recomendaciones
de salud (Zajacova & Lawrence, 2018; Akbar et al., 2021). Por otro lado,
se encontr6 que la mayoria de las participantes se encontraban casadas, lo
cual también puede influir en el autocuidado ya que el sentirse apoyadas
por su pareja puede resultar positivo para mejorar su estilo de vida.

Un aspecto importante paradestacar, es que la mayoria de las pacientes
(44.19%) fueron diagnosticadas en etapa III, la cual es una etapa avanzada
de la enfermedad y refleja que es necesario realizar mas esfuerzos para
aumentar el diagnostico oportuno. Estos datos concuerdan con lo reporta-
do por Franco-Marina et al. (2015), quienes mencionan que en paises en
vias de desarrollo como México las mujeres son diagnosticadas en etapas
mas avanzadas. Considerando este panorama, resulta importante evaluar la
percepcion de la atencion médica e impacto econémico del confinamiento
por coviD-19, ya que esto trajo nuevos retos para la salud publica. En ese
sentido, en este estudio se observo que 65% de las participantes eran eco-
ndmicamente activas antes del confinamiento, lo cual disminuy6 a 55.32%
después de este, lo que implica que muchas de ellas dejaron o perdieron
sus trabajos, tal como se ha reportado en otros estudios (Blomqvist et al.,
2023). Sin embargo, al analizar el ingreso se observa que este mejoro para
la mayoria de las participantes ya que antes del confinamiento hubo solo
17 participantes (39.53%) que ganaban > $12 001, mientras que después
del confinamiento esto aument6 a 22 participantes (52.38%) lo cual puede
deberse al retorno de actividades presenciales y la reactivacion de activi-
dades comerciales.

En cuanto a la percepcion de la calidad de la atencion en salud, se ob-
serva que la mayoria de las participantes respondieron que se encontraban



totalmente de acuerdo respecto a que su médico le ayudo a entender la
enfermedad (44%), le dedico el tiempo suficiente (50%), atendieron sus
necesidades (48%), tuvo tiempo suficiente para conversar con su médico
(34%). Sin embargo, se observd que mas de la mitad de las participantes
(56%) no estuvieron de acuerdo cuando se les cuestiond sobre si se dis-
cuti6 el impacto de la enfermedad en sus relaciones personales o si pudo
discutir con su médico el impacto de la enfermedad en sus actividades
diarias (60%). Esto es importante porque el diagndstico de cancer de mama
cambia la vida de las personas y el impacto en las relaciones personales se
ha evidenciado en distintas investigaciones (da Costa ef al., 2007; Dumas
et al., 2020). Discutir estos aspectos con el profesional de salud puede ayu-
dar a que el paciente se sienta comprendido y con ello se pueda profundizar
mas en las barreras y facilitadores para adherirse a las recomendaciones de
un estilo de vida saludable.

Las implicaciones de los resultados en este estudio son que es impor-
tante priorizar los esfuerzos para aumentar la tasa de diagnostico de estadio
temprano y conseguir permanencia al tratamiento y proceso postratamien-
to, impulsando los indices de supervivencia en Mexico. Las sobrevivien-
tes de cancer de mama se consideran poblacion vulnerable, ya que son
propensas a desarrollar mayores complicaciones de salud en comparacion
con mujeres sanas, por lo que el seguimiento durante la supervivencia es
crucial para disminuir el riesgo de mortalidad temprana.

Es importante considerar algunas limitaciones de este estudio, como
el tamafio de muestra y que no se respondieron algunas interrogantes por
parte de las participantes. Se recomienda realizar futuras investigaciones
con un tamafio de muestra mayor ¢ indagar sobre aspectos de barreras y
facilitadores para la atencion en salud.

Conclusion

La etapa de diagnostico en la mayoria de las participantes fue una etapa
avanzada (etapa III), por lo que se debe seguir trabajando en mejorar la
atencion en salud dirigida a fortalecer el cribado y autoexploracion para
prevenir el cancer de mama. Asimismo, el confinamiento tuvo un impacto
en el estado laboral de las participantes, y en cuanto a la atencion en salud,
se observo que las participantes mencionan que el profesional de salud no
profundiza sobre el impacto de la enfermedad en su vida diaria. Es impor-
tante realizar futuras acciones que promuevan la empatia entre profesiona-



les de la salud y pacientes con diagndstico de cancer, aun en el seguimiento
después de los tratamientos hospitalarios; esto puede representar una opor-
tunidad para mejorar la adherencia las recomendaciones de estilo de vida.
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Resumen

El presente estudio evalio la discriminacion percibida por las personas
migrantes en transito en el estado fronterizo de Sonora en el norte de Mé-
xico. Se utilizé un disefio transversal, en el que se aplico una escala a 103
migrantes mayores de edad que se encontraban de paso por el estado. Se
realizaron analisis descriptivos y comparativos de la mediana para obser-
var las diferencias estadisticamente significativas entre los mexicanos y
latinoamericanos, asi como por género y nivel educativo. Los principales
resultados apuntan a que la condicion de latinoamericano, ser hombre y
no tener estudios, asi como estudios superiores reportan mayor percepcion
de discriminacion directa e indirecta. Se discuten las discrepancias de los
resultados y se ejecutan sugerencias para futuras investigaciones en la po-
blacion que transita por la region.

Palabras clave: Discriminacion, migracion en transito, frontera norte.

Introduccion

La migracion irregular por México es un tema de atencion prioritaria en
temas de salud que involucra a millones de personas que buscan oportuni-



dades de vida o huyen de situaciones de violencia, pobreza y persecucion
en sus lugares de origen (Constanza, 2021; Fernandez-Ortega et al., 2023).
Meéxico por su posicion geografica, se ha transformado en un puente entre
América Central y los Estados Unidos para las personas migrantes prove-
nientes principalmente, de paises como Honduras, El Salvador, Guatemala
y Venezuela, pero también de personas mexicanas desplazadas forzosa-
mente por el narcotrafico, provenientes de localidades rurales y urbanas
del centro y sur del pais (Consejo Nacional de Poblacion [coNAPO], 2021;
Organizacion Internacional de Migracion [omM], 2023).

En el 2023 hubo 782 176 eventos registrados por la autoridad migrato-
ria mexicana de personas en situacion irregular, 77% mas en comparacion
con el 2022. Del total, 61% eran hombres adultos, 24% mujeres, 8% ni-
nos y 7% nifias, segun el tablero sobre Movilidad y Migracion en México
2023. Entre las principales nacionalidades registradas en la frontera sur de
Estados Unidos, durante el 2023: 29% fueron mexicanos; (14%, venezo-
lanos y 10%, guatemaltecos). Especificamente, el estado de Sonora repre-
senta un punto critico en las rutas hacia Estados Unidos; segun el Instituto
Nacional de Migracion (citado en Sanchez, 2023), se registraron mas de
33 500 personas en la frontera norte de México, de los cuales 15 882 eran
migrantes en contexto irregular que fueron rescatados a través de los Gru-
pos Beta, sin contar los que no se localizaron. A continuacion, se aborda
la situacion especifica de los reportes de discriminacion que enfrenta la
poblacién migrante en México.

Situacion de los reportes discriminatorios de las personas migrantes
en México

Un migrante en transito es aquella persona que esta en constante movilidad
por distintos paises y estados con la intencidén de llegar a uno definitivo
(omM, 2023). La mayoria de ellas enfrenta un viaje dificil, por las deman-
das acumuladas, el clima y la desorientacion, pero sobre todo un trayecto
marcado por hechos discriminatorios que van desde la amenaza de grupos
criminales, explotacion y rechazo, asi como manifestaciones mas sutiles
de discriminacion en distintos niveles socioestructurales (Torre, 2021;
Fernandez-Ortega et al., 2023). Este fenomeno ha sido documentado con
gran relevancia en el contexto mexicano. Seguin el Consejo Nacional para
Prevenir y Erradicar la Discriminacion (CONAPRED, 2023), una de cada



tres personas migrantes o desplazadas mayores de 15 afios ha vivido una
situacion de este tipo.

Esta realidad afecta a mas de 4 millones y medio de personas migran-
tes en México, quienes se enfrentan ante situaciones de injusticia, tales
como: negacion de derechos y servicios, detenciones arbitrarias, negacion
de empleo, o formas mas indirectas: como que le hagan sentir menos o
los hayan mirado de forma incomoda (el 91.1% no lo inform6 ante alguna
institucion o autoridad); entre las principales causas porque “piensa que no
le haran caso” o “no sabia como hacerlo o a donde reportarlo” o bien, por
temor y desconfianza (CONAPRED, 2023).

Ademas, algunas variables sociodemograficas como el sexo influyen
en dicha percepcion; las mujeres migrantes enfrentan una doble carga de
discriminacion por su condicion de género —37.2% en comparacion con los
hombres (10%).

Los resultados de Ramos-Martinez (2023), bajo la Encuesta Nacio-
nal sobre Discriminacion [ENADIS] (2022), muestran que los venezolanos
(45.8%) y colombianos (43.5%) (Sudamérica) perciben mas discrimina-
cion que los de Guatemala (27.6%) y Honduras (39.8%) (Centroamérica);
ademas, reafirma que las mujeres (32.2%) reportan mayor percepcion de
discriminacion que los hombres (30.6%) y aquellas/os con educacion su-
perior (38.4%) que los que tienen educacion secundaria o inferior (25%).
Sin embargo, estos datos tan relevantes son, en su poblacion de estudio,
una mezcla de distintas experiencias migratorias y no dan especial aten-
cion a la experiencia transitoria de las personas de origen mexicano.

Brecha en la literatura sobre la discriminacion percibida e hipotesis
del estudio

Los estudios nacionales sobre discriminacidon percibida sobre poblacion
migrante en transito son de corte cualitativo (Aranda, 2016; Lapuente,
2023), o generalizan a todo tipo de migrantes, analizando los tipos de agre-
siones directas, pero no clasificando las que se perciben de manera sutil;
y las investigaciones internacionales de distintos autores son en poblacion
migrante asentada, con condiciones de vida y periodos de tiempo distintos
(Berrios et al. 2023; Foster et al., 2022; Garcini et al., 2022; Nematy et al.,
2022). Las personas que estan en transito por México enfrentan desafios
unicos y limitaciones que nacen de la naturaleza involuntaria de la migra-
cion “irregular”.



Por lo que hipotéticamente, la capacidad de reconocer los eventos de dis-
criminacion de las personas en transito migratorio seria distinta, con pun-
tuaciones elevadas en las acciones directas y sutiles; al recorrer gran par-
te del territorio mexicano, las interacciones sociales con diversos actores
se acumulan, asi como demandas fisicas y emocionales derivadas de una
amalgama de factores politicos, familiares y socioambientales. Por lo que
pueden mantener una actitud hipervigilante o de negacion ante los eventos
discriminatorios para mantenerse a salvo, incrementando asi su nivel de
percepcion de discriminacion.

Conceptualizacion de la discriminacién percibida

La discriminacion percibida se entiende como la capacidad que tiene un in-
dividuo de percatarse de las conductas agresivas y de los tratos injustos de
los que es victima debido a su pertenencia social (Berrios-Riquelme et al.,
2023; Molero et al., 2012). Estos pueden percibirse de manera manifiesta,
es decir, que hayan reconocido haber sido atacados y menoscabado por ser
migrantes; o de manera sutil, es decir, percibir actos discriminatorios que
no se presentan como agresion pero que son indirectos o encubiertos, como
la falta de cortesia o tratos diferenciales, asi como percibir que se desconfia
de €l o ella por ser migrante.

A nivel cognitivo, desde el modelo de estrés de Lazarus (1993) se ha
propuesto que las consecuencias de la exposicidn a situaciones discrimina-
torias van a variar en funcidn de que si estas se reconocen como estresantes;
las diferencias en la percepcion podrian deberse a una serie de valoraciones
del contexto, de los recursos con los que cuente y de las caracteristicas
tanto personales como culturales que influyen en la susceptibilidad de estas
experiencias. Las personas tienden a minimizar la ocurrencia que expe-
rimentan para mantener su integridad fisica, psicolégica y emocional, o
maximizarla debido a una hiperactivacion condicionada por una serie de
antecedentes similares de eventos discriminatorios (Major & Schmader,
2018; Schmitt et al., 2014).

Justificacion

La frontera sonorense es un punto clave en las rutas migratorias hacia Es-
tados Unidos, sin embargo, no se encontraron estudios sobre la discrimi-
nacion percibida en la region. Desde una perspectiva psicologica, conocer



este fendmeno nos permite identificar las formas en que estas experiencias
afectan, y a su vez, ayudara a desarrollar intervenciones que socorran a las
personas migrantes a enfrentar y mitigar los efectos inmediatos y a largo
plazo de la discriminacidn en el bienestar de las personas, ademas de con-
tribuir al cuerpo de conocimiento sobre la discriminacidon en poblaciones
migrantes y servir como base para futuras investigaciones a nivel estatal.

Por otra parte, analizar las diferencias perceptuales de discriminacion
segun las variables sociodemograficas (origen, sexo y nivel educativo), nos
permitird tener un abordaje culturalmente sensible para los profesionales
de la salud mental y para los encargados de recibir esta poblacion en las
instancias de apoyo social para migrantes, asi como a las autoridades mi-
gratorias y los responsables de la elaboracion de politicas publicas de que
existen maneras mas sutiles de discriminacion y que estos factores pueden
variar en funcién de su perfil sociodemografico, lo que servira para impul-
sar la mejora e insercion de esta poblacion de especial atencion prioritaria.

Por lo anterior y por el creciente nimero de migrantes en transito y la
falta de literatura en un punto clave como es la frontera sonorense, la pre-
sente investigacion tiene como objetivo evaluar la discriminacién percibi-
da por migrantes en transito en la frontera norte y analizar sus diferencias
entre mexicanos y latinoamericanos, sexo y nivel educativo.

Método

La investigacion es de tipo transversal, no experimental (Hernandez, 2021)
de tipo descriptivo y comparativo. La recoleccion de informacion se rea-
liz6 a manera de entrevistas a quienes se les aplico una serie de escalas de
tipo cuantitativo, en escenarios naturales como los albergues para personas
migrantes, calles y plazas, siendo, por tanto, un estudio de caracter cuanti-
tativo y de campo (Bravo, 2001).

Participantes

El total de los participantes se concreto a través de un muestreo no proba-
bilistico intencional (Armijo et al., 2021), y la seleccion de participantes
fue basado en la conveniencia por la condicion transitoria y las dificulta-
des para levantar informacion en esta poblacion en especifico (Hernandez,
2021). Se incluyeron a todos aquellos que habian solicitado ayuda en ins-
tancias para migrantes, “irregulares” y “regulares”, solicitantes de asilo,



deportados y retornados obligatoriamente o de manera voluntaria, todos
en condicion de transito. Se entrevistd a un total de 103 participantes, de
los cuales 53 eran de origen mexicano y 50 de origen latinoamericano, que
tenian edades entre 18 a 63 afios (M = 31 afos).

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico: incluye informacion sobre sexo, edad, es-
colaridad, situacion migratoria, nacionalidad y motivo de migracion.

Escala Multidimensional de Discriminacion Percibida (Molero et al.,
2012). Tipo Likert de (1 = nada de acuerdo / 5 = estoy muy de acuerdo).
Fue desarrollada en Espaifia para medir el grado de discriminacion que las
personas sienten que se les dirige en diversos grupos estigmatizados. Vali-
dada en poblacion de migrantes latinoamericanos, rumanos, personas con
viH, homosexuales y lesbianas. Tras un proceso de pilotaje y validacion
por juicio de expertos en topicos migratorios y grupos de atencion priori-
taria, la escala arrojo una consistencia interna Alfa de Cronbach de .88 y
.89. Consta de 20 items divididos en cuatro subescalas. En el presente es-
tudio solamente se utilizaron las subescalas de Discriminacion Individual
Manifiesta [DIM], que tiene items como: “He sido tratado/a manera injusta
0 con menos respeto por ser un migrante” y Discriminacion Individual
Sutil [DIs], “aunque a veces no existe un rechazo visible, la gente me trata
diferente, con menos cortesia, servicios de menor calidad, poca atencion o
ignordndome”.

Procedimiento

El estudio fue disefiado con un enfoque en la proteccion y respeto a los de-
rechos de los participantes, particularmente debido a la sensibilidad de esta
poblacién. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
Institucional del Instituto Tecnoldgico de Sonora, garantizando el cumpli-
miento de los principios éticos (Secretaria de Salud, 2012; Norma Oficial
Mexicana NOM-012-ssA3-2012). Se estableci6 un consentimiento informa-
do, detallando los objetivos del estudio y la confidencialidad de los datos,
asi como los posibles riesgos y beneficios (Psychiatric Association-APA.,
2014). Las aplicaciones se hicieron a manera de entrevistas para optimizar
y garantizar la recoleccion de datos y evitar sesgos en los resultados. Las
entrevistas fueron realizadas en las ciudades de Nogales, Hermosillo, Ca-
borca y Ciudad Obregon, México.



Anadalisis de los datos

La informacion recolectada se transportd a una base de datos en el paque-
te estadistico spss v.23. Se realizaron analisis descriptivos de las varia-
bles sociodemograficas y consecutivamente se elaboraron pruebas U de
Manwhitney y Kruskal-Wallis para detectar las posibles diferencias en los
niveles de discriminacion percibida segun las variables de estudio.

Resultados

El origen de las personas mexicanas predominé ampliamente para los que
provenian de Guerrero (38%), Veracruz (14%), Zacatecas (12%), Edo. de
Meéxico (10%), Michoacan (8%), Puebla (6%), Sonora (4%) y otros 6 es-
tados mexicanos (2% c/u). Respecto a los latinoamericanos, hubo 41%
provenientes de Centroamérica —El Salvador, Honduras, Guatemala, Ni-
caragua— y 59% de Sudamérica —Venezuela, Colombia, Peru y Ecuador.
El 60.2% estaba solicitando asilo en Estados Unidos, 21.4% estaba sin
documentacion, 8.7% habia sido deportado/a o repatriado/a, 6.8% de los
latinoamericanos mencion6 que tenia documentacion de estancia en Méxi-
co y 2.9% habia retornado de manera voluntaria. Los hombres mexicanos
representaron 54.7% y los latinoamericanos 72%. En cuanto a las mujeres,
45.3 y 28%, respectivamente.

El 67.9% de las personas mexicanas y 60% de las latinoamericanas es-
taba migrando por conflictos, persecucion y cuestiones asociadas al narco-
trafico y la violencia generalizada. El resto, de ambas nacionalidades, mi-
graba por oportunidades de trabajo y reunificacion familiar (32.1 y 40%).
Por otra parte, 86% de los latinos experimento violencia, en comparacion
con el 47.2% de los mexicanos. La mayoria de los mexicanos reportaron
tener la secundaria (45.3%), seguidos por la preparatoria (18.9%) y licen-
ciatura (11.3%). Entre los latinoamericanos, la mayor parte tiene bachille-
rato y secundaria (28%) y primaria (20%). Hubo mas personas mexicanas
sin estudios que latinas (9.4 y 4%) y 2% con doctorado para los latinoa-
mericanos.

Respecto al analisis de comparacion de la mediana, los resultados indi-
can una mayor percepcion de discriminacion directa (DIM) para los latinoa-
mericanos que para los mexicanos (u =977, p = .02), mismo orden para la
percepcion de discriminacion indirecta (DIS) (u = 806.5, p = .001).



Figura 1. Diferencias en la percepcion de discriminacion segun el origen
de la persona migrante
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En cuanto a las diferencias por género, se aprecia que las mujeres per-
ciben menos discriminacion directa (DIM) e indirecta (DIS) en comparacion
con los hombres (ver Figura 2); la diferencia no fue estadisticamente signi-

ficativa (1 =1 162.5, p = .61), mismo orden y significancia para la percep-
cion de sutil de discriminacion (DIS) (u =1 123, p = .43).

Figura 2. Diferencias en la percepcion de discriminacion segun el género
de la persona migrante
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Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis, para comparar la dis-
criminacion entre grupos de migrantes en transito con diferentes niveles
educativos (ver Figura 3), arrojan que la mediana de la percepcion directa
fue mayor en los individuos de educacion superior, seguido de aquellos
sin estudios y los de educacion primaria. Aquellos con educacion prepa-
ratoria y bachiller mostraron la mediana mas baja, sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas (H = 9.479, p = .09). Referente
a la percepcion de discriminacion indirecta (DIs), las personas con educa-
cion primaria y los de estudios superiores reportaron mayor puntaje que
los demas niveles escolares. La prueba nuevamente no reveld diferencias
significativas en los grupos (H = 6.136, p = .239).

Figura 3. Diferencias en la percepcion de discriminacion
segun el nivel educativo
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Discusion y conclusion

El presente estudio cumplio con el objetivo general de la investigacion al
encontrar diferencias en la percepcion de discriminacidon que poseen las
personas migrantes en transito en el estado de Sonora. Entre los principales
resultados, se puede observar que las personas latinoamericanas perciben
mayor discriminacion en todas sus formas que los mexicanos, predomi-
nando las del tipo sutil. En esto coinciden Taborda et al. (2021) al concluir
que los migrantes venezolanos en Colombia perciben mas discriminacion
sutil que rechazo directo, y que esta percepcion puede estar influida por
la clase social, los recursos econdmicos y los estereotipos, mas que por el
origen.



Para el caso de las y los migrantes latinoamericanos en transito, al
haber llegado a Sonora pueden haber acumulado percepciones y tratos di-
ferentes que los mexicanos, ya que tienen mayor exposicion a controles
migratorios, politicas y contactos con diversos actores institucionales y so-
ciales que moldean el libre transito de estas personas (Rodriguez-Chévez,
2024), por lo que puede hacerlos mas susceptibles a recibir tratos diferen-
ciales y comentarios despectivos, cimentando una percepcion alterada so-
bre si mismo y percibiéndose como alguien de desconfiar por ser migrante.

Otro de los hallazgos fue que los hombres perciben mayor discrimina-
cion que las mujeres migrantes. Este hallazgo difiere de algunos estudios
y encuestas nacionales como el de Ramos-Martinez (2023), Torre (2021) y
ENADIS (2023), e internacionales como el de Berrios-Requilme et al. (2023),
en el que dan proximidad que las mujeres perciben mayor discriminacion.
Esta diferencia puede deberse a factores contextuales; es posible que los
hombres estén mas expuestos a situaciones de riesgo y contacto con auto-
ridades, lo que podria aumentar las probabilidades de ser discriminado y
las diferencias culturales y sociales entre la poblacion podrian interferir en
como se percibe y se reporta la discriminacion segun el género.

Por tultimo, referente al nivel educativo, se encontr6 que las perso-
nas con estudios superiores reportaron mayor discriminacién de ambos ti-
pos. En esto coinciden Navarro-Conticello y Moyano-Diaz (2023): en una
muestra de sudamericanos, concluyen que puede deberse a que los estudios
ayudan a tener mayor conciencia de los derechos humanos y las normas
sociales, lo que les permite identificar y reportar estos actos con mayor
precision de las desigualdades y los tratos diferenciales. Y los niveles edu-
cativos bajos perciben mayores tratos directos de discriminacion (Ponte &
Valdivia, 2024).

Limitaciones y recomendaciones

Debido al disefio transversal del estudio, la investigacion longitudinal
queda como un reto en el desarrollo de futuras investigaciones de esta po-
blacion debido a su condicion transitoria y en muchos casos clandestina de
las personas migrantes en transito de origen mexicano y centro-sur ame-
ricano de paso por el estado de Sonora, México. Agregar alguna variable
que mida aspectos de la salud mental y las estrategias de afrontamiento nos
permitird asumir el impacto en la psique de esta dindmica en esta poblacion
de atencion prioritaria.



Referencias

American Psychiatric Association (Apa) (2014). Manual diagnostico y es-
tadistico de los trastornos mentales bsm-5 (5a. ed.). Madrid: Editorial
Medica Panamericana.

Aranda, A. (2016). Estigma y discriminacion: Narrativas de migrantes
centroamericanos en transito por México hacia Estados Unidos [Tesis
de Maestria]. El Colegio de la Frontera Norte. https://colef.reposito-
rioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/433/4/TES1S%20-%20Aran-
da%20Reynos0%20Ad%c3%aln%20Emir.pdf

Armijo, L., Aspillaga, C., Bustos, C., Calderén, A., Cortés, C., Fossa, P.,
y Melipillan, R. (2021). Manual de metodologia de investigacion. ht-
tps://psicologia.udd.cl/files/2021/04/Metodolog%C3%ADa-Psicolo-
giaUDD-2-1.pdf

Berrios-Riquelme, J., Galdames, R., Dufraix, L., lacobelli, 1., y Bolivar,
D. (2023). Discriminacion percibida por inmigrantes sudamericanos
en la region de Tarapaca: diferencias por variables sociodemogréficas.
Si Somos Americanos. Revista de Estudios Transfronterizos, 23, 1-20.

Bravo, S. (2001). Teécnicas de investigacion social: Teoria y ejercicios
(pp-173-703). Madrid: Editorial Paraninfo. https://ia800209.us.ar-
chive.org/2/items/sierra-bravo-tecnicas-de-investigacion-social/sie-
rra-bravo-tecnicas-de-investigacion-social_text.pdf

Constanza, N. (2021). Las experiencias de jovenes migrantes mexicanos
en el estado de Sonora. #Jovenesymigracion El reto de converger:
Agendas de investigacion, politicas y participacion., 207-233._http://
sij.unam.mx/documentos/upload/2022114163521.pdf

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) (2023). En-
cuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS) (2022). https://www.
inegi.org.mx/contenidos/programas/enadis/2022/doc/enadis2022_re-
sultados.pdf

Consejo Nacional de Poblacion (conapo) (2021). Diagnostico nacional
sobre la situacion del desplazamiento forzado interno en México.
Secretaria de Gobernacion.https://www.gob.mx/cms/uploads/attach-
ment/file/681782/Diagn_stico_nacional sobre la situaci n_del des-
plazamiento_forzado_interno.pdf

Fernandez-Ortega, M., Agudelo-Botero, M., Ponce-Rosas, E., Davila-Men-
doza, R., Rodriguez-Mendoza, O., Muiiiz-Salinas, D., Luna-Téllez, Y.,
Macias-Silva, A. y Sanchez-Nufiez, F. (2023). Caracterizacion de la



https://colef.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/433/4/TESIS%20-%20Aranda%20Reynoso%20
https://colef.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/433/4/TESIS%20-%20Aranda%20Reynoso%20
https://colef.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/433/4/TESIS%20-%20Aranda%20Reynoso%20
https://psicologia.udd.cl/files/2021/04/Metodolog%C3%ADa-PsicologiaUDD-2-1.pdf
https://psicologia.udd.cl/files/2021/04/Metodolog%C3%ADa-PsicologiaUDD-2-1.pdf
https://psicologia.udd.cl/files/2021/04/Metodolog%C3%ADa-PsicologiaUDD-2-1.pdf
https://ia800209.us.archive.org/2/items/sierra-bravo-tecnicas-de-investigacion-social/sierra-bravo-t
https://ia800209.us.archive.org/2/items/sierra-bravo-tecnicas-de-investigacion-social/sierra-bravo-t
https://ia800209.us.archive.org/2/items/sierra-bravo-tecnicas-de-investigacion-social/sierra-bravo-t
 http://sij.unam.mx/documentos/upload/2022114163521.pdf
 http://sij.unam.mx/documentos/upload/2022114163521.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadis/2022/doc/enadis2022_resultados.pdf 
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadis/2022/doc/enadis2022_resultados.pdf 
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadis/2022/doc/enadis2022_resultados.pdf 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/681782/Diagn_stico_nacional_sobre_la_situaci_n_del_de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/681782/Diagn_stico_nacional_sobre_la_situaci_n_del_de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/681782/Diagn_stico_nacional_sobre_la_situaci_n_del_de

violencia en migrantes en transito por México. Revista Mexicana de
Medicina Familiar, 10:3-10. https://www.scielo.org.mx/pdf/rmmf/
v10n1/2007-9710-rmmf-10-01-3.pdf

Foster M., Gribsy T., Rogers C., Unger J., Alvarado S., Rainisch B. &
Areba E. (2022). Perceived Discrimination, Coping Styles, and In-
ternalizing Symptoms Among a Community Sample of Hispanic and
Somali Adolescents. Journal of Adolescent Health, 70(3), 488-495. ht-
tp://10.0.3.248/j.jadohealth.2021.10.012

Garcini, L. M., Cardenas A., Domenech, M. M., Mercado, A., Liliana C.,
Abraham, C., Silva, M., y Paris, M. (2022). Lecciones aprendidas de
inmigrantes latinos indocumentados: Cémo construir resiliencia y su-
perar la angustia frente a la adversidad. Servicio Psicol., 19(1), 67-71.
por: 10.1037/ser0000603.

Hernandez, O. (2021). Aproximacion a los distintos tipos de muestreo no
probabilistico que existen. Revista Cubana de Medicina General In-
tegral, 37(3). http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v37n3/1561-3038-mgi-37-
03-¢1442.pdf

Lapuente, G. (2023). Latitudes nomadas: procesos de identificacion-sub-
Jetivacion y los recursos psicologicos de jovenes transmigrantes en
la Frontera Norte de México (Tesis doctoral). Universidad Auténo-
ma de Ciudad Juarez, Chihuahua, México. https://erecursos.uacj.mx/
items/73259536-2287-4¢73-9911-0398d4c1928¢

Lazarus, R. (1993). Coping Theory and Research: Past, Present,
and Future. Psychosomatic Medicine, 55, 234-247. https://doi.
org/10.1097/00006842-199305000-00002

Major, B. & Schmader, T. (2018). Stigma, social identity threat, and health.
In B. Major, J. F. Dovidio, & B. G. Link (Eds.), The Oxford handbook
of stigma, discrimination, and health (pp. 85-103). Oxford University
Press. https://psycnet.apa.org/record/2017-57025-005

Molero, F., Recio, P., y Garcia, C. (2012). Medicion de la discriminacion
percibida en cinco grupos estigmatizados. Soc. Indic. Res., 114:901-
914. Doi: 10.1007/s11205-012-0179-5

Navarro-Conticello, J., y Moyano-Diaz, E. (2023). Adaptacion cultural,
discriminacion percibida bienestar de migrantes sudamericanos en
Chile. Perfiles Latinoamericanos, 31(61). https://www.scielo.org.mx/
pdf/perlat/v31n61/0188-7653-perlat-31-61-00013.pdf



https://www.scielo.org.mx/pdf/rmmf/v10n1/2007-9710-rmmf-10-01-3.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/rmmf/v10n1/2007-9710-rmmf-10-01-3.pdf
http://10.0.3.248/j.jadohealth.2021.10.012
http://10.0.3.248/j.jadohealth.2021.10.012
https://doi.org/10.1037/ser0000603.
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v37n3/1561-3038-mgi-37-03-e1442.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v37n3/1561-3038-mgi-37-03-e1442.pdf
https://erecursos.uacj.mx/items/73259536-2287-4e73-9911-0398d4cf928c
https://erecursos.uacj.mx/items/73259536-2287-4e73-9911-0398d4cf928c
https://doi.org/10.1097/00006842-199305000-00002
https://doi.org/10.1097/00006842-199305000-00002
https://psycnet.apa.org/record/2017-57025-005
https://doi.org/10.1007/s11205-012-0179-5
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v31n61/0188-7653-perlat-31-61-00013.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v31n61/0188-7653-perlat-31-61-00013.pdf

Organizacion Internacional para las Migraciones (o) (2023). Estadisti-
cas migratorias para México. Boletin Anual 2023. https://mexico.iom.
int/sites/g/files/tmzbdl1686/files/documents/2024-03/estadisticas-mi-
gratorias-2023.pdf

Pettigrew, T., & Meertens, R. (1995). Subtle and blatant prejudice in Wes-
tern Europe. European Journal of Social Psychology, 25, 57-75. ht-
tps://psycnet.apa.org/record/1995-28884-001

Schmitt, M., Branscombe, N., Postmes, T., & Garcia, A. (2014). The con-
sequences of perceived discrimination for psychological well-being: a
meta-analytic review. Psychological Bulletin, 140(4), 921-948. https://
doi.org/10.1037/a0035754

Ponte, V., y Valdivia, L. (2024). Discriminacion en el mercado laboral
hacia los migrantes. | Tesis licenciatura]. Universidad del Pacifico. ht-
tps://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/4305

Rodriguez-Chavez, O. (2024). Dinamicas divergentes de la inmigracién
por inseguridad y violencia en México. Estudios Fronterizos, 25,
Articulo e144. https://doi.org/10.21670/ref.2408144

Sanchez, D. (2023). Rescatan a mas de 15 mil migrantes en Sonora en
lo que va de 2023. Excelsior. https://www.excelsior.com.mx/nacional/
rescatan-a-mas-de-15-mil-migrantes-en-sonora/1622240

Secretaria de Salud (2012). Norma Oficial Mexicana NoM-012-SSA3-2012:
Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investiga-
cion para la salud en seres humanos. https://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#gsc.tab=0

Taborda, J., Acosta, O., y Garcia, M. (2021) Discriminacion en silencio:
percepciones de migrantes venezolanos sobre la discriminacion en
Colombia. Revista Desarrollo y Sociedad, 143-186. por: 10.13043/
DYS.89.5

Torre, E. (2021). Mujeres migrantes en transito por México. La perspectiva
cuantitativa y de género. Revista de estudios de género, La Ventana,
54, 209-239. https://www.scielo.org.mx/pdf/laven/v6n54/1405-9436-
laven-6-54-209.pdf



https://mexico.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1686/files/documents/2024-03/estadisticas-migratorias-202
https://mexico.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1686/files/documents/2024-03/estadisticas-migratorias-202
https://mexico.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1686/files/documents/2024-03/estadisticas-migratorias-202
https://psycnet.apa.org/record/1995-28884-001
https://psycnet.apa.org/record/1995-28884-001
https://doi.org/10.1037/a0035754
https://doi.org/10.1037/a0035754
https://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/4305
https://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/4305
https://doi.org/10.21670/ref.2408144
https://www.excelsior.com.mx/nacional/rescatan-a-mas-de-15-mil-migrantes-en-sonora/1622240
https://www.excelsior.com.mx/nacional/rescatan-a-mas-de-15-mil-migrantes-en-sonora/1622240
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#gsc.tab=0
https://doi.org/10.13043/DYS.89.5
https://doi.org/10.13043/DYS.89.5
https://www.scielo.org.mx/pdf/laven/v6n54/1405-9436-laven-6-54-209.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/laven/v6n54/1405-9436-laven-6-54-209.pdf

ESTRES NEGATIVO Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA, UN
PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA EN EL NORTE DE
MEXxico

José Félix Brito Ortiz

Martha Eugenia Nava Gomez

Rubén Vargas Jiménez

Universidad Auténoma de Baja California

Resumen

En estudiantes universitarios, se ha identificado que los factores de riesgo
mas significativos para la depresion son los eventos estresantes en la vida,
particularmente aquellos relacionados con el contexto académico, que pue-
den contribuir al aumento del distrés. Por esto, el objetivo del estudio es
analizar la correlacion entre el distrés y la sintomatologia del trastorno
depresivo mayor en estudiantes de enfermeria en Baja California, México.
El disefio de estudio es transversal, observacional no experimental; partici-
paron 900 personas de una poblacion de 1 000 estudiantes. Los resultados
mostraron que el valor promedio de distrés fue de 3.2 de unrango de 1 a
5, el valor promedio de la depresion fue de 9.96 de un rango de 0 a 27. Se
aceptan las hipotesis de estudio: existe una correlacion positiva estadistica-
mente significativa entre el distrés con la depresion (» = .691, p <.05). Las
evidencias sugieren que el distrés académico es un factor que se relaciona
con la prevalencia de la depresion entre estudiantes de enfermeria.



Antecedentes
Distrés

Se puede definir al estrés negativo o distrés como un estado psicologico
que trastorna el estado normal del cuerpo, provocando a su paso afecciones
notorias en la persona, sus consecuencias tienen un impacto en la salud
(Chau y Villela, 2017). Existen diversos estudios que relacionan el estrés
negativo (distrés) con la depresion en estudiantes universitarios, la depre-
sion es una afectacion mental que padecen aproximadamente 350 millones
de personas en el mundo (Bermudez, 2018, Trunce-Morales et al., 2020).
Medrano-Hernandez y colaboradores (2017), en un estudio realizado
en estudiantes universitarios, identificaron que el estrés negativo se corre-
laciona con sintomas de depresion (» = .573), dicha correlacion es estadis-
ticamente significativa (p < .01). No obstante lo anterior, hasta ahora no
quedan claras las interrelaciones que guardan estos aspectos psicologicos
al cursar la licenciatura en enfermeria; por ello, en el presente articulo se
analiza el distrés como un problema de salud publica que exacerba la de-
presion en estudiantes universitarios de enfermeria (Muvdi et al., 2021).

Factores consecuentes del distrés

Las consecuencias del distrés pueden ser fisicas, como respuesta a la ina-
daptacion del organismo al estimulo estresante que puede generar trastor-
nos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos derma-
tologicos, asi como alteraciones en el sistema inmune; y consecuencias
psiquicas, produciendo alteraciones psicologicas, deteriorando la calidad
de sus relaciones personales como familiares o académicas generando
trastornos del suefio, trastorno de ansiedad, trastornos de la alimentacion,
trastornos afectivos, consumo de sustancias y depresion (Bautista-Diaz et
al., 2021).

En la poblacién universitaria se ha encontrado que factores de riesgo
que son fuertes predictores de la depresion, son los sucesos de vida estre-
santes. El estrés negativo, conocido como distrés, es un factor predictor de
los sintomas de depresion, un factor de riesgo que desencadena depresion
es la presencia de niveles de distrés elevados por un periodo prolongado
(Pineda y Gonzélez, 2016).



Depresion

Hoy en dia, el trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depre-
sion) es un trastorno mental comn. Implica un estado de animo deprimido
o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos
(Organizacion Mundial de la Salud [owms], 2017). La depresion es distinta
de los cambios habituales del estado de animo y los sentimientos sobre el
dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relacio-
nes familiares, de amistad y las comunitarias. En el ambito universitario,
la depresion puede deberse a problemas en la escuela o causarlos (OMS,
2023).

Hernandez y Barrera (2021), basandose en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, DMS-v, mencionan que la principal
caracteristica del trastorno depresivo mayor es la presencia de la enferme-
dad por al menos dos semanas consecutivas, aunados a un estado de animo
de tristeza junto con una pérdida del interés y del placer de las activida-
des que previamente el individuo afectado disfrutaba, junto con al menos
cuatro sintomas asociados que son el aumento o disminucion significativa
del peso y del apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga, sentimientos de
desvalorizacion o de culpa, dificultad para concentrarse y pensamientos
recurrentes de muerte, asi como la ideacion suicida como la consecuencia
mas grave.

Problema de investigacion

Actualmente, el distrés se considera como un precursor de las com-
plicaciones de salud mental mas extendidas globalmente, como la depre-
sion. Existen multiples factores de riesgo que predisponen la aparicion del
trastorno depresivo mayor o depresion. En la poblacion de jovenes estu-
diantes se ha encontrado que los principales factores de riesgo que son
fuertes predictores de la depresion son los sucesos de vida estresantes y el
contexto en donde se desarrolla el individuo, como el contexto académico
universitario al estudiar la licenciatura en enfermeria (Gonzalez, Pineda y
Gaxiola, 2018).



Por lo mencionado anteriormente, el alcance del estudio es evaluar el
distrés en estudiantes de licenciatura en enfermeria y sus efectos negativos
como la depresion, con una perspectiva de salud publica (Sanchez, 2021).

Justificacion del estudio

Rivas, Jiménez, Cruz, Magafa y Victoriano (2014) estiman que 40.9% de
estudiantes universitarios de enfermeria en la region sureste de México
presentan estrés con una alta intensidad, debido a la realizacion de prac-
ticas clinicas, servicio social, asi como elaboracion de trabajos de inves-
tigacion y la aplicacion de examenes. Como factor consecuente del estrés
surge la depresion; este trastorno mental es un problema de salud publica
en México, puede afectar a entre 12 y 20% de la poblacion; teniendo una
mayor prevalencia del 25 al 50% en estudiantes de ciencias de la salud.
Alba y Calvete (2019) identificaron una correlacion positiva estadistica-
mente significativa entre el estrés y la depresion percibida por jovenes uni-
versitarios espafioles (r = .46; p <.01).

Objetivo

Analizar la correlacion entre el distrés y la sintomatologia del trastorno
depresivo mayor en estudiantes de enfermeria en Baja California, México

Hipotesis

A partir de la revision de la literatura, después de describir el planteamien-
to del problema, la justificacion y el alcance del estudio, se propone la
siguiente hipdtesis: existe una correlacion positiva estadisticamente signi-
ficativa entre el distrés con la depresion percibida por estudiantes de enfer-
meria en el norte de México.

Método

Tipo de estudio

Cuantitativo, transversal, observacional, con disefio no experimental.

Descripcion de participantes

La seleccion de la muestra fue no probabilistica. Tamafio de muestra 900
estudiantes; la muestra represento el 90% de la poblacion en estudio, con-



formada por 1 000 estudiantes de una escuela de enfermeria en Baja Cali-
fornia, México (Otzen y Manterola, 2017).

Instrumentos

Para evaluar el distrés, se utilizé la version en espafiol de la Escala de
Estrés Percibido, que esta formada por 7 items a favor del distrés (3 item;
ej. “Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a o lleno
de tension”). Los items se evaluan mediante una escala de frecuencia de
5 grados que va de 1 (Nunca) a 5 (Muy frecuentemente: todos los dias),
correspondiendo a un caso igual a 3 (De vez en cuando) en la puntuacion
total (Calderén-Carvajal et al., 2017).

De acuerdo con Brito, Nava y Juarez (2019), la Escala de Estrés Perci-
bido (pss) presenta una adecuada consistencia y validez para ser utilizada
en poblaciéon mexicana, con un nivel de confiabilidad de .86 y una adecua-
da validez de constructo Gr1 = .91, RMSEA = .056, NF1 = .97, cFI = .98, 1FI
= .98.

El segundo instrumento de medicion utilizado que permitid identificar
la depresion fue el cuestionario sobre la Salud del Paciente (pPHQ-9). El
Cuestionario sobre la Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire,
por sus siglas en inglés, o PHQ-9 abreviado) se disefid para diagnosticar
depresion mayor. Consta de 9 items (item 2; ej. “Se ha sentido triste, des-
esperado(a) o decaido(a)”), utiliza una medida de severidad de cero a 27,
con una escala de cero a tres en cada uno de sus nueve items, todo esto
referente a los sintomas que presenta el sujeto al que se le aplica la prueba
dentro de las Gltimas dos semanas (Arrieta ef al., 2017).

Saldivia y colaboradores (2019) identificaron un valor del coeficiente
Alfa de Cronbach de .89 al analizar la consistencia de la Escala de Depre-
sion (PHQ-9) y un buen ajuste del modelo a los datos al analizar la validez
de constructo cr1 =.99; TLI = .99; RMSEA = .059 [90% IC 0,051-0,067].

Procedimiento

La evaluacion del estrés, la depresion y la obtencion de los datos sociode-
mograficos, se realizd durante los afios 2023 y 2024, a través del enlace:
https://forms.gle/6Wpvwqti9GEBKNDb7A.



Andalisis de datos

Para identificar la confiabilidad de los instrumentos de medicion (pss-14
distrés y PHQ-9), se analizaron las consistencias internas mediante la téc-
nica Alpha de Cronbach para cada uno de los items, utilizando un proceso
iterativo para identificar aquellos items que reducian el valor de Alpha de
Cronbach o que no contribuian positivamente a aumentarlo.

Para analizar la validez factorial de las escalas para medir el distrés
y la depresion, se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio mediante
analisis de componentes principales con rotacion varimax, se tomaron en
cuenta los items con cargas factoriales por arriba de .50.

Para examinar la normalidad en las variables de estudio, se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov; con la finalidad de llevar a cabo el anali-
sis de los resultados se utilizo estadisticas descriptivas, asi como medidas
de dispersion; considerando que los datos no siguen una distribucion nor-
mal para el anélisis de correlacion entre variables, se utilizo la prueba de
correlacion de Spearman.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Departamento de Apo-
yo a la Docencia y la Investigacion de la Universidad Autonoma de Baja
California, registrado con clave 350/3311. Los participantes analizaron el
documento relacionado con el consentimiento informado, aceptaron vo-
luntariamente participar en el proyecto de investigacion. En cuanto a la
confidencialidad de los datos, se resguardo de forma cuidadosa la identi-
dad, confidencialidad y privacidad de cada uno de los participantes.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas de participantes.

En cuanto al promedio de edad, los participantes presentaron 24 afos en
promedio, con una desviacion estandar 2.8, una mediana de 25 afios y una
moda de 27; las personas mas jovenes tienen 17 afios y las de mayor edad,
30 afos; 64.7% de los y las estudiantes sefialan que estudian y trabajan,
mientras que 35.3% solo estudia.



Confiabilidad y validez de los instrumentos de medicion.

En la Tabla 1 se muestra el analisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
la cual indica no normalidad en cada item de las escalas, considerando la
muestra de 900 alumnos. En la misma tabla se puede observar que la con-
fiabilidad (Alfa de Cronbach) es favorable, aun eliminando cada uno de
los items en las dos escalas (Distrés o = .85; PHQ-9 o = .91) (Moraguez,
Espinosa & Morales, 2017).

Para identificar la validez factorial de los instrumentos de medicion,
los datos fueron sometidos a un analisis factorial exploratorio (AFE) con-
siderando las siguientes pruebas estadisticas: Test de Kaiser-Meyer-Olkin
(xm0): Distrés = .90; PHQ-9 = .93 y Estadistico de esfericidad de Bartlett:
Distrés [2169.952 (Df = 21; p = .000)]; y PHQ-9 [4410.486 (Df = 36; p =
.000)] (Pizarro y Martinez, 2020).

Teniendo en cuenta el caracter ordinal del registro de los datos de la
escala Distrés (respuestas tipo Likert de 1 a 5) y de la escala pPHQ-9 (res-
puestas tipo Likert de 0 a 3), la extraccion de factores se analiz6 por medio
de componentes principales con rotacion varimax. Respecto al niimero de
factores, el resultado sobre la estructura factorial de la escala sobre Distrés
sugiere un factor que explicd el 53% de la varianza (Puentes y Diaz, 2019).
El resultado de la escala PHQ-9 sugiere un factor que explicé 58% de la
varianza (Ferrando et al., 2022). Para cada item de las escalas, las cargas
factoriales se muestran por arriba de .50

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y analisis factorial exploratorio de las
escalas (n = 900)

item M (DT) K-S asin | Factor 1
item
1. Afectado por algo que ha ocurrido 3.2(.97) 7.0* .83 719
2. Incapaz de controlar las cosas 2.9 (1.04) 6.2% .81 795
3. Lleno de tension 3.6 (1.01) 5.9% .82 747
4. No poder afrontar todas las cosas 3.0 (.96) 6.8* .84 .645
5. Enfadado 3.2(.95) 7.0% .83 733
6. Pensar en las cosas que no has termi- 3.8(.94) 6.2% .84 .608
nado
7. No superar las dificultades 2.8 (1.05) 5.8% 81 797




Distrés 3.2(71) 1.6* .85
1. (Ha sentido poco interés? 1.03 (.86) 8.3*% .90 75
2. (Se ha sentido triste? 1.15 (.95) 8.3* .89 .834
3. (Le ha costado trabajo dormirse? 1.48 (.94) 6.7* .90 764
4. {Se ha sentido cansada(0)? 1.45 (.96) 8.0%* .89 .838
5. (Ha tenido menos hambre? 1.30 (.97) 6.4* .90 775
6. (Ha sentido que le ha fallado a alguien? | .86 (.93) 7.7* .90 718
7. (Se distrae facilmente? 1.40(1.04) 7.2% .90 778
8. ;Se ha sentido mas lenta(o) de lo 1.00 (.23) 6.9% .89 813
normal?
9. (Ha llegado a pensar en quitarse la .29 (.66) 14.2%* 91 517
vida?
Depresion 9.96 (6.5) 3.2% 91

*p<.01.
Fuente: Elaboracion propia.

Correlacion entre el distrés y la depresion

La asociacion entre los items de las escalas mostrd, como es de esperarse
de acuerdo con la revision de la literatura, correlaciones positivas para los
items de la escala sobre distrés con los items de la escala sobre depresion

(ver Tabla 2).

Se observa que el distrés se correlaciona con la depresion de manera
positiva (r = .691), se interpreta que a mayor distrés percibido por las per-
sonas que conforman la muestra en estudio, mayor es la depresion (Tabla

2).

Tabla 2. Asociacion entre los items de las escalas distrés y depresion

ftem 1de 2de 3de 4de 5de 6de 7de 8de 9de De-
pre-

sion

1d .395*% 483* 387* 412* 367* 370*% 424*% 440* 194* 518*

2d  451%  542*%  368* 441* 376*% 476*% 463* 454% 264* .560%
3d A424*%  509*  447*  491*  453*  336% .490% 429* 230* 575%
4d  346*% 344*%  316* 367* .327* .299* 354* 360* .186* .429*




5d  356* 427* 345% 366* 331* .338* .406* .386* 211*% .473*
6d .273* 303* .315* .288* .289* .207* .334* 272*% .082* .356*
7d  482*% 539% 366% .481* .383*% .445% 490* 475% 301* .580%

Dis- .537* .627* .502* .560* 491* 492* 586* .557* .299* .691*
trés

Rho de Spearman, **p<.01
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar la correlacion entre el distrés y la sinto-
matologia del trastorno depresivo mayor en estudiantes de enfermeria en
Baja California, México. En los resultados se presentan las evidencias de
la evaluacién del distrés y la depresion; ademas, se analiza su correlacion
utilizando la Escala de Estrés Percibido (pss) y la escala sobre el Trastorno
Depresivo Mayor (PHQ-9), la adecuada confiabilidad obtenida mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach (estrés = .86; depresion = .85) da certeza
sobre la confiabilidad de las escalas analizadas en el presente proyecto de
investigacion, los resultados son parecidos a la confiabilidad referida por
Brito, Nava y Juérez en 2019.

Los hallazgos encontrados presentan coincidencias que se ajustan a las
expuestas por los autores consultados en el proceso investigador, con las
peculiaridades y especificaciones encontradas en la muestra seleccionada
(estudiantes de licenciatura en enfermeria) que les diferencia de otros co-
lectivos. Son esas diferencias las que nos llevaron a plantearnos la necesi-
dad de documentar la relacion existente el distrés, con la depresion.

Alba y Calvete (2019) identificaron una correlacion positiva estadis-
ticamente significativa entre el estrés y la depresion percibida por jovenes
espaiioles (r = .46; p < .01), esta correlacion es similar al encontrado en el
presente estudio (» =.69; p <.01).

Identificar la correlacion positiva estadisticamente significativa entre
el distrés y la depresion en jovenes estudiantes de enfermeria es crucial ya
que los estudiantes de enfermeria enfrentan presiones académicas y prac-
ticas que pueden aumentar sus niveles de distrés. La correlacion con la
depresion puede indicar que el distrés esta contribuyendo a problemas de
salud mental mas graves. Identificar esta relacion puede facilitar interven-



ciones tempranas para mejorar su bienestar emocional y prevenir el desa-
rrollo de trastornos mas severos (Valdez-Lopez et al., 2022).

Ademas, el distrés y la depresion pueden afectar la capacidad de los
estudiantes para concentrarse, comunicarse efectivamente y tomar decisio-
nes clinicas adecuadas al desarrollar sus practicas clinicas. Al identificar
y abordar estos problemas, se puede mejorar su desempefio académico y
profesional. Es importante conocer la correlacion entre estrés y depresion
ya que permite a las instituciones educativas desarrollar programas de apo-
yo y prevencion mas efectivos. Pueden implementarse estrategias de ma-
nejo del estrés, asesoramiento psicologico y recursos de apoyo emocional
adaptados a las necesidades especificas de los estudiantes de enfermeria
(Trunce-Morales et al., 2020).

La identificacion de la correlacion entre distrés y depresion puede guiar
la investigacion futura sobre como las condiciones académicas impactan
la salud mental de los estudiantes de enfermeria. Ademads, puede influir en
la formulacion de politicas y practicas dentro de los programas educativos
para crear entornos mas saludables y sostenibles para los estudiantes. En
resumen, identificar la correlacion entre estrés y depresion en estudiantes
de enfermeria es fundamental para promover su bienestar, asegurar una
atencion de calidad y fomentar un entorno académico y profesional salu-
dable.

A modo de conclusion, los resultados de esta investigacion sugieren
que la hipdtesis de estudio fue aceptada: existe una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el distrés con la depresion percibida
por estudiantes de enfermeria en el norte de México.

Considerando lo antes descrito, se proponen a la institucion académica
los siguientes lineamientos:

X Continuar con mediciones periddicas sobre el distrés y depresion.

K Aplicar encuestas de disponibilidad y accesibilidad a sistemas de
apoyo de salud mental y sistemas de referencia y contrarreferencia.

X Tomar decisiones escolares que den seguimiento continuo al bien-
estar mental de los y las estudiantes.

Una de las principales barreras para la identificacion de casos de de-
presion es el estigma alrededor de las enfermedades mentales, por lo que
el tiempo transcurrido entre el primer evento depresivo y la busqueda de



atencion es fundamental (Cerecero-Garcia ef al., 2020). Se deben articu-
lar estrategias de tres tipos: universales, dirigidas a toda la poblacion de
estudiantes universitarios; selectivas, dirigidas a grupos vulnerables o con
antecedentes familiares con problemas de salud mental; indicadas, para
personas con signos tempranos de riesgo suicida y dadas de alta por alguna
institucion psiquiatrica (Rivera-Rivera et al., 2020).

Es necesario disefiar lineamientos bajo un diagnostico inicial para
atender los problemas de salud mental en las y los estudiantes, para ello se
debe contar con un presupuesto suficiente, ademas de invertir en campafas
para disminuir los prejuicios y sesgos alrededor de evaluar la salud mental
en las y los estudiantes y la busqueda de apoyo psicologico (Organizacion
Panamericana de la Salud [ops], 2017).

El estudio ha demostrado una correlacion significativa y positiva entre
el distrés y la sintomatologia del trastorno depresivo mayor en estudiantes
de enfermeria en Baja California, México, con resultados consistentes con
investigaciones previas. La confiabilidad de las escalas utilizadas en este
estudio (Estrés Percibido y Trastorno Depresivo Mayor) es comparable a
la reportada en estudios anteriores, lo que valida la calidad psicométrica
de los instrumentos de medicion. Las similitudes en los hallazgos con los
resultados de Alba y Calvete (2019) destacan la relevancia de estas corre-
laciones en diferentes contextos y poblaciones. Estas evidencias sugieren
que el distrés académico es un factor crucial en la prevalencia de la depre-
sion entre estudiantes de enfermeria, lo que subraya la necesidad de abor-
dar el bienestar psicoldgico en este grupo para mejorar su salud mental.

Referencias

Alba, J., y Calvete, E. (2019). Relaciones entre depresion, estrés y esque-
mas disfuncionales tempranos en adolescentes. Behavioral Psychology
/ Psicologia Conductual, 27(2), 183-198. https://www.behavioralpsy-
cho.com/wp-content/uploads/2019/10/01.Alba-27-2.pdf

Arrieta, J., Aguerrebere, M., Raviola, G., Flores, H., Elliott, P., Espinosa,
A., Reyes, A., Ortiz-Panozo, E., Rodriguez-Gutierrez, E. G., Mukher-
jee, J., Palazuelos, D., & Franke, M. F. (2017). Validity and Utility
of the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2 and PHQ-9 for Screening
and Diagnosis of Depression in Rural Chiapas, Mexico: A Cross-Sec-
tional Study. Journal of Clinical Psychology, 73(9), 1076-1090. por:
10.1002/jclp.22390. Epub



https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2019/10/01.Alba-27-2.pdf
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2019/10/01.Alba-27-2.pdf

Bautista-Diaz M. L, Cueto-Lopez C. J., y Franco-Paredes K. (2021). In-
tervencion para reducir ansiedad, depresion y estrés en universitarios
mexicanos durante la pandemia. Rev. Cub. Med. Mil.; 50(4). https://
www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2021/cmm?214i.pdf

Bermudez, V. (2018). Ansiedad, depresion, estrés y autoestima en la
adolescencia. Relacion, implicaciones y consecuencias en la educa-
cion privada. Cuestiones Pedagogicas, 26, 37-52. por: http://dx.doi.
org/10.12795/CP.2017.i26.03

Brito, J. F., Nava, M. E., y Juarez, A. (2019). Escala de Estrés Percibi-
do en estudiantes de odontologia, enfermeria y psicologia: validez de
constructo. Revista CONCIENCIA, 4(2), 42-54. https://doi.org/10.32654/
CONCIENCIAEPG.4-2.4

Calderon-Carvajal, C., Gomez, N., Lopez, F., Otarola, N., y Bricefio, M.
(2017). Estructura factorial de la Escala de Estrés Percibido (pss) en
una muestra de trabajadores chilenos. Salud & Sociedad, 8(3), 218-
226. por: 10.22199/S07187475.2017.0003.00002

Cerecero-Garcia, D., Macias-Gonzalez, F., Aramburo-Muro, T., y Bautis-
ta-Arredondo, S. (2020). Sintomas depresivos y cobertura de diagnos-
tico y tratamiento de depresion en poblacion mexicana. Salud Publica.
Meéxico: INsp, (62), 840-850. por: https://doi.org/10.21149/11558

Chau, C., y Vilela, P. (2017). Variables asociadas a la salud fisica y men-
tal percibida en estudiantes universitarios de Lima. Liberabit. Revista
Peruana de Psicologia, 23(1), 89-102. https://doi.org/10.24265/libera-
bit.2017.v23n1.06

Ferrando, P., Lorenzo, U., Hernandez, A., y Muiiz, J. (2022). Decalogo
para el Analisis Factorial de los {tems de un Test. Psicothema, 34(1),
7-17. por: 10.7334/psicothema2021.456

Gonzalez, S., Pineda, A., y Gaxiola, J. (2018). Depresion adolescente:
factores de riesgo y apoyo social como factor protector. Universitas
Psychologica, 17(3). por: https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy17-
3.dafr

Hernandez, J. V., & Barrera-Robledo, M. E. (2021). Manejo del trastor-
no depresivo ;Qué tratamiento elegir? Revista Médica de Risaralda,
27(1), 85-91. Publicacion electronica del 23 de mayo de 2021._https://
doi.org/10.22517/25395203.24637

Medrano-Hernandez, J. 1., y Becerra-Hernandez, A. (2022). Correlacion de
estrés con ansiedad y depresion en personal sanitario mexicano aten-



https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2021/cmm214i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2021/cmm214i.pdf
http://dx.doi.org/10.12795/CP.2017.i26.03
http://dx.doi.org/10.12795/CP.2017.i26.03
https://doi.org/10.32654/CONCIENCIAEPG.4-2.4
https://doi.org/10.32654/CONCIENCIAEPG.4-2.4
https://doi.org/10.22199/S07187475.2017.0003.00002
https://doi.org/10.21149/11558
https://doi.org/10.24265/liberabit.2017.v23n1.06
https://doi.org/10.24265/liberabit.2017.v23n1.06
https://doi.org/http://10.7334/psicothema2021.456
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy17-3.dafr
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy17-3.dafr
 https://doi.org/10.22517/25395203.24637
 https://doi.org/10.22517/25395203.24637

diendo pacientes con covip-19. Horizonte Sanitario, 21(3), 513-520.
https://doi.org/10.19136/hs.a21n3.4661

Moraguez, A., Espinosa, M. D. P., y Morales, L. (2017). La prueba de hi-
potesis Kolmogorov-Smirnov para dos muestras grandes con una cola.
Luz, 16(3), 77-89. https://www.redalyc.org/pdf/5891/589166504009.
pdf

Muvdi, Y., Malvaceda, E., Barreto, M., Madero, K., Mendoza, X., y Bohor-
quez, C. (2021). Estrés percibido en estudiantes de enfermeria durante
el confinamiento obligatorio por coviD-19. Revista Cuidarte, 12(2),
e1330. https://doi.org/10.15649/cuidarte.1330

Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2017). Depresion y otros tras-
tornos mentales comunes: Estimaciones sanitarias. Recuperado
de: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHON-
MH17005-spa.pdf

(2023). Depresion, datos y cifras. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/depression?gad source=1&gclid=CjwK-
CAiAivGuBhBEEiwAWIFmY feNGpEOy9f3unDkWZJexM WndL e-
BBaWcuHHIkJrQuoxGW3z1Zaz1rBoC2KQQAvD BwE

Organizacion Panamericana de la Salud (ops) (2017). Plan de accion
sobre salud mental 2015-2020. https://www.paho.org/hg/dmdocu-
ments/2015/plan-de-accion-SM-2014.pdf?ua=1

Otzen, T., y Manterola, C. (2017). Técnicas de muestreo sobre una pobla-
cion a estudio. International Journal of Morphology, 35(1), 227-232.
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037

Pineda, M., y Gonzalez, S. (2016). Nivel de depresion entre estudiantes de
Enfermeria y Nutricién en una universidad publica de Aguascalientes.
Lux Medica, 11(34),53-62. por: https://doi.org/10.33064/34Im2016715

Pizarro, K., y Martinez, O. (2020). Analisis factorial exploratorio mediante
el uso de las medidas de adecuacion muestral kmo y esfericidad de
bartlett para determinar factores principales. Journal of Science and
Research, 5(ciningec), 903-924. https://revistas.utb.edu.ec/index.php/
st/article/view/1046

Puentes, L., y Diaz, A. B. (2019). Fiabilidad y validez de constructo de
la Escala de Estrés Percibido en estudiantes de Medicina. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 23(3). 373-379. https://revempi-
nar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3894



https://doi.org/10.19136/hs.a21n3.4661
https://www.redalyc.org/pdf/5891/589166504009.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/5891/589166504009.pdf
https://doi.org/10.15649/cuidarte.1330
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-de-accion-SM-2014.pdf?ua=1
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-de-accion-SM-2014.pdf?ua=1
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
https://doi.org/10.33064/34lm2016715
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/sr/article/view/1046
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/sr/article/view/1046
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3894
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3894

Rivas, V., Jiménez, C., Cruz, M., Magaiia, M., &y Victoriano A. (2014).
Frecuencia e intensidad del estrés en estudiantes de enfermeria de la
DACS. Horizonte Sanitario, 13(1), 162-169. https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=457845146002

Rivera-Rivera, L., Fonseca-Pedrero, E., Séris-Martinez, M., Vazquez-Sa-
las, A., y Reynales-Shigematsu, L. M. (2020). Prevalencia y factores
psicologicos asociados con conducta suicida en adolescentes. ENSANUT
2018-19. Salud Publica. Vol. 62 (pp. 672-681). México: INSP. https://
www. saludpublica.mx/index.php/spm/article/ view/11555/11969

Saldivia, S., Aslan, J., Cova, F., Vicente, B., Inostroza, C., y Rincon, P.
(2019). Propiedades psicométricas del PHQ-9 (Patient Health Ques-
tionnaire) en centros de atencion primaria de Chile. Revista Mé-
dica de Chile, 147(1), 53-60. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872019000100053

Sanchez, . M. (2021). Impacto psicoldgico de la covip-19 en nifios y ado-
lescentes. MEDISAN, 25(1), 123-141. http://scielo.sld.cu/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S1029-30192021000100123

Trunce Morales, S. T., Villarroel-Quinchalef, G., Arntz-Vera, J. A., Mu-
floz-Mufoz, S., y Werner-Contreras, K. M. (2020). Niveles de depre-
sion, ansiedad, estrés y su relacion con el rendimiento académico en
estudiantes universitarios. Investigacion en Educacion Médica, 9(36),
8-16. https://doi.org/10.22201/fm.20075057¢.2020.36.20229

Valdez-Lopez, Y., C., Marentes-Patron, R. A., Correa-Valenzuela, S. E.,
Hernandez-Pedroza, R. 1., Enriquez-Quintero, I. D., y Quintana-Za-
vala, M. O. (2022). Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento uti-
lizadas por estudiantes de la licenciatura en Enfermeria. Enfermeria
Global, 21(65), 248-270. Epub 28 de marzo de 2022. https://dx.doi.
org/10.6018/eglobal.441711



https://www. saludpublica.mx/index.php/spm/article/ view/11555/11969
https://www. saludpublica.mx/index.php/spm/article/ view/11555/11969
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000100053
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000100053
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000100123
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000100123
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20229 
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.441711 
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.441711 

REDES SOCIALES Y SU
ASOCIACION CON SALUD
MENTAL Y AUTOESTIMA EN
UNIVERSITARIOS

Maria Guadalupe Valdez Lopez
Moisés Omar Ayala Burboa

Laura Fernanda Barrera Hernandez
Universidad de Sonora

Resumen

El uso de redes sociales ha impactado significativamente en la salud men-
tal y el bienestar, motivo por el cual la psicologia ha estudiado sus efec-
tos. Diversas investigaciones revelan que el abuso en el tiempo de redes
sociales se relaciona con depresion, ansiedad, estrés y menor autoestima,
especialmente en estudiantes universitarios. La autoestima es un factor cla-
ve para la salud mental, y su deterioro vinculado al uso excesivo de redes
es un problema importante. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre uso de redes sociales, depresion, ansiedad, estrés y autoesti-
ma en estudiantes universitarios. Con un enfoque cuantitativo y un disefio
no experimental transversal y alcance correlacional, se evalu6 a 512 es-
tudiantes de universidades del sur de Sonora. Los resultados con base en
la media tedrica muestran niveles moderados de las variables estudiadas,
diferencias significativas por sexo, y relaciones negativas entre ansiedad,
estrés, depresion, adiccion a redes sociales y autoestima.



Introduccion

Las redes sociales, como avance tecnologico, han transformado el mundo,
generando interés en la psicologia para entender como influyen en la salud
y el bienestar. Aunque su uso ofrece beneficios, el consumo excesivo con-
lleva repercusiones negativas. La adiccion a las redes sociales es caracteri-
zada por la incapacidad de las personas para controlar su uso, lo que afecta
su entorno, trabajo y relaciones interpersonales (Higa, 2017).

El uso desmedido de redes sociales puede causar repercusiones negati-
vas en los ambitos bioldgico, psicoldgico y social. Entre las consecuencias
se incluyen problemas de visidn como astigmatismo y miopia, dafios neu-
ronales, dependencia extrema, uso compulsivo (Ramos y Canales, 2017),
alienacion, ansiedad, depresion, dificultades de concentracion, agresivi-
dad, aislamiento (Jiménez y Pantoja, 2007) baja autoestima (Moreira et
al., 2021) e incluso, en casos extremos, suicidio (Lopez, 2020).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019),
91.2% de los jovenes entre 18 y 24 afios en México utilizan Internet de
manera excesiva. Ademas, 25% de la poblacion estudiantil es vulnerable a
desarrollar rasgos depresivos y altos niveles de ansiedad debido al abuso
de dispositivos moviles y redes sociales. De los estudiantes con sintomas
depresivos, se estima que 16.7% agravaran su condicion por el uso de re-
des sociales (Rodriguez y Moreno, 2019).

Asi, una revision sistemdatica mostr6é que el uso excesivo de redes so-
ciales en estudiantes universitarios estd relacionado con depresion, ansie-
dad, estrés, adiccion a Internet, miedo a perderse algo (Fomo0), dificultades
de aprendizaje y trastornos del suefio (Martinez et al., 2022). Ademas, su
uso aumenta la exposicidn a interacciones sociales negativas, cambios en
la frecuencia cardiaca y pérdida de apetito, lo que afecta el estado de animo
y la salud mental de los jovenes (Gomez et al., 2021; Medina et al., 2022).

Por otra parte, las tecnologias de la informacion y las comunicacio-
nes (TIC) y redes sociales en estudiantes puede tener efectos positivos, ya
que ayuda a desviar la atencion de los problemas, ofreciendo un estimulo
moderadamente positivo en la autoestima y la satisfaccion de necesidades
afectivas (Maldonado et al., 2019; Rodriguez et al., 2017). Las redes so-
ciales e Internet pueden actuar como un factor protector frente a enferme-
dades mentales al facilitar la interaccion social, la conexion entre grupos y
la expresion de identidad y emociones, lo cual es beneficioso para la salud



fisica, mental y personal y social de los usuarios (Anchundia et al., 2023;
Marroquin, 2011).

Sin embargo, los estudios indican que un mayor uso de redes sociales
esta relacionado con un aumento en la probabilidad de sufrir depresion,
ansiedad, estrés, adiccion a Internet, problemas de aprendizaje y trastornos
del suefio en estudiantes universitarios (Anchundia et al., 2023, Troya et
al., 2023; Zeeni et al., 2018; Mohanna y Romero, 2019). El uso excesivo
de redes sociales en jovenes puede generar dependencia y perjudicar su au-
toconocimiento y habilidades sociales, lo que podria ocasionar conflictos
familiares, dificultades de aprendizaje, ansiedad y problemas de atencion
(Moreira et al., 2021; Padilla y Ortega, 2017). También, se ha encontrado
que afecta la autoestima de las personas (Rodriguez y Almazan, 2019).

Asi, la autoestima es clave para la salud mental y se refiere a como
valoramos y apreciamos a nosotros mismos. Esta valoracion se basa en
nuestras experiencias, interacciones con otros y la imagen que hemos for-
mado de nosotros a lo largo del tiempo (Perales, 2021).

Asi, se reconoce que el uso desmedido de redes sociales puede influir
negativamente en la salud mental y la autoestima de los estudiantes univer-
sitarios. Estrés, ansiedad y depresion son problemas comunes en esta po-
blacién, que han aumentado a nivel mundial. Esto resalta la importancia de
investigar la relacion entre la adiccion a las redes sociales y la salud men-
tal. Por lo que el objetivo del presente estudio fue, determinar la relacion
y comparar entre hombres y mujeres el uso de redes sociales, depresion,
ansiedad, estrés y autoestima en estudiantes universitarios.

Metodologia

La presente investigacion se abordo desde la metodologia cuantitativa, me-
diante un disefio no experimental de tipo transversal con alcance correla-
cional.

Participantes

Este estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos que establece la De-
claracion de Helsinki (2013). Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado que detallaba el objetivo del estudio, las condiciones de
su participacion y su derecho a retirarse en cualquier momento. Asimismo,
se garantizo la confidencialidad y privacidad de los datos recopilados.



A través de un muestreo no probabilistico, participaron 512 estudiantes
universitarios del sur del estado de Sonora, México; de estos, 38.9% per-
tenecian al sexo masculino, 60.5% al femenino y 0.6% otro. Con relacion
a la edad, el rango oscil6 entre los 18 y 52 afios con una media de 21.07
(DE = 3.65). El 68.9% refirieron ser solteros, 4.9% casados, 0.8% divor-
ciados, 2.1% union libre y el 23.2% en una relacion. Referente al tipo de
institucion educativa, el 70.9% estaba adscrito a una universidad publica
y el 29.1% a una privada. El 3.9% refiri6 dedicar menos de una hora al dia
al uso de redes sociales, 22.7% de una a dos horas, de tres a cuatro horas
26.6%, de cinco a seis horas 30.3% y mas de siete horas al dia 16.6%.

Instrumentos
Ficha de datos sociodemograficos

Se empleo una ficha de datos donde se pregunto sobre el sexo, edad, estado
civil, institucion educativa y tiempo dedicado al uso de redes sociales.

Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS)

Para evaluar la adiccion a las redes sociales, se empled el ars (Escurra y
Salas, 2014), la escala consta de 24 reactivos con respuestas tipo Likert de
5 puntos, incluyendo 23 reactivos directos y 1 inverso. Evalua tres facto-
res: obsesion, falta de control personal y uso excesivo de redes sociales.
Este estudio utiliz6 la validacion para poblacion mexicana de Portillo et al.
(2021). En el presente estudio present6 una consistencia interna de o= .87.

Escala de Estrés Percibido

Para evaluar el estrés, se utilizo la version en espafiol de la Escala de Estrés
Percibido de Cohen et al. (1983), que mide la percepcion de situaciones
estresantes. La escala consta de 14 items que analizan el estrés experimen-
tado en el ultimo mes y utiliza un formato de respuesta Likert de cinco
puntos. Ha sido validada para la poblacion mexicana por Gonzales y Lan-
dero (2007). En el presente estudio mostr6 una fiabilidad de o= .78 en esta
investigacion.



Inventario de Depresion de Beck (BDI)

La depresion se midié mediante el BDI (Beck Depression Inventory), un
autoinforme ampliamente utilizado para identificar sintomas de depresion
en poblaciones clinicas y no clinicas, desarrollado por Beck y Steer en
1984. Consta de 21 items sobre sintomas depresivos en la semana ante-
rior y utiliza un formato de respuesta tipo Likert con cuatro opciones. La
puntuacion se obtiene sumando los puntajes de los items. Este instrumento
ha sido validado para la poblacion mexicana (Rosas et al., 2020). El en
presente estudio mostré una consistencia interna de o = .85.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

La ansiedad se midié mediante el BaI (Beck Anxiety Inventory), desarro-
llado por Beck ef al. en 1988. Este instrumento es ampliamente utilizado
en practica clinica e investigacion para evaluar el nivel de ansiedad. Consta
de 21 items que describen sintomas somaticos y cognitivos de ansiedad,
y los individuos responden segln su afectacion en la Gltima semana, in-
cluyendo el dia de la evaluacion, con opciones de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos. Ha sido validado para la poblaciéon mexicana con indices
adecuados de validez y confiabilidad (Blazquez et al., 2020), En este estu-
dio mostr6 una consistencia interna de o = .89.

Escala de Autoestima de Rosenberg

Para evaluar la autoestima, se utilizo la Escala de Autoestima de Rosen-
berg (1965), un instrumento comun en investigaciones sociales y clinicas.
Consta de 10 items que miden sentimientos de respeto y aceptacion hacia
uno mismo, con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, in-
cluyendo items positivos y negativos. La escala ha demostrado ser valida
y confiable para la poblacion mexicana (Jurado et al., 2015). Presentando
una consistencia interna de a = .79 en este estudio.

Resultados

Los resultados de la variable de adiccion a las redes sociales indican una
severidad moderada (M = 43.76; DE = 12.80); con relacion a la varia-
ble con ansiedad, se identificd la presencia moderada de la variable (M
=17.38; DE = 11.57); los resultados de estrés indican niveles moderados



(M = 27.33; DE = 7.14); los resultados de depresion indican presencia
en la variable en un nivel bajo (M = 12.41; DE = 8.80). Por ultimo, se
identificaron niveles medio-bajos de autoestima (M = 29. 27; DE = 5.63)
considerando que a mayor puntuacion menor presencia de autoestima (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos por variable

Variable Min Max M DE
ARS 5.00 86.00 43.76 12.80
Ansiedad 0 57.00 17.38 11.57
Estrés 5.00 48.00 27.33 7.14
Depresion 0 52.00 12.41 8.80
Autoestima 13.00 40.00 29.27 5.63

ARS = adiccion a las redes sociales

Ademas, se compararon las medias de las variables de estudio respecto
al sexo de los participantes, donde se encontrd que en adiccion a las redes
sociales el sexo masculino puntu6 una media mas elevada que las mujeres,
no obstante, las diferencias no demostraron ser estadisticamente significa-
tivas (= .63 ; p=.525); en la variable de ansiedad, las mujeres presentaron
una media mas elevada que los hombres siendo estas diferencias estadisti-
camente significativas (¢ =-3.81; p = .000); respecto a la variable de estrés
el sexo femenino mostr6 una media mas elevada que los hombres, las dife-
rencias resultaron ser estadisticamente significativas (¢ =-3.39 ; p = .001);
en la variable depresion, las mujeres presentaron una media mas elevada
que los hombres siendo esta diferencias estadisticamente significativas (¢
=-1.60 ; p =.109), por tltimo, en la variable autoestima, las mujeres pun-
tuaron con una media mas elevada que los hombres, sin embargo, estas
diferencias no resultaron ser estadisticamente significativas (1 =-1.43 ; p =
.153), los tamaiios del efecto identificados se ubicaron en efectos pequefios
y medianos (Ventura-Leon, 2018) (ver Tabla 2).



Tabla 2. Diferencia entre hombres y mujeres respecto
a las variables de estudio

Esca- Hombres Mujeres gl t D d
la

n M DE n M DE
ARS 199 4425 1299 310 43.50 12.73 507 .63 525 .058
ANS 199 1494 1035 310 1890 12.06 507 -3.81 .001 .352
EST 199 2596 688 310 2814 7.17 507 -339 .001 310
DEP 199 11.63 7.70 310 1292 944 507 -1.60 .109 .149
AUT 199 2880 588 310 2954 546 507 -1.43 153 130

ARS = Adiccion a las redes sociales, ANs = Ansiedad, EST = Estrés, DEP = Depresion, AUT =
Autoestima.

Por ultimo, se calcularon las asociaciones de las variables de estudio,
donde se observd que la variable adiccion a las redes sociales se relaciona
positivamente con ansiedad (r = .20), estrés (» = .24), depresion (» = .14);
por otra parte, la variable autoestima se relacioné de manera negativa con
la adiccion a las redes sociales (» =-31) con ansiedad (» = -.29) estrés (r =
-.48) y depresion (r = -.37) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre variables

1 2 3 4 5
1. ARS 1
2. Ansiedad 207%* 1
3. Estrés 243%%* A489%* 1
4. Depresion .148%* 512%* 505%* 1
5. Autoes- -315%* -2092%* - A87** -374%* 1

tima

ARs = adiccidn a las redes sociales P < .05%, p <.001**



Discusion

Los resultados del estudio muestran una adicciéon moderada a las redes
sociales, coincidiendo con estudios nacionales previos (Pefia ef al., 2019).
No obstante, estudios internacionales reportan niveles mas altos de adic-
cion (Mifan et al., 2023). Se identificaron niveles moderados de estrés y
ansiedad, mientras que la depresion se presenta en niveles bajos. Estos
resultados coinciden con la literatura nacional e internacional (Trunce et
al., 2020; Mofatteh, 2021). Esto podria explicarse porque la mayoria de
los estudios sobre salud mental en universitarios se realizan con poblacién
no clinica.

El estudio encontré un nivel de autoestima medio-bajo, consistente
con investigaciones en jovenes (Torres ef al., 2023). Esto podria estar rela-
cionado con la etapa de desarrollo de los participantes, donde la identidad
personal atin se forma y la influencia social es clave en el proceso de au-
tovaloracion.

Al analizar las variables de estudio con el sexo de los participantes se
encontrd que, en adiccion a las redes sociales, los hombres puntuaron con
una media mas alta que las mujeres, sin embargo, estos resultaron no se
estadisticamente significativos; existen estudios que han reportado dife-
rencias significativas donde el sexo masculino presenta mayor incidencia
(Araujo, 2016; Pillaca, 2019; Cerro et al., 2020).

Por su parte, en estrés y ansiedad y depresion, las mujeres puntuaron
con medias mas altas, resultando significativas las diferencias de las pri-
meras dos variables; estos resultados respaldan lo expuesto en la literatura,
donde existe un consenso en el hecho de que las problematicas relaciona-
das a la salud mental son mas prevalentes en la poblacion femenina (Or-
donez et al., 2024).

Ademas, con relacion a la autoestima, las mujeres obtuvieron una me-
dia mas elevada que los hombres, lo que se traduce como menor autoesti-
ma, no obstante, estas diferencias no obtuvieron significancia estadistica;
estudios reportan diferencias significativas donde los hombres presentan
mayores indices de la variable (Sigilienza et al., 2020). Estos datos pueden
asociarse a los resultados de salud mental, ya que se reconoce la influencia
de la presencia de trastornos mentales con menores indices de autoestima.

Se identifico una relacion significativa entre la adiccion a las redes
sociales y problemas como ansiedad, estrés y depresion. Estos hallazgos
coinciden con estudios nacionales e internacionales que vinculan el uso ex-



cesivo de redes con estos problemas emocionales (Sujarwoto et al., 2023;
Martinez et al., 2022; Mofatteh, 2021; Padilla y Ortega, 2017).

Ademas, se identificd una asociacion negativa entre la adiccion a las
redes sociales, la ansiedad, el estrés y la depresion con la autoestima. A ma-
yor gravedad de estos problemas de salud mental, menor es la percepcion
de autoestima, lo que coincide con estudios previos (Mufioz et al., 2023).
Se ha reconocido el impacto negativo que puede tener el exceso de tiempo
empleado en redes sociales en la autoestima en poblacion joven (Ardiana
& Tumanggor, 2020; Kose & Dogan, 2019).

Este estudio presenta limitaciones debido al tipo de muestreo, lo que
dificulta la generalizacion de los resultados. Futuras investigaciones po-
drian mejorar este aspecto con muestreos probabilisticos. A pesar de las
puntuaciones moderadas, es necesario tenerlas en cuenta para intervencio-
nes preventivas. Los problemas de salud mental aumentan con el nivel aca-
démico, impactando la salud y aumentando el riesgo de desercion escolar
(Vera et al., 2020).
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