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La Organización Mundial de la Salud (oms, 2021) menciona que la salud 
es “un estado de completo bienestar físico, 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. Así, 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 valoración 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 estará determinado de 
alguna manera, no solo por las condiciones objetivas de su vida sino tam-
bién por aquello relacionado con la propia construcción social que los di-
versos grupos de pertenencia del individuo aportan a su percepción, a esa 
vida que le va introyectando ideas, valoraciones, con una particular apre-
ciación o visión 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 
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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 mencionó van generando expectativas, además de aspiracio-
nes, sentimientos, afectos, motivos y valores que tendrán su expresión cog-
nitivo-emotiva en el bienestar subjetivo percibido por la persona a través 
de la satisfacción 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 física, 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 análisis 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 problemáticas crónicas (ej. en la familia un enfermo 
crónico, divorcio, maltrato…), la vulnerabilidad social entra al campo del 
análisis y se presenta como resultado de una incapacidad para enfrentar 
esas situaciones que son crónicas y permanentes y que afectan la salud, el 
bienestar y la calidad de vida de los integrantes de esos grupos en situación 
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 sección presenta estudios psicológicos que contemplan a la 
salud y el bienestar cuya vulnerabilidad se analiza considerando en ocho 
estudios respectivamente: un pasado positivo y negativo; la regulación 
emocional; la calidad de vida y el divorcio; la funcionalidad y el cáncer 
pediátrico; adolescencia y cuidador; intervención en el consumo de drogas, 
consumo de drogas y sintomatología emocional, y adherencia terapéutica 
y diabetes mellitus tipo 2.

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



de decisiones; niñez en zona minera e impacto del plomo; cáncer de mama 
y percepción de atención a la salud, y discriminación 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 analítica que permite visualizar la 
importancia de factores que debilitan a grupos de la sociedad que enfrentan 
problemáticas crónicas, que tienen que adaptarse teniendo un handy cap 
respecto a la normalidad de la población. La salud, la calidad de vida y el 
bienestar se ven mermadas en la mayoría de las personas pertenecientes a 
grupos vulnerables o en contexto de riesgo.

La Comisión Económica 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 económico-sociales que afectan a las instituciones 
y los valores, dejando en la indefensión a amplias capas de la población 
de ingresos medios y bajos. En su mayoría, en estos grupos se sitúan los 
grupos débiles por problemáticas sociopsicológicas como las estudiadas en 
el presente libro. Bajos recursos económicos, necesidad de migrar, labores 
como la de los mineros, contextos difíciles tanto laborales como familiares 
a los que se les agregan situaciones particulares de enfermedades crónicas, 
rompimiento familiar, entre otros y que llevan a desequilibrios de bajo 
bienestar psicológico y salud emocional.

Dra. Beatriz Yasuko Arita Watanabe
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PAsAdo Positivo Y negAtivo, 
en RelAción con lA 

sAtisfAcción con lA vidA en 
jóvenes UniveRsitARiAs

Daniela Fernanda Angulo Arellanes
Jesús Tánori Quintana

Fernanda Inéz García Vázquez
María Fernanda Durón Ramos
Instituto Tecnológico de Sonora

Resumen
El género es crucial en la implementación de recursos psicológicos 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 psicológicos. Esta investiga-
ción analiza la relación entre la perspectiva del pasado (positivo y negati-
vo) y la satisfacción con la vida en jóvenes universitarias. Participaron 356 
mujeres de 18 a 25 años (promedio de 20.29 años) con un enfoque cuan-
titativo y correlacional-explicativo. Se utilizaron las escalas satisfacción 
con la vida (swls) y perspectiva temporal (ztpi). Los resultados indican 
una relación moderada entre las dimensiones del pasado y la satisfacción 
con la vida, explicando un 42% de la varianza, por lo cual es importante 
comprender el contexto pasado. Es necesario entonces estudiar la relación 
entre el presente y el futuro de las jóvenes universitarias en relación con la 
satisfacción con la vida.



Introducción
Al encontrarse fuertemente asociada con la salud mental (Lombardo et al., 
2018), es esencial para la psicología y la sociedad estudiar la satisfacción 
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 satisfacción con la vida en universi-
tarios es importante y de apoyo para identificar aspectos que puedan servir 
para disminuir padecimientos, como la ansiedad y depresión, por lo tanto, 
mejorar la salud mental, de los jóvenes.

La satisfacción con la vida se entiende como la percepción que tiene 
el individuo acerca de su vida, y la forma en la que cumple con sus están-
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 satisfacción con la vida es una variable que refiere, entonces, a 
aquella evaluación 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 ayudará a disfrutar 
estas experiencias placenteras, tener más esperanza por experiencias fu-
turas y mejorar su nivel de satisfacción con la vida propia (Fredrickson, 
2001). 

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

Existe evidencia que indica que el balance entre perspectivas tempo-
rales está asociado positivamente con la satisfacción con la vida (Chen et 
al., 2021) y que las perspectivas del tiempo pasado son los predictores más 
importantes de la satisfacción con la vida (Zhang & Howell, 2011). El con-
cepto de perspectiva temporal fue primeramente mencionado en el ámbito 
de la psicología por Lewin en su teoría clásica de la personalidad. Esta se 
define como el conjunto de la visión que las personas poseen sobre su fu-
turo y pasado psicológico en un lapso determinado. Además, 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 categorías temporal 
que dan orden, coherencia y significado a las vivencias del sujeto, lo cual 
otorga un marco temporal para actuar o predisponer la acción. Estos auto-
res dividieron la perspectiva temporal en cinco dimensiones que se presen-
tan a continuación (ver Figura 1).

Figura 1. Dimensiones Perspectiva Temporal

1) Pasado positivo
Dimensión que involucra todas

aquellas vivencias que el
individuo haya vivido en el

pasado y defina como
agradables y placenteras.

Estas experiencias generan
sentimientos de cariño, apego
y calidez a los recuerdos del
sujeto, demostrando ser una

dimensión relacionada con el
sentimiento de nostalgia.

2) Pasado negativo
Esta es una dimensión que
involucra todas aquellas
experiencias pasadas del
sujeto que poseen carga

emocional
negativa y aversiva

por haber sido consideradas
difíciles de vivir.

4) Presente fatalista
Dimensión que involucra

aquellas vivencias y
experiencias diarias que realiza

el sujeto, generadoras de
emociones negativas como

desesperanza, ansiedad,
activación de temores e

impotencia.

5) Futuro
Marco temporal que involucra

acciones que conllevan a la
planificación de decisiones y
acciones que ayuden al sujeto
a lograr sus objetivos y metas
deseadas, demostrando ser la 

dimensión más adaptativa para
el individuo.

3) Presente hedonista
Marco temporal en el cual el

sujeto está en la constante
búsqueda diaria de

sensaciones placenteras de
carácter inmediato. En esta

dimensión, el sujeto tiene un
poco de consideración 

a las consecuencias futuras 
de sus decisiones. 

Nota: Elaboración 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) mencionó que dentro de esta perspectiva 
del tiempo existe una acción recíproca, 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 
sólidas 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 población universitaria 
se han enfocado mayoritariamente en el rendimiento y el aprovechamiento 
escolar, sin embargo, se requieren más estudios que ayuden a identificar 
los factores personales que afectan el desarrollo de los jóvenes (Rodrí-
guez-Garcés et al., 2020), por ello ha crecido el interés científico por la 
satisfacción con la vida y el bienestar subjetivo (Elmore & Huebner, 2010; 
Tánori et al., 2021). 

Estudios previos señalan la asociación 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 cercanía que existe 
entre la perspectiva temporal de las personas y aspectos positivos como el 
bienestar y la satisfacción con la vida. Además, Chen et al. (2021) eviden-
ciaron la correlación entre perspectiva temporal y satisfacción con la vida. 
Adicionalmente, Berg et al. (2006) recomiendan realizar estudios de satis-
facción con la vida en donde se analicen de forma separada a las mujeres. 

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

Método
Tipo de estudio
La investigación fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, con un dise-
ño transversal no experimental y con un alcance correlacional-explicativo 
debido a que busca asociar la variable de la perspectiva temporal con la 
satisfacción con la vida de un grupo de personas a través de la generación 
de una base de datos numérica. 



Participantes
Para obtener la muestra, se utilizó un muestreo no probabilístico, teniendo 
como criterios de inclusión que fueran mujeres jóvenes con un rango de 
edad entre los 18 y 25 años y se encuentren cursando en la universidad. Se 
obtuvo una muestra de 356 estudiantes con una media de edad de 20.29 
años (DE = 2.49). 

Instrumentos
Satisfacción con la vida (swls)
Se utilizó el cuestionario de satisfacción con la vida elaborado por Die-
ner et al. (1985) y adaptada a estudiantes universitarios mexicanos por 
Martell et al. (2018). La escala está 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: X2 = 
12.217; gl = 5; p = .028; cfi = .99; tli = .98; agfi = .96 rmsea = .065 IC 
90% [0.019-0.111]; srmr = 0.023. Para el caso de la fiabilidad, se calculó 
con el coeficiente ω de McDonald, para la variable de swls (ω = .84), ob-
teniendo un valor apropiado para la fiabilidad (Hair et al., 2019).

Perspectiva temporal (ztpi)
Se utilizó el inventario de perspectiva temporal elaborada por Zimbardo 
y Boyd (1999) y adaptada a la población mexicana por González et al. 
(2018). La escala está 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 únicamente 
se trabajó 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: X2 = 
36.103; gl = 26; p = .090; cfi = .99; tli = .98; agfi = .96 rmsea = .033 IC 
90% [0.000-0.057]; srmr = 0.04. Para el caso de la fiabilidad, se calculó 
con el coeficiente ω de McDonald, para el pasado negativo (ω = .78) y 
pasado positivo (ω = .61) obteniendo un valor mínimo apropiado para la 
fiabilidad (Katz, 2006).



Procedimiento de recolección y análisis de datos
El presente estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética Institucional. 
Para el levantamiento de datos se acudió con las autoridades educativas 
correspondientes para establecer un convenio. Durante el proceso de reco-
lección de datos, se les informó a las participantes el propósito del estudio, 
así como la confidencialidad que tendrán sus respuestas, solicitando un 
documento de consentimiento informado y aplicando los instrumentos en 
una única ocasión de manera grupal. 

Para el análisis de los datos, se utilizaron los paquetes estadísticos spss 
y amos. Primeramente, se realizó un análisis factorial empleando el mé-
todo de estimación de máxima verosimilitud y se ejecutó un bootstrap de 
500 repeticiones con un percentil corregido por sesgo del 95% incluyendo 
X2 con p = > .001, cfi ≥ .95, tli ≥ .90, así como srmr y rmsea con valores 
< .08 (Byrne, 2016); además se calculó la fiabilidad de cada escala. Se 
realizaron análisis descriptivos para las variables con el fin de verificar la 
normalidad univariada de los datos. Se llevó a cabo la prueba de correla-
ción de Pearson para evaluar la relación entre las variables y, por último, 
se realizó un modelo de ecuaciones estructurales donde se tomaron los 
siguientes valores como un buen ajuste del modelo explicativo: X2 con p 
= > .001, cfi ≥ .95, tli ≥ .90, así como srmr y rmsea con valores < .08 
(Sharma et al., 2005).

Resultados
La estadística descriptiva proporciona un panorama donde el objetivo es 
identificar la distribución, y es necesaria para determinar los análisis y mé-
todos a utilizar; en ese sentido, son base para la toma de decisiones, en 
relación con establecer parámetros o no. Los valores promedios y la forma 
de la distribución 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 teórico propuesto, en relación con la literatura con-
sultada.

Tomando en cuenta las variables y sus dimensiones, se puede observar 
que el promedio de percepción de satisfacción con la vida es alto, ya que 
supera el promedio teórico de 2.5. La dimensión 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-
sión (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las dimensiones del estudio

M DE Asime-
tría Curtosis Mínimo Máximo

Satisfacción 
con la vida 3.47 0.85 -.23 -.37 1.00 5.00

Pasado posi-
tivo 3.49 0.73 -.22 -.08 1.00 5.00

Pasado negati-
vo 2.97 1.05 .17 -.89 1.00 5.00

Después de los estadísticos descriptivos, y para cumplir con el objetivo 
de la presente investigación, se realizó una matriz de correlaciones, pre-
sentada a través de la Tabla 2. Se pueden observar relaciones moderadas 
y significativas, además, una dirección que se sustenta teóricamente. La 
correlación más alta se ubicó entre la satisfacción con la vida de las univer-
sitarias con el pasado negativo (-.45, p < .01).

Tabla 2. Correlación entre las variables

Variables 1 2 3
1. Satisfacción con la vida -

2. Pasado positivo .42** -
3. Pasado negativo -.45** -.19** -

Nota: ** p <.01

Finalmente, el modelo estructural se ajustó de forma adecuada a los 
datos (X2 = 104.01, gl = 72, p = .008; srmr= .04, cfi = .98; tli = .97; rmsea 
.035, IC 90% [.018, .050]). Este modelo explica 42% de la varianza de la 
satisfacción con la vida de mujeres jóvenes en el contexto universitario. 
El pasado positivo se relaciona de manera significativa con la satisfacción 
con la vida de manera directamente proporcional (β .47 p = .007 [IC 95% 
.32, .59]), y el pasado negativo tuvo una relación con la satisfacción con la 



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

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

Pasado
positivo

Pasado
negativo

-.30**

.47**

-.33**
R²= .42

Satisfacción
con la vida

Nota: ** p <.01

Discusión y conclusiones
Con el objetivo de analizar la relación entre la perspectiva del pasado po-
sitivo y pasado negativo, con la satisfacción con la vida en las mujeres 
jóvenes 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 satisfacción con la 
vida. En primer lugar, se observó la relación negativa entre el pasado ne-
gativo y la satisfacción con la vida, lo cual es consistente con la literatura 
que señala una asociación negativa entre estas variables (Maciuszek et al., 
2019; Przepiorka & Sobol-Kwapinska, 2021). Esto podría atribuirse a que 
las personas con una orientación al pasado negativo tienen peores resul-
tados a lo largo de su vida (Zimbardo & Boyd, 2008). De igual forma, de 
manera consistente con lo señalado en la literatura (Maciuszek et al., 2019; 
Przepiorka & Sobol-Kwapinska, 2021), se encontró una relación positiva 
entre el pasado positivo y la satisfacción con la vida. Lo anterior podría 
deberse a que las personas con tendencia a enfocarse en las cualidades 
positivas del pasado suelen experimentar vidas más felices y saludables 
(Zimbardo & Boyd, 2008)

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



limitaciones en el estudio. En primer lugar, el estudio considera únicamen-
te las dimensiones de pasado positivo y pasado negativo, en vez de la esca-
la total. En segundo lugar, se realizó mediante un diseño 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-
ción coincidieron con el sustento teórico existente, y que será información 
de utilidad para la conciencia del proceso cognitivo analizado por el que 
pasan las mujeres universitarias en la actualidad. Además, es importante 
ayudar a las estudiantes universitarias a comprender cómo su pasado está 
conectado a su manera de vivir el momento, al igual que su proyección de 
metas, compromisos, objetivos a futuro (Bleger, 1963; Galarraga, 2016; 
Zimbardo & Boyd, 1999) y su satisfacción con la vida.
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Resumen
Este estudio tiene como objetivo principal conocer la relación entre los 
sentimientos positivos en la práctica del cosplay y de la visualización del 
anime con el bienestar psicológico y la regulación emocional en una co-
munidad de otakus y cosplayers mexicanos. En un estudio transversal par-
ticiparon 202 adultos de entre 18 a 42 años. Los resultados mostraron una 
relación positiva entre el gusto por la práctica cosplay y el bienestar psi-
cológico, mientras que el gusto por la visualización del anime se relacionó 
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 psicológico. 
Por otro lado, para los participantes del estudio ver anime podría ser una 
forma de escapar de sus propias emociones y no utilizar estrategias de re-
gulación emocional.



Introducción
Problema de Investigación
La presente investigación busca abordar la falta de estudios enfocados a 
la comprensión y el impacto psicológico de la práctica del cosplay y la 
visualización de anime entre comunidades otakus y cosplayers en México. 
A pesar de que la popularidad de estas prácticas culturales ha crecido expo-
nencialmente en el país, reflejada en la asistencia creciente a convenciones 
y la expansión de sus comunidades en línea (García y Gabino, 2016), los 
estudios centrados en su bienestar psicológico y regulación de emociones 
son escasos.

Además, mientras que algunas personas han encontrado en el cos-
play y el anime un lugar como medio de expresión y pertenencia al grupo 
(Leyman, 2022), otros se han enfrentado a estigmas y discriminación que 
pueden afectar negativamente el bienestar psicológico de los involucrados 
(Leshner et al. 2018). Estas comunidades suelen ser vistas como margina-
les o infantiles; esta percepción de personas externas, como señala Pinillos 
(2020), sugiere una dimensión de vulnerabilidad social que podría com-
prometer los beneficios psicológicos que ofrecen. Investigaciones como 
las de Reysen et al. (2018) y Alcarraz et al. (2023) sugieren que estas prác-
ticas pueden mejorar aspectos como la autoestima, la inclusión social y la 
motivación personal, factores fundamentales para el bienestar psicológico. 
Por lo que es importante conocer cómo la visualización del anime y la 
práctica cosplay se relacionan con la regulación de emociones.

Antecedentes
El bienestar psicológico es definido como la vivencia personal de estar 
y sentirse bien en un momento específico de la vida (Cuadra y Floren-
zano, 2003), se trata de experimentar un sentido de realización personal, 
autonomía, dominio del entorno, propósito de vida, crecimiento personal 
y relaciones positivas (Ryff, 1989). Por su parte, la regulación 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 relación que pueden tener el anime y el cos-
play con el bienestar y la salud mental, así como su efectividad en el pro-
ceso terapéutico; en este sentido, González (2020) se centró 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 
raíz de que cada vez son más los fanáticos de esta cultura los que asisten 
a terapia, argumentando que la razón por la cual este tipo de multimedia 
puede ser un recurso, es debido a que aborda temas profundos como la 
depresión, ansiedad, psicosis, trastorno de estrés postraumático 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 película 
de anime o manga, puede experimentar que comparten las mismas forta-
lezas y debilidades, y, por tanto, comparar sus propios obstáculos de vida 
y experimentar de una manera indirecta los logros realizados por dichos 
personajes (González, 2020). En la práctica clínica se ha utilizado el anime 
y el manga como un recurso literario y de referencias metafóricas. Como 
en el estudio de Rubin (2008), donde expone el caso de un niño de 8 años 
que presentaba problemas de conductas en casa y en la escuela, por lo que 
se encontraba en riesgo de ser expulsado; para atenderlo utilizó la historia 
de héroes del anime reconocidos, como Naruto, y verbalizaciones para que 
el niño se identificara con el personaje y aprendiera a expresar sus senti-
mientos y emociones, lo que finalmente ayudó a la mejora de la conducta 
y fortaleció sus relaciones interpersonales.

Respecto a la regulación emocional y su relación con el consumo del 
anime, un estudio buscaba conocer cómo influye la satisfacción con la vida 
y los sentimientos de placer y excitación al ver anime sobre las estrategias 
de regulación de emociones, y si las estrategias adaptativas o desadaptati-
vas tenían un efecto en el desarrollo del uso problemático de anime online. 
Los resultados mostraron que el placer al ver anime se relaciona positiva-
mente con las estrategias de poner en perspectiva y reevaluación positiva, 
estas mismas se relacionaron con la excitación al ver anime, y a su vez esta 
se relacionó con las estrategias de reenfocarse en la planificación, centrar-
se en el pensamiento y en la reflexión; y la aceptación. Mientras que solo 
la estrategia de catastrofizar (distorsión cognitiva que lleva a pensar en la 
peor conclusión posible) se relacionó con el uso problemático 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 Díaz (2018), a 
través de una investigación cualitativa, entrevistó a varios cosplayers den-
tro de una convención de Córdoba, 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, diálogos y emociones, haciendo 
un análisis e identificándose con el mismo, además mencionan el aumento 
de complejidad a medida que asisten a más eventos, por lo que el compro-
miso aumenta. También se destaca la sensación de rechazo o aceptación 
de un cosplay mediante el aplauso del público. Es decir, la práctica del 
cosplay puede tener resultados positivos, así como negativos.

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

Objetivo
Conocer la relación de la práctica de la actividad del cosplay y la exposi-
ción al anime con el bienestar psicológico y la regulación emocional en 
adultos mexicanos.

Justificación
La necesidad de comprender cómo el cosplay y el consumo de anime pue-
den servir como herramientas de resiliencia ante la discriminación, y ser 
integrados en terapias para enfrentar retos psicológicos como la ansiedad y 
la depresión 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 
satisfacción, la esperanza y la alegría (Seligman, 2011). El presente estudio 



trata de comprender las variables relacionadas con la salud mental, como el 
bienestar psicológico y la regulación emocional, debido a que algunas sub-
culturas, entre ellas la comunidad otaku, sufren de problemas psicológi-
cos como tendencias a la agresión, problemas con la empatía relacionados 
con pertenecer a ciertos grupos (Liu et al., 2022); conocer la relación de 
las prácticas relacionadas al anime y cosplay puede ayudar a comprender 
cómo la regulación emocional y el bienestar psicológico se relacionan con 
actividades que se consideran de entretenimiento pero que a su vez com-
prenden a comunidades que han experimentado discriminación (Leshner et 
al., 2018; Pinillos, 2020). Por lo que aportará al conocimiento del bienestar 
psicológico en el contexto de las culturas modernas, lo que podría fomen-
tar una mayor aceptación social de estas prácticas y disminuir el estigma 
relacionado. 

Los hallazgos podrían tener aplicaciones en la práctica clínica psicoló-
gica, especialmente en cómo se pueden incorporar intereses y actividades 
culturales en la terapia para promover la resiliencia y el bienestar. Ade-
más, los resultados pueden contribuir al desarrollo de intervenciones con 
diferentes estrategias para el manejo de emociones y mejorar el bienestar, 
a través de prácticas que generan sentimientos de placer y compromiso 
(Leyman, 2022; Tan & Chung, 2023).

Metodología
Tipo de estudio
Se trabajó 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 años.

 ◇ Criterios de inclusión para la visualización 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 otaku. 

 ◇ Criterios de inclusión para la práctica de cosplay: haber participa-
do en alguna actividad de cosplay en el último año, haber asistido 
a convenciones y ser un miembro activo de la comunidad.



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

Instrumentos
Se diseñaron para este estudio dos escalas de autoinforme, las cuales se 
describirán a continuación: 

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

Emociones Positivas en la Práctica del Cosplay: Se diseñó para el 
estudio una escala de autoinforme, consta de 6 ítems que evalúa aspec-
tos como sentimiento de logro, emociones positivas, crecimiento personal, 
autoaceptación y relaciones positivas relacionadas con la práctica del cos-
play. La escala es tipo Likert, que va de 1= No aplica para mí, a 4= Aplica 
totalmente para mí. 

Escala de Bienestar Psicológico: basada en la Escala de Ryff (1989) 
y en su traducción al español (Van Dierendonck, 2004). Se utilizó la esca-
la validada por Díaz et al. (2006) que consta de 29 reactivos, calificando 
6 dimensiones: autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, dominio 
del entorno, propósito 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 dirección 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 Regulación Emocional (ders). En el pre-
sente estudio se empleó la versión breve del instrumento validada por De 
la Rosa-Gómez et al. (2021) en México, se trata de un autoinforme de 15 
ítems, mide las dificultades para implementar estrategias de regulación, la 
escala de respuesta va de 1 = casi nunca, a 5 = casi siempre. Los autores 
reportan un Alfa = .89. 

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



Procedimiento
Se contactó 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 envió las escalas en un formulario de Google que, además, contenía el 
consentimiento informado, donde se les hizo saber a los participantes que 
el uso de su información era confidencial y anónima, y que su participación 
no implicaba un riesgo para su integridad y que podían abandonar el estu-
dio si lo deseaban. También se les pidió compartir el instrumento para un 
alcance mayor de las respuestas, si así lo deseaban. 

Análisis de datos
Los datos fueron importados a un paquete estadístico, se hicieron análisis 
descriptivos, análisis 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 utilizó la prueba Spearman 
para la correlación 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 más de 8 horas semanales. Se les preguntó a los participantes 
cuántas veces al año asistían a eventos de anime: 54% asisten de una a dos 
veces al año, 26.7% de tres a cuatro veces, y 19.3% asisten más de 5 veces 
al año (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
Más 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 año
De 3 a 4 veces 54 26.7
De una a dos veces 109 54
Más de 5 veces 39 19.3

Respecto a la confiabilidad de cada una de las escalas, la escala de 
visualización de anime obtuvo un Alfa de Cronbach de .88. La escala de 
cosplay consiguió un Alfa de Cronbach de .87. La Escala de Bienestar 
Psicológico obtuvo una puntuación de .81 y la Escala de Dificultades para 
la Regulación de Emociones obtuvo una puntuación 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 Visualización del Anime .88

Emociones Positivas en la Práctica del Cosplay .87
Bienestar psicológico .81

ders .92

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

Tabla 3. Análisis de correlaciones entre variables

1 2 3 4
Visualización del anime 1 .206** .090

Práctica de cosplay .45** 1 .176 .205*



Dificultades para regular 
emociones

.21** .18 1 -.307**

Bienestar psicológico .09 .20* -.31** 1
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Discusión y conclusiones
Este estudio tenía como objetivo conocer la relación entre los sentimien-
tos positivos en la práctica del cosplay y la visualización del anime con 
el bienestar psicológico y la regulación emocional en una comunidad de 
otakus en México. Era de esperarse una relación alta entre el cosplay y el 
anime, ya que el cosplay nació del anime. Respecto a la relación positiva 
entre la visualización del anime y la desregulación de las emociones, no es 
la primera vez que se relaciona esta actividad con aspectos negativos, pues 
estudios han hecho hincapié en la discriminación hacia la comunidad otaku 
y el poco apoyo percibido de su entorno. Leshner et al. (2018) mencionan 
que las personas fanáticas del anime suelen ocultar sus verdaderos gustos 
para no perder la aceptación de los demás o su estatus social, lo que puede 
derivar en sentimientos de depresión 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, sí existe un 
riesgo de desarrollar conductas de adicción a este contenido, por lo que 
es importante conocer las propias emociones y sentimientos que generan 
ciertos contenidos de anime. 

En este estudio, se encontró una relación entre la práctica del cosplay 
y el bienestar psicológico, ya que esta práctica, como se ha visto en otros 
estudios, requiere de más tiempo, compromiso y de un estudio metódico 
de los personajes, además de que este tipo de prácticas ayudan a la persona 
a sentirse más segura de sí misma o entablar vínculos más cercanos (Diaz, 
2018). Tal como se ve en el estudio de Leyman (2022), donde se estudió la 
relación que existe entre la práctica del cosplay y el desarrollo de habilida-
des sociales en jóvenes autistas dentro de espacios digitales. Normalmente, 
las personas autistas en eventos de anime se enfrentan a situaciones incó-
modas como la multitud y el ruido. Por lo tanto, expresar sus experiencias 
en línea ayudó a la expresión 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 más positiva 
la convivencia que se tenían con otras personas de la comunidad otaku 
y cosplayer, más sentían que formaban parte de este; mientras que entre 
más negativa la experiencia, se sentían con menos pertenencia. El estudio 
de Pinillos (2020) habla sobre cómo la comunidad cosplayer sufre más 
discriminación por parte de la misma comunidad, al soportar comentarios 
denigratorios acerca de su trabajo como críticas 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 discriminación afecta la experiencia de la 
persona que hace cosplay. Asimismo, Liu et al. (2022) explican como la 
subcultura del anime, videojuegos y cómics está relacionada fuertemente 
con problemas psicológicos como depresión, tendencias suicidas y episo-
dios de ansiedad. 

Es importante mencionar que, si bien los resultados del presente es-
tudio dan un vistazo a la relación entre las variables evaluadas, el tamaño 
de la muestra fue pequeño, por lo que se sugiere realizar un cálculo para 
tomar una muestra que sea más representativa de la comunidad otaku en 
México. Por otro lado, para este estudio no se tomaron en cuenta las cate-
gorías 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-
mático 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 depresión, que en casos extremos puede llegar al suicidio. 
Se tiene como objetivo general evaluar la relación entre la coherencia, las 
relaciones intrafamiliares y las transacciones indirectas con la naturaleza 
con la depresión en adultos residentes de Hermosillo, Sonora, con edades 
entre 18 y 65 años. Se utilizó la metodología de investigación cuantitati-
va con alcance correlacional, con un diseño no experimental de carácter 
transversal. Los instrumentos se integraron en un cuestionario y fueron 
distribuidos por medio de Google Forms con la ayuda de un código 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 depresión.

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



Introducción
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 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 así aportar a su comunidad. En este 
sentido, la salud mental es más que la ausencia de enfermedad; más bien 
es un proceso de experiencias, e involucra la capacidad de relacionarse, 
desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar. No obstante, durante el 
primer año de confinamiento por covid-19 trastornos como la depresión y 
la ansiedad aumentaron 25%, siendo una cifra cercana a los 1 000 millo-
nes de personas que sufren algún tipo de trastorno mental. Se estima que, 
en países de ingresos medios y bajos, entre 76 y 85% de la población con 
algún desorden mental carece de acceso a los servicios necesarios para su 
tratamiento.

La depresión es definida como un trastorno emocional-cognitivo y 
fisiológico relacionado con la triada cognitiva, la cual se divide en tres 
visiones: (a) de uno mismo, (b) de la relación con el mundo y (c) con su 
futuro (Beck, 1970, 1979). En su mayoría, los trastornos están caracteriza-
dos por la tristeza, alteraciones del sueño, falta de concentración, perdida 
de interés, baja autoestima, fatiga y sentimientos de culpa. (Organización 
Panamericana de la Salud [ops], 2017). 

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

En México, el Instituto Nacional de Salud Pública (insp, 2023) reportó 
que 9.2% de la población padeció algún trastorno depresivo al menos una 
vez en su vida y 4.8% en el último año, entre 2001 y 2022.

En el norte del país, se presentaron indicadores de sintomatología de-
presiva en 10.2% de los adolescentes, con indicio de depresión moderada 
o severa, y 3.2% posee un diagnóstico de depresión. Se tiene que 45% ha 
tenido algún tratamiento de depresión alguna vez en la vida y 9.8% en las 
últimas dos semanas (inegi, 2020). 



Según el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática 
(inegi, 2018, 2022), en 2021 se registró 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 años.

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

La psicología 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 área se ha documentado el 
impacto de la naturaleza sobre la salud mental. La coherencia es un factor 
que compone a la restauración psicológica, no se encuentran investigacio-
nes donde se analice la relación que tenga con otras variables por si sola. 
Del mismo modo, existe un vacío en el conocimiento sobre la relación de 
las transacciones indirectas con la naturaleza, relaciones intrafamiliares y 
la depresión. Martínez-Soto et al. (2021) definen la restauración psicoló-
gica como “la renovación del funcionamiento cognitivo-emocional y fisio-
lógico 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 desorganización que pueden conducir al es-
trés (Evans et al., 1998). Por otro lado, las transacciones con la naturaleza 
aluden a la visión del mundo transaccional: el individuo y su ambiente son 
una entidad holística. 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 unión familiar, el estilo de afrontamiento, el manejo de emociones, las 
reglas de convivencia, así como la adaptación al cambio (Rivera-Heredia 
et al., 2010). 

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



ne un efecto positivo en el bienestar y la satisfacción con la vida, también 
se mostró una correlación negativa con la depresión.

En la Ciudad de México, Ruíz-Cárdenas et al. (2020) evaluaron la re-
lación entre ambiente familiar y depresión en 391 estudiantes de escuelas 
secundarias públicas, de 14 a 16 años (hombres y mujeres). Se reportó 
que existen diferencias significativas entre los factores de conflicto entre 
los padres, la falta de comunicación y la hostilidad con la depresión. Los 
hombres presentaron como indicadores los conflictos entre los padres y la 
falta de aceptación familiar y las mujeres la falta de reglas, normas, comu-
nicación y aceptación familiar.

Por otro lado, Vega-Vázquez (2016) evaluó la relación entre la percep-
ción de las relaciones intrafamiliares y la depresión infantil en 79 menores 
de Morelia, Michoacán. Los resultados indican que, a menor percepción 
de las relaciones intrafamiliares, mayores serán los síntomas depresivos.

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

Para esta investigación, se propone un objetivo general dirigido a la eva-
luación de la relación entre la coherencia, relaciones intrafamiliares y tran-
sacciones indirectas con la naturaleza con la depresión, en adultos de ambos 
sexos residentes de Hermosillo, Sonora, con edades entre 18 y 65 años Para 
lograr dicho objetivo general, es necesario dar respuesta a la siguiente pre-
gunta de investigación: ¿Cómo se relacionan la coherencia, las relaciones in-
trafamiliares, las transacciones indirectas con la naturaleza con la depresión 
en adultos de ambos sexos residentes de la ciudad de Hermosillo, Sonora con 
edades entre 18 y 65 años? Evaluar la relación de estas variables puede abrir 
la posibilidad que estas puedan ser aplicadas en programas de prevención e in-
tervención, así como auxiliar en un tratamiento contra la depresión en adultos.

Objetivo general
Evaluar la relación entre la coherencia, las relaciones intrafamiliares y las 
transacciones indirectas con la naturaleza con la depresión en adultos resi-
dentes de Hermosillo, Sonora, con edades entre 18 y 65 años.



Método
Se utilizó metodología de investigación cuantitativa con alcance corre-
lacional, con un diseño no experimental de carácter transversal (Hernán-
dez-Sampieri, 2020).

Participantes
Fueron 260 adultos residentes de Hermosillo, Sonora, elegidos mediante 
un muestreo por conveniencia (Hernández-Sampieri, 2020). Como crite-
rios de inclusión se tiene a adultos con acceso a Internet a partir de los 18 
años hasta 65 años de cualquier sexo residentes de Hermosillo, Sonora. 
Mientras que los criterios de exclusión son las personas menores de edad 
o mayores a 65 años, sin acceso a Internet, que no radiquen en Hermosillo, 
Sonora, y que estén bajo medicación psiquiátrica.

Instrumentos
 ◇ La Subescala de Coherencia, de la Escala de Percepción de Res-

tauración Ambiental en ambientes urbanos (α = 0.79, M = 7.84, 
DE = 1.82; en la escala original) (Martínez-Soto, 2010). Consta de 
cuatro ítems en formato Likert con opciones de respuesta 0 = nada, 
a 10 = completamente. 

 ◇ Escala de Transacciones Indirectas con la Naturaleza (α = 0.61, 
M = 1.61, DE = .85; en la escala original) (etran; Martínez-Soto, 
2010), que evalúa las actividades indirectas con la naturaleza. Po-
see cuatro ítems en formato Likert que van desde 0 = nunca, a 5 = 
todos los días.

 ◇ Escala de Evaluación de las Relaciones Intrafamiliares versión cor-
ta (eri; Rivera-Heredia & Andrade-Palos, 2010), de un solo factor, 
posee 12 ítems en formato Likert, con cinco opciones de respuesta 
(1= Totalmente en desacuerdo, a 5 = Totalmente de acuerdo). Vali-
dado por Castañeda et al. (2021) con un α de Cronbach de .88 para 
la escala total original.

 ◇ Escala de Depresión de Zung (1965), validada en población con 
vih en México por Rivera et al. (2007) con un α 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) Depresión fisiológica (6 ítems), b) Depresión 
Afectiva (3 ítems), c) Depresión psicológica (5 ítems). 

Procedimiento
La aplicación de instrumentos se distribuyó por medio de la plataforma 
Google Forms, integrando en un solo formulario todos los instrumentos. 
El instrumento fue distribuido mediante un código qr. 

Análisis de datos
Se empleó el software spss versión 21 para Windows, para conformar una 
base de datos. Los análisis aplicados son descritos a continuación: 

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

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

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

4. Correlación bivariada de Spearman (rho de Spearman).

Resultados
En primera instancia, se estimaron estadísticas descriptivas de mínimo, 
máximo, media y desviación estándar y su correspondiente confiabilidad 
de los factores de Coherencia, Depresión fisiológica, Depresión Afectiva, 
Depresión psicológica, Transacciones indirectas con la naturaleza y rela-
ciones intrafamiliares, como se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las escalas

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

8. Las cosas y actividades que 
ocurren en este lugar parecen 
combinarse de manera natural

251 0 10 8.24 2.25



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

20. Es fácil ver cómo están orga-
nizadas las cosas en este lugar

251 0 10 7.90 2.31

2. Hay un orden claro en la dis-
tribución física de este lugar

251 0 10 7.43 2.66

16. Puedo orientarme en este 
lugar sin ningún problema

251 0 10 8.51 2.07

Depresión fisiológica (α = .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 

facilidad que antes
250 1 4 2.74 .91

13. Me siento agitado e intran-
quilo y no puedo estar quieto.

250 1 4 1.99 .98

15. Me siento más irritable que 
habitualmente

250 1 4 2.18 .95

11. Mi cabeza esta tan despejada 
como antes

250 1 4 3.16 .93

Depresión afectiva (α = .78) 251 1 4 1.74 .71
1. Me siento triste y deprimido. 251 1 4 1.99 .86
3. Frecuentemente tengo ganas 

de llorar y a veces lloro
250 1 4 1.86 .95

19. Creo que sería mejor para 
los demás si me muriera

250 1 4 1.38 .70

Depresión psicológica (α = .77) 250 1 4 2.35 .78
16. Encuentro fácil tomar deci-

siones
250 1 4 2.56 .99

17. Me creo útil y necesario para 
la gente

250 1 4 2.50 1.03

14. Tengo esperanza y confío en 
el futuro

250 1 4 2.26 1.06

18. Encuentro agradable vivir, 
mi vida es plena

250 1 4 2.16 1.00

20. Me gustan las mismas cosas 
que solían agradarme

250 1 4 2.25 .98



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

Transacciones indirectas con 
la naturaleza (α = .73)

250 0 5 1.60 1.18

9. Busca sitios de Internet sobre 
naturaleza

250 0 5 1.36 1.44

10. Ve programas de TV, videos 
en Internet o contenido en 

servicios de streaming (Netflix, 
Prime video, Disney+, etc.) 
relacionados con naturaleza.

250 0 5 1.80 1.59

8. Escucha en reproductores de 
música sonidos de naturaleza

250 0 5 1.49 1.62

11. Colecciona postales o fotos 
de escenarios naturales

250 0 5 1.79 1.66

Relaciones intrafamiliares (α 
= .92)

251 1 5 3.56 .96

1. Los miembros de la familia 
acostumbran a hacer cosas 

juntos.

251 1 5 3.62 1.29

2. Mis padres me animan a ex-
presar abiertamente mis puntos 

de vista

251 1 5 3.35 1.45

 3. En mi familia, nadie se 
preocupa por los sentimientos de 

los demás

251 1 5 3.74 1.22

4. Mi familia es cálida y nos 
brinda apoyo.

251 1 5 3.94 1.11

5. En nuestra familia es im-
portante para todos expresar 

nuestras opiniones.

251 1 5 3.47 1.33

 6. La atmósfera de mi familia 
usualmente es desagradable

251 1 5 3.68 1.29

7. Nuestra familia acostumbra a 
hacer actividades en conjunto.

251 1 5 3.48 1.33

8. Mi familia me escucha. 251 1 5 3.64 1.31
9. Cuando tengo algún problema 

no se lo platico a mi familia
251 1 5 2.91 1.43



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

10. Los miembros de la familia 
de verdad nos ayudamos y apo-

yamos unos a otros.

251 1 5 3.83 1.19

11. En mi familia expresamos 
abiertamente nuestro cariño.

251 1 5 3.55 1.33

12. Los conflictos en mi familia 
nunca se resuelven

251 1 5 3.56 1.24

Nota: Los ítems 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, así como estadísticas descriptivas de sus correspondientes reac-
tivos. Se destacan las escalas de relaciones intrafamiliares con un Alfa de 
Cronbach de .92 y depresión fisiológica 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

Depresión Fisiológica .072 250 <.003
Depresión Afectiva .172 250 <.000

Depresión Psicológica .101 250 <.000

Los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
con corrección de Lilliefors revelaron que ninguno de los factores investi-
gados se distribuye normalmente (Molin et al., 1998). En congruencia, las 
relaciones entre las variables se evaluaron con la correlación 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 .21** 1
Relaciones intrafamiliares .23** .02 1

Depresión Fisiológica -.17** -.07 -.34** 1
Depresión Afectiva -.22** .00 -.41** .66** 1

Depresión Psicológica -.28** -.12* -.45** .64** .61**

** p ≤ 0.01 
* p ≤ 0.05 

Puede observarse en la Tabla 3 que el factor de Coherencia mostró una 
relación baja, significativa y positiva con los factores de Actividades en la 
naturaleza (ρ = .21) y Relaciones intrafamiliares (ρ = .23); así como una 
relación baja, significativa y negativa con los factores de Depresión fisio-
lógica (ρ = -17), Depresión afectiva (ρ = -.22) y Depresión psicológica (ρ 
= -.28). Además, las relaciones intrafamiliares tienen una relación media, 
significativa y negativa con los factores de Depresión fisiológica (ρ= -.34), 
Depresión afectiva (ρ = -.41) y Depresión psicológica (ρ = -.45). Por últi-
mo, se muestra una relación baja, moderadamente significativa y negativa 
entre las Actividades en la naturaleza y Depresión psicológica (ρ = -.12). 
Estos resultados evidencian la consistencia entre los datos obtenidos y la 
teoría retomada.

Discusión y conclusiones
El objetivo de este trabajo fue describir las relaciones entre el factor de 
Coherencia de la Escala de Restauración psicológica, Transacciones con 
la naturaleza, y Relaciones intrafamiliares con la depresión. Los resultados 
indican que la coherencia se asocia negativa y significativamente con la 
depresión fisiológica, afectiva y psicológica, 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 documentó que la 
restauración psicológica y las actividades en la naturaleza se relacionan 
negativamente con la depresión (Tomasi et al., 2020; 



Meuwese et al., 2021). En cuanto a la variable de Relaciones intrafa-
miliares se apreció que tuvo relaciones significativas con el resto de las 
variables analizadas: de manera positiva con coherencia y actividades en 
la naturaleza, pero mostrando dirección negativa con los factores de de-
presión fisiológica, afectiva y psicológica (Ruíz-Cárdenas et al., 2020; Ve-
ga-Vázquez, 2016).

Los resultados permitieron, en primera instancia, detectar relaciones 
significativas de los factores de las escalas empleadas en este estudio. Al 
ser una población donde se alcanzan temperaturas extremas bajo el sol es 
importante considerar que se crea un sesgo para la evaluación de la res-
tauración psicológica ambiental y actividades en la naturaleza. Por esto 
mismo, los hallazgos son relevantes para un futuro análisis psicométrico 
de los instrumentos donde se realicen análisis factorial confirmatorio para 
el desarrollo de mapas de trayectorias y confirmar los factores de las varia-
bles, para posteriormente, aplicar el instrumento modificado y así obtener 
mejores resultados para su uso en la población del norte de México.
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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el grado de malestar emo-
cional en niños, niñas y adolescentes con padres en proceso de separa-
ción problemática o divorcio complicado, debido a que este factor impacta 
significativamente su calidad de vida. La investigación se realizó bajo un 
enfoque cuantitativo y un diseño observacional de corte transversal. Par-
ticiparon 151 menores de edad, con un rango de 12 a 18 años. Los par-
ticipantes completaron el Cuestionario de Depresión Infantil de Kovacs 
(cdi), una escala validada en población mexicana que mide síntomas de 
depresión en cinco áreas: estado de ánimo negativo, problemas interper-
sonales e ineficacia, anhedonia y autoestima negativa. Los datos recolec-
tados fueron analizados mediante el programa estadístico spss versión 22. 
Los resultados sugieren una alta prevalencia de malestar emocional en los 
menores, particularmente en las áreas de autoestima negativa y problemas 
interpersonales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de atención psico-
lógica especializada para esta población vulnerable.



Introducción
De forma simple, el matrimonio puede conceptualizarse como la unión 
de un hombre y una mujer que tienen, además de una interacción eró-
tico-romántica, afinidades, metas y objetivos en común. No obstante, su 
conceptualización va más allá, ya que esta relación representa una serie 
de obligaciones y derechos de carácter legal, social e incluso moral o reli-
gioso, por lo tanto, las implicaciones de una separación 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 últimas 
décadas, reflejando cambios sociales y culturales en la percepción del ma-
trimonio y la disolución matrimonial. Según el Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía (inegi), la tasa de divorcios en México ha aumentado 
en las últimas décadas, pasando de 4 por cada 10 000 habitantes en 1993, 
a 15.1 por cada 10 000 habitantes en el 2021, registrando ese año 149 675 
divorcios en México. 

La duración media de los matrimonios en 2021 fue de 11.7 años, esto 
indica una tendencia hacia matrimonios más cortos antes de la disolución. 
Con la implementación del divorcio incausado, no es necesario especificar 
un motivo para la disolución matrimonial, lo que ha simplificado el proce-
so, sin embargo, cuando se mencionan causas, las más 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 años, mientras que para las mujeres fue de 39 años. La pandemia de 
covid-19 tuvo un impacto en las tasas de divorcio, ya que en el 2020 hubo 
una disminución en el número de divorcios registrados debido a las restric-
ciones de movilidad y el cierre de oficinas gubernamentales. Sin embargo, 
se observó un repunte significativo en el 2021 cuando las restricciones se 
relajaron.

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



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

Aunque existen algunas evidencias de que el divorcio puede tener con-
secuencias benéficas para el núcleo familiar, en la mayoría de los casos, 
sobre todo en separaciones conflictivas, los resultados adversos son más 
comunes y trascendentes, ya que existe una mayor relación entre el divor-
cio y problemas de salud mental tanto en adultos como en niños, además 
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 años, reflejando los cambios sociales, culturales y legales del país 
(ver Tabla 1).

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

Periodo Descripción

Pre-Revolucionario y 
Revolucionario

Antes de la Revolución Mexicana, el matrimonio era consi-
derado una institución indisoluble bajo la ley, influenciada 
fuertemente por la doctrina católica, que no permitía el divor-
cio. Las parejas que deseaban separarse enfrentaban enormes 
obstáculos legales y sociales, y solo la separación de hecho, 
sin disolución legal del matrimonio, era una opción.
La Revolución Mexicana (1910-1920) trajo consigo cambios 
profundos en la estructura social y legal del país. La Cons-
titución de 1917 introdujo ideas más progresistas en cuanto 
a los derechos individuales y la separación entre la Iglesia y 
el Estado. En este contexto, el Código Civil Federal de 1928 
permitió por primera vez el divorcio vincular, es decir, el di-
vorcio que disolvía el vínculo matrimonial y permitía a los 
cónyuges volver a casarse.

La Era del Código Civil 
de 1928

Con la implementación del Código Civil de 1928, México se 
convirtió en uno de los primeros países de América Latina en 
permitir el divorcio absoluto. Este código establecía causales 
específicas 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 Descripción

Cambios en las Déca-
das Posteriores

Durante las décadas de 1940 a 1970, el divorcio en México 
siguió siendo una opción legal pero relativamente poco co-
mún debido a las fuertes presiones sociales y religiosas que 
favorecen la preservación del matrimonio. Sin embargo, los 
cambios sociales y el crecimiento del movimiento feminista 
comenzaron a desafiar estas normas tradicionales.

Reformas en la Década 
de 1980 y 1990

En la década de 1980, México experimentó 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 había hijos 
menores de edad ni bienes que dividir, simplificando así el 
procedimiento para algunas parejas.
Es hasta la década de 1990, que las reformas mostraron un 
enfoque en proteger los derechos de las mujeres y los niños. 
Las leyes comenzaron a reconocer la necesidad de un trato 
más equitativo en la división de bienes y en la custodia de los 
hijos, reflejando una creciente conciencia sobre la igualdad de 
género y los derechos de los menores.

El Divorcio Incausado 
y las Reformas del Si-
glo XXI

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

En la actualidad, el divorcio es una práctica legalmente reconocida y 
cada vez más común en México. Las leyes continúan evolucionando para 
reflejar las necesidades y realidades de la sociedad moderna. El acceso al 
divorcio incausado ha facilitado que más 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 
acompañados por un cambio en las actitudes sociales hacia el divorcio. 
Aunque todavía existe cierto estigma en algunas comunidades, la acep-
tación social del divorcio ha aumentado considerablemente. Este cambio 
refleja una mayor valoración de los derechos individuales y el bienestar 
personal, así como una comprensión más 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 separación matrimo-
nial caracterizado por un alto nivel de conflictos, disputas prolongadas y 
dificultades significativas para alcanzar acuerdos. Estas complicaciones 
pueden surgir en diversas áreas, como la división de bienes, la custodia de 
los hijos, las visitas, el apoyo financiero y otros aspectos legales y emocio-
nales. Los divorcios complicados suelen ser más estresantes y emocional-
mente agotadores para todas las partes involucradas, especialmente para 
los niños (Cao et al., 2022).

La falta de resolución amistosa de estas diferencias suele resultar en 
un proceso legal más extenso y complicado. Las disputas por la custodia 
de los hijos son otra característica común de los divorcios complicados. 
Los desacuerdos sobre quién debería tener la custodia primaria y cómo se 
deberían estructurar las visitas pueden prolongar el proceso de divorcio y 
añadir una capa adicional de estrés y tensión. Los problemas financieros 
también pueden complicar un divorcio, con disputas sobre la división de 
bienes y propiedades, especialmente en ausencia de un acuerdo prenupcial. 
Además, las discusiones sobre la manutención de los hijos o del cónyuge 
pueden agravar aún más la situación. Los litigios extensos, con múltiples 
audiencias y negociaciones, pueden extender significativamente la dura-
ción del divorcio, aumentando el estrés y la ansiedad para todas las partes 
involucradas.

Los efectos emocionales y psicológicos 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 niños pueden sentirse atrapados en medio del conflicto, experi-
mentar lealtades divididas y sufrir de estrés crónico, propiciando efectos 
adversos como ansiedad, depresión y problemas de conducta debido a la 
tensión y la inestabilidad constantes. La manera en que los padres manejan 
el proceso de divorcio y el nivel de conflicto entre ellos son factores críti-
cos que afectan el bienestar de sus hijos. La intervención temprana (Cor-
tes-Briseño & Valencia-Ortiz, 2022) y el apoyo adecuado pueden mitigar 
algunos de estos efectos negativos.



Las consecuencias físicas del divorcio se manifiestan a través de diver-
sos mecanismos, incluyendo el estrés crónico, cambios en los hábitos de 
vida y una disminución en el acceso a cuidados médicos adecuados. 

El estrés crónico asociado con el divorcio puede debilitar el sistema 
inmunológico, haciéndolo más susceptible a enfermedades. Una investiga-
ción realizada por Sbarra et al. (2011) encontró que las personas que habían 
pasado por un divorcio mostraban un aumento en la inflamación sistémica, 
lo que se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. El 
estudio también reportó que el estrés prolongado del divorcio podía llevar 
a problemas como hipertensión y desórdenes del sueño, ambos factores 
que contribuyen a un deterioro general de la salud física.

En México, un estudio realizado por Gómez y Fernández (2019) exa-
minó el impacto del divorcio en la salud física de los niños en edad escolar. 
Los investigadores encontraron que los niños de padres divorciados tenían 
una mayor incidencia de problemas gastrointestinales, dolores de cabeza y 
fatiga crónica, en comparación con sus compañeros de familias intactas. El 
estudio sugirió que el estrés emocional y la inestabilidad en el hogar eran 
factores clave que contribuirán a estos problemas de salud.

La investigación de Kiecolt-Glaser et al. (2005) mostró que el divorcio 
a menudo lleva a un aumento en comportamientos poco saludables, como 
el consumo excesivo de alcohol y una mala alimentación. 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, López y Márquez (2020) analizaron el impacto del 
divorcio en la salud física de adultos y encontraron que los adultos divor-
ciados reportaban más problemas de salud crónicos, como diabetes y en-
fermedades cardiacas, en comparación 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 contribuirán a 
estos problemas de salud.

La investigación de Troxel et al. (2007) indicó que el divorcio puede 
llevar a trastornos del sueño, incluyendo insomnio y sueño fragmentado. 
La falta de sueño reparador está 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 
niños
Los niños de familias divorciadas a menudo enfrentan sentimientos de in-
seguridad, abandono y tristeza, ya que la estructura familiar que conocían 
se desmorona. Este ambiente de tensión y conflicto es particularmente per-
judicial para los niños, quienes necesitan un entorno estable y seguro para 
su desarrollo emocional.

Un metaanálisis realizado por Amato (2001) analizó que los hijos de 
padres divorciados presentan niveles más altos de problemas de ajuste 
emocional y conductual. Otro estudio de Hetherington y Kelly (2002) se-
ñala que el impacto del divorcio en los niños 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 clínica, social y de la salud.

El divorcio también puede afectar la autoimagen y la autoestima de 
los niños, haciéndolos sentir culpables o responsables de la separación de 
sus padres. Esta carga emocional puede ser abrumadora, llevando a una 
disminución en la confianza en sí mismos y en su capacidad para manejar 
situaciones estresantes. La capacidad de los niños 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 investigación 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-Briseño & Valencia-Ortiz, 2022; He-
therington & Kelly, 2002).

Un estudio de Strohschein (2005) encontró que las y los niños de pa-
dres divorciados tienen más probabilidades de desarrollar síntomas de-
presivos en comparación con sus pares de familias intactas. Además, el 
conflicto interparental frecuente, común 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 relación 
con ambos padres (Amato, 2000).

Por otra parte, los problemas de conducta, como la agresividad, la des-
obediencia y el comportamiento antisocial, también son más 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 López (2016), se examinaron 
los efectos del divorcio en la salud mental de adolescentes en la Ciudad de 
México. Los investigadores encontraron que los adolescentes cuyos padres 
se habían divorciado mostraban niveles significativamente más altos de 
síntomas de depresión y ansiedad en comparación con sus pares de fami-
lias intactas. El estudio también destacó que el conflicto continuo entre los 
padres después del divorcio exacerbaba estos síntomas, subrayando la im-
portancia de una separación manejada de manera pacífica para el bienestar 
emocional de los adolescentes.

Otro estudio relevante es el de Ramírez y Castillo (2018), que exploró 
la prevalencia de ansiedad y depresión en niños de primaria, los resultados 
mostraron que estos niños presentaban una mayor incidencia de trastornos 
de ansiedad y síntomas depresivos en comparación 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 críticos que afectan el bienestar 
emocional y conductual de sus hijos. La intervención temprana y el apoyo 
adecuado pueden ayudar a mitigar algunos de estos efectos negativos.

Efecto del divorcio complicado en las relaciones sociales de los niños, 
niñas y adolescentes
Cuando los padres se divorcian, los hijos suelen enfrentar una reconfigura-
ción de su vida cotidiana. La transición 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 niños necesitan para su desarrollo 
emocional. En muchos casos, el divorcio también implica una reducción 
del tiempo y la calidad de las interacciones con uno o ambos padres, lo cual 
puede afectar negativamente la relación padre-hijo.

Los niños pueden experimentar una sensación de vergüenza o estigma 
social, lo que puede llevarlos a retraerse de sus amistades y actividades 
sociales. Esta disminución en las interacciones sociales puede contribuir a 
sentimientos de aislamiento y soledad. Además, el estrés asociado con el 
divorcio puede manifestarse en el rendimiento académico y en el compor-
tamiento escolar, generando conflictos con compañeros y maestros.



El impacto económico del divorcio también es un factor significativo 
que afecta la calidad de vida de los hijos. La división del hogar y la posible 
reducción de ingresos pueden llevar a una disminución en el nivel de vida, 
afectando la capacidad de la familia para satisfacer necesidades básicas 
y participar en actividades extracurriculares que son importantes para el 
desarrollo social y emocional de los niños.

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

El rendimiento académico de niños de primaria en el contexto del di-
vorcio parental es en promedio más bajo en comparación con aquellos ni-
ños de familias intactas, lo anterior se relaciona con el estrés emocional y 
la disminución del apoyo parental (Gómez y Rodríguez, 2015; Martínez y 
Pérez, 2017; Ramírez y Hernández, 2014).

Por lo tanto, este estudio busca identificar el impacto emocional que 
los procesos de separación problemática o divorcio complicado de los pa-
dres tienen en los niños, niñas 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 depresión y baja autoestima, 
en el contexto mexicano hay poca evidencia específica. Este estudio busca 
contribuir al proporcionar datos contextualizados, que pueden guiar inter-
venciones psicológicas más efectivas y sensibilizar sobre la importancia de 
brindar apoyo a esta población.

Método
El objetivo de este estudio fue conocer el grado de malestar emocional 
en niños, niñas y adolescentes con padres en proceso de separación pro-
blemática o divorcios complicados, debido a que este es un indicador de 
afectación en su calidad de vida. Esta investigación es de tipo cuantitativa, 
de corte observacional y el tipo de estudio es transversal. Participaron un 
total de 151 niños, niñas y adolescentes mexicanos, hombres y mujeres, 
con un rango de edad de 6 a 18 años. Todos los participantes son hijos e 



hijas de padres en proceso de divorcio complicado. Los menores acudieron 
a un centro de atención psicológica para recibir apoyo debido a problemas 
emocionales y conductuales. Antes de iniciar el proceso de atención psi-
cológica, se contó con la firma del consentimiento informado por parte de 
los padres o tutores y el asentimiento informado de parte de los menores, 
apegados al Código Ético del Psicólogo.

Se aplicó el Cuestionario de Depresión Infantil de Kovacs (cdi) el cual 
tiene 27 reactivos que evalúan la presencia de síntomas de depresión en 
niños y adolescentes. Emplea una escala tipo Likert con tres opciones de 
respuestas (“Sí”, “No” y “A veces”). Cuenta con 5 subescalas: estado de 
ánimo negativo, problemas interpersonales, ineficacia, anhedonia y auto-
estima negativa. La prueba es válida para población mexicana (Ayala y 
Meave, 2002; Zavala, 2016). Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante el programa estadístico spss versión 22.

Resultados
Se evaluaron a 151 niños, niñas y adolescentes, hijos de padres en proce-
so de separación o divorcio, con una media de edad de 12.18 años (DE = 
3.21). Del total de la población, 57% fueron niñas y adolescentes mujeres 
y el restante niños y adolescentes hombres. La población obtuvo una media 
de 24.54 en el cdi, lo cual los coloca en un puntaje clínicamente signifi-
cativo, lo que caracteriza a esta población con la presencia de intensos y 
frecuentes síntomas emocionales, cognitivos y conductuales relacionados 
con la depresión.

Se encontró que 45% de los participantes puntuaron en un nivel severo 
de sintomatología depresiva y 26% en moderado. Además, se observa que 
28% de la población manifiesta una respuesta afirmativa a la pregunta de si 
han pensado en quitarse la vida, lo que se vincula con la ideación suicida. 
En este sentido, se halló que, del total de niñas y adolescentes mujeres, 
31% de ellas afirmaba haber pensado en quitarse la vida, mientras que, del 
total de niños y adolescentes hombres, solo 23% contestó afirmativamente. 

Respecto a las subescalas del cdi, se encontró que fueron las mujeres 
quienes presentan medias más altas en comparación con los hombres (ver 
Tabla 2). De las cuales solo las subescalas de Estado de Ánimo Negativo 
(F = .116, gl = 138.189, p = .034) y Autoestima Negativa (F = .002, gl = 
139.246, p = .020) presentan diferencias estadísticamente significativas 
por sexo. 



Tabla 2. Puntuaciones obtenidas por la población

Subescala μ en mujeres DE en mu-
jeres

μ en hombres DE en hom-
bres

Problemas in-
terpersonales

3.20 2.15 2.63 2.01

Estado de Áni-
mo negativo

7.64 3.26 6.49 3.25

Autoestima 
negativa

4.30 2.79 3.23 2.74

Ineficacia 3.50 2.41 3.57 2.13

Anhedonia 7.33 3.21 6.74 3.09

Finalmente, al hacer una comparación por grupos de edad y las subes-
calas del cdi (ver Figura 1) se encontró que el grupo de edad de 10 a 13 
fueron quienes presentaron diferencias significativas en Problemas Inter-
personales (F = 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 cómo el apoyo fami-
liar y el contexto social afectan la sintomatología depresiva, llevar a cabo 
estudios longitudinales para rastrear la evolución de los síntomas y evaluar 
la eficacia de intervenciones dirigidas. Además, comparar estos resultados 
con otras fuentes de estrés y considerar factores culturales y socioeconó-
micos, podría ofrecer una perspectiva más amplia.

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

Además, la investigación desarrollada por Loredo-Abdalá y Zúñi-
ga-Morales (2022) resalta que la falta de comunicación adecuada y la crí-
tica entre padres agravan los problemas emocionales en los niños, resul-



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

De igual forma, los resultados de este estudio señalan que los y las ni-
ñas de 10 a 13 años, quienes se encuentran al final de la primaria e inicios 
de la secundaria, son altamente sensibles a presentar síntomas depresivos. 
Además de que son las mujeres las que presentan las puntuaciones más 
elevadas, experimentando mayor malestar emocional en comparación con 
los hombres, especialmente en “estado de ánimo negativo” y “autoestima 
negativa”, lo que las hace más propensas a presentar una respuesta emo-
cional intensa y negativa, así como una autovaloración más pobre con una 
tendencia a la autocrítica y la desvalorización. 

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

Comentarios finales
Si consideramos que un grupo vulnerable es aquel que, debido a una com-
binación de desventajas sistemáticas, 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-
sición de riesgo y desventajas estructurales, ya que sus cuidadores prima-
rios están envueltos en el propio conflicto de la separación, limitando así 
su capacidad para brindarles la atención emocional y social que los niños y 
niñas y adolescentes requieren. 



Los datos encontrados sugieren que la situación de divorcio complica-
do entre los padres puede llegar a provocar una percepción del niño, niña o 
adolescente negativa de su entorno, en el cual no reconozca aspectos agra-
dables del hogar; asimismo, el tipo de interacción que presenten los padres 
puede influir directamente en cómo el propio infante se relaciona con sus 
pares o con otras figuras cercanas. Finalmente, esta dinámica negativa pue-
de impactar en cómo el pequeño se ve a sí mismo, esto es especialmente 
importante porque aspectos de una autoestima negativa se pueden rela-
cionar con la presencia de pensamiento o ideación suicida. Por otro lado, 
pensar el momento de desarrollo en el que se esté efectuando la separación 
o divorcio puede ser relevante para pronosticar el grado de malestar que 
puedan presenciar los hijos y así contribuir para un acompañamiento 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 más dificultades para formar relaciones estables y saludables en 
la adultez, y pueden experimentar problemas de salud mental como ansie-
dad y depresión a lo largo de su vida. Estos efectos pueden ser el resultado 
tanto de los desafíos emocionales directos del divorcio complicado como 
de los modelos de relación disfuncionales observados durante su niñez.

Los hijos de familias con divorcios complicados son un grupo vulnera-
ble e invisibilizado que, pese a los desafíos que enfrentan, no cuentan con 
programas estructurales específicos de apoyo. La identificación y el apoyo 
a los niños, niñas y adolescentes que viven estos desafíos nos permitirá 
contribuir a su atención de manera oportuna, evitando la cascada de riesgos 
a los que se enfrentan de manera cotidiana. La hipótesis de que la sinto-
matología 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 niños, niñas y adolescentes.
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Resumen
El cáncer infantil es una enfermedad que engloba diferentes variedades, 
caracterizándose por el desarrollo de células anormales que pueden ex-
tenderse a cualquier parte del cuerpo; la tipología se divide en dos gru-
pos: tumores sólidos y no sólidos. La aparición del cáncer pediátrico es un 
evento que implica una reorganización para la familia que impacta en su 
funcionamiento. El objetivo del estudio fue describir la relación entre el 
funcionamiento familiar de niños y niñas con cáncer, la tipología familiar 
y el tipo de cáncer presentado. El estudio fue no experimental, descriptivo 
con alcance correlacional, cuantitativo y transversal. Participaron 42 fami-
lias, 25 presentaban tumor no sólido y 17 sólido. El instrumento utilizado 
fue la Escala de Funcionamiento Familiar, la cual consta de nueve dimen-
siones. Los resultados indican que las familias con tumor sólido presentan 
mayor disfuncionalidad principalmente en la dimensión de comunicación, 
las familias monoparentales muestran mayor grado de disfunción en las 
dimensiones evaluadas.



Introducción
Se denomina cáncer pediátrico 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 categorías principales de cáncer: tumores sólidos, formados a 
través de células cancerígenas en forma de masas y se pueden localizar en 
cualquier parte del cuerpo; y los cánceres hematológicos, también llama-
dos no sólidos, los cuales se ubican en los glóbulos sanguíneos (American 
Cancer Society, 2024). La leucemia, retinoblastoma, tumores renales, he-
páticos, óseos son ejemplos de los tipos de cáncer con mayor incidencia en 
población infantil (Gobierno de México, 2024).

De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud (oms, 
2021), el cáncer infantil es considerado como una de las primeras causas 
de mortalidad en niños, niñas y jóvenes a nivel mundial; anualmente se 
diagnóstica un aproximado de 274 000 casos en pacientes entre 5 y 19 
años. La supervivencia al diagnóstico de cáncer en la infancia tiene re-
lación con el país en el que se viva, los países con ingresos altos tienen 
mayor oportunidad de supervivencia que los de ingresos bajos o medianos, 
lo anterior derivado de la eficacia en establecer diagnóstico e iniciar con 
los tratamientos necesarios. 

Según la Asociación Mexicana de Ayuda a Niños con Cáncer (2021), 
el cáncer infantil es la primera causa de muerte por enfermedad, las edades 
oscilan entre los 5 a 14 años; existen más de 7 mil nuevos casos de cáncer 
infantil al año; 23 mil casos se encuentran en tratamientos activos, y 3 de 
cada 4 casos de cáncer infantil se detectan en etapas avanzadas; la sobre-
vida nacional es de 57%. 

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

Específicamente en población pediátrica, madres y padres de pacientes 
con enfermedad crónica tienen que enfrentar cambios en la rutina normal, 
que incluye gastos adicionales de medicamentos, tiempo prolongado nece-
sario para cuidarlo, así como dedicar tiempo y esfuerzos adicionales para 
evitar exacerbación de los síntomas del niño (Chow & Morrow, 2013).



El diagnóstico de la enfermedad crónica, como el cáncer infantil, es el 
inicio de cambios que no solo incluyen al niño o niña que lo padece, sino 
también incluye cambios y desafíos para la familia y su funcionamiento. 
La familia es una estructura conformada por integrantes que interactúan 
entre sí, 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 críticas (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 básicas, que incluyen aspectos instrumenta-
les y afectivos. Existe diversidad en cuanto a la tipología familiar, la cual 
dependerá de la forma en cómo se integre la estructura; la familia nuclear 
se compone por dos generaciones, la familia extensa se caracteriza por tres 
o más generaciones, y la familia monoparental se integra por un progenitor 
y uno o más infantes (Gobierno de México, 2024).

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

Cuando se presenta el diagnóstico de cáncer, la familia muestra cam-
bios críticos en cuanto al orden en cómo se encontraba operando sin la 
enfermedad, requiriendo de una nueva reorganización y adaptación que 
incluye las nuevas demandas de atención 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 
(Martínez, 2014).

Añadiendo que madres y padres presentan afectación emocional por 
el diagnóstico de cáncer de un hijo o hija (Kazak, 2007). Los integrantes 
experimentan estrés emocional, lo que impacta en las relaciones dentro y 
fuera de la familia; además se presenta impacto en los proyectos familia-
res, la economía, el área 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 señalan el impacto que tiene el cáncer pe-
diátrico en el resto de los integrantes sanos; las y los hermanos requieren 



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

Los cambios en torno a la aparición del cáncer pediátrico influyen en 
las relaciones familiares, específicamente en el funcionamiento familiar. 
Se ha evidenciado que más del 90% de las familias de niños y niñas con 
cáncer mostraron alteraciones en el funcionamiento familiar; en dicho es-
tudio, la mayoría 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 niño y niña con cáncer debe medirse 
en la primera reunión familiar (Modanloo, 2019).

En las familias con un hijo o hija con cáncer 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 
áreas de estabilidad en la cercanía familiar y calidad conyugal pueden va-
riar, mostrando trayectorias de mejora, declive o estabilidad en la cercanía 
familiar y calidad conyugal. Así como la relación entre padres e hijos, per-
cibiéndose vínculos cercanos con los niños 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 López (2019), el diagnóstico de cáncer infantil es un 
evento traumático para toda la familia. A partir de este hecho crítico, exis-
ten alteraciones que impactan en la funcionalidad familiar (Méndez, 2004). 
Sin embargo, existen diferencias importantes entre cada enfermedad que 
engloba el cáncer infantil, ya que pueden variar los tratamientos, el tiempo 
de estancias hospitalarias y procedimientos que se requieran realizar (oms, 
2021).

 Otra variable que influye en el funcionamiento familiar es el apoyo 
de la red de apoyo familiar. Se ha identificado que los niveles más altos de 
apoyo de la red, según 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 cáncer pediátrico (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 niños con cáncer (Keim, 2021).

En la revisión de literatura realizada, se identificó una relación entre 
el funcionamiento familiar y la adaptación del niño/niña al diagnóstico 
de cáncer. Los indicadores demuestran que la presencia de cohesión, ex-
presión y apoyo son predictores para lograr una mayor adaptación (Van, 
2017).

El funcionamiento familiar también puede depender del tipo de cáncer. 
Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo por Peterson, Chung y Barrera 
(2020), se observó que cuidar a un niño con un tumor sólido se asoció con 
síntomas ansiosos y depresivos en el cuidador, además de un funciona-
miento familiar más deficiente.

 Estudios presentan la comparación entre el funcionamiento familiar 
de hijos sanos e hijos con cáncer. 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 útil como signo predictivo para identificar la necesidad 
de brindar atenciones psicológicas a los integrantes de forma oportuna, 
considerando aspectos distintivos para cada caso. Cabe destacar que en la 
literatura hay limitación en cuanto a estudios que realicen una compara-
ción entre el tipo de cáncer y su relación con el funcionamiento familiar. 
Por lo que el objetivo del presente trabajo es identificar la asociación entre 
el funcionamiento y la tipología familiar con la clasificación de cáncer, 
sólido o no sólido.

Método
Tipo de estudio 
El diseño del estudio fue no experimental, descriptivo con alcance corre-
lacional, transversal, en donde se busca obtener información de tipo cuan-
titativo, identificando el grado de asociación entre la tipología y el funcio-
namiento familiar y el tipo de cáncer en un periodo de tiempo (Sampieri, 
2014).



Participantes
Participaron 42 familiares de niñas y niños con cáncer que acudían a reci-
bir atención médica a un hospital público de Cd. Obregón, Sonora. En la 
Tabla 1 se muestran datos sociodemográficos.

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Características Frecuencias
Estado civil

Casado
Soltero

Divorciado
Viudo

Unión libre

25(60)
6(14)
3(7)
3(7)
5(12)

Edad del primer hijo
Menor a 10 años

Adolescente
21
15

Edad del menor con cáncer
Menor a 5 años

6 a 12 años
13 a 17 años

17
13
12

Ingreso familiar mensual
Salario mínimo 
5 000 a 9 000
9 001 a 13 000
13 000 a 17000
17 001 a 25 000
Más de 25 000

6
14
8
5
8
1

Tipo de tumor
Solido

No sólido
17
25

En cuanto a la edad del padre: 16 (39.5%) tienen entre 31 a 40 años, 12 
(27.9%) tienen de 41 a 50 años, 11 (25.6%) de 21 a 30 años, 2 (4.7%) de 
51 a 60 años y solo 1 (2.3%) con 11 a 20 años. 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 relación a la ocupación 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 años y 2 (4.7%) tienen de 51 a 60 años. 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 pediátrico con cáncer.

Instrumento
El instrumento que se utilizó fue la Escala de Funcionamiento Familiar 
(Espejel, 1997), la cual cuenta con un índice 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-
visión, afecto, grado de apoyo, conducta disruptiva, comunicación, afecto 
negativo y recursos. El código de calificación 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 área, se identifica la puntuación en una gráfica, la cual determina si 
se encuentra dentro de los parámetros estandarizados de funcionalidad o 
disfuncionalidad familiar.

Tabla 2. Factores de la Escala de Funcionamiento Familiar

Factor Descripción Ítems

Autoridad Se refiere a la presencia de 
autoridad en el sistema pa-
rental, aumenta la funcio-
nalidad cuando es compar-

tida por ambos padres.

1, 3, 4, 5, 11, 12, 14, 28, 
39, 40

Control Evalúa la presencia de lími-
tes definidos y establecidos 

en el sistema familiar.

8, 10, 17, 26, 31, 34, 35, 40

Supervisión Identifica si se brinda 
atención constante a las 

normas y comportamientos 
admitidos.

16, 25, 26 ,30



Afecto Forma en la que los 
integrantes de la familia 

expresan sus emociones y 
sentimientos entre ellos. 

22, 23, 24, 27, 31, 32, 33

Conducta disruptiva Se refiere a actitudes, ac-
ciones ante conductas que 

no son admitidas.

5, 9, 36, 37, 38, 39, 40

Comunicación Evalúa pautas de interac-
ción relacionadas al lengua-

je verbal y no verbal que 
surge entre los integrantes. 

4, 10, 15, 18, 19, 21, 22, 
36, 38

Afecto negativo Se refiere a evaluar la 
forma en cómo se abordan 
emociones y sentimientos 
no placenteros entre los 

miembros. 

6, 15, 29, 34

Recursos Mide la presencia de 
apoyos, estos pueden ser 
afectivos, instrumentales. 

2, 12, 13, 14, 17, 40

Procedimiento de recolección y análisis de datos
Con previa autorización del Comité de Ética e Investigación del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, se identificó a los participantes a través del 
apoyo de especialistas de oncología del Hospital General Regional No. 1. 
Se informó a los participantes sobre la aplicación del estudio; en caso de 
aceptar participar de forma voluntaria, se procedió a explicar el formato 
de consentimiento informado el cual fue firmado por madres y padres de 
familia y el asentimiento informado a niños y niñas. El instrumento fue 
aplicado a través de una entrevista abierta y dirigida, con duración en-
tre 30 a 40 minutos por familia. A los participantes interesados en recibir 
atención psicológica se derivaron al servicio correspondiente dentro de la 
institución. Posteriormente, se realizó la captura de datos y análisis esta-
dísticos descriptivos y correlacionales utilizando el programa estadístico 
spss versión 15.



Resultados
Se categorizó el puntaje obtenido en cada dimensión en funcional o dis-
funcional, de esta forma se convirtió en una variable dicotómica. A conti-
nuación, 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 dimensión

Dimensión (F)
N=42

%

Control 11 26%
Autoridad 18 46%

Supervisión 13 31%
Afecto 10 24%
Apoyo 2 5%

Disruptiva 19 45%
Comunicación 23 55%

Afecto negativo 5 12%
Recursos 15 36%

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

Tabla 4. Relación entre disfuncionalidad familiar y tipo de tumor por 
dimensión

Variable F(%)           F(%)
Tumor           Tumor 
no sólido       sólido

N = 25              N = 17
p

Control 3(12) 8(47) 0.02
Autoridad 9(33) 9(53) 0.34

Supervisión 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
Comunicación 13(52) 10(60) 0.75

Afecto negativo 2(8) 3(17) .37
Recursos 7(28) 8(47) .32

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

Tabla 5. Disfuncionalidad familiar por dimensión

Variable Frecuencia (Porcentaje) p
Parental
N = 30

Monoparental
N = 12

Control 6(20) 5(41) .24
Autoridad 9(30) 9(75) .01

Supervisión 5(17) 8(67) .00
Afecto 4(13) 6(50) .02
Apoyo 0(0) 2(17) .07

Disruptiva 11(37) 8(67) .09
Comunicación 14(47) 9(75) .16

Afecto negativo 2(7) 3(25) .13
Recursos 6(20) 9(75) .00

Discusión
A partir de los resultados obtenidos, se considera que se requiere tomar 
en cuenta características de la familia y de la enfermedad. El área de co-
municación es una dimensión que requiere de atención en las familias que 
enfrentan el cáncer pediátrico. En el análisis de la información obtenida en 
el presente trabajo se identificaron porcentajes altos de disfuncionalidad 
familiar en la dimensión de comunicación, lo cual coincide con el estudio 
de Da Silva (2010). Es importante señalar que la dimensión de comunica-



ción presenta mayor disfunción familiar en los casos de tumores sólidos en 
comparación con lo no sólidos.

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 sólido puede asociarse con 
mayor disfunción familiar.

La dimensión 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 niños con cáncer, por lo que es importante considerar los apoyos 
sociales en familias monoparentales. 

La dimensión de autoridad presenta mayor disfunción, principalmen-
te en familias monoparentales y en casos de tumores sólidos, de acuerdo 
con lo señalado por Hoeskstra-Weebers et al. (2001). Al igual que en la 
dimensión de percepción de apoyo presenta mayor disfunción en familias 
monoparentales, la tipología familiar puede ser un factor que explique las 
diferentes trayectorias con relación a la cercanía y percepción de apoyo 
(Azuara et al., 2020).

Conclusiones
Una de las limitaciones identificadas en el presente estudio, fue que 

solo se incluyeron la tipología y funcionamiento familiar en relación con 
el tipo de cáncer. Se sugiere incluir las diferentes fases de la enfermedad en 
relación con las dimensiones del funcionamiento familiar, lo anterior servi-
ría como una guía para los programas de atención e intervención especifi-
cas a las demandas de las familias. El presente estudio puede considerarse 
como base para la creación de intervenciones psicosociales para familias 
de niños con cáncer, incluyendo: las características de la enfermedad, la 
fase en la que se encuentra, y las características de la familia. La finalidad 
es que mediante los programas se brinden habilidades de afrontamiento, 
resiliencia y resolución de problemas en las diferentes etapas de la enfer-
medad, particularmente identificando las características que aumentan la 
vulnerabilidad en la familia.
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Resumen
La adolescencia es una etapa vulnerable a síntomas ansioso-depresivos, 
problemas de sueño, impulsividad y baja regulación emocional, especial-
mente en ambientes con alta invalidación. La Terapia Dialéctica Conduc-
tual (tdc) busca mejorar la autorregulación emocional en adolescentes con 
experiencias traumáticas. Este estudio comparó 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 percepción de riesgo en los adolescentes del grupo tdc y una dismi-
nución de síntomas psicosomáticos en cuidadores de ambos grupos. Aun-
que los cambios en interacción social, normas y límites, y uso de castigos 
no fueron significativos, la tdc demostró ventajas costo-beneficio por su 
brevedad en comparación con el tu, sugiriendo su potencial para futuras 
exploraciones. 

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



de problemas físicos, cognitivos, emocionales, y desarrollo social. Este 
periodo presenta además un riesgo para la aparición de psicopatologías, 
resultado de un subconjunto de trastornos mentales como el trastorno de 
ansiedad social, trastorno de depresión y trastorno de ansiedad generaliza-
da (Rapee et al., 2019).

De acuerdo con el estudio realizado por Hermosillo et 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 llegó al 14%. Destacan los trastornos de ansiedad 
(3.64%), los trastornos del comportamiento (3.56%) y el trastorno por dé-
ficit de atención e hiperactividad (3.12%) como los principales contribu-
yentes a este porcentaje (Institute for Healt Metrics and Evaluatión, 2023).

Las prácticas 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 Hernández, 2011; Rapee et al., 2019). De acuerdo con Lavi et al. (2019) 
quienes encontraron, como resultados más importantes de su metaanálisis, 
que los cuidadores que maltratan emocionalmente tienen niveles más altos 
de emociones negativas (experiencias afectivas desagradables) y que, en 
comparación con los padres que no maltratan, los padres que maltratan 
emocionalmente tienen niveles marginalmente más altos de experimentar 
emociones abrumadoras y, por lo tanto, mayor riesgo de maltrato emocio-
nal.

En la actualidad, existen programas multicomponentes de promoción 
a la crianza positiva y prevención 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 ámbito internacional, según la revisión hecha 
por Lieneman et al. (2017), son los programas que utilizan la terapia de in-
teracción 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 más específicamente su efectividad en el manejo 
de emociones a través de desarrollar habilidades de regulación emocional 
y tolerancia al malestar (Grecucci et al., 2016; Reyes, 2022). 



De acuerdo con los resultados de un ensayo clínico publicado por Her-
mosillo et al. (2023), la implementación del dbt (tdc)-pahse, un progra-
ma de aprendizaje de habilidades socioemocionales para la prevención 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 síntomas depresivos, y por encima en términos de 
autoestima y recursos psicológicos.

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 
telefónicas 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, regulación de emociones, efectividad interpersonal 
y atención plena), en contraste con la aplicación un programa de entrena-
miento usual (tu), tanto en adolescentes como en sus cuidadores, en la 
modalidad de díadas; es decir, donde ambos recibieron el entrenamiento 
correspondiente al mismo tiempo.

Método
Tipo de estudio
La Investigación tiene un enfoque cuantitativo, con un diseño experimen-
tal, ensayo clínico aleatorizado, que aborda el siguiente esquema:

Grupo experimen-
tal (tdc)

O X O

Grupo control 
(tu)

O X O



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 años (M = 27.39, SD = 14.79), identificándose por su género en 
hombres (32) y mujeres (29). Los dos grupos estaban formados por 31 
participantes en la condición tdc y 30 participantes en la condición Usual. 

Los participantes fueron reclutados utilizando una estrategia de mues-
treo aleatorio simple por sorteo (asignación de números pares e impares) y 
cegamiento simple (con los participantes cegados). Los criterios de inclu-
sión fueron adolescentes que tuvieran entre 10 y 17 años, 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 debían 
ser mayores de edad.

Instrumentos
Para la obtención de los datos sociodemográficos, las prácticas de crianza, 
la sintomatología psicosomática y la percepción de riesgo, se utilizó un 
cuestionario de formularios de Google, para su posterior evaluación. 

Escala scl-90: instrumento de autoinforme desarrollado por Derogatis 
(1994) para medir la sintomatología psicosomática, el cual consta de 90 
ítems. Utiliza la escala Likert de cinco puntos de distrés, que van desde 
“no del todo” (cero) hasta “extremadamente” (cuatro). La confiabilidad 
del instrumento en población mexicana arrojó una validez con un Alfa 
de Cronbach confiable para cada una de las dimensiones: somatización 
(α = 0.85), obsesivo-compulsivo (α = 0.78), sensibilidad interpersonal (α 
= 0.76), depresión (α = 0.83), ansiedad (α = 0.80), hostilidad (α = 0.66), 
ansiedad fóbica (α = 0.71), ideación paranoide (α = 0.69), psicoticismo (α 
= 0.76) (Cruz Fuentes et al., 2005).

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

Inventario de Prácticas de Crianza (ipc): cuestionario de autoevalua-
ción 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 cómo los padres perciben su propia 
disciplina y el afecto que brindan a sus hijos. El ipc ha demostrado tener 
una consistencia interna sólida de 0.89 y explica alrededor del 61.85% de 
la varianza. Está compuesto por cinco escalas: castigo (ítems 14 al 20 y 33, 
38), interacción social (ítems 2 al 6, 9, 10, 12, 13), normas (preguntas 29 al 
32, 34 al 37, 40), ganancias sociales (ítems 22 al 25) y ganancias materiales 
(ítems 1, 7, 21, 26, 39) (López y Morales, 2013).

Procedimiento
Para la realización de este estudio, se acudió al Comité de Promoción So-
cial del Valle del Yaqui A.C, organización de la sociedad civil del sur de 
Cd. Obregón, al cual acuden adolescentes y cuidadores de las comunidades 
marginadas de la región. El objetivo principal fue comparar un grupo de 
estos adolescentes y cuidadores, quienes recibieron un entrenamiento con 
tdc, en relación con un grupo que recibió el entrenamiento usual común-
mente usado por la institución; asimismo, se buscó conocer los efectos 
al interior de los grupos antes y después de recibir sus respectivos entre-
namientos. La difusión del proyecto se llevó a cabo mediante promoción 
digital y volantes físicos, así como a través de redes sociales. 

Etapa 1.- Se seleccionó una muestra por aleatorización simple de los 
participantes por sorteo (asignación de números pares e impares) y ce-
gamiento simple (con los participantes cegados). En la primera etapa, se 
realizó un sorteo inicial entre 70 díadas (140 personas en total) para asig-
narles un número par o impar. Las 35 díadas (70 personas) que recibieron 
un número 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 inclusión y 
exclusión previamente establecidos. En la segunda etapa, se llevó a cabo 
un nuevo sorteo para asignar el tratamiento: las díadas con números pares 
fueron designadas al grupo de tratamiento experimental tdc, y las díadas 
con números impares al grupo de tratamiento habitual. Los participantes 
permanecieron cegados respecto a la asignación del tratamiento.

Etapa 2.- Los participantes recibieron instrucciones de completar un 
cuestionario de Google Forms en sus dispositivos móviles, proporcionan-
do información demográfica y otorgando consentimiento informado. El 
cuestionario incluía los instrumentos scl-90, ipc y encode, los cuales se 
aplicaron a manera de pretest, en ambos grupos (Usual y tdc).



Etapa 3.- Se llevó a cabo la implementación de la intervención con la 
aplicación de la terapia dialéctica conductual (tdc), la cual tuvo una du-
ración de 2 sesiones de 90 minutos cada una; cuya modalidad fue grupal 
en díadas de adolescente/cuidador o cuidadora; con una frecuencia de una 
sesión por semana para un total de 2 semanas. Se impartió con base en el 
Manual de capacitación de habilidades tdc (Linenhan, 2015), en el que se 
dividieron las habilidades de tdc en cuatro grupos distintos (para más de-
talle de dichas habilidades, se recomienda revisar el manual citado). Cada 
tema tuvo una duración cercana a los 20 minutos y abarcó los siguientes 
cuatro componentes:

 ◇ Se presentaron habilidades clave de atención plena, incluyendo 
observación, descripción y participación, junto con técnicas para 
mantener una mente abierta y enfocada 

 ◇ La eficacia interpersonal se abordó mediante la superación de mi-
tos y la aplicación de habilidades específicas, como “dear man 
(Habilidades para las interacciones difíciles) y fast (habilidades 
para mantener el autorrespeto)”. 

 ◇ La regulación emocional implica las habilidades de comprender, 
nombrar y desmitificar emociones; verificación de los hechos, 
opuesto acción, resolución de problemas; habilidades abc (habili-
dades de autocuidado) y habilidades por favor (habilidades para 
cuidar de los otros).

 ◇ La tolerancia al malestar incluye las habilidades de “stop” (dete-
nerse y tomar el control de la situación); habilidades de identificar 
ventajas y desventajas; habilidades tip (la química de tu cuerpo); 
accepts (distraerse con mente sabia) y habilidades de mejora el 
momento.

Al término de la intervención tdc, se recabaron los datos mediante los 
instrumentos scl-90, ipc y encode a manera de postest en el grupo tdc.

Etapa 4.- Se llevó a cabo la implementación de la intervención Usual, 
la cual tuvo una duración de 2 sesiones de 90 minutos cada una, cuya mo-
dalidad fue grupal en díadas de adolescente/cuidador o cuidadora, con una 
frecuencia de una sesión por semana. Se impartió con base en el Manual 
de acompañamiento psicosocial provay, que se dividió en dos temáticas, 
las cuales fueron:



 ◇ Resiliencia y prevención de riesgos psicosociales. 
 ◇ Comunicación y prevención de violencia familiar. 

Al término de la intervención tdc, se recabaron datos mediante los 
instrumentos scl-90, ipc y encode a manera de postest en grupo Usual.

Análisis de datos
Los análisis de datos se procesaron mediante el paquete estadístico spss 
(ibm spss Statistics v23®). Para determinar los análisis descriptivos, se em-
plearon medias, desviaciones estándar y comparación de las medias pre-
post en cada grupo de intervención y de acuerdo con las escalas aplicadas. 
La calificación de las subescalas de percepción de riesgos consistió en la 
suma de los puntajes totales de los cuatro reactivos de la subprueba. La 
calificación de las subescalas de sintomatología psicosomática consistió 
en la suma de los puntajes totales de los 90 reactivos de la subprueba. La 
calificación de las subescalas de prácticas de crianza se llevó a cabo por 
dimensión, sumando los reactivos de cada subprueba.

La evaluación de la normalidad de los datos se realizó mediante la 
prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov. Debido a que no se cumple 
con los criterios de normalidad en la distribución de los datos, se utilizó 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 (tdc y Usual), así 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 análisis descriptivos en adolescentes con la condición 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 relación con los análisis descriptivos en el grupo de cuidadores con 
la condición tdc, se observaron también ciertas diferencias, pero al igual 
que el grupo de adolescentes dichas diferencias no fueron significativas 
(ver Tabla 1).



Tabla 1. Comparación de medias antes y después de la intervención

TDC Usual

N = 31 N = 30

Pretest Postest Pretest Postest

M SD M SD Z P M SD M SD Z P

Adolescentes 

SCL-90 

Sintomatolo-
gía psicoso-
mática

144.6 48.2 156.6 70.0 -.725b .468 128.4 39.5 178.8 99.1 -.767b .443

Percepción 
de riesgo

10.6 1.8 10.8 1.3 -.812b .417 9.8 1.0 9.8 1.7 -.371b .710

Cuidadores 

SCL-90 

Sintomatolo-
gía psicoso-
mática

145.5 55.5 142.5 61.9

-.114b .910 143.3 47.4 141.4 50.7

-.078b .937

IPC

Castigo 30.8 8.7 29.0 8.6 -.654c .513 33.5 5.3 31.7 8.4 -.445b .656

Ganancias 
materiales 15.3 6.1 13.9 5.6 -.199c .842 12.7 5.2 13.6 5.6 -.432c .665

Interacción 
social 40.2 3.7 41.0 3.4 -.284b .776 34.8 8.0 36.0 8.9 -.401c .688

Normas 36.3 7.6 39.4 4.2 -1.592b .111 35.1 6.9 36.6 8.0 -.826c .409

Ganancias 
Sociales 17.8 3.0 17.4 2.8 -.568c .570 15.9 4.1 16.2 4.2 -.105b .916

Límites 13.7 3.8 29.0 8.6 -1.452b .146 14.6 3.7 14.7 4.7 -.119c .905

Nota: ipc, Inventario de prácticas positivas; TDC, intervención terapia dialéctica 
conductual; Usual, intervención usual; Z, valor estadístico Wilcoxon; P, significancia p 
< .05.

Los puntajes obtenidos por ambos grupos de intervención en las dife-
rentes escalas fueron analizados mediante la prueba no paramétrica U de 
Mann-Whitney. Los resultados de este análisis revelaron que no existen 
diferencias estadísticamente 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 intervención superara a la otra de manera significa-
tiva (Tabla 2). 

Tabla 2. Comparación de medias entre grupos en adolescentes y cuidado-
res con condición tdc y Usual

TDC Usual

M SD Ran-
go

M SD Ran-
go

U P

Pretest 

Adolescentes 

SCL-90 

Sintomatología 
psicosomática

144.6 48.2 18.06 128.4 39.5 13.80 87.000 .192

Percepción de 
riesgo

10.6 1.8 19.41 9.8 1.0 12.37 65.500 .026

Cuidadores

SCL-90 

Sintomatología 
psicosomática

145.5 55.5 15.17

143.3 47.4 15.83

107.500

.836

IPC

Castigo 30.8 8.7 14.27 33.5 5.3 16.73 94.000 .442

Ganancias 
materiales 15.3 6.1 17.17 12.7 5.2 13.83 87.500 .298

Interacción 
social 40.2 3.7 18.17 34.8 8.0 12.83 72.500 .096

Normas 36.3 7.6 16.53 35.1 6.9 14.47 97.000 .518

Ganancias 
Sociales 17.8 3.0 17.90 15.9 4.1 13.10 76.500 .129

Limites 13.7 3.8 14.17 14.6 3.7 16.83 92.500 .404

Postest

Adolescentes 

SCL-90 

Sintomatología 
psicosomática

156.6 70.0 15.78 178.8 99.1 16.23 116.500 .890

Percepción de 
riesgo

10.8 1.3 18.34 9.8 1.7 13.50 82.500 .127

Cuidadores



SCL-90 

Sintomatología 
psicosomática

142.5 61.9 15.07

141.4 50.7 15.93

106.000

.787

IPC

Castigo 29.0 8.6 13.83 31.7 8.4 17.17 87.500 .299

Ganancias 
materiales 13.9 5.6 15.93

13.6 5.6 15.07
106.000

.787

Interacción 
social 41.0 3.4 17.87 36.0 8.9 13.13 77.000 .138

Normas 39.4 4.2 16.37 36.6 8.0 14.63 99.500 .588

Ganancias 
Sociales 17.4 2.8 16.00 16.2 4.2 15.00 105.000 .750

Límites 29.0 8.6 15.60 14.7 4.7 15.40 111.000 .950

Nota: ipc, Inventario de prácticas positivas; tdc, intervención terapia dialéctica 
conductual; Usual, intervención usual; U, valor estadístico U Mann Whitney; P, 
significancia p < .05.

Discusión
El presente estudio cumplió con su objetivo al analizar los efectos de apli-
car un programa de entrenamiento en habilidades de tdc (tolerancia al 
malestar, regulación de emociones, efectividad interpersonal y atención 
plena), en contraste con la aplicación de un programa de entrenamiento 
usual (tu), tanto en adolescentes como en sus cuidadores, en la modalidad 
de diadas. Asimismo, en relación con los resultados obtenidos, se encontró 
que las hipótesis previamente planteadas no se cumplieron; donde, si bien 
hubo algunos cambios en las mediciones, estas no fueron diferencias esta-
dísticamente 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) están teniendo el efecto esperado en las variables de interés. Res-
pecto al tx tdc, podría ser necesario más tiempo para replicar los efectos 
observados en otros estudios. Aunque en este estudio se buscaba probar 
una versión breve y fácil de aplicar, se evidencia la necesidad de un perio-
do más extenso para evaluar el aprendizaje y la generalización de las téc-
nicas, como es posible observarlo en los trabajos realizados por diferentes 
autores, quienes presentan programas de entrenamiento tdc, cuyo tiempo 
de implementación va desde 8, 12 y hasta 30 sesiones (Hermosillo et al., 



2023; Hernández et al., 2021; Martínez et al., 2021 y Rathus y Miller, 
2015).

 Además, en cuanto al tratamiento habitual, los resultados indican que 
el programa utilizado por provay A.C. no está teniendo un impacto signifi-
cativo en mejorar la dinámica familiar, reducir la sintomatología o aumen-
tar la percepción de riesgo. Esto sugiere la importancia de una evaluación 
continua de la eficacia de los programas psicosociales implementados por 
la organización, en este punto es posible retomar lo hecho por Hermosillo 
et al. (2023), cuyo programa de entrenamiento contó con seguimientos 
continuos cada seis meses durante dos años, permitiendo verificar la efica-
cia del programa. 

Cabe resaltar que hubo algunos aspectos a tomar en cuenta, que se 
dieron durante la implementación del proyecto, como en relación con el 
tamaño reducido de la muestra con la que se trabajó; el número limitado 
de sesiones de ambas intervenciones, así como el entorno y logística para 
trabajar en diadas con diferentes grupos.

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

Finalmente, retomando los trabajos realizados por Rathus y Miller 
(2015), en relación con el trabajo con díadas de cuidadores y adolescentes, 
este trabajo contribuye a reforzar los hallazgos referentes a los efectos de 
utilizar la tdc en esta modalidad, haciendo más eficientes los tiempos en 
los procesos de implementación y facilitando la replicación del este; por 
lo que se recomienda seguir explorando sus efectos, así como su eficacia y 
efectividad en diversas poblaciones.
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Resumen 
El presente estudio evaluó el efecto de una intervención grupal breve basa-
da en la terapia de aceptación y compromiso (act, por sus siglas en inglés) 
sobre la sintomatología mixta de depresión, ansiedad, inflexibilidad psico-
lógica y rumia en una muestra de nueve jóvenes policonsumidores de sus-
tancias. Se utilizó un diseño pretest-postest. Los participantes recibieron 
dos sesiones de intervención en psicoeducación sobre el consumo de sus-
tancias, rumia y un entrenamiento de dos sesiones en aceptación, defusión, 
clarificación de valores y acción comprometida. Los resultados mostraron 
reducciones en los síntomas de depresión, ansiedad, inflexibilidad psicoló-
gica y rumiación (p < .001), con tamaños del efecto grandes (rB = 1). Estos 
hallazgos sugieren que una intervención breve de act puede ser eficaz para 
abordar el malestar emocional y los patrones de pensamiento rumiativo 
en esta población. Se discuten las implicaciones clínicas en contextos de 
internamiento en pacientes con consumo de sustancias. Futuros estudios 
podrían explorar la factibilidad de protocolos breves centrados en rumia y 
preocupación en diferentes poblaciones y condiciones en esta población.



Palabras clave: terapia de aceptación y compromiso, rumia, depresión, 
ansiedad, consumo de sustancias.

Introducción
El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud 
pública que afecta a 270 millones de personas en el mundo y su incidencia 
es mayor en población joven y adulta, entre 15 y 64 años (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2019). En América Latina y México, la pre-
valencia en términos de sustancias y porcentaje es similar (Organización 
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 psicológica, manifestándose en forma de depresión, 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 desafíos y dificultades que 
se le presentan en su vida cotidiana (Nolen-Hoeksema et al., 1986). Las 
investigaciones en torno a estas variables señalan que la rumia predice el 
abuso de sustancias y es concurrente con síntomas de depresión y ansiedad 
(McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). En este sentido, la rumia se con-
sidera un proceso transdiagnóstico asociado con la sintomatología mixta 
de depresión, ansiedad y aumento del consumo de sustancias (McLaughlin 
et al., 2014).

A pesar de que existen tratamientos con fuerte evidencia empírica para 
la intervención de esta problemática, como la entrevista motivacional y 
terapia cognitiva conductual, avalados por la Asociación Americana de 
Psicología (apa) (Society of Clinical Psychology, 2024), estas interven-
ciones pueden ser no tan convenientes en centros de internamiento, de-
bido a la alta especialización que requiere su implementación y el costo 
que podría generar para los sistemas de salud. No obstante, la terapia de 
aceptación y compromiso (act, por sus siglas en inglés), que se desarrolla 
en la Teoría de los Marcos Relacionales y tiene por objeto de estudio la 
flexibilidad psicológica, se considera una terapia de tercera generación que 
utiliza seis procesos: defusión, aceptación, 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 podría mejorar las 
tasas de abstinencia. La act adaptada al consumo de sustancias supone que 
las personas aumenten la flexibilidad psicológica, acepten las sensaciones, 
impulsos, síntomas 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 revisión de literatura, se identificó un estudio de revisión siste-
mática realizado por Osaji et al. (2020), cuyo objetivo fue examinar artícu-
los sobre el uso de la act, ya sea de forma independiente o en combinación 
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 reducción en la frecuencia del consumo de sustancias.

Asimismo, Carvalho et al. (2021) reportaron los efectos de una revi-
sión sistemática de 17 investigaciones empíricas sobre la act en el consu-
mo de sustancias como alcohol, tabaco y opiáceos. Las muestras incluían 
pacientes con trastornos comórbidos, específicamente trastorno bipolar y 
sintomatología depresiva. En general, la act demostró ser eficaz en la re-
ducción del consumo, el mantenimiento de la abstinencia y el tratamiento 
de la sintomatología mixta. Además, la act resultó ser ligeramente supe-
rior en comparación con la terapia cognitivo-conductual (tcc).

Se observa que la act puede funcionar como una intervención trans-
diagnóstica al abordar las comorbilidades de la población y promover una 
mayor adherencia terapéutica. Este modelo terapéutico fomenta mayores 
niveles de flexibilidad psicológica y puede tratar la multimorbilidad de 
trastornos o problemáticas que acompañan el consumo de sustancias. Estas 
características la convierten en una intervención transdiagnóstica prome-
tedora en contextos con servicios de atención ambulatoria limitados (Car-
valho et al., 2021).

Por otra parte, existen protocolos de intervención basados en la act 
que comprenden entre una y cuatro sesiones para abordar problemas de 
rumia y preocupación en personas con trastornos emocionales (Ruiz et al., 
2018), así como depresión y ansiedad generalizada (Ruiz et al., 2020). 
Estos protocolos han mostrado resultados positivos en la disminución de 
la sintomatología emocional, preocupación y rumia, con efectos significa-
tivos en seguimientos de hasta tres meses.

No obstante, aunque la act ha demostrado disminuir síntomas de ru-
mia, sintomatología mixta e inflexibilidad psicológica, hasta el momen-



to no se han identificado estudios empíricos que aborden estas variables 
específicamente en la población consumidora de sustancias. Por lo tanto, 
se requieren modelos de intervención breves para abordar estas problemá-
ticas de salud pública, que permitan optimizar los servicios de atención 
psicológica 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-
vención grupal de act breve en policonsumidores sobre sintomatología de 
depresión, ansiedad, inflexibilidad psicológica y rumia. 

Método
Diseño y participantes
Se utilizó un diseño pretest-postest. La investigación se llevó 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-
lógico. La edad osciló entre 18 y 30 años (M = 27 años, DE ± = 8). Se ex-
cluyó a pacientes que presentan conductas asociadas al suicidio, violencia, 
trastorno psicótico 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% refirió ser casado y 30%, soltero. Dentro del nivel socioe-
conómico, siete participantes presentan el nivel medio, uno de nivel bajo 
y alto, respectivamente. Respecto a su ocupación 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 años, dos por 4 años y 6 años.

Instrumentos
Para evaluar la sintomatología de depresión y ansiedad, se utilizó la Escala 
de Depresión, Ansiedad y Estrés (dass-21, por sus siglas en inglés, Lovi-
bond & Lovibond, 1995). La dass-21 es una escala autoaplicable, evalúa 
la concurrencia de sintomatología emocional asociada a la depresión, an-
siedad y estrés. Consta de un total de 21 ítems, estructurados en tres fac-
tores, con siete ítems cada una: Depresión, Ansiedad y Estrés. La versión 
adaptada para población mexicana (Salinas-Rodríguez et al., 2023) reporta 



excelentes propiedades psicométricas con un α = de .95 para la escala total, 
depresión α = .90, ansiedad α = .85 y estrés α = .87 y buenos índices de 
ajuste para el modelo de tres dimensiones (rmsea = .06, cfi = .98, srmr = 
.03). 

Para valorar la inflexibilidad psicológica, se aplicó la Escala de Acep-
tación y Acción de Abuso de Sustancias (aaq-as, por sus siglas en inglés, 
Louma et al., 2011). La escala evalúa el nivel de inflexibilidad psicológica 
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 validación sobre las propiedades psicométricas en población 
mexicana (Herrera, 2018), reporta un buen nivel de fiabilidad (α = .89) y 
ajustado a un modelo unidimensional.

Para medir la rumia, se utilizó la Escala de Respuestas Rumiativas 
(rrs). Se usó una adaptación para población mexicana de la versión es-
pañola de Hervás (2008). La escala tiene por objetivo evaluar el estilo de 
pensamiento rumiativo. Es un autoinforme que consta de 22 ítems, mide 
dos factores: reproches y reflexión. 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 máximo (Martinez 
et al., 2016). La confiabilidad obtenida para el total de la prueba es de = 
0.93. La consistencia interna fue α = .93 para la escala global. Además de 
evidencias de validez de constructo, convergente y divergente.

Procedimiento
Se realizó una capacitación en el modelo de act para la práctica clínica, 
con una duración de 20 horas, del 15 de octubre al 2 de diciembre de 2023. 
La intervención se aplicó en enero y febrero de 2024 por la autora principal 
del estudio, bajo la supervisión de un especialista en práctica clínica de act 
con más de 10 años de experiencia.

Los pacientes fueron reclutados de una clínica privada según los cri-
terios de inclusión y exclusión preestablecidos. Durante la sesión de eva-
luación, se presentó el documento de consentimiento informado. Quienes 
accedieron a participar voluntariamente firmaron el consentimiento por 
escrito. Posteriormente, se aplicó el pretest, que incluyó los siguientes 
instrumentos: Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (dass-21), Escala 



de Aceptación y Acción de Abuso de Sustancias, y Escala de Respuestas 
Rumiativas.

Intervención
La intervención se realizó de manera grupal y presencial, consta de 

cuatro sesiones de dos horas cada una. La primera sesión consistió en una 
exposición psicoeducativa sobre la definición del consumo de sustancias 
psicoactivas, niveles de adicción y estados emocionales asociados, depen-
dencia, tolerancia, abstinencia. Asimismo, en la segunda sesión se expuso 
la definición de la rumia, consecuencias y diferenciación de la rumia, an-
siedad y estrés.

Posteriormente, se aplicó el protocolo de dos sesiones para pensa-
miento negativo repetitivo de Ruiz et al. (2018). La tercera sesión tuvo 
como objetivos: identificar la jerarquía de pensamientos disparadores de 
la rumia, analizar los patrones de evitación experiencial y practicar la dis-
criminación. La cuarta sesión se centró en realizar ejercicios de defusión 
cognitiva y clarificar áreas y acciones valiosas.

Análisis de datos
En los análisis de datos, se utilizó estadística descriptiva para las caracte-
rísticas clínicas y sociodemográficas, además de la prueba de normalidad 
de Shapiro-Wilk, dado que algunos valores no seguían una distribución 
normal, se empleó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para com-
parar las medidas pretest y postest de las variables del estudio. Finalmente, 
se estimó el tamaño del efecto de la intervención con la correlación de ran-
go biserial (rB) y los valores propuestos por Goss-Sampson (2024), como 
irrelevante (< 0.1), pequeño (0.1), mediano (0.3) y grande (0.5).

Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación del 
Instituto Tecnológico de Sonora con el Número de Dictamen 292. El es-
tudio se fundamentó en la Declaración de Helsinki para la investigación 
con seres humanos (Asociación Médica Mundial, 2013), se apegó a los 
criterios legales en materia investigación en salud (Secretaría de Salud, 
2014). Esta investigación se clasifica como riesgo mínimo (Secretaría de 
Salud, 2014). 



Resultados
Se realizó 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 disminución en las medidas una vez finalizada la intervención 
para todas las variables analizadas: depresión, ansiedad, inflexibilidad y 
rumiación (p <. 001) con tamaños del efecto, así como un tamaño del efec-
to grande (rB = 1).

Tabla 1. Comparación de las medidas pretest y postest de las variables 
del estudio

Instru-
mento

Medida W z p IC 95% rB

Pretest
Mdn 

(D.E.)

Postest
Mdn 

(D.E.)

Infe-
rior

Supe-
rior

Depre-
sión

21 
(4.07)

5 
(2.42)

45 2.6 <.001 1.00 1.00 1

Ansie-
dad

14 
(4.47)

4 (2) 45 2.6 <.001 1.00 1.00 1

Inflexi-
bilidad 
psico-
lógica

37 
(6.46)

8 
(1.96)

45 2.6 <.001 1.00 1.00 1

Rumia-
ción

54 
(9.48)

13 
(4.47)

45 2.6 <.001 1.00 1.00 1

Nota: dass-21. Subescala de Depresión y Subescala de Ansiedad. aaq-sa. Inflexibilidad 
psicológica. Escala de Respuestas Rumiativas (rrs). Rumiación. El tamaño del efecto se 
calculó usando el IC. Intervalo de Confianza.

Discusión
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de una intervención grupal 
de act breve en policonsumidores sobre sintomatología de depresión, an-
siedad, inflexibilidad psicológica y rumia. Los hallazgos de este estudio 
sugieren que una intervención breve basada en la act puede ser eficaz para 
reducir la sintomatología mixta de depresión y ansiedad, inflexibilidad 



psicológica y rumiación en jóvenes policonsumidores de sustancias. Es-
tos resultados coinciden con investigaciones previas que han demostrado 
un efecto de la act sobre la disminución de comorbilidades psiquiátricas 
asociadas y el consumo de sustancias (Carvalho et al., 2021; Osaji et al., 
2020). 

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

La intervención se centró en ayudar a los participantes a relacionarse 
de manera diferente con sus pensamientos y emociones difíciles, en lugar 
de tratar de controlarlos o evitarlos. A través de ejercicios experienciales 
y metáforas, se buscó promover la aceptación, la defusión cognitiva y el 
contacto con el momento presente. Asimismo, se clarificaron brevemente 
las áreas y acciones valiosas para cada persona (Carvalho et al., 2021; 
Osaji et al., 2020).

Conclusiones
La intervención de act aplicada resultó eficaz para reducir significativa-
mente los síntomas de depresión, ansiedad, inflexibilidad psicológica y ru-
miación en los participantes. Esto sugiere que promover la aceptación, la 
defusión cognitiva y la clarificación de valores puede ser de utilidad para 
abordar el malestar emocional y los patrones de pensamiento desadaptati-
vos en esta población.

Los tamaños del efecto fueron grandes para todas las variables, esto 
sugiere que los cambios observados fueron clínicamente relevantes. Esto 
es destacable considerando que se trató de un protocolo breve de cuatro 
sesiones, lo cual podría favorecer su implementación 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 jóvenes 
con problemas de policonsumo de sustancias. Dado que esta problemática 
representa un importante reto de salud pública, es necesario continuar in-
vestigando intervenciones psicológicas que puedan contribuir a su abordaje. 



Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamaño reducido 
de la muestra, la falta de un grupo control y de seguimiento a mediano 
y largo plazo. Futuras investigaciones podrían subsanar estas cuestiones 
metodológicas para obtener evidencia más sólida sobre la eficacia de act 
en esta población. 

Finalmente, se recomienda realizar estudios comparativos entre act 
y otras modalidades de tratamiento. Asimismo, sería valioso examinar la 
factibilidad y efectividad de esta intervención en diferentes contextos y con 
muestras más amplias y diversas. Dada la alta prevalencia y los múltiples 
riesgos asociados a esta problemática, es importante continuar desarrollan-
do intervenciones psicológicas efectivas y accesibles para esta población.

Referencias
Asociación Médica Mundial (amm) (2013). Declaración de Helsinki de 

la amm: Principios éticos para las investigaciones médicas en seres 
humanos. https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-he-
lsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medi-
cas-en-seres-humanos/

Goss-Sampson, M. A. (2024). Statistical Analysis in jasp 0.18.3: A Guide 
for Students. March 2024.

Hervás, G. (2008). Adaptación al castellano de un instrumento para eva-
luar el estilo rumiativo: la Escala de Respuestas Rumiativas. Revista 
de Psicopatología y Psicología Clínica, 13(2), 111-121. https://doi.
org/10.5944/rppc.vol.13.num.2.2008.4054

Herrera, B. I. (2018). Adaptación y validación del Cuestionario de evitación 
experiencial en el consumo de sustancias. Adaptación de un instrumen-
to de tamizaje para población mexicana que consume drogas [Tesis de 
maestría, Universidad Nacional Autónoma de México]. https://ru.dgb.
unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000780632/3/0780632.pdf

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Manual for the Depression 
Anxiety Stress Scales (2nd ed.). Sydney Psychology Foundation of 
Australia. https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referen-
ceid=1262988

Luoma, J. B., Drake, C. E., Kohlenberg, B. S., & Hayes, S. C. (2011). 
Substance abuse and psychological flexibility: The development of a 
new measure. Addiction Research & Theory, 19(1), 3-13. https://doi.or
g/10.3109/16066359.2010.524956

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.13.num.2.2008.4054
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.13.num.2.2008.4054
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000780632/3/0780632.pdf
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000780632/3/0780632.pdf
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1262988
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1262988
https://doi.org/10.3109/16066359.2010.524956
https://doi.org/10.3109/16066359.2010.524956


Martínez, A. H., Cruz, R. G., Ortiz, A. I. V., & Andrade, N. A. O. (2016). 
Validación de la Escala de Respuestas Rumiativas para población 
mexicana. Revista Latinoamericana de Medicina Conductual, 6(2), 
66-74. https://www.redalyc.org/pdf/2830/283048876003.pdf

McLaughlin, K. A., Aldao, A., Wisco, B. E., & Hilt, L. M. (2014). Rumi-
nation as a transdiagnostic factor underlying transitions between inter-
nalizing symptoms and aggressive behavior in early adolescents. Jour-
nal of Abnormal Psychology, 123(1), 13-23. https://doi.org/10.1037/
a0035358

McLaughlin, K. A., & Nolen-Hoeksema, S. (2011). Rumination as a trans-
diagnostic factor in depression and anxiety. Behaviour Research and 
Therapy, 49(3), 186-193. https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.12.006

Mulhern, C. (2022). The global burden of substance use disorders. bmj, 
Global Health, 7(7). https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-007877

Nolen-Hoeksema, S., Girgus, J. S., & Seligman, M. E. (1986). Learned 
helplessness in children: A longitudinal study of depression, achieve-
ment, and explanatory style. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 51(2), 435-442. https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.2.435

Organización Mundial de la Salud (oms) (2019). Drogas psicoactivas. oms. 
https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab_1

Organización Panamericana de la Salud (ops) (2019). Informe regional 
sobre el consumo de drogas 2019. ops. https://iris.paho.org/hand-
le/10665.2/51542

Osaji, J., Ojimba, C., & Ahmed, S. (2020). The Use of Acceptance and 
Commitment Therapy in Substance Use Disorders: A Review of Li-
terature. Journal of Clinical Medicine Research, 12(10), 629-633. ht-
tps://doi.org/10.14740/jocmr4311

Ruiz, F. J., Flórez, C. L., García-Martín, M. B., Monroy-Cifuentes, A., Ba-
rreto-Montero, K., García-Beltrán, D. M., Riaño-Hernández, D., Sie-
rra, M. A., Suárez-Falcón, J. C., Cardona-Betancourt, V., & Gil-Lucia-
no, B. (2018). A multiple-baseline evaluation of a brief acceptance and 
commitment therapy protocol focused on repetitive negative thinking 
for moderate emotional disorders. Journal of Contextual Behavioral 
Science, 9, 1-14. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2018.04.004

Ruiz, F. J., Peña-Vargas, A., Ramírez, E. S., Suárez-Falcón, J. C., Gar-
cía-Martín, M. B., García-Beltrán, D. M., Henao, Á. M., Monroy-Ci-
fuentes, A., & Sánchez, P. D. (2020). Efficacy of a two-session repe-

https://www.redalyc.org/pdf/2830/283048876003.pdf
https://doi.org/10.1037/a0035358 
https://doi.org/10.1037/a0035358 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.12.006
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-007877
https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.2.435
https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab_1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51542
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51542
https://doi.org/10.14740/jocmr4311
https://doi.org/10.14740/jocmr4311
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jcbs.2018.04.004


titive negative thinking-focused acceptance and commitment therapy 
(act) protocol for depression and generalized anxiety disorder: A ran-
domized waitlist control trial. Psychotherapy (Chicago, Ill.), 57(3), 
444-456. https://doi.org/10.1037/pst0000273

Salinas-Rodríguez, A., Argumedo, G., Hernández-Alcaraz, C., Contre-
ras-Manzano, A., & Jáuregui, A. (2023). Depression, Anxiety, and 
Stress Scale: Factor validation during the first covid-19 lockdown in 
Mexico. Revista Latinoamericana de Psicología, 55, 83-90. https://
doi.org/10.14349/rlp.2023.v55.10

Secretaría de Salud (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud. http://www.salud.gob.mx/uni-
dades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Shahkaram, H., Yaztappeh, J. S., Sadeghi, A., Kianimoghadam, A. S., 
Soltanabadi, S., Bakhtiari, M., & Arani, A. M. (2024). Comparing the 
effectiveness of transdiagnostic treatment with acceptance and com-
mitment therapy on emotional disorders, rumination, and life satisfac-
tion in patients with irritable bowel syndrome: a randomized clinical 
trial. bmc Gastroenterology, 24(1). https://doi.org/10.1186/s12876-
024-03142-w

Society of Clinical Psychology (2024). Motivational interviewing/Mo-
tivational enhancement therapy (met) plus cbt for mixed substance 
abuse/dependence. Society of Clinical Psychology, Division 12 of 
the American Psychological Association. https://div12.org/treat-
ment/motivational-interviewing-motivational-enhancement-thera-
py-met-plus-cbt-for-mixed-substance-abuse-dependence/

Stavrinaki, M., Kelly, M., & Karekla, M. (2023). Acceptance and commit-
ment therapy for substance use. In M. P. Twohig, M. E. Levin, & J. M. 
Petersen (Eds.), The Oxford handbook of acceptance and commitment 
therapy (pp. 483-500). Oxford University Press. https://psycnet.apa.
org/record/2024-14479-022

https://doi.org/10.1037/pst0000273
https://doi.org/10.14349/rlp.2023.v55.10
https://doi.org/10.14349/rlp.2023.v55.10
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
https://doi.org/10.1186/s12876-024-03142-w
https://doi.org/10.1186/s12876-024-03142-w
https://div12.org/treatment/motivational-interviewing-motivational-enhancement-therapy-met-plus-cbt-
https://div12.org/treatment/motivational-interviewing-motivational-enhancement-therapy-met-plus-cbt-
https://div12.org/treatment/motivational-interviewing-motivational-enhancement-therapy-met-plus-cbt-
https://psycnet.apa.org/record/2024-14479-022
https://psycnet.apa.org/record/2024-14479-022


lA exPeRienciA en lA 
AdheRenciA teRAPéUticA Y lAs 

condUctAs AlimentARiAs de 
lAs PeRsonAs qUe viven con 

diABetes mellitUs tiPo 2

Yelim Jisela Vega Román 
Universidad de Sonora. 

Teresa Iveth Sotelo Quiñonez 
Universidad de Sonora. 

Raquel García Flores
 Instituto Tecnológico de Sonora. 

Nora Hemi Campos Rivera 
fes Aragón, unam 

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: 
investigación cualitativa, fenomenológica-descriptiva de 5 participantes de 
entre 34 y 72 años con dm2. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y 
un análisis de codificación temática de las respuestas dadas. Resultados: a 
lo largo del tiempo, la adherencia inicial se ve influida por la evaluación 
personal del estado de salud. Además, las conductas alimentarias evolucio-
naron hacia la reducción de porciones y la limitación de ciertos alimentos. 
Conclusión: los hallazgos caracterizan la experiencia de las personas con 
dm2 y sus adaptaciones según su estilo de vida y preferencias.



Introducción
La dm2 es una enfermedad crónica multifactorial que se desarrolla en per-
sonas con predisposición genética. Estos individuos están expuestos a fac-
tores modificables, como el exceso de ingesta de calorías, el sedentarismo, 
entre otros (Gómez-Peralta et al., 2019). Estos factores son cruciales tanto 
para el desarrollo como para el tratamiento de la dm2, 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 (Organización Mundial de la Salud, 2004). Incluye dos aspectos: la 
adherencia al tratamiento farmacológico, que abarca medicamentos orales 
e insulina, y la adherencia al tratamiento no farmacológico, que incluye 
dieta, ejercicio y cambios de hábitos (Domínguez Gallardo et al., 2019). 
El cumplimiento de la adherencia al tratamiento no farmacológico 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 hábitos, selección, preparación y volumen de 
consumo de alimentos (Sequeira-Gonçalves, 2022). 

 Estudios (Arteaga-Rojas et al., 2019; Márquez-Yanqui, 2018) indican 
que 57% de los pacientes presentaban una adherencia regular-adecuada 
con un buen nivel de hábitos dietéticos y adherencia a la dieta prescrita. 
Sin embargo, los estudios sobre la experiencia de las personas con dm2 han 
revelado un aspecto importante: la dificultad para adherirse al tratamiento. 
En la investigación de González-Rodríguez 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, así 
como sentimientos de frustración y culpa por las dificultades de cambiar, 
sobre todo con la dieta. 

México ocupa la quinta posición mundial en número de adultos diag-
nosticados con dm2, siendo esta la principal causa de muerte en el país 
(Picazzo-Palencia et al., 2021). El Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss, 2022) reportó 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 desafíos significativos en el manejo y la adaptación a 
la dm2 (Ruano-Imbaquingo et al., 2023). Dado que la dm2 es una enfer-
medad crónica de alta prevalencia, la at es fundamental para reducir los 
costos económicos para las instituciones, el impacto de las comorbilidades 



asociadas y mejorar la calidad de vida en la población (Cano-Vasco et 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.

Método
Diseño: estudio cualitativo que buscó comprender el fenómeno desde la 
mirada y la significación de los actores sociales (Cueto-Urbina, 2020). Fue 
una investigación fenomenológica descriptiva con el objetivo de la des-
cripción total de la experiencia y de las percepciones, tal como la experi-
menta la persona, preocupándose por la comprensión y no la explicación 
(Laza-Vasquez et al., 2012).

Participantes: 5 adultos de entre 34 y 72 años, residentes de Hermo-
sillo y Ciudad Obregón, Sonora, México, seleccionados por conveniencia. 
El tiempo transcurrido desde el diagnóstico varió entre tres y 30 años. Se 
incluyeron a personas mayores de 18 años con diagnóstico de dm2 que 
residieran en las ciudades de Hermosillo y Obregón. Los escenarios de las 
entrevistas fueron cara a cara para las personas residentes de Hermosillo, 
y videoconferencia por medio de la aplicación Zoom con las personas que 
vivían en Obregón. 

Instrumento: se utilizó la entrevista semiestructurada con preguntas 
abiertas como técnica para la recolección de información con dos temáti-
cas principales: adherencia terapéutica y conductas alimentarias. 

Procedimiento: Se estructura en dos pasos. Primera ronda: se realiza-
ron tres entrevistas en las que se inició leyendo el consentimiento informa-
do y fue firmado. Se inició la grabación de audio y con ello la entrevista, 
permitiendo retomar temas que iban surgiendo durante la conversación 
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 cuidó el rol del investigador, se hicieron transcripciones textuales de las 
entrevistas para respaldar los significados e interpretaciones hechas. Ade-
más, se busca la transferibilidad del método por medio de la descripción de 
los procedimientos llevados a cabo (Corral, 2016). 

Análisis de los resultados: Se realizó mediante la codificación temáti-
ca. Los audios recopilados fueron transcritos y posteriormente, se identifi-
caron categorías y subcategorías emergentes de las experiencias comunes. 



Estas categorías fueron denominadas conforme a la literatura pertinente. 
El análisis final incluyó la elaboración de un informe detallado sobre las 
categorías y subcategorías establecidas.

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

Según la experiencia acerca de la categoría Tratamiento antidiabético 
inicial, surgen tres subcategorías: el tratamiento oral, uso de insulina y 
la prescripción 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 debió hacer modificaciones en su tratamiento.

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



Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacológico
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El tiempo transcurrido desde el diagnóstico ha llevado a modificacio-
nes tanto en el tratamiento como en el seguimiento. Dentro de la categoría 
Adherencia al tratamiento en la actualidad, surgen dos subcategorías: 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 farmacológico y no realizar cambios. Mencionan 
ser puntuales y conscientes del beneficio del medicamento sobre la dm2.

Sin embargo, se presentó la siguiente subcategoría de seguimiento del 
tratamiento secuencial en la que dos participantes reportan que la adhe-
rencia a su tratamiento está en función de cómo 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 tú 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 categoría monitoreo de glucosa en 
la que se encuentran las subcategorías del automonitoreo continuo y el no 
automonitoreo. Dentro de la primera subcategoría, dos personas reportaron 
usar el glucómetro de manera regular para el seguimiento de sus niveles 
de glucosa.



Sin embargo, en la subcategoría 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 así al seguro y así.

Conductas alimentarias
A partir de los análisis de la respuesta de los participantes y según el obje-
tivo del estudio, se obtuvo el árbol de categorías de conductas alimentarias. 
Dentro de esta categoría se abordan las conductas alimentarias antes del 
diagnóstico, las conductas alimentarias después del diagnóstico, conductas 
compensatorias presentes y el papel de la familia (Figura 2).

Según lo reportado por los participantes, en la categoría de Conductas 
alimentarias antes del diagnóstico se identifica que el tamaño de porciones 
consumidas era mayor y la valoración del aporte nutricional de los alimen-
tos no era importante, por lo que se localizan estas dos subcategorías.

Respondiendo a las porciones de alimentos, cuatro participantes re-
portan que consumían una mayor cantidad de alimentos, sin ninguna res-
tricción. En contraste, una participante mencionó 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 comí antes los chicharrones carnitas y todo eso también lo 
consumía en cantidades […] comida de todo y cantidades me repetía.



Figura 2. Conductas alimentarias
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Antes del diagnóstico, a los participantes no les preocupaba lo nutri-
tivo de los alimentos, si no que se consumía lo que se tenía a la mano. 
Reconocen que la mala alimentación que tenían no ayudó para evitar el de-
sarrollo de la dm2. 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: Fíjate que ahí fue lo raro […] Eh, nunca he sido de mal comer […] casi 
siempre he estado en mi peso […] desde niña he tratado de comer sano.

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

Sin embargo, la subcategoría de disminución 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, así como que quería acabármelo, no ya como que me 
controlo.

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

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

Como tercera categoría 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 física, la alimentación y la utilización de niveles 
de glucosa como indicador de cuánto puede comer.

P2: Ah, me entra el remordimiento de conciencia y si le doy 10 vueltas al área 
donde yo camino a diario, le doy 15 porque comí demás […] voy a caminar 
un poco y así es como […].

Por último, en la cuarta categoría de Familia no se han presentado 
cambios en las conductas alimentarias. Mencionan que preparan alimentos 
para todos basado en la preferencia de los demás, consideran que pueden 
comer lo mismo que cualquier otra persona, solamente con una limitación 
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”. 

Discusión
Según los hallazgos que atienden al objetivo de la presente investigación, 
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 percepción 



de su estado de salud en ese momento. Coincidiendo con Madriz-Agüero 
(2021), quien identificó el incumplimiento secuencial en su investigación 
donde los pacientes abandonan, en este caso modifican, el tratamiento 
cuando se está bien. 

Para el control de la dm2, es indispensable la monitorización de los 
niveles de glucosa, ya que un mal control metabólico conlleva episodios 
de hipo e hiperglucemia, favoreciendo la aparición de comorbilidades que 
complican el estado de salud y disminuyen la calidad de vida (Carrón-So-
brino, 2019). Sin embargo, no todos realizan un monitoreo continuo por 
distintas razones, mencionándose el costo de las herramientas necesarias. 
Lo que puede dificultar el conocimiento de su estado metabólico y la toma 
de decisiones para su manejo.

Según la experiencia de las conductas alimentarias antes del diagnós-
tico, se tendía 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 investigación realizada por Herrera-Ceja 
(2021), los participantes reportaron comportamientos similares, como 
consumo de altas cantidades de alimento motivados por placer: azúcar y 
dulces, comida rápida, y alimentos con grasa.

Por el contrario, uno de los participantes de la presente investigación 
mencionó siempre haber cuidado su alimentación y estar en su peso. Por 
lo que el diagnostico fue sorpresivo, provocando confusión y pensamien-
tos como: “¿Qué más tengo que hacer?”. Algo similar fue reportado en la 
investigación realizada por Guillén-Cadena et al. (2016), donde uno de los 
entrevistados comentó que realizaba mucho deporte, se mantenía en línea y 
en su peso, lo que provocó sorpresa y negación ante el diagnóstico, debido 
a la concepción 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 diagnóstico, 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 comían, la prepa-
ración y limitación del consumo de ciertos alimentos, aunque aún existe 
una dificultad en su abandono.



En la investigación realizada por Rugeles-Estupiñan et al. (2022), los 
participantes reportaron utilizar estrategias engañosas para compensar los 
comportamientos alimentarios, se centran en el tratamiento antidiabético 
dejando de lado la alimentación. 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 investigación 
acerca del uso de estrategias de compensación, como caminar o utilizar 
los niveles de glucosa como indicador de cuánto pueden comer por parte 
de los entrevistados. Así como la forma en que la familia se involucra, las 
mujeres refirieron que era más difícil modificar las conductas alimentarias 
de los miembros de la familia. En el único participante hombre, menciona 
que su esposa ayudaba al consumo de alimentos saludables, en menor can-
tidad y preparados en casa.

Conclusión
En conclusión, este estudio ofrece una valiosa comprensión de las expe-
riencias de las personas con dm2 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 recolección de muestra, el número de participantes que limita 
la saturación de las categorías encontradas, así como el proceso del análisis 
de los resultados. Se recomienda que en futuros estudios se logre la satura-
ción de las categorías, así como la triangulación de información y que estas 
sean validadas con otros investigadores, además del uso de software para 
el análisis de los resultados.
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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue estudiar el deterioro de la memoria, así 
como evaluar el efecto de la adaptación del programa “Memoria en movi-
miento” como un programa piloto de estimulación cognitiva basado en la 
actividad física en personas que viven con vih/sida (pvvs). Se evaluaron 
84 pvvs (Edad media = 39.6, DE = 10.9; 28.3% mujeres; Educación media 
= 8.5 años, DE = 3.6). Se empleó una entrevista semiestructurada para 
obtener datos sociodemográficos y clínicos, y pruebas neuropsicológicas 
como el hvlt-r para evaluar memoria verbal, el pasat para memoria de 
trabajo, y el smcq para quejas de memoria. Posteriormente, se aplicó un 
programa piloto de estimulación cognitiva a 111 pvvs (34% mujeres, edad 
18-69 años). Los resultados son discutidos en términos de la importancia 
de la memoria para la calidad de vida y las posibilidades de desarrollar 
programas de estimulación cognitiva en esta población.



Introducción
En la actualidad, el virus de inmunodeficiencia humana (vih/sida) es un 
problema de salud pública. 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 año 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 vih. En Baja California se ha registrado un 
aumento en la incidencia de casos por vih (4.2%) en los últimos 4 años, 
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-
vención del vih tienen una brecha importante por mejorar. Además, en 
Tijuana existen factores propios de una ciudad fronteriza, tales como la 
drogadicción y turismo sexual, que favorecen los contagios (Brouwer et 
al., 2005; Iñiguez-Stevens et al., 2009).

El vih, al ingresar al sistema nervioso central (snc) y desde sus fa-
ses precoces, produce determinados cuadros neurológicos 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 o 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 vih afecta al cerebro; particularmente al 
hipocampo, a través de disfunción microvascular e hipoperfusión (Brown, 
2011; Johnson et al., 2020; Sharma et al., 2022) que pueden inducir a su 
deterioro (Brown, 2011; Johnson et al., 2020). El hipocampo es crucial 
para la memoria, pues desempeña un papel central en la consolidación de 
la información (Castelo et al., 2006; Kelschenbach et al., 2019). Teniendo 
en cuenta lo anterior, se ha reportado que uno de los dominios cognitivos 
más 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 valoración temprana de sus funciones cognitivas, esto con miras a 
establecer objetivos y opciones de rehabilitación o estimulación cognitiva 



(Wilson, 1991). La estimulación cognitiva (ec) hace referencia al conjunto 
de técnicas y estrategias que pretenden optimizar el rendimiento de las fun-
ciones cognitivas mediante actividades de compensación y reserva cogni-
tiva dirigidas a potenciar la neuroplasticidad cerebral (Nebot et al., 2012). 
De manera que, tanto la rehabilitación como la ec pueden promover las 
capacidades de las pvvs. Respecto al entrenamiento de la memoria, existen 
diversos programas y estrategias de intervención con base en la actividad o 
ejercicio físico, tal y como señala un estudio efectuado a 335 pvvs con eda-
des comprendidas entre los 20 a 79 años (Dufour et al., 2013); como parte 
de los resultados, se observaron tasas más bajas de deterioro cognitivo (dc) 
global entre el grupo de ejercicio (15.7%) en comparación con aquellos en 
el grupo sin ejercicio (31.0%; p < 0.01). Así pues, el ejercicio se asoció 
significativamente con menores tasas de deterioro en la mt y velocidad de 
procesamiento (p > 0.05). Lo cual indica que el ejercicio físico, tanto como 
la realización de actividades que incrementen la frecuencia cardiaca, puede 
reducir potencialmente el dc; mejora la memoria, así como de la calidad de 
vida en general (Dufour et al., 2013).

Mediante programas de ec que promuevan el ejercicio físico se puede 
mejorar el bienestar psicológico, pues se ha demostrado en estudios de 
otras poblaciones que podría ser una forma de bajo costo y efectiva para 
prevenir o manejar síntomas depresivos de leves a moderados. Existe un 
programa enfocado a adultos mayores en España, el cual es realizado por 
Cao y colaboradoras (2008): “Memoria en Movimiento”, que está cen-
trado fundamentalmente en la estimulación de los procesos cognitivos de 
la memoria y la atención, pero con la particularidad de que ese trabajo se 
acompaña de la estimulación de factores perceptivo-motrices y físico-mo-
trices. A través de un programa de actividades corporales que implican el 
movimiento inteligente (motricidad intencional), se estimula la cognición 
(Cao et al., 2008). Además, existe evidencia que defiende que las activi-
dades físicas y recreativas, así como las estimuladoras mentales, tienen 
efectos positivos para reducir el deterioro cognitivo (García-González 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), así como realizar un 
pilotaje de una adaptación del programa “Memoria en Movimiento” como 
un programa de estimulación cognitiva de la memoria basado en la activi-



dad física (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 realizó 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 evolución del vih/sida promedio de 9.7 (DE 
= 6.6) años. El 78% llevaba tratamiento con terapia antirretroviral (tar). 
El 84.3% presentó 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 puntuación de 17 o más en la prueba de tamizaje moca, 
lo que implica que no presentaron deterioro cognitivo severo y reportaron 
contar con capacidades motrices óptimas para realizar los ejercicios del 
programa de estimulación. 

Materiales e instrumentos
Entrevista semiestructurada de historia clínica: Preguntas sobre edad, es-
colaridad, nacionalidad, ocupación, vida y preferencias sexuales, edad de 
diagnóstico, consumo de substancias, tipo de medicación antirretroviral, 
tiempo que pasó entre el diagnóstico y el inicio de la tar, quejas cogniti-
vas.

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

Prueba auditiva de adición en serie (pasat, por sus siglas en inglés 
para Paced Auditory Serial Addition Test). Prueba empleada para la me-
dición de memoria de trabajo (Parmenter et al., 2006). Respecto al pasat, 



se obtienen los parámetros: respuestas correctas, respuestas incorrectas, 
respuestas omitidas y respuestas tardías (Spreen & Strauss, 1998). Para la 
obtención de datos normativos para nuestra población de interés, se em-
plearon las normas mexicanas existentes para este test obtenidas dentro 
del proyecto neuronorma-mx (Villa-Rodríguez et 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 ítems), el cual en estudios previos ha demostrado una 
consistencia interna adecuada (α Cronbach: 0.86), y una buena correlación 
con las evaluaciones neuropsicológicas, además de que puede ser autoapli-
cado cuando no existe un informante confiable (Youn et al., 2009; Rosas, 
2023). 

Programa de Estimulación cognitiva “Memoria en Movimiento”. En 
su versión original consiste en 120 tareas que se proponen en 26 sesiones. 
Para cada una de las tareas, se explicitan los objetivos didácticos y las 
indicaciones oportunas para su aplicación. La finalidad de este programa 
es mejorar las habilidades cognitivas (atención, concentración y memo-
ria), desarrollar las habilidades perceptivo-motrices de la estructuración 
espacial y temporal, la coordinación y la conciencia corporal y, al mismo 
tiempo, fomentar las habilidades sociales vinculadas con la comunicación 
interpersonal (Cao et al., 2008). Cabe mencionar que este programa fue 
adaptado de acuerdo con las características de las pvvs, resultando en 8 
sesiones que serán descritas en la siguiente sección. 

Procedimiento
Fase 1. Evaluación de Memoria. A todos los participantes se les hizo fir-
mar un consentimiento informado apegado a las pautas éticas internacio-
nales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos de 
cioms (2016). Los instrumentos se aplicaron en dos momentos principales. 
En una primera visita se obtuvieron los datos sociodemográficos y clíni-
cos propios del vih a través de una entrevista semiestructurada. Posterior-
mente se llevó a cabo la aplicación de la batería neuropsicológica con una 
duración aproximada de 60 minutos, cuando las personas se mostraban 
cansadas se permitía un receso entre las pruebas para prevenir la fatiga. La 
batería neuropsicológica incluía las pruebas de memoria que se emplearon 



en la presente investigación. Se determinó el porcentaje de pacientes con 
deterioro en los dominios de memoria de trabajo y memoria declarativa 
considerando una puntuación percentil menor a 16.

Fase 2. Aplicación del Programa de Estimulación Cognitiva. Se apli-
caron las 8 sesiones del programa de estimulación cognitiva “Memoria en 
Movimiento” durante 5 meses una vez a la semana. Como primer paso, se 
abordó la importancia del cuidado del cerebro para el mejoramiento de la 
memoria; su relevancia en la vida cotidiana, su funcionamiento, y espe-
cialmente cómo se ve afectada en personas que viven con vih. Además, 
se explicaron con detalle los ejercicios y actividades, sus objetivos y el 
método de trabajo. Cada sesión tuvo una duración aproximada de una hora 
y fue estructurada por una Introducción, Objetivos, Desarrollo, Retroali-
mentación y Cierre de sesión (Tabla 1).

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

N° Actividad Temáticas Descripción

1 Sesión 
inicial del 
proceso 

del taller.

Elaboración, planificación de las actividades.
Primera visita al albergue “Las memorias”, co-

municación con el Director José Antonio Granillo 
Montés.

2 Actividad 
1. “Soy 

corpóreo”:
Tareas de 

memoria y 
conciencia 
corporal.

Respi-
ración y 

relajación. 
Movilidad 
articular. 

Elongación. 
Esquema 
corporal.

Presentación.
Actividad “El cuerpo presente”: 

Practicar los cuatro tiempos de respiración “El 
crecimiento”

Identificar Izquierda-derecha.
Canasta revuelta.

2 Actividad 
2. “Cuerpo 

atento”: 
Tareas de 

memoria y 
atención.

Atención 
auditiva. 
Atención 

visual. 
Atención 

propiocep-
tiva.

Cine-Debate.
Actividad “Lo ves, ahora no lo ves”.

Practicar los cuatro tiempos de respiración “El 
crecimiento”: Apertura lateral.

Respiración combinada con movimiento ocular.
Movilidad númerica.



N° Actividad Temáticas Descripción

3 Actividad 
3. “Cuerpo 

que 
recuerda”: 
Memoria 
y estrate-
gias para 
recordar.

Estrate-
gias de 

memoria. 
Técnicas de 
memoria.

Respiración verde.
Visualización de la sala.

Técnica cognitiva del Método Loci.
Movilidad articular narrativa.

Par-impar
Camino a la orden.

Las letras tienen movimiento.
Respiración diafragmática.

4 Actividad 
3. “Cuerpo 

que 
recuerda”: 
Memoria 
y estrate-
gias para 
recordar.

Estrate-
gias de 

memoria. 
Técnicas de 
memoria.

Circuito de memoria visual.
Espejo lento lentisimo.
Nombre y movimiento.

Mi comida favorita.
Palmadas de colores.
Miro sin que me veas.

Las estatuas.
Cámara oscura.

5 Actividad 
3. “Cuerpo 

que 
recuerda”: 
Memoria 
y estrate-
gias para 
recordar.

Estrate-
gias de 

memoria. 
Técnicas de 
memoria.

Movilidad articular narrativa.
Verdad-mentira.

Las letras tienen movimiento.
¿Desde donde me llaman?

Espejo por parejas.
Relajación por sonidos.

6 Actividad 
3. “Cuerpo 

que 
recuerda”: 
Memoria 
y estrate-
gias para 
recordar.

Estrate-
gias de 

memoria. 
Técnicas de 
memoria.

Inspiración nasal-espiración bucal.
Escritura con la nariz.

Técnica cognitiva: “Método de la cadena”.

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



N° Actividad Temáticas Descripción

7 Actividad 
4. “Cuerpo 

orien-
tado”: 

Tareas de 
memoria y 

orienta-
ción espa-
cio-tempo-

ral.

Estruc-
turación 
espacial. 
Estruc-
turación 

temporal. 
Estructura-
ción espa-
cio-tempo-

ral.

Trayectorias con historia.
Estrategia cognitiva de la repetición y de la visua-

lización.
Técnica cognitiva del método de la historia.

Invento historias corporales.
Letras con mis pies.

Adivinar letras
¿Por dónde sale el sol?

Estiramientos del tren superior.

8 Actividad 
5. “Cierre 
del taller”

Se realizó una retroalimentación sobre los temas 
abordados.

Mediante las actividades como “Cine-Debate”, “Lo ves, ahora no lo 
ves”, los participantes pudieron conocer mejor acerca de las funciones de 
atención, concentración, memoria; perceptivo-motrices de la estructura-
ción espacial y temporal, la coordinación y la conciencia corporal. Man-
tener las habilidades físico-condicionales de la movilidad articular y la 
flexibilidad muscular necesarias para la vida diaria. Por ejemplo, uno de 
los ejercicios aplicados fue: primero la identificación de la Izquierda y la 
Derecha, después ejecutar “Los cuatro tiempos de la respiración 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 físicas de mayor intensidad 

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

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



Resultados
Con relación al análisis de la prueba hlvt-r, que mide memoria declarativa 
semántica (mds), el 56.2% de la muestra (36 pvvs) recordaron menos de 6 
ítems en el primer ensayo, lo que está por debajo de lo esperado. El 64% de 
los participantes (41 pvvs) presentaron dificultades de codificación y con-
solidación de la información. 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 
relación con el porcentaje de deterioro cognitivo (dc) en la mds, de acuer-
do con los resultados obtenidos en relación 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 pvvs obtuvieron 
la mitad de los aciertos o respuestas correctas (30 de 60 reactivos en total) 
y un número significativamente menor de respuestas incorrectas (Z = 5.8, 
p = 0.0001) y tardías (Z = 6.9, p < 0.0001) que respuestas correctas. Sin 
embargo, en el pasat de mayor dificultad 2 segundos, las pvvs obtuvieron 
un número significativamente mayor de respuestas omitidas que respuestas 
correctas (Z = 2.2, p = 0.02), incorrectas (Z = 3.9, p < 0.0001) y tardías (Z 
= 6.9, p < 0.0001). Respecto a sus puntuaciones estandarizadas, de acuer-
do con normas mexicanas neuronorma-mx (Peña-Casanova et al., 2009; 
Villa-Rodríguez 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 limítrofe) (Figura 3). En cuanto a la mt, se encontró un 
porcentaje de deterioro de 42.1% empleando las normas para población 
mexicana (27 pvvs) (Tabla 2). 

Figura 3. Promedio de datos en percentiles para cada uno de los ensayos 
evaluados durante la ejecución de la prueba pasat
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Tabla 2. Índice 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 intervención de estimulación cognitiva
Una vez que se determinó que la memoria era un dominio con mayor afec-
tación en la población del albergue, se procedió a divulgar los resultados en 
algunos foros de vinculación en el albergue, se participó en la convocatoria 
pulsar 2023, del Departamento de Acción e Intervención Cultural, en la 
categoría Divulgación de la ciencia a través de intervenciones directas en 
comunidad, y se gestionó recurso para desarrollar la adaptación del progra-
ma de estimulación cognitiva “Memoria en Movimiento”. Participaron 111 
pvvs (34% mujeres). Sin embargo, por las propias actividades del albergue, 
así como las citas médicas y actividades laborales, fue difícil que todos los 
participantes asistieran a todas las sesiones. El 50% de los participantes 
asistieron a una sola sesión 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 intervención, se aplicó 
el smcq (Youn et al., 2009) en la primera, así como en la última sesión. 
Antes de la intervención se evaluó a 16 pvvs y después de la última sesión 
a 29 pvvs. Sin embargo, solo se logró 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 evaluación 
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 brindó un espacio para que los participantes 
pudieran expresar su reflexión respecto a los temas abordados durante el 
taller, al mismo tiempo que compartieron cuáles fueron los temas que les 
resultaron más interesantes y cuáles son algunas de las medidas, estrategias 
y actividades que podrían implementar en su día a día. A este respecto, un 
participante masculino, de 31 años, manifestó: 

Las actividades me han parecido favorecedoras, el taller ha sido un espacio 
que me ha permitido convivir con mis compañeros del albergue de una forma 
distinta; además he podido trabajar más 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 día a día.

Figura 5. Número de quejas de memoria antes y después  
de la estimulación cognitiva
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Discusión y conclusiones
El objetivo del presente trabajo fue describir el deterioro de la memoria y 
determinar el porcentaje de deterioro en pvvs, así como realizar un pilo-
taje de una adaptación del programa “Memoria en Movimiento” como un 



programa de estimulación cognitiva de la memoria basado en la actividad 
física para esta población en un albergue al este de la ciudad de Tijuana, 
Baja California. Respecto a las alteraciones de memoria encontradas en 
esta población, es claro que existe un deterioro importante de esta capa-
cidad cognitiva crucial para enfrentar las demandas del ambiente. En el 
presente estudio, más de la mitad de las pvvs recordaron menos de 6 ítems 
en el primer ensayo de la prueba de mds y recordaron en promedio solo 5 
palabras durante el primer ensayo, encontrándose estos resultados por de-
bajo de lo reportado en otros estudios (Fitzgerald et 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 alteración de la mds caracterizada 
por una menor capacidad de codificación y consolidación 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 
más afectadas en esta población (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 
progresión a la demencia tipo Alzheimer (Petersen, 2004).

Respecto a las alteraciones en la mt, se encontró que hay significativa-
mente un mayor número de respuestas omitidas que respuestas correctas, 
incorrectas y tardías, particularmente en la condición de 2 segundos. Esto 
quiere decir que, a velocidades de presentación más rápidas (p. ej. 2 s), una 
persona puede abandonar cualquier intento de sumar dígitos consecutivos 
y adoptar la estrategia de “respuesta alternativa” de sumar dos números, 
omitir uno, sumar dos números, omitir uno, etc. (Tombaught, 2006). Los 
resultados de la presente investigación confirman que, de todas las pvvs 
evaluadas, 42.1% presenta deterioro en la mt lo que está acorde con otros 
estudios similares (Kamalyan et al., 2019; Diaz-Santos et al., 2020). En 
general, esto confirma que tanto la mdsv como mt son áreas susceptibles 
al dc en pvvs, y que es imprescindible contar con normas adecuadas para 
la población de estudio, de manera que sea posible realizar conclusiones 
basadas en evidencia acerca de estos resultados para un diagnóstico y tra-
tamiento oportuno. 

Es interesante hacer notar que ninguna de las Guías de Práctica Clí-
nica de las pvvs en México incluye la evaluación cognitiva, a pesar de los 
múltiples estudios que indican el dc y sus consecuencias. Es imprescindi-



ble que se haga difusión 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 estimulación cognitiva, es importante recal-
car que realizar intervención conlleva un esfuerzo enorme. De los casi 150 
pvvs del albergue solo 111 se involucraron con la intervención cognitiva, 
pero la mitad solo asistió a una sesión. El máximo de sesiones que asistió 
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 logró integrar los ejercicios y actividades aprendidas a lo lar-
go de las sesiones en su vida diaria, teniendo así mayor conciencia sobre el 
cuidado de su salud, apertura social, con amplia responsabilidad, empatía, 
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-
tigación-acción que contribuya a la solución de las diversas problemáticas 
que enfrentan las poblaciones vulnerables. En nuestro caso, echamos mano 
de las convocatorias que oferta la Universidad Autónoma de Baja Califor-
nia (uabc) a través de su Departamento de Vinculación y Acción Cultural 
para poder tener acceso a recurso que pueda apoyar a brindar opciones 
de tratamiento a manera de divulgación en esta población. Es importante 
fortalecer nuestra responsabilidad social universitaria para desarrollar me-
canismos que permitan dar solución a las problemáticas que encontramos 
en el campo investigativo. 

Con base en lo anterior, es importante el desarrollo de diversas estra-
tegias para la estimulación y rehabilitación cognitiva en esta población. 
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 población vulnerable, por lo 
que el desarrollo de un programa activo en términos de actividad física que 
promueva la integración grupal y prevenga o palie las alteraciones cogniti-
vas y las quejas de memoria fue la respuesta ante estos datos encontrados 
en esta población vulnerable.
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Resumen
El consumo excesivo de alcohol es una conducta de riesgo que se ha aso-
ciado a conductas dañinas como conducir en estado de ebriedad, agresión, 
conducta sexual de riesgo, conducta autolesiva o riesgo suicida. Se utilizó 
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 realizó 
una comparación entre controles sanos (n = 43) y consumidores de alco-
hol excesivos (n = 25) con la tarea Iowa Gambling Task. Los resultados 
sugieren que la elección de cartas desventajosas se asocia a un factor de 
memoria moderado, una alta sensibilidad a las pérdidas y baja sensibilidad 
a las ganancias. En conclusión, 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 clínica donde se ha asociado a un 
deterioro cognitivo.



Introducción
El consumo excesivo de alcohol por ocasión de consumo, o binge drinking 
comúnmente conocido en inglés, está definido por el consumo de cinco o 
más tragos por ocasión para los hombres y de cuatro o más para las muje-
res (Bohm et al., 2021). El consumo de alcohol es una conducta de riesgo 
característica 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 et al., 2012), 
sin embargo, además de los problemas de salud física bien documentados 
por la Organización Panamericana de la Salud (ops, 2024) (ej. cirrosis, 
cáncer, enfermedades cardiovasculares, etc.), se ha encontrado que el con-
sumo de alcohol está asociado a múltiples conductas de riesgo potencial-
mente dañinas para la salud, como conducir en estado de ebriedad (Taylor 
et al., 2010), estados de agresión (Parrot & Eckhardt, 2018), asumir riesgos 
sexuales (Scott-Sheldon et al., 2016), conducta autolesiva o riesgo suicida 
(Norström & Rossow, 2016), entre otras.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol 
y Tabaco (encodat) (Secretaría de Salud, 2017), en la población 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 último año 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 continúa, en comparación 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 continúa aun cuando se suspendió el consumo. 

Una de las tareas más utilizadas es el Iowa Gambling Task (igt, Be-
chara et al., 1994), la cual fue diseñada para evaluar el proceso de toma 
de decisiones en situaciones de incertidumbre y riesgo. Originalmente fue 
diseñada para detectar daños 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 



inhibición (Bø 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 igt, ya que por el des-
empeño de la tarea en estos modelos se ha podido comprender los proce-
dimientos de toma de decisión, la evaluación del progreso en estos pro-
cedimientos durante la etapa adolescente, y la disminución en la toma de 
decisiones después de los 60 años (Beitz et al., 2014). Los modelos cogni-
tivos más populares del igt son: la valencia de expectativa (ev) y el apren-
dizaje de valencia prospectiva (pvl). Los parámetros de estos modelos res-
ponden a distintos procesos psicológicos como la motivación, memoria y 
consistencia de respuesta (Visser et al., 2011; Horstmann et al., 2012; Van 
den Bos et al., 2006).

El modelado computacional describe el procesamiento de información 
humana en términos de principios básicos de cognición, que se definen en 
notación matemática 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 hipóte-
sis en competencia (Busemeyer & Diederich, 2010; Forstmann & Wagen-
makers, 2015; Lewandowsky & Farrell, 2010). El modelado computacio-
nal ha sido particularmente útil 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 investigación de toma de riesgos con marcadores computa-
cionales que identifican a la propensión al riesgo con un predictor en la 
recaída del trastorno por uso de alcohol. 

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



Método
Se planteó una investigación cuantitativa con diseño preexperimental solo 
con medida postest, con grupo control no equivalente (Cook & Campbell, 
1979), diseño con el cual se puede aproximar al fenómeno 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 jóvenes del sur de 
Sonora, México (31 hombres, 37 mujeres). Los dos grupos estaban forma-
dos por 43 adultos jóvenes sanos (edad: M = 21,55, DT = 3,09, 34% hom-
bres y 65% mujeres) y 25 adultos jóvenes 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 inclusión fueron 
ser mayor de 18 años, tener acceso a un dispositivo electrónico y revelar 
antecedentes de uso de sustancias. El consentimiento informado se obtuvo 
de acuerdo con los principios éticos de la Declaración de Helsinki (World 
Medical Association [wma], 2013).

Instrumentos
Para la evaluación se utilizó una plataforma online compatible con Android 
accesible en: http://lcsia.com/Pruebas.html, y tanto los datos demográficos 
como los hábitos de consumo se recogieron a través de un cuestionario de 
formularios de Google.

Prueba de identificación de trastornos por consumo de alcohol (audit, 
por sus siglas en inglés): se utilizó para determinar conductas de consu-
mo de alcohol tanto peligrosas como perjudiciales, así 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. Además, la validez de su 
estructura interna se corroboró mediante un análisis factorial confirmatorio 
(Morales et al., 2019).

Iowa Gambling Task (igt): 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 análisis evaluó la proporción de opciones ventajosas y desven-
tajosas por bloque, donde 1 representa opciones más ventajosas y 0 des-
ventajosas, en 100 ensayos (Bechara et al., 1994). El bajo rendimiento en 
la igt se ha asociado con daño a la corteza prefrontal dorsolateral, la ínsula 
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 evaluación, cada participante recibió un código úni-
co para acceder a las tareas en la plataforma. Los participantes recibieron 
instrucciones de completar un cuestionario de Google Forms en sus dis-
positivos móviles, proporcionando información demográfica y otorgando 
consentimiento informado.

El estudio clasificó 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-
ción de Trastornos por Consumo de Alcohol audit (Miles et al., 2001), los 
individuos que consumen cinco o más bebidas por ocasión de consumo se 
clasifican como bebedores de riesgo, teniendo en cuenta el metabolismo 
hepático y los factores de riesgo del consumo de alcohol (Martínez 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 más 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 cálculos, los valores de ganancias y 
pérdidas se normalizaron utilizando el valor de ganancia máxima 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 podían variar entre 0.1 y 0.9 (según la ecua-
ción 1). A medida que el valor de sensibilidad disminuía, la percepción 
del agente sobre las pérdidas o ganancias también disminuía. Por ejemplo, 
una pérdida de 1 250 dólares podría ser percibida como 125 dólares si la 
sensibilidad a las pérdidas fuera de 0.1.

(1) Gn = G(Gs) – L(Ls)

Para los agentes, cada alternativa fue asociada a un valor (VA, VB, VC, 
VD). Al inicio de cada simulación, el valor de cada alternativa era el mismo 
(Vx = 0.25). Este valor cambió de acuerdo con la regla de aprendizaje del 
operador lineal, que ha mostrado una mayor flexibilidad en comparación 
con las reglas de aprendizaje de memoria perfecta y suma de pago relativa 
(Beauchamp, 2000). Después de cada elección, el valor de la alternativa se 
actualizó con base en el factor de memoria (M) y su valor anterior (ecua-
ción 2). Cuando el factor de memoria es mayor, el agente tenderá a darle 
más peso al valor de la alternativa en el paso de tiempo pasado (MVxt-1), 
mientras que cuando el factor de memoria es menor, el agente dará más 
peso a las ganancias netas presentes. (1-M) Gn)

(2) Vxt = MVxt-1 + (1-M) Gn

La probabilidad de elegir una alternativa (Pxt+1) dependerá del valor 
asociado a cada alternativa y de la regla de decisión 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 (ecuación 3). Cada 
alternativa obtiene un rango de valores entre 0 y 1, que suma 1 (es decir, 
PA = 0,1; PB = 0,3; PC = 0,4; PD = 0,2). Posteriormente, las alternativas se 
ordenan en rangos según su probabilidad (PA < P A+B < P A+B+C < P A+B+C+D), y 



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

(3) Px = Vx / (VA+VB+VC +VD)

Para más detalles del modelo basado en agentes que se utilizó, favor de 
consultar Avila y Mejía (2024).

Para realizar las simulaciones se utilizó matlab 2023, asignando un 
único agente simulado a cada participante. En cada simulación se variaba 
aleatoriamente los parámetros 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 evolución de la preferencia por las alternativas entre 
bloques, impulsada por las características 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 más ventajosas o desventajosas. El modelo solo 
fue ajustado al último bloque, para asegurar que el modelo fuera capaz de 
reproducir procesos de toma de decisiones similares utilizando los paráme-
tros conocidos que simulaban las decisiones de los participantes.

Análisis de datos
El estudio realizó análisis descriptivos, incluyendo frecuencias, medias 
y desviaciones estándar para características demográficas 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 t 
de muestras independientes para comparar el desempeño del grupo. Se cal-
cularon índices de potencia y homogeneidad de varianza para el modelo. 
Estos análisis se realizaron en ibm spss Statistics v27®.

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



tivas A y B por el total de opciones posibles en cada bloque (20). Posterior-
mente, se formaron dos subgrupos en función de la proporción de cartas 
ventajosas seleccionadas en el igt. 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 ajustó una función 
de potencia (y = axb) a los bloques de preferencia por elecciones ventajosas 
para cada grupo y subgrupo. El parámetro b de la función de potencia, o la 
tasa de cambio de preferencia (Mejía et al., 2022). Se utilizó un anova de 
medidas repetidas para analizar las diferencias en la preferencia por opcio-
nes ventajosas entre bloques, grupos y subgrupos. Los análisis estadísticos 
se realizaron utilizando el paquete estadístico jasp (versión 0.18.3), mien-
tras que se empleó matlab (MathWorks, 2023) para simulaciones y ajuste 
de funciones de potencia.

Resultados
En los resultados no hubo diferencias significativas en edad (p = .351), 
educación (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 (χ² = 5.40, gl = 1, 
p = .020) (Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desviaciones estándar de datos demográficos

N
Controles sanos 43 Alcohol excesivo 

25 t p Cohen´s
dM DT M  

 
DT

Edad 21.55 3.09 22.4 4.68 -.940 .351 0.21

Años de 
estudio

13.6 3.35 13.6 3.19 -.026 .980 0.006

Ingreso 
mensual

3441 5084 5452 6629 -1.39 .168 0.34

Número 
de tragos

0 0 8.76 5.28 -10.68 .001 -0.76

Drogas 
ilegales

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



Número 
de ciga-

rros

0.60 3.8 2.68 5.83 -1.17 .007 0.42

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos, sin embargo, si se observan diferencias en cuanto al desempeño en 
la tarea (ver Tabla 2). Específicamente, los participantes con consumo ex-
cesivo de alcohol tendieron a seleccionar más 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 tenía hábitos de 
consumo excesivo de alcohol, superó al grupo de consumidores excesivos 
en la elección de tarjetas en los dos últimos bloques. Esto sugiere un mejor 
rendimiento a medida que los participantes se familiarizaban más con la 
tarea y sus probabilidades.

Tabla 2. Medias y desviaciones por grupo para igt

Grupo
Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3 Bloque 4 Bloque 5

Controles 
sanos

M .35 .41 .42 .42 .42
DT .17 .15 .19 .20 .23

Binge 
Drinking

M .33 .43 .47 .46 .44
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 subdividió según su preferencia. Como era de 
esperar, el subgrupo Q1 de los controles sanos mostró una tasa de cambio 
más positiva en su preferencia relativa por opciones ventajosas (b = .29), 
en contraste con el subgrupo Q1 del grupo binge drinking (b =.21). En re-
lación 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 parámetro “b” de la función de potencia, repre-
senta la tasa de cambio, indica el cambio en la preferencia.



Un anova de medidas repetidas reveló diferencias estadísticamente 
significativas entre bloques (F (3, 66) = 5.38, p < .001, ω² = .049) y un 
efecto de interacción entre bloques y subgrupos (F (3, 66) = 3.58, p = 
.007, ω² = .030). No se observaron diferencias significativas entre Bloques 
y grupos (F (3, 66) = .52, p = .720, ω² = .000) ni un efecto de interacción 
entre bloques, grupos y subgrupos (F (3, 66) = .142, p = .966, ω² = .000).

Figura 1. Media de preferencias relativas por opciones ventajosas por 
grupos, subgrupos y bloques
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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 parámetros 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 (parámetros) 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 
predicción mostrada en la Figura 2. Los parámetros 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 compartían los 
mismos parámetros, cada uno podía 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 comparación con el subgrupo Q2 (.25). Esto sugiere 
que tomar en cuenta el valor pasado es relevante para su elección presente. 
Para el grupo abm-binge drinking, la situación es muy similar, el grupo Q1 
(.61) fue mayor en el factor de memoria en comparación 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 
elección 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 más sensibles a las ganancias en comparación 
con los subgrupos Q1 (.34) y Q2 (.47) del grupo abm-binge drinking. En 
la sensibilidad a las perdidas, el grupo abm-binge drinking mostró mayor 
sensibilidad a las pérdidas en Q1 (.73 y Q2 (.51), lo cual sugiere que a la 



hora de su elección resulta relevante lo que han perdido. En el caso de 
grupo abm-controles sanos, el parámetro 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
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Discusión
Este estudio investigó las diferencias en la inclinación 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 propósito de este modelo era comprender el proceso sub-
yacente en la toma de decisiones, lo cual se logró al manipular los pará-
metros de memoria, la sensibilidad a las ganancias y pérdidas. En lo que 
respecta a la preferencia relativa por opciones ventajosas, se observó en 
ambos grupos que había participantes que tendían a tomar decisiones ven-
tajosas a largo plazo y participantes que a largo plazo escogían opciones 
más desventajosas. Sin embargo, el grupo de controles sanos tuvo un mejor 
aprovechamiento de opciones ventajosas en comparación con el grupo de 
binge drinking.

El modelo basado en agentes que simuló a cada uno de los partici-
pantes mostró que en el factor de memoria el grupo control sano tuvo un 
desempeño 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 población clínica 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 et al., 2014). Es 
importante resaltar que los consumidores de alcohol de riesgo de este es-
tudio no son una muestra clínica 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 población no clínica 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 crónico y desarrollar un trastorno por uso 
de alcohol. La sensibilidad a las pérdidas que influyó en el proceso de toma 
de decisiones de la simulación del grupo binge drinking contrasta con un 
estudio de muestra clínica de consumo de alcohol donde se constató que su 
sensibilidad a las perdidas no estaba afectada y tenían 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 simulación de los participantes en este estudio proporciona infor-
mación 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 sólido, una sensibilidad a las ganancias mo-
derada y una sensibilidad a las perdidas pequeña. La falta de diferencias 
más notables o interacciones entre los bloques y los grupos se puede deber 
a diferentes factores, como al hecho de que no es una muestra clínica o tal 
vez el modelo no se ajuste tanto o que se necesite una muestra más amplia 
para poder observar mayores diferencias. Para futuros estudios, se reco-
mienda probar otros modelos computacionales y ampliar la muestra, así 
como sumar un grupo con trastorno por uso de sustancia por consumo de 
alcohol que permita contrastar las diferencias entre un grupo clínico, uno 
de riesgo y un grupo control.
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Resumen
El comportamiento hipersexual está asociado a un malestar clínico 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 
adicción sexual (sast-r) y el Iowa Gambling Task para evaluar la toma de 
decisiones a través de la elección de cartas ventajosas o desventajosas. Se 
encontró que el grupo control eligió más cartas ventajosas en contraste a 
los hipersexuales, quienes tuvieron un bajo desempeño, mayor sensibili-
dad a las ganancias y una memoria disminuida. Se concluye que las perso-
nas con síntomas hipersexuales pueden tener una mayor afectación de la 
memoria y preferencia por recompensas a corto plazo.



Antecedentes
El comportamiento hipersexual se caracteriza por sintomatología visible 
(frecuencia alta en actividades sexuales), sintomatología subjetiva (urgen-
cias y fantasías sexuales) incapacidad de control las conductas sexuales, 
malestar psicológico o deterioro de la sexualidad misma (Hook et al., 
2010). Las personas con hipersexualidad presentan patrones de conducta 
frecuentes y excesivas de preocupación enfocadas en el cumplimiento de 
las urgencias y fantasías 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 psicológicas significativas, bajo funcionamiento durante las ac-
tividades diarias (trabajo, profesional, recreativas, etc.) e insatisfacción, 
convirtiéndose en patrones conductuales problemáticos 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-
tantánea o impulsiva, caracterizada por predisposición a tomar acciones 
de forma instantánea sin un análisis previo de las demandas y la elección 
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-
más, los problemas de abuso de sustancias están asociados a la toma de 
decisiones a largo plazo (Kluwen-Schiavon et al., 2020; Baitz et al., 2021; 
Barry & Petry, 2008). Kluchen et al. (2016) encontraron que las personas 
con comportamientos sexuales compulsivos exhiben una mayor activación 
en la amígdala derecha frente a estímulos sexuales, junto con una dismi-
nución en la conectividad entre la corteza prefrontal derecha e izquierda 
relacionadas con la regulación 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 más importantes 



de un sistema (Ashfar & Giraldeu, 2014) con el objetivo de simular una 
representación abstracta el sistema real a partir de los agentes (objetos de 
acción). En este estudio, el agente simuló tomar decisiones a partir de 100 
ensayos de toma de decisiones entre 4 mazos de cartas (tarea Iowa Gam-
bling Taks igt). 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 máximo 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 
contrastó con el peso de pérdidas (Ps). Los parámetros 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 evalúa la memoria, sensibilidad a las ganancias y sensibilidad a las 
perdidas en un grupo control y personas con comportamiento hipersexual.

Método
Diseño de investigación
El diseño de investigación 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 económico 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 económico promedio de $2 850.15 de pesos mexicanos.

Instrumentos
Test de adicción sexual (sast-r): es un cuestionario autoaplicable de 45 
ítems diseñado para individuos con comportamientos sexuales compulsi-
vos. sast-r se comprime a 25 ítems con respuestas de “sí” o “no”, donde 



cada “sí” es un punto. Los 20 primeros ítems se suman. Una puntuación de 
6 o superior se clasifican como hipersexuales (Mejía et al., 2023).

Iowa Gambling Taks (igt): es una prueba que evalúa la toma de de-
cisiones a través de los procesos cognitivos de lo incierto y riesgo. Se le 
da la instrucción al participante escoger una carta de 4 mazos (A, B, C, D) 
aleatorias en distintas fases, cambian según 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 versión online fue utilizada para esta investigación (Mejía 
et al., 2022).

Procedimiento
Se realizó la búsqueda de jóvenes universitarios de entre 18 y 30 años del 
Instituto Tecnológico de Sonora, a los cuales se les informó de la investiga-
ción que se estaba realizando, así como también del consentimiento infor-
mado, declarando que la información brindada es con finalidad científica/
académica; la participación fue voluntaria para la elección del participante.

Se compartió un enlace de la página web que contenía los instrumentos 
previamente descritos, asignándoles un id personal aleatorio (e.j. T_2244) 
por participante para almacenar sus respuestas en la base de datos, y que 
respondieran un formulario de datos demográficos en Google Forms (edad, 
género, nivel educativo, ingreso económico, etc.), dando seguimiento a la 
prueba de adicción sexual (sast-r) la cual una vez terminada, procedían a 
contestar el Iowa Gambling Task para dar por finalizada la tarea.

Análisis de datos
Los análisis realizados para este capítulo se llevaron a cabo con la plata-
forma Google Forms para los datos sociodemográficos y el test de adicción 
sexual, donde se hizo la sumatoria del total de los ítems; si el participante 
tenía una puntuación de 6 o superior se le asignaba al grupo de hipersexua-
les. La prueba original de la tarea de apuestas de Iowa fue transformada a 
una versión computarizada (online) para aplicación simultánea, y los datos 
obtenidos se llevaron al programa estadístico de jasp para los análisis des-
criptivos, pruebas de normalidad (asimetría y curtosis), para determinar si 



los datos son paramétricos o no paramétricos y usar los análisis correctos 
con los grupos. Se ajustó una función de poder (y = axb) a la preferencia 
relativa por las alternativas ventajosas en los 5 bloques de 20 elecciones, 
donde el parámetro b indicó la tasa de cambio por preferencias a las cartas 
ventajosas; para cada simulación de los participantes, se usó 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 mostró una tasa de cambio positiva por preferencias relativas por cartas 
ventajosas (b = 0.29) en comparación 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 realizó un anova de medidas repetidas donde solamente se encon-
traron diferencias significativas en el efecto de interacción bloques y sub-
grupos (F (2.72) = 0.032, P < .001), pero hubo diferencias significativas 
entre bloques (F (1.95) = 0.105, P < .001,), bloques y grupos (F (0.532) = 
0.713, P < .001) intersección entre bloques, grupos y subgrupos (F (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 continuación, se muestra la sensibilidad a las ganancias, sensibilidad 
a pérdidas y memoria estimada a partir de la simulación de cada uno de 
los participantes con el modelo de agentes en grupo control (triángulos 
izquierdos) y grupo hipersexuales (triángulos derechos) divididos para am-
bos subgrupos con decisiones ventajosas (Q1) y decisiones desventajosas 
(Q2). Los grupos control de Q2 tuvieron mayor índice de memoria (K = 
0.8) y mayor inclinación 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 inclinación a ser sensibles a las ganancias (Gs = 
0.8), mayor afectación de memoria (k =0.4) con menor sensibilidad perdi-
das (Ls = 0.5) (ver Figura 3).



Figura 3. Estimación de los parámetros a partir del modelo de agentes
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Conclusiones
El modelo de inteligencia artificial logró el objetivo de simular las respues-
tas de ambos grupos control e hipersexual y llegar al mismo resultado; los 
grupos de esta investigación se dividieron en cuartiles para evaluar quiénes 
tomaron cartas ventajosas y desventajosas. El grupo control en cuartil 1 
y 2 tuvieron mejor rendimiento con elección a cartas ventajosas en cada 
uno de los bloques, a diferencia de los hipersexuales, ya que tuvieron un 
rendimiento mixto, con más inclinación hacia estrategia de elección en 
elección 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 óptimas (Bechara et al., 1994; 
Barry & Petry, 2008).

En el modelo basado en la memoria, sensibilidad a las ganancias y 
pérdidas, se observó 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 búsqueda de la recom-
pensa, tomando riesgos altos, conflictos personales, aislarse de la sociedad, 
baja autoestima, desempleo, deudas financieras (pagar por servicios sexua-
les o prostitución) y asuntos ilegales (acoso, violaciones, ofensas y delitos 
por daño sexuales) (Hall, 2013; Parsons et 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 carácter transversal, donde la muestra 
fue recogida en un solo momento; para próximas 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 Código matlab

clear

clc

Cards = 100;

Gain = [100 100 50 50];

Lose =  [1250 250 250 50];

PLose = [.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

       %IGT_Lose_Probability

       TempLose = 0;

       if rand <= PLose(Tempchoice)

           TempLose = 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];

   for i = 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_), ‘-o’,’Color’,Color,’MarkerFaceColor’,Color,’MarkerFaceColor’,Color,’LineWi-
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 región del Río Sonora en 2014 ha sido cataloga-
do como el peor desastre ambiental en la historia de México, lo que ha ge-
nerado preocupación entre los habitantes debido a los efectos adversos de 
los metaloides en la salud física y mental de los niños. El objetivo de este 
estudio fue describir el rendimiento cognitivo en una tarea de atención en 
infantes residentes de comunidades con minería activa expuestos al plomo 
durante la gestación a través de la bioaccesibilidad de Pb en agua subterrá-
nea contaminada. Se encontró una relación negativa y significativa entre 
la bioaccesibilidad al plomo a través del agua subterránea y la cantidad de 
respuestas correctas en la tarea de atención (-0.372, p = 0,01). Para estu-
dios futuros, se sugiere incluir un grupo control para mitigar la influencia 
de variables extrañas implicadas en el proceso atencional, como nutrición, 
crianza y riesgos biológicos.



Antecedentes
La preocupación ambiental y de salud pública a causa de la exposición 
constante a metaloides ha ido aumentado. Considerados como elementos 
de alta densidad, los metaloides como el plomo (Pb), el cadmio (Cd), ar-
sénico (As) y mercurio (Hg) pueden ser perjudiciales para la salud aun en 
bajas concentraciones, siendo comúnmente utilizados en prácticas mine-
ras, agrícolas, artículos del hogar, tecnología y manufactura, e ingresan al 
cuerpo humano por diferentes vías, ya sea a través de la ingesta de agua 
subterránea contaminada, aire, e incluso por medio del consumo de ali-
mentos (Zahra et al., 2017).

Partiendo de lo anterior; el derrame ocurrido en 2014 al norte del país, 
en las comunidades rurales de la Sierra del Río Sonora (Arizpe, Banami-
chi, Baviacora, Huepac, Ures, Aconchi, San Felipe de Jesús), se ha consi-
derado el peor desastre ambiental de la historia del país. Según los datos de 
la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales (semarnat, 2023), 
alrededor de 40 000 m3 de una solución ácida de sulfato de cobre fueron 
derramados, afectando a los pobladores de las comunidades cercanas al 
río, así como a las distintas especies de plantas y animales.

Según reportes estadísticos del consumo de agua subterránea (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 (osamx) provenientes de 
fuentes como la Comisión Federal para la Protección 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 subterránea en los pozos de la Cuenca del 
Río 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 daños a la salud por la bioaccesibilidad al Pb, expresados en la 
revisión sistemática abordada por Nava y Méndez (2011), encontró asocia-
ción entre el Pb y problemas de salud transitorios, así como crónicos, don-
de la ruta biológica del Pb comienza por el ingreso al organismo a través 
de la ingestión intestinal de agua, alimentos o a través de los pulmones por 
medio de la inhalación de partículas contaminadas, siendo transportado a 



su vez por medio del torrente sanguíneo a los tejidos y órganos blandos, 
acumulándose principalmente en los huesos, hígado, pulmón, riñón y ce-
rebro; causando efectos agudos como desórdenes gastrointestinales y le-
siones en la piel, o efectos crónicos como lesiones en el hígado, daño a las 
vías respiratorias, cáncer, enfermedades vasculares, anemia, enfermedad 
renal y daño general al sistema nervioso.

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

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

Respecto al trastorno de déficit de atención e hiperactividad (tdah), la 
exposición prenatal a altos niveles de Mn y As por vía oral o nasal en con-
junto con el Pb medidos en orina y sangre, se ha relacionado con alteracio-
nes neurológicas, como modificación de la neurogénesis y diferenciación 
neuronal, muerte neuronal y pobre desarrollo cerebral, así como alteracio-
nes neuropsicológicas en las funciones ejecutivas, que se manifiestan en 



problemas de comportamiento, aprendizaje, limitaciones en la capacidad 
de atención y memoria, alteraciones características de los niños con tdah 
(Vigeh et al., 2014; Ruiz et al., 2012; Hamadani et al., 2011).

Siguiendo en esta misma línea investigación en Arica, una ciudad en 
el norte de Chile que tiene de manera natural y antropogénica metaloides 
en el agua, se describió la relación entre la exposición de Pb y As a través 
de la bioaccesibilidad al agua contaminada y la conducta del infante, reto-
mando datos de historias clínicas de un hospital de la ciudad entre 2009 y 
2015, los resultados del análisis de los datos sugieren una relación positiva 
entre la presencia de criterios del tdah y la exposición al Pb y As en agua, 
medidos a través de concentraciones de sangre (Pb) y orina (As); los niños 
con concentraciones de Pb en sangre ≥5 μg/dl fueron dos veces más sujetos 
con mayor riesgo de incidencia de tdah.

Un estudio reciente realizado por Huang et al. (2023) en 977 niños de 
entre 5 y 6 años explicó que el Cd, Mn, As, cromo (Cr), Pb y níquel (Ni) en 
exposición combinada aumentan los riesgos de síntomas de hiperactividad 
y falta de atención, 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 relacionó negativamente con una falta de 
atención y con problemas conductuales asociados a la impulsividad hipe-
ractividad.

Planteamiento del problema
El desastre ambiental ha preocupado a los habitantes de la región del Río 
Sonora, debido a la relación de los metaloides con efectos negativos visi-
bles en la salud física y mental. Sobre todo, en estudios cualitativos prove-
nientes de la base de datos del Observatorio Socioambiental han reportado 
gran preocupación por las nuevas generaciones de infantes nacidos durante 
y después del derrame (osamx, 2023), ya que se ha encontrado evidencia 
de que los niños, en comparación de los adultos, tienen mayor probabilidad 
de verse afectados por el Pb (Bellinger, 2008; Grandjean & Landrigan, 
2014).

La presente investigación pretende contribuir a la evaluación del des-
empeño cognitivo en una tarea de atención en infantes afectados durante 
su gestación por el derrame de metaloides en el Río Sonora a causa de la 
bioaccesibilidad al agua subterránea contaminada por Pb y que por vivir 



en un lugar de difícil acceso por su ubicación geográfica a un no han sido 
estudiados.

Por lo anterior surge la pregunta: ¿Cuáles son los efectos de la expo-
sición al plomo mediante bioaccesibilidad al agua subterránea durante la 
gestación en el rendimiento cognitivo en una tarea de atención de infantes 
que viven en comunidades con minería activa?

Objetivo
Describir el rendimiento cognitivo en una tarea de atención en infantes 
residentes de comunidades con minería activa expuestos al Pb por accesi-
bilidad al agua subterránea durante la gestación. 

Justificación
El desastre ambiental presente en el Río Sonora desde el 6 de agosto de 
2014 y la preocupación de los pobladores a causa de las consecuencias a 
la salud mental de los niños, así como la falta de estudios científicos que 
aborden esta problemática en esta población en particular; Muñoz et al. 
(2020) describen cómo la bioaccesibilidad a metaloides en los niños inter-
fiere en el bienestar del infante, repercutiendo en trastornos de conducta 
que al llegar a la vida adulta pueden desencadenar en otras problemáti-
cas, como problemas antisociales, adicciones o relaciones sexuales de alto 
riesgo.

 La presente investigación pretende contribuir al estudio del proceso 
cognitivo de atención en niños 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 atención.

 Lo anterior permitirá identificar problemas en el proceso de atención 
de los infantes de estas comunidades, permitiendo que los padres o cui-
dadores y programas públicos puedan comenzar a buscar alternativas en 
caso de que se encuentren deficiencias en este proceso, además de trabajar 
el problema desde las escuelas, en virtud de los informes de la situación 
en el desempeño registrado de los niños en relación con la atención como 
un factor problemático en la práctica educativa y el desarrollo del infante; 
indistintamente de la variable que esté relacionada con esta dificultad, se 
procura contribuir a la creación de planes educativos para trabajar el pro-
ceso de atención en los niños. Para ello, este estudio pretende aplicar un 



instrumento válido y confiable que permita tener certeza del desempeño en 
el proceso de atención de los infantes.

Método
La presente investigación forma parte del proyecto pronances Agentes 
Tóxicos No. 322523, titulado “Identificación de fuentes contaminantes de 
origen natural y antrópico, riesgo a la salud y ciencia ciudadana en la cuen-
ca del Río Sonora como estrategia de reactivación económica y justicia 
ambiental”. El producto por generar será parte del análisis espacial de las 
percepciones de riesgos e indicadores de funcionamiento cognitivo en in-
fantes afectados por el derrame de metaloides en el Río Sonora, por lo que 
en el presente capítulo solo se presentará parte de los resultados obtenidos 
en la investigación.

Tipo de estudio
Investigación cuantitativa con un diseño no experimental, transversal.

Participantes
La muestra estuvo conformada por 183 infantes elegidos a través de una 
muestra no probabilística 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 años, oscilando entre 5 y 13 años. En 
cuanto a los aspectos éticos, los cuidadores e infantes firmaron un consen-
timiento informado para participar, asimismo la presente investigación fue 
sometida al comité de bioética del Instituto Tecnológico de Sonora, obte-
niendo un dictamen aprobatorio (Dictamen-218). 

Criterios de inclusión y exclusión
Para participar en el estudio, se requería vivir cerca de una comunidad 

del Río Sonora con minera activa afectada por el derrame de metaloides 
y tener una edad promedio de entre 5 y 13 años, no obstante, se excluían 
aquellos casos en los que se presentaba alguna discapacidad sensorial que 
no le permitía contestar la tarea cognitiva, como discapacidad visual y au-
ditiva.



Instrumentos
Batería Neuropsicológica para la Evaluación de Trastornos del Aprendi-
zaje (baneta) (Yáñez y Prieto, 2013). 

Batería para la evaluación de los trastornos del aprendizaje en niños 
en edad escolar, Compuesta de 41 pruebas que evalúan atención, procesa-
miento fonológico, repetición, comprensión, gramática, lectura, dictado, 
aritmética, percepción, memoria y algunos componentes motores y sen-
soriales. baneta se aplicó a una muestra de 425 niños, de 2do a 6to de 
educación primaria de escuelas públicas y privadas de Ciudad de México. 
En el presente capítulo de investigación que buscaba solo describir el ren-
dimiento cognitivo en una tarea de atención, se aplicó solo la Subescala 
de Atención de la baneta que consiste en identificar y señalar 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 calificará como errores de omisión o comisión según el caso. 
Con relación al análisis de consistencia interna que se aplicó en las 24 
pruebas de baneta, en 22 de ellas se obtuvieron coeficientes entre .73 y .93 
entre ellas la tarea de atención. 

Exposición al plomo en agua subterránea. 
A falta de datos y estudios recientes de Pb en agua subterránea en el Río 
Sonora, se tomaron datos de la cofepris de muestras de agua subterránea 
del 2014-2021. Para conocer el nivel de Pb durante la gestación se tomó 
como punto de referencia el nivel de Pb en el año de nacimiento de los 
infantes.

Procedimiento
Para el reclutamiento de participantes, se utilizaron tres estrategias: a) co-
municación previa con los directores de escuelas primarias de las comuni-
dades, donde se les explicó cuáles 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 podían participar, y c) muestreo en bola de nieve a través de 
la participación de los integrantes del Comité de Cuenca del Río Sonora 
(ccrs). Una vez confirmada la cita para la administración del protocolo, 



los participantes tuvieron la opción 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 psicólogos.

Análisis de datos
Se realizó un análisis de normalidad de los datos a través de la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-Wilk para la distribución de los datos; 
asimismo, se hizo un análisis descriptivo por comunidad evaluada y los 
niveles de Pb en agua subterránea en el año de gestación de los infantes 
y un anova para conocer las diferencias entre medias por grupo de edad 
respecto a las respuestas correctas, errores de comisión y de omisión, se-
gún los resultados obtenidos por los infantes de las comunidades del Río 
Sonora y los obtenidos en la estandarización de la baneta. Cabe señalar 
que la baneta solo evalúa infantes de 7-12 años, por lo que los datos de los 
infantes de 6 y 5 años no se presentan en el análisis de datos del presente 
capítulo. Se realizó una correlación de Pearson para identificar diferencias 
significativas entre el grupo de edad, Pb en la gestación y las respuestas 
correctas, errores de omisión y errores por comisión de la tarea de aten-
ción, sin embargo, para este análisis de resultados del capítulo se omitieron 
los datos correspondientes a los infantes mayores de 10 años, ya que este 
grupo de edad fue gestado años antes del derrame.

Resultados
La Tabla 1 muestra los datos demográficos 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 años. 



Tabla 1. Datos demográficos de la población estudiada

 Acon-
chi

Bana-
michi

Bavia-
cora

Guada-
lupe de 

Ures
Huepac San 

Felipe
San 

Rafael Ures

Edad 9.135 9.000 8.758 8.667 7.833 9.348 7.667 8.545

Desvia-
ción es-
tándar

1.951 1.876 2.062 1.528 1.618 1.991 1.862 1.870

La Tabla 2 detalla a los niveles de Pb durante la gestación, según la 
edad de los infantes, donde los niveles más altos de Pb se observaron du-
rante la gestación de los niños menores a 6 (x̄ = 0.032 σ = 0.001) y 7 (x̄ = 
0.038, σ = 0.007) años, cabe resaltar que las madres de estos infantes estu-
vieron gestando después del derrame de metaloides en Río Sonora. 

Tabla 2. Nivel de Pb durante la gestación según la edad

Nivel de Pb durante la gestación según la edad.

 <6 7 8 9 >10

Media 0.032 0.028 0.007 0.007 0.010

Desviación 
estándar 0.001 0.007 0.000 0.000 0.001

En la Figura 1 se observa la media de los puntajes obtenidos en la tarea 
de atención tanto en respuestas correctas, errores de omisión y errores por 
comisión de los infantes de los datos normativos de la baneta y los del 
Río Sonora. La prueba anova indica que el número de respuestas correctas 
aumenta respecto a la edad; se observan diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos de edad evaluados en el Río Sonora tanto para 
respuestas correctas (F = 22.534, p= .01, n2 = .0339), errores de omisión 
(F = 5.579, p = .01, n2 = .113) y errores por comisión (F = 7.354, p = .01, 
n2 = .143). Sin embargo, en todos los grupos de edad, los infantes del Río 
Sonora tuvieron una media menor de respuestas correctas y una media de 
errores de omisión y errores por comisión más alta que los infantes de la 
muestra normativa. 



Figura 1. Comparación de medias por grupo de edad (1 = < 6, 2 = 7, 3 = 
8, 4 = 9, 5 > 10) en respuestas correctas, errores de omisión, errores por 
comisión, de los infantes evaluados en las comunidades del Río Sonora y 

los infantes evaluados durante la estandarización de la baneta
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Se realizó una correlación de Pearson entre los niveles de Pb durante la 
gestación y el desempeño en la tarea de atención (ver Tabla 3), observán-
dose una correlación negativa entre las respuestas correctas y los niveles 
de Pb (r = -.307, p = .01), mientras que en los errores de comisión los re-
sultados muestran una relación positiva es decir a mayor Pb más errores de 
comisión (r = .373, p = .01).

Tabla 3. Correlaciones entre el nivel del Pb en agua subterránea al mo-
mento de gestación y el desempeño en la tarea de Atención

Variables
Pb Agua Subte-

rránea Gestación
Respuestas co-

rrectas
Errores de omi-

sión
Errores 
por co-
misión

1. Pb Agua 
Subterránea 
Gestación

—

2. Respuestas 
correctas

-0.372 *** —

3. Errores de 
omisión -0.106 -0.484 *** —



4. Errores por 
comisión 0.373 *** -0.333 *** -0.092 —

Pb AguaSub Gestación, Nivel de Pb en agua subterránea durante la gestación, *** P = < 
0.001.

Discusión
El objetivo de esta investigación fue describir el rendimiento cognitivo en 
una tarea de atención en infantes residentes de comunidades con minería 
activa expuestos al Pb por bioaccesibilidad al agua subterránea por parte 
de las madres durante la gestación. 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 gestación y un rendimiento bajo en el proceso de atención 
al realizar una tarea cognitiva. Las correlaciones sugieren que entre mayor 
bioaccesibilidad al Pb durante la gestación, más dificultades tendrán los 
infantes en la ejecución de las tareas de atención, lo que los lleva a tener 
un menor número de respuestas correctas y tendrán más errores de comi-
sión; es decir, seleccionan figuras que no coincidían con la instrucción, por 
lo que es posible que estos errores se representen como dificultades para 
prestar atención a una tarea, aun cuando se les da una instrucción clara 
de cómo hacerlo; este tipo de problemas de atención relacionados con la 
impulsividad, en caso de persistir a lo largo de la vida, podría repercutir en 
trastornos de conducta que al llegar a la vida adulta puede desencadenar 
problemáticas relaicionadas con problemas antisociales, adicciones o rela-
ciones sexuales de alto riesgo (Muñoz 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 único metal presente en el agua subterránea, según las muestras de 
agua tomada de los pozos de las diferentes comunidades del Río Sonora de 
la cofepris (2014-2021), hay más 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 Río 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 
omisión y de comisión, en comparación a los infantes que participaron en 
la estandarización de la baneta; no obstante, aún no se sabe con precisión 
si estos datos se deben realmente al Pb o a variables como la comunidad, 
ya sea rural o urbana, nutrición, crianza, riesgos biológicos e incluso a la 
mezcla de otros metaloides entre sí.

Conclusión
En conclusión, a pesar de que se encontró un impacto negativo y signi-
ficativo entre la bioaccesibilidad al Pb en agua subterránea por parte de 
las madres durante la gestación y el rendimiento en una tarea de atención, 
así como un menor rendimiento cognitivo en la tarea a comparación de 
los infantes evaluados en la estandarización de la baneta, aún hace falta 
determinar si este efecto es realmente debido al Pb, ya que pueden existir 
otras variables como nutrición, prácticas de crianza, rezago en el aprendi-
zaje debido a la pandemia, riesgos biológicos e identificar si los metales 
en conjunto con otros metaloides generan una mayor probabilidad de daño 
cogntivio; Kastury et al. (2024) sugieren evaluaciones integrales de los 
contaminantes para comprender el riesgo de la exposición utilizando ensa-
yos de bioaccesibilidad in vitro ivba: disolución elemental usando solucio-
nes gastrointestinales simuladas al igual que ensayos de biodisponibilidad 
relativa rba: absorción elemental en la circulación sistémica relativa a la 
absorción de una forma soluble en agua para mayor confiabilidad de los 
datos. Además, se recomienda estudiar estas variables con un grupo con-
trol para asegurar este efecto, así como trabajar en propuestas de interven-
ción para mejorar este proceso en los infantes. 
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Resumen
Introducción: la atención en salud es importante en las sobrevivientes de 
cáncer de mama. Este es un factor importante para la adherencia a conduc-
tas saludables. La pandemia por covid-19 afectó la economía y la forma en 
la que las sobrevivientes acceden a la atención en salud. Objetivo: evaluar 
la percepción de la calidad de atención en salud e impacto económico del 
confinamiento por covid-19 en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama 
de comunidades vulnerables. Métodos: investigación no experimental con 
diseño transversal descriptivo. Se utilizó una entrevista semiestructurada 
para analizar la percepción en la calidad de atención en salud y un cues-
tionario sociodemográfico para las características de la muestra y aspec-
tos económicos durante el confinamiento. Resultados: La mayoría de las 
participantes reportan no haber discutido con su médico el impacto del 



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

Introducción
El cáncer de mama es una de las enfermedades más 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 cáncer de mama, se han realizado 
esfuerzos por aumentar la supervivencia y en los países de ingresos altos 
y con sistemas de atención de calidad, se ha logrado reducir la mortalidad 
en las últimas décadas gracias a la detección oportuna y los avances en 
los tratamientos (Guo et al., 2018). se ha reportado Lo anterior no es igual 
para países en vías de desarrollo, donde la tasa de supervivencia está por 
debajo del 80% como es el caso de México con una supervivencia del 72% 
para las mujeres sin seguridad social y además cuando la enfermedad se 
diagnostica localmente avanzada del 69.9% y cuando hay metástasis hasta 
un 36.9%, en comparación con el 90% que se ha reportado en países como 
Estados Unidos de América (Unger-Saldaña et al., 2023). Ante este pano-
rama, la calidad de la atención en salud en mujeres que reciben un diagnós-
tico de cáncer de mama resulta una prioridad aún después de finalizar los 
tratamientos hospitalarios para aumentar la supervivencia principalmente 
en comunidades o situaciones vulnerables.

En cuanto instituciones públicas se ha reportado que el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (imss) 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 
más altas se encuentran en Nuevo León (15.55), Quintana Roo (15.53), Ta-
maulipas (15.41) y Durango (15.19). Establecer programas de prevención 
sigue siendo un desafío. El imss ha registrado una tendencia en aumento 
en la detección de casos de primera vez hasta 2018, y una disminución en 
la mortalidad. En cuanto a la oportunidad diagnóstica, pasó de 56.1% en 
2015, a 64.9% en 2021 (Martínez Sánchez y Medrano Guzmán, 2022).

La calidad de la atención 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 al., 2019). 
En ese sentido, uno de los aspectos importantes cuando ocurre un diagnós-



tico de cáncer es la seguridad que siente el paciente sobre la información 
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 cáncer de mama tienen dudas sobre los alimentos que deben consumir 
o evitar y hasta qué punto pueden realizar actividad física (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 periódica 
deben continuar al menos los cinco años posteriores a su diagnóstico (Cho 
et al., 2014). Sin embargo, esto puede ser un reto para las pacientes por 
diferentes razones como aspectos económicos, por el hecho de sentir que 
la información 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 ahí que se deben realizar esfuerzos para 
disminuir estas barreras en la atención en salud y lograr una promoción de 
la salud eficaz en esta población. 

Por otro lado, es importante resaltar que las complicaciones en la aten-
ción en salud se aumentaron durante el confinamiento por covid-19, el 
cual fue una medida impuesta por los países para frenar la epidemia del 
coronavirus que surgió en Wuhan en el 2019 (Shi et al., 2020). Aunque 
fue una medida exitosa para disminuir el número 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 resultó en hospitales saturados y 
por otro lado los pacientes dejaron de ir a sus visitas médicas por el miedo 
al contagio de covid-19 (Coll et al., 2021). Estas barreras sumadas a las 
complicaciones económicas que se presentaron durante el confinamiento 
tuvieron un impacto negativo en la atención 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 socioeconómico y nivel educativo bajo o nulo que provoca una di-
ficultad para la comunicación entre el profesional de salud y el paciente. 
Todo lo anterior puede provocar una falta de cultura de autocuidado, falta 
de educación 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 
dejó el confinamiento por covid-19 y dada la evidencia de la eficacia de 
los esfuerzos para prevenir el cáncer de mama como las campañas para 
promover la autoexploración y la mamografía que han aumentado la de-
tección oportuna, se deben sumar esfuerzos para mejorar la satisfacción de 
atención 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 diagnóstico primario o la reincidencia de cáncer 
de mama (Łukasiewicz 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 
hipertensión al momento del diagnóstico de cáncer de mama (Ng et al., 
2019). Todas las complicaciones en la atención en salud tendrán un impac-
to en la forma en que las pacientes adquieran medidas de autocuidado, por 
lo que se debe conocer como fue la atención en salud desde la perspectiva 
de las pacientes durante el confinamiento y promover acciones que corrijan 
las disparidades que pandemia dejó. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la percepción de la calidad de atención en salud e impacto económico del 
confinamiento por covid-19 en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama 
de comunidades vulnerables

Métodos
Tipo de estudio
Investigación no experimental con diseño transversal descriptivo realizada 
durante el 2023 en Mexicali y Tijuana, Baja California.

Participantes
Mujeres mayores de 18 años con un diagnóstico de cáncer de mama en 
etapas I a III. Como criterios de inclusión, se consideraron que tuvieran 
finalizados sus tratamientos de quimioterapia o radioterapia antes del con-
finamiento por covid-19, que no presentaran metástasis y que fueran re-
sidentes de Mexicali o Tijuana, Baja California por al menos los últimos 
5 años. 



Instrumentos
Se utilizó un cuestionario sociodemográfico elaborado por el equipo de tra-
bajo para conocer datos como edad, nivel socioeconómico y otros aspectos 
para caracterizar a la muestra.

Para evaluar la percepción de la atención en salud, se utilizó una en-
trevista semiestructurada, realizada de manera presencial por parte de un 
experto de la salud. La entrevista se basó 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 englobó 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 realizó a través de redes sociales insti-
tucionales de la Facultad de Medicina Mexicali y la Facultad de Medicina 
y Psicología de la Universidad Autónoma de Baja California. Asimismo, 
se invitó a asociaciones civiles de cáncer 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 procedía a firmar la carta de consentimiento informa-
do. El tiempo total para contestar la entrevista y el cuestionario sociodemo-
gráfico fue de aproximadamente 30 minutos.

Análisis estadísticos
Los datos se analizaron en el paquete estadístico stata versión 12 y se 

utilizó estadística descriptiva, se presentan en medias y porcentajes.

Resultados
En la Tabla 1 se presentan los resultados de las características sociodemo-
gráficas de las participantes. La media de edad fue de 55.84 ± 8.62 y el pro-
medio de años de estudio de 12.16 ± 4.47. Respecto al estado civil, 72% de 
las encuestadas eran casadas y 28% solteras. En la etapa de diagnóstico de 



cáncer de mama el promedio fue de 6.98% en etapa I, en etapa II, 37.21%, 
en etapa III, 44.19% y en etapa IV, 11.63%.

Tabla 1. Características de las participantes

x̅ ± DE (n)

Edad 55.84 ± 8.62 (50)

Años de estudio 12.16 ± 4.47 (43)

Estado civil

Casada 72% (36)

Soltera 28% (14)

Etapa de diagnóstico de cáncer de mama

Etapa I 6.98 (3)

Etapa II 37.21 (16)

Etapa III 44.19 (19)

Etapa IV 11.63 (5) 

x̅ Media; DE Desviación estándar

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



Tabla 2. Estado laboral e impacto económico del confinamiento

Antes del  
confinamiento

Después del 
confinamiento

Económicamente 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 percepción de la 
calidad de atención en salud, donde en respuesta de la primera pregunta: 
“¿Piensa que su médico le ayudó a entender la enfermedad que ha presen-
tado?”, 44% refería estar totalmente de acuerdo y 6% expresaba estar en 
total desacuerdo. Respecto a la pregunta: “¿Siente que el equipo médico 
la cuidó como persona?” Popularmente mostró respuestas positivas donde 
el 42% manifestó estar en total acuerdo, el 48% de acuerdo, el 6% en 
desacuerdo y el 4% totalmente en desacuerdo. Acerca de la percepción de 
“¿Pudo discutir con el equipo médico el impacto que tuvo la enfermedad 
en sus actividades diarias?”, tenemos que 28% está totalmente de acuerdo, 
12% está 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. Percepción de la calidad de atención en salud

Totalmente de 
acuerdo De 

acuerdo
En des-
acuerdo

Total-
mente 
en des-
acuerdo

¿Piensa que su médico le 
ayudo a entender la enferme-

dad que ha presentado?
44% (22) 38% (19) 12% (6) 6% (3)

¿Piensa que el equipo médico 
que la asistió le dedicó tiem-

po suficiente?
50% (25) 40% (20) 4% (2) 6% (3)



Totalmente de 
acuerdo De 

acuerdo
En des-
acuerdo

Total-
mente 
en des-
acuerdo

¿Siente que el equipo médico 
la cuidó como persona? 42% (21) 48% (24) 6% (3) 4% (2)

¿Piensa que los médicos la 
atendieron sus necesidades? 48% (24) 42% (21) 10% (5) -

¿En las consultas tuvo tiem-
po suficiente para conversar 

con su médico?
34% (17) 32% (16) 26% (13) 8% (4)

¿Pudo discutir con el equipo 
médico el impacto que tuvo 
la enfermedad en sus activi-

dades diarias?

28% (14) 12% (6) 36% (18) 24% (12)

¿Pudo discutir con el equipo 
médico el impacto que tuvo 

enfermedad en sus relaciones 
personales?

28.57% (14) 14.29% 
(7)

36.73% 
(18)

20.41% 
(10)

¿Pudo discutir con el equipo 
médico las emociones que 
presentó en relación con la 

enfermedad?

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

¿Estuvo conforme con los 
cuidados administradores por 

el equipo médico? 
40.82% (20) 46.94% 

(23)
6.12% 

(3)
6.12% 

(3)

Datos presentados en por-
centajes

Datos presentados en porcentajes.

Discusión
La percepción de la calidad de la atención 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 cáncer 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 covid-19 afectó la forma en la que la población 
accede a los servicios de salud, esto aunado al impacto económico puede 



tener consecuencias negativas en la supervivencia de mujeres que tuvieron 
un diagnóstico de cáncer de mama (Topriceanu et al., 2021). El objetivo de 
este estudio fue evaluar la percepción de la calidad de atención en salud e 
impacto económico del confinamiento por covid-10 en mujeres sobrevi-
vientes de cáncer de mama de comunidades vulnerables. Se observó que la 
media de edad de las participantes fue de 55.84 ± 8.62 años y el promedio 
de años de estudio de 12.16 ± 4.47. El número de años promedio concuerda 
con el término de la preparatoria en México lo que significa que la mayo-
ría de las participantes no contaban con educación superior. Lo anterior 
puede influir en la forma en la que las pacientes acceden a la información 
en salud ya que se ha demostrado que a mayor nivel educativo existe una 
mayor preocupación y adherencia a los tratamientos y recomendaciones 
de salud (Zajacova & Lawrence, 2018; Akbar et al., 2021). Por otro lado, 
se encontró que la mayoría 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 mayoría 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 más esfuerzos para 
aumentar el diagnóstico oportuno. Estos datos concuerdan con lo reporta-
do por Franco-Marina et al. (2015), quienes mencionan que en países en 
vías de desarrollo como México las mujeres son diagnosticadas en etapas 
más avanzadas. Considerando este panorama, resulta importante evaluar la 
percepción de la atención médica e impacto económico del confinamiento 
por covid-19, ya que esto trajo nuevos retos para la salud pública. En ese 
sentido, en este estudio se observó que 65% de las participantes eran eco-
nómicamente activas antes del confinamiento, lo cual disminuyó 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 mejoró para 
la mayoría de las participantes ya que antes del confinamiento hubo solo 
17 participantes (39.53%) que ganaban ≥ $12 001, mientras que después 
del confinamiento esto aumentó a 22 participantes (52.38%) lo cual puede 
deberse al retorno de actividades presenciales y la reactivación de activi-
dades comerciales.

En cuanto a la percepción de la calidad de la atención en salud, se ob-
serva que la mayoría de las participantes respondieron que se encontraban 



totalmente de acuerdo respecto a que su médico le ayudó a entender la 
enfermedad (44%), le dedicó el tiempo suficiente (50%), atendieron sus 
necesidades (48%), tuvo tiempo suficiente para conversar con su médico 
(34%). Sin embargo, se observó que más de la mitad de las participantes 
(56%) no estuvieron de acuerdo cuando se les cuestionó sobre si se dis-
cutió 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 diagnóstico de cáncer de mama 
cambia la vida de las personas y el impacto en las relaciones personales se 
ha evidenciado en distintas investigaciones (da Costa et 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 
más 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 diagnóstico de estadio 
temprano y conseguir permanencia al tratamiento y proceso postratamien-
to, impulsando los índices de supervivencia en Mexico. Las sobrevivien-
tes de cáncer de mama se consideran población vulnerable, ya que son 
propensas a desarrollar mayores complicaciones de salud en comparación 
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 tamaño de muestra y que no se respondieron algunas interrogantes por 
parte de las participantes. Se recomienda realizar futuras investigaciones 
con un tamaño de muestra mayor e indagar sobre aspectos de barreras y 
facilitadores para la atención en salud.

Conclusión
La etapa de diagnóstico en la mayoría de las participantes fue una etapa 
avanzada (etapa III), por lo que se debe seguir trabajando en mejorar la 
atención en salud dirigida a fortalecer el cribado y autoexploración para 
prevenir el cáncer de mama. Asimismo, el confinamiento tuvo un impacto 
en el estado laboral de las participantes, y en cuanto a la atención en salud, 
se observó 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 empatía entre profesiona-



les de la salud y pacientes con diagnóstico de cáncer, 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 evalúo la discriminación percibida por las personas 
migrantes en tránsito en el estado fronterizo de Sonora en el norte de Mé-
xico. Se utilizó un diseño transversal, en el que se aplicó una escala a 103 
migrantes mayores de edad que se encontraban de paso por el estado. Se 
realizaron análisis descriptivos y comparativos de la mediana para obser-
var las diferencias estadísticamente significativas entre los mexicanos y 
latinoamericanos, así como por género y nivel educativo. Los principales 
resultados apuntan a que la condición de latinoamericano, ser hombre y 
no tener estudios, así como estudios superiores reportan mayor percepción 
de discriminación directa e indirecta. Se discuten las discrepancias de los 
resultados y se ejecutan sugerencias para futuras investigaciones en la po-
blación que transita por la región. 
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Introducción
La migración irregular por México es un tema de atención 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 persecución 
en sus lugares de origen (Constanza, 2021; Fernández-Ortega et al., 2023). 
México por su posición geográfica, se ha transformado en un puente entre 
América Central y los Estados Unidos para las personas migrantes prove-
nientes principalmente, de países como Honduras, El Salvador, Guatemala 
y Venezuela, pero también de personas mexicanas desplazadas forzosa-
mente por el narcotráfico, provenientes de localidades rurales y urbanas 
del centro y sur del país (Consejo Nacional de Población [conapo], 2021; 
Organización Internacional de Migración [oim], 2023).

En el 2023 hubo 782 176 eventos registrados por la autoridad migrato-
ria mexicana de personas en situación irregular, 77% más en comparación 
con el 2022. Del total, 61% eran hombres adultos, 24% mujeres, 8% ni-
ños y 7% niñas, según el tablero sobre Movilidad y Migración 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). Específicamente, el estado de Sonora repre-
senta un punto crítico en las rutas hacia Estados Unidos; según el Instituto 
Nacional de Migración (citado en Sánchez, 2023), se registraron más 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 continuación, se aborda 
la situación específica de los reportes de discriminación que enfrenta la 
población migrante en México.

Situación de los reportes discriminatorios de las personas migrantes 
en México
Un migrante en tránsito es aquella persona que está en constante movilidad 
por distintos países y estados con la intención de llegar a uno definitivo 
(oim, 2023). La mayoría de ellas enfrenta un viaje difícil, por las deman-
das acumuladas, el clima y la desorientación, pero sobre todo un trayecto 
marcado por hechos discriminatorios que van desde la amenaza de grupos 
criminales, explotación y rechazo, así como manifestaciones más sutiles 
de discriminación en distintos niveles socioestructurales (Torre, 2021; 
Fernández-Ortega et al., 2023). Este fenómeno ha sido documentado con 
gran relevancia en el contexto mexicano. Según el Consejo Nacional para 
Prevenir y Erradicar la Discriminación (conapred, 2023), una de cada 



tres personas migrantes o desplazadas mayores de 15 años ha vivido una 
situación de este tipo. 

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

Además, algunas variables sociodemográficas como el sexo influyen 
en dicha percepción; las mujeres migrantes enfrentan una doble carga de 
discriminación por su condición de género –37.2% en comparación con los 
hombres (10%).

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

Brecha en la literatura sobre la discriminación percibida e hipótesis 
del estudio
Los estudios nacionales sobre discriminación percibida sobre población 
migrante en tránsito 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 población 
migrante asentada, con condiciones de vida y periodos de tiempo distintos 
(Berríos et al. 2023; Foster et al., 2022; Garcini et al., 2022; Nematy et al., 
2022). Las personas que están en tránsito por México enfrentan desafíos 
únicos y limitaciones que nacen de la naturaleza involuntaria de la migra-
ción “irregular”. 



Por lo que hipotéticamente, la capacidad de reconocer los eventos de dis-
criminación de las personas en tránsito migratorio sería 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, así como demandas físicas y emocionales derivadas de una 
amalgama de factores políticos, familiares y socioambientales. Por lo que 
pueden mantener una actitud hipervigilante o de negación ante los eventos 
discriminatorios para mantenerse a salvo, incrementando así su nivel de 
percepción de discriminación.

Conceptualización de la discriminación percibida
La discriminación 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 víctima debido a su pertenencia social (Berríos-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 agresión pero que son indirectos o encubiertos, como 
la falta de cortesía o tratos diferenciales, así como percibir que se desconfía 
de él o ella por ser migrante.

A nivel cognitivo, desde el modelo de estrés de Lazarus (1993) se ha 
propuesto que las consecuencias de la exposición a situaciones discrimina-
torias van a variar en función de que si estas se reconocen como estresantes; 
las diferencias en la percepción podrían deberse a una serie de valoraciones 
del contexto, de los recursos con los que cuente y de las características 
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 física, psicológica y emocional, o 
maximizarla debido a una hiperactivación condicionada por una serie de 
antecedentes similares de eventos discriminatorios (Major & Schmader, 
2018; Schmitt et al., 2014). 

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



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

Por otra parte, analizar las diferencias perceptuales de discriminación 
según las variables sociodemográficas (origen, sexo y nivel educativo), nos 
permitirá tener un abordaje culturalmente sensible para los profesionales 
de la salud mental y para los encargados de recibir esta población en las 
instancias de apoyo social para migrantes, así como a las autoridades mi-
gratorias y los responsables de la elaboración de políticas públicas de que 
existen maneras más sutiles de discriminación y que estos factores pueden 
variar en función de su perfil sociodemográfico, lo que servirá para impul-
sar la mejora e inserción de esta población de especial atención prioritaria. 

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

Método
La investigación es de tipo transversal, no experimental (Hernández, 2021) 
de tipo descriptivo y comparativo. La recolección de información se rea-
lizó a manera de entrevistas a quienes se les aplicó 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 carácter cuanti-
tativo y de campo (Bravo, 2001). 

Participantes
El total de los participantes se concretó a través de un muestreo no proba-
bilístico intencional (Armijo et al., 2021), y la selección de participantes 
fue basado en la conveniencia por la condición transitoria y las dificulta-
des para levantar información en esta población en específico (Hernández, 
2021). Se incluyeron a todos aquellos que habían solicitado ayuda en ins-
tancias para migrantes, “irregulares” y “regulares”, solicitantes de asilo, 



deportados y retornados obligatoriamente o de manera voluntaria, todos 
en condición de tránsito. Se entrevistó a un total de 103 participantes, de 
los cuales 53 eran de origen mexicano y 50 de origen latinoamericano, que 
tenían edades entre 18 a 63 años (M = 31 años).

Instrumentos
Cuestionario sociodemográfico: incluye información sobre sexo, edad, es-
colaridad, situación migratoria, nacionalidad y motivo de migración. 

Escala Multidimensional de Discriminación Percibida (Molero et al., 
2012). Tipo Likert de (1 = nada de acuerdo / 5 = estoy muy de acuerdo). 
Fue desarrollada en España para medir el grado de discriminación que las 
personas sienten que se les dirige en diversos grupos estigmatizados. Vali-
dada en población de migrantes latinoamericanos, rumanos, personas con 
vih, homosexuales y lesbianas. Tras un proceso de pilotaje y validación 
por juicio de expertos en tópicos migratorios y grupos de atención priori-
taria, la escala arrojó una consistencia interna Alfa de Cronbach de .88 y 
.89. Consta de 20 ítems divididos en cuatro subescalas. En el presente es-
tudio solamente se utilizaron las subescalas de Discriminación Individual 
Manifiesta [dim], que tiene ítems como: “He sido tratado/a manera injusta 
o con menos respeto por ser un migrante” y Discriminación Individual 
Sutil [dis], “aunque a veces no existe un rechazo visible, la gente me trata 
diferente, con menos cortesía, servicios de menor calidad, poca atención o 
ignorándome”. 

Procedimiento
El estudio fue diseñado con un enfoque en la protección y respeto a los de-
rechos de los participantes, particularmente debido a la sensibilidad de esta 
población. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
Institucional del Instituto Tecnológico de Sonora, garantizando el cumpli-
miento de los principios éticos (Secretaría de Salud, 2012; Norma Oficial 
Mexicana nom-012-ssa3-2012). Se estableció un consentimiento informa-
do, detallando los objetivos del estudio y la confidencialidad de los datos, 
así como los posibles riesgos y beneficios (Psychiatric Association-apa., 
2014). Las aplicaciones se hicieron a manera de entrevistas para optimizar 
y garantizar la recolección de datos y evitar sesgos en los resultados. Las 
entrevistas fueron realizadas en las ciudades de Nogales, Hermosillo, Ca-
borca y Ciudad Obregón, México. 



Análisis de los datos
La información recolectada se transportó a una base de datos en el paque-
te estadístico spss v.23. Se realizaron análisis descriptivos de las varia-
bles sociodemográficas y consecutivamente se elaboraron pruebas U de 
Manwhitney y Kruskal-Wallis para detectar las posibles diferencias en los 
niveles de discriminación percibida según las variables de estudio. 

Resultados
El origen de las personas mexicanas predominó ampliamente para los que 
provenían de Guerrero (38%), Veracruz (14%), Zacatecas (12%), Edo. de 
México (10%), Michoacán (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, Perú y Ecuador. 
El 60.2% estaba solicitando asilo en Estados Unidos, 21.4% estaba sin 
documentación, 8.7% había sido deportado/a o repatriado/a, 6.8% de los 
latinoamericanos mencionó que tenía documentación de estancia en Méxi-
co y 2.9% había 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, persecución y cuestiones asociadas al narco-
tráfico y la violencia generalizada. El resto, de ambas nacionalidades, mi-
graba por oportunidades de trabajo y reunificación familiar (32.1 y 40%). 
Por otra parte, 86% de los latinos experimentó violencia, en comparación 
con el 47.2% de los mexicanos. La mayoría 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 más personas mexicanas 
sin estudios que latinas (9.4 y 4%) y 2% con doctorado para los latinoa-
mericanos. 

Respecto al análisis de comparación de la mediana, los resultados indi-
can una mayor percepción de discriminación directa (dim) para los latinoa-
mericanos que para los mexicanos (u = 977, p = .02), mismo orden para la 
percepción de discriminación indirecta (DIS) (u = 806.5, p = .001).



Figura 1. Diferencias en la percepción de discriminación según el origen 
de la persona migrante

1.85 2
2.57

3.66

0

1

2

3

4

Directa (DIM) Indirecta (DIS)

M
ed

ia
na

Tipo de discriminación

Mexicanos

Latinoamericanos

2.42 2.66
2.07 2.33

0
2

4

Directa (DIM) Indirecta (DIS)

M
ed

ia
na

Tipo de discriminación

Hombres

Mujeres

En cuanto a las diferencias por género, se aprecia que las mujeres per-
ciben menos discriminación directa (dim) e indirecta (dis) en comparación 
con los hombres (ver Figura 2); la diferencia no fue estadísticamente signi-
ficativa (u = 1 162.5, p = .61), mismo orden y significancia para la percep-
ción de sutil de discriminación (DIS) (u = 1 123, p = .43).

Figura 2. Diferencias en la percepción de discriminación según el género 
de la persona migrante
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Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis, para comparar la dis-
criminación entre grupos de migrantes en tránsito con diferentes niveles 
educativos (ver Figura 3), arrojan que la mediana de la percepción directa 
fue mayor en los individuos de educación superior, seguido de aquellos 
sin estudios y los de educación primaria. Aquellos con educación prepa-
ratoria y bachiller mostraron la mediana más baja, sin embargo, no hubo 
diferencias estadísticamente significativas (H = 9.479, p = .09). Referente 
a la percepción de discriminación indirecta (dis), las personas con educa-
ción primaria y los de estudios superiores reportaron mayor puntaje que 
los demás niveles escolares. La prueba nuevamente no reveló diferencias 
significativas en los grupos (H = 6.136, p = .239). 

Figura 3. Diferencias en la percepción de discriminación  
según el nivel educativo
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Discusión y conclusión
El presente estudio cumplió con el objetivo general de la investigación al 
encontrar diferencias en la percepción de discriminación que poseen las 
personas migrantes en tránsito en el estado de Sonora. Entre los principales 
resultados, se puede observar que las personas latinoamericanas perciben 
mayor discriminación 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 más discriminación 
sutil que rechazo directo, y que esta percepción puede estar influida por 
la clase social, los recursos económicos y los estereotipos, más que por el 
origen. 



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

Otro de los hallazgos fue que los hombres perciben mayor discrimina-
ción que las mujeres migrantes. Este hallazgo difiere de algunos estudios 
y encuestas nacionales como el de Ramos-Martínez (2023), Torre (2021) y 
enadis (2023), e internacionales como el de Berríos-Requilme et al. (2023), 
en el que dan proximidad que las mujeres perciben mayor discriminación. 
Esta diferencia puede deberse a factores contextuales; es posible que los 
hombres estén más expuestos a situaciones de riesgo y contacto con auto-
ridades, lo que podría aumentar las probabilidades de ser discriminado y 
las diferencias culturales y sociales entre la población podrían interferir en 
cómo se percibe y se reporta la discriminación según el género. 

Por último, referente al nivel educativo, se encontró que las perso-
nas con estudios superiores reportaron mayor discriminación de ambos ti-
pos. En esto coinciden Navarro-Conticello y Moyano-Díaz (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 
precisión de las desigualdades y los tratos diferenciales. Y los niveles edu-
cativos bajos perciben mayores tratos directos de discriminación (Ponte & 
Valdivia, 2024).

Limitaciones y recomendaciones
Debido al diseño transversal del estudio, la investigación longitudinal 

queda como un reto en el desarrollo de futuras investigaciones de esta po-
blación debido a su condición transitoria y en muchos casos clandestina de 
las personas migrantes en tránsito 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 
permitirá asumir el impacto en la psique de esta dinámica en esta población 
de atención prioritaria. 



Referencias
American Psychiatric Association (apa) (2014). Manual diagnóstico y es-

tadístico de los trastornos mentales dsm-5 (5a. ed.). Madrid: Editorial 
Medica Panamericana.

Aranda, A. (2016). Estigma y discriminación: Narrativas de migrantes 
centroamericanos en tránsito por México hacia Estados Unidos [Tesis 
de Maestría]. El Colegio de la Frontera Norte. https://colef.reposito-
rioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/433/4/TESIS%20-%20Aran-
da%20Reynoso%20Ad%c3%a1n%20Emir.pdf

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

Berríos-Riquelme, J., Galdames, R., Dufraix, L., Iacobelli, I., y Bolívar, 
D. (2023). Discriminación percibida por inmigrantes sudamericanos 
en la región de Tarapacá: diferencias por variables sociodemográficas. 
Si Somos Americanos. Revista de Estudios Transfronterizos, 23, 1-20.

Bravo, S. (2001). Técnicas de investigación social: Teoría 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 jóvenes migrantes mexicanos 
en el estado de Sonora. #Jóvenesymigración El reto de converger: 
Agendas de investigación, políticas y participación., 207-233. http://
sij.unam.mx/documentos/upload/2022114163521.pdf

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

Consejo Nacional de Población (conapo) (2021). Diagnóstico nacional 
sobre la situación del desplazamiento forzado interno en México. 
Secretaría de Gobernación.https://www.gob.mx/cms/uploads/attach-
ment/file/681782/Diagn_stico_nacional_sobre_la_situaci_n_del_des-
plazamiento_forzado_interno.pdf

Fernández-Ortega, M., Agudelo-Botero, M., Ponce-Rosas, E., Dávila-Men-
doza, R., Rodríguez-Mendoza, O., Muñiz-Salinas, D., Luna-Téllez, Y., 
Macias-Silva, A. y Sánchez-Núñez, F. (2023). Caracterización 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 tránsito 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: Cómo construir resiliencia y su-
perar la angustia frente a la adversidad. Servicio Psicol., 19(1), 67-71. 
doi: 10.1037/ser0000603.

Hernández, O. (2021). Aproximación a los distintos tipos de muestreo no 
probabilístico que existen. Revista Cubana de Medicina General In-
tegral, 37(3). http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v37n3/1561-3038-mgi-37-
03-e1442.pdf

Lapuente, G. (2023). Latitudes nómadas: procesos de identificación-sub-
jetivación y los recursos psicológicos de jóvenes transmigrantes en 
la Frontera Norte de México (Tesis doctoral). Universidad Autóno-
ma de Ciudad Juárez, Chihuahua, México. https://erecursos.uacj.mx/
items/73259536-2287-4e73-9911-0398d4cf928c

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 García, C. (2012). Medición de la discriminación 
percibida en cinco grupos estigmatizados. Soc. Indic. Res., 114:901-
914. Doi: 10.1007/s11205-012-0179-5

Navarro-Conticello, J., y Moyano-Díaz, E. (2023). Adaptación cultural, 
discriminación 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


Organización Internacional para las Migraciones (oim) (2023). Estadísti-
cas migratorias para México. Boletín 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). Discriminación en el mercado laboral 
hacia los migrantes. [Tesis licenciatura]. Universidad del Pacífico. ht-
tps://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/4305

Rodríguez-Chávez, O. (2024). Dinámicas divergentes de la inmigración 
por inseguridad y violencia en México. Estudios Fronterizos, 25, 
Artículo e144. https://doi.org/10.21670/ref.2408144

Sánchez, D. (2023). Rescatan a más 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

Secretaría de Salud (2012). Norma Oficial Mexicana nom-012-SSA3-2012: 
Que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investiga-
ción 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 García, M. (2021) Discriminación en silencio: 
percepciones de migrantes venezolanos sobre la discriminación en 
Colombia. Revista Desarrollo y Sociedad, 143-186. doi: 10.13043/
DYS.89.5

Torre, E. (2021). Mujeres migrantes en tránsito 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


estRés negAtivo Y 
dePResión en estUdiAntes 

de enfeRmeRÍA, Un 
PRoBlemA de sAlUd 

PúBlicA en el noRte de 
méxico

José Félix Brito Ortíz
Martha Eugenia Nava Gómez

Rubén Vargas Jiménez
Universidad Autónoma de Baja California

Resumen
En estudiantes universitarios, se ha identificado que los factores de riesgo 
más significativos para la depresión 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 correlación entre el distrés y la sintomatología del trastorno 
depresivo mayor en estudiantes de enfermería en Baja California, México. 
El diseño de estudio es transversal, observacional no experimental; partici-
paron 900 personas de una población de 1 000 estudiantes. Los resultados 
mostraron que el valor promedio de distrés fue de 3.2 de un rango de 1 a 
5, el valor promedio de la depresión fue de 9.96 de un rango de 0 a 27. Se 
aceptan las hipótesis de estudio: existe una correlación positiva estadística-
mente significativa entre el distrés con la depresión (r = .691, p < .05). Las 
evidencias sugieren que el distrés académico es un factor que se relaciona 
con la prevalencia de la depresión entre estudiantes de enfermería.



Antecedentes
Distrés
Se puede definir al estrés negativo o distrés como un estado psicológico 
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 depresión en estudiantes universitarios, la depre-
sión es una afectación mental que padecen aproximadamente 350 millones 
de personas en el mundo (Bermúdez, 2018, Trunce-Morales et al., 2020).

Medrano-Hernández y colaboradores (2017), en un estudio realizado 
en estudiantes universitarios, identificaron que el estrés negativo se corre-
laciona con síntomas de depresión (r = .573), dicha correlación es estadís-
ticamente significativa (p < .01). No obstante lo anterior, hasta ahora no 
quedan claras las interrelaciones que guardan estos aspectos psicológicos 
al cursar la licenciatura en enfermería; por ello, en el presente artículo se 
analiza el distrés como un problema de salud pública que exacerba la de-
presión en estudiantes universitarios de enfermería (Muvdi et al., 2021).

Factores consecuentes del distrés
Las consecuencias del distrés pueden ser físicas, como respuesta a la ina-
daptación del organismo al estímulo estresante que puede generar trastor-
nos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos derma-
tológicos, así como alteraciones en el sistema inmune; y consecuencias 
psíquicas, produciendo alteraciones psicológicas, deteriorando la calidad 
de sus relaciones personales como familiares o académicas generando 
trastornos del sueño, trastorno de ansiedad, trastornos de la alimentación, 
trastornos afectivos, consumo de sustancias y depresión (Bautista-Díaz et 
al., 2021). 

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



Depresión
Hoy en día, el trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depre-
sión) es un trastorno mental común. Implica un estado de ánimo deprimido 
o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos 
(Organización Mundial de la Salud [oms], 2017). La depresión es distinta 
de los cambios habituales del estado de ánimo y los sentimientos sobre el 
día a día. Puede afectar a todos los ámbitos de la vida, incluidas las relacio-
nes familiares, de amistad y las comunitarias. En el ámbito universitario, 
la depresión puede deberse a problemas en la escuela o causarlos (oms, 
2023).

Hernández y Barrera (2021), basándose en el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales, dms-v, mencionan que la principal 
característica del trastorno depresivo mayor es la presencia de la enferme-
dad por al menos dos semanas consecutivas, aunados a un estado de ánimo 
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 síntomas asociados que son el aumento o disminución significativa 
del peso y del apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga, sentimientos de 
desvalorización o de culpa, dificultad para concentrarse y pensamientos 
recurrentes de muerte, así como la ideación suicida como la consecuencia 
más grave. 

Problema de investigación
Actualmente, el distrés se considera como un precursor de las com-

plicaciones de salud mental más extendidas globalmente, como la depre-
sión. Existen múltiples factores de riesgo que predisponen la aparición del 
trastorno depresivo mayor o depresión. En la población de jóvenes estu-
diantes se ha encontrado que los principales factores de riesgo que son 
fuertes predictores de la depresión 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 enfermería (González, Pineda y 
Gaxiola, 2018).



Por lo mencionado anteriormente, el alcance del estudio es evaluar el 
distrés en estudiantes de licenciatura en enfermería y sus efectos negativos 
como la depresión, con una perspectiva de salud pública (Sánchez, 2021).

Justificación del estudio
Rivas, Jiménez, Cruz, Magaña y Victoriano (2014) estiman que 40.9% de 
estudiantes universitarios de enfermería en la región sureste de México 
presentan estrés con una alta intensidad, debido a la realización de prác-
ticas clínicas, servicio social, así como elaboración de trabajos de inves-
tigación y la aplicación de exámenes. Como factor consecuente del estrés 
surge la depresión; este trastorno mental es un problema de salud pública 
en México, puede afectar a entre 12 y 20% de la población; teniendo una 
mayor prevalencia del 25 al 50% en estudiantes de ciencias de la salud. 
Alba y Calvete (2019) identificaron una correlación positiva estadística-
mente significativa entre el estrés y la depresión percibida por jóvenes uni-
versitarios españoles (r = .46; p < .01).

Objetivo
Analizar la correlación entre el distrés y la sintomatología del trastorno 
depresivo mayor en estudiantes de enfermería en Baja California, México

Hipótesis
A partir de la revisión de la literatura, después de describir el planteamien-
to del problema, la justificación y el alcance del estudio, se propone la 
siguiente hipótesis: existe una correlación positiva estadísticamente signi-
ficativa entre el distrés con la depresión percibida por estudiantes de enfer-
mería en el norte de México.

Método
Tipo de estudio
Cuantitativo, transversal, observacional, con diseño no experimental. 

Descripción de participantes
La selección de la muestra fue no probabilística. Tamaño de muestra 900 
estudiantes; la muestra representó el 90% de la población en estudio, con-



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

Instrumentos
Para evaluar el distrés, se utilizó la versión en español de la Escala de 
Estrés Percibido, que está formada por 7 ítems a favor del distrés (3 ítem; 
ej. “Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a o lleno 
de tensión”). Los ítems se evalúan mediante una escala de frecuencia de 
5 grados que va de 1 (Nunca) a 5 (Muy frecuentemente: todos los días), 
correspondiendo a un caso igual a 3 (De vez en cuando) en la puntuación 
total (Calderón-Carvajal et al., 2017).

De acuerdo con Brito, Nava y Juárez (2019), la Escala de Estrés Perci-
bido (pss) presenta una adecuada consistencia y validez para ser utilizada 
en población mexicana, con un nivel de confiabilidad de .86 y una adecua-
da validez de constructo gfi = .91, rmsea = .056, nfi = .97, cfi = .98, ifi 
= .98. 

El segundo instrumento de medición utilizado que permitió identificar 
la depresión fue el cuestionario sobre la Salud del Paciente (phq-9). El 
Cuestionario sobre la Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, 
por sus siglas en inglés, o phq-9 abreviado) se diseñó para diagnosticar 
depresión mayor. Consta de 9 ítems (ítem 2; ej. “Se ha sentido triste, des-
esperado(a) o decaído(a)”), utiliza una medida de severidad de cero a 27, 
con una escala de cero a tres en cada uno de sus nueve ítems, todo esto 
referente a los síntomas que presenta el sujeto al que se le aplica la prueba 
dentro de las últimas dos semanas (Arrieta et 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-
sión (phq-9) y un buen ajuste del modelo a los datos al analizar la validez 
de constructo cfi = .99; tli = .99; rmsea = .059 [90% IC 0,051-0,067]. 

Procedimiento 
La evaluación del estrés, la depresión y la obtención de los datos sociode-
mográficos, se realizó durante los años 2023 y 2024, a través del enlace: 
https://forms.gle/6Wpvwqti9GEBKNb7A.



Análisis de datos
Para identificar la confiabilidad de los instrumentos de medición (pss-14 
distrés y phq-9), se analizaron las consistencias internas mediante la téc-
nica Alpha de Cronbach para cada uno de los ítems, utilizando un proceso 
iterativo para identificar aquellos ítems que reducían el valor de Alpha de 
Cronbach o que no contribuían positivamente a aumentarlo. 

Para analizar la validez factorial de las escalas para medir el distrés 
y la depresión, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio mediante 
análisis de componentes principales con rotación varimax, se tomaron en 
cuenta los ítems con cargas factoriales por arriba de .50. 

Para examinar la normalidad en las variables de estudio, se utilizó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov; con la finalidad de llevar a cabo el análi-
sis de los resultados se utilizó estadísticas descriptivas, así como medidas 
de dispersión; considerando que los datos no siguen una distribución nor-
mal para el análisis de correlación entre variables, se utilizó la prueba de 
correlación de Spearman. 

Aspectos éticos
El proyecto de investigación fue aprobado por el Departamento de Apo-
yo a la Docencia y la Investigación de la Universidad Autónoma 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 investigación. 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
Características sociodemográficas de participantes.
En cuanto al promedio de edad, los participantes presentaron 24 años en 
promedio, con una desviación estándar 2.8, una mediana de 25 años y una 
moda de 27; las personas más jóvenes tienen 17 años y las de mayor edad, 
30 años; 64.7% de los y las estudiantes señalan que estudian y trabajan, 
mientras que 35.3% solo estudia.



Confiabilidad y validez de los instrumentos de medición.
En la Tabla 1 se muestra el análisis de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 
la cual indica no normalidad en cada ítem 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 ítems en las dos escalas (Distrés α = .85; PHQ-9 α = .91) (Moraguez, 
Espinosa & Morales, 2017). 

Para identificar la validez factorial de los instrumentos de medición, 
los datos fueron sometidos a un análisis factorial exploratorio (afe) con-
siderando las siguientes pruebas estadísticas: Test de Kaiser-Meyer-Olkin 
(kmo): Distrés = .90; phq-9 = .93 y Estadístico de esfericidad de Bartlett: 
Distrés [2169.952 (Df = 21; p = .000)]; y phq-9 [4410.486 (Df = 36; p = 
.000)] (Pizarro y Martínez, 2020).

Teniendo en cuenta el carácter ordinal del registro de los datos de la 
escala Distrés (respuestas tipo Likert de 1 a 5) y de la escala phq-9 (res-
puestas tipo Likert de 0 a 3), la extracción de factores se analizó por medio 
de componentes principales con rotación varimax. Respecto al número de 
factores, el resultado sobre la estructura factorial de la escala sobre Distrés 
sugiere un factor que explicó el 53% de la varianza (Puentes y Díaz, 2019). 
El resultado de la escala phq-9 sugiere un factor que explicó 58% de la 
varianza (Ferrando et al., 2022). Para cada ítem de las escalas, las cargas 
factoriales se muestran por arriba de .50

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y análisis factorial exploratorio de las 
escalas (n = 900)

Ítem M (DT) K-S α sin 
ítem

Factor 1

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 tensión 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-

nado
3.8 (.94) 6.2* .84 .608

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 .775

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(o)? 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 fácilmente? 1.40(1.04) 7.2* .90 .778

8. ¿Se ha sentido más lenta(o) de lo 
normal?

1.00 (.23) 6.9* .89 .813

9. ¿Ha llegado a pensar en quitarse la 
vida?

.29 (.66) 14.2* .91 .517

Depresión 9.96 (6.5) 3.2* .91

*p < .01. 
Fuente: Elaboración propia.

Correlación entre el distrés y la depresión
La asociación entre los ítems de las escalas mostró, como es de esperarse 
de acuerdo con la revisión de la literatura, correlaciones positivas para los 
ítems de la escala sobre distrés con los ítems de la escala sobre depresión 
(ver Tabla 2).

Se observa que el distrés se correlaciona con la depresión 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 depresión (Tabla 
2).

Tabla 2. Asociación entre los ítems de las escalas distrés y depresión

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

1 d .395* .483* .387* .412* .367* .370* .424* .440*  194*  518*
2 d .451* .542* .368* .441* .376* .476*  463* .454* .264* .560*
3 d .424* .509* .447* .491* .453* .336* .490* .429* .230* .575*
4 d .346* .344* .316* .367* .327* .299* .354* .360* .186* .429*



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

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

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

Discusión
El objetivo del estudio fue evaluar la correlación entre el distrés y la sinto-
matología del trastorno depresivo mayor en estudiantes de enfermería en 
Baja California, México. En los resultados se presentan las evidencias de 
la evaluación del distrés y la depresión; además, se analiza su correlación 
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; depresión = .85) da certeza 
sobre la confiabilidad de las escalas analizadas en el presente proyecto de 
investigación, los resultados son parecidos a la confiabilidad referida por 
Brito, Nava y Juárez 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 enfermería) que les diferencia de otros co-
lectivos. Son esas diferencias las que nos llevaron a plantearnos la necesi-
dad de documentar la relación existente el distrés, con la depresión.

Alba y Calvete (2019) identificaron una correlación positiva estadís-
ticamente significativa entre el estrés y la depresión percibida por jóvenes 
españoles (r = .46; p < .01), esta correlación es similar al encontrado en el 
presente estudio (r = .69; p < .01).

Identificar la correlación positiva estadísticamente significativa entre 
el distrés y la depresión en jóvenes estudiantes de enfermería es crucial ya 
que los estudiantes de enfermería enfrentan presiones académicas y prác-
ticas que pueden aumentar sus niveles de distrés. La correlación con la 
depresión puede indicar que el distrés está contribuyendo a problemas de 
salud mental más graves. Identificar esta relación puede facilitar interven-



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

Además, el distrés y la depresión pueden afectar la capacidad de los 
estudiantes para concentrarse, comunicarse efectivamente y tomar decisio-
nes clínicas adecuadas al desarrollar sus prácticas clínicas. Al identificar 
y abordar estos problemas, se puede mejorar su desempeño académico y 
profesional. Es importante conocer la correlación entre estrés y depresión 
ya que permite a las instituciones educativas desarrollar programas de apo-
yo y prevención más efectivos. Pueden implementarse estrategias de ma-
nejo del estrés, asesoramiento psicológico y recursos de apoyo emocional 
adaptados a las necesidades específicas de los estudiantes de enfermería 
(Trunce-Morales et al., 2020).

La identificación de la correlación entre distrés y depresión puede guiar 
la investigación futura sobre cómo las condiciones académicas impactan 
la salud mental de los estudiantes de enfermería. Además, puede influir en 
la formulación de políticas y prácticas dentro de los programas educativos 
para crear entornos más saludables y sostenibles para los estudiantes. En 
resumen, identificar la correlación entre estrés y depresión en estudiantes 
de enfermería es fundamental para promover su bienestar, asegurar una 
atención de calidad y fomentar un entorno académico y profesional salu-
dable.

A modo de conclusión, los resultados de esta investigación sugieren 
que la hipótesis de estudio fue aceptada: existe una correlación positiva 
estadísticamente significativa entre el distrés con la depresión percibida 
por estudiantes de enfermería en el norte de México.

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

 ◇ Continuar con mediciones periódicas sobre el distrés y depresión.
 ◇ Aplicar encuestas de disponibilidad y accesibilidad a sistemas de 

apoyo de salud mental y sistemas de referencia y contrarreferencia.
 ◇ Tomar decisiones escolares que den seguimiento continuo al bien-

estar mental de los y las estudiantes.

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



atención es fundamental (Cerecero-García et al., 2020). Se deben articu-
lar estrategias de tres tipos: universales, dirigidas a toda la población 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 
institución psiquiátrica (Rivera-Rivera et al., 2020).

Es necesario diseñar lineamientos bajo un diagnóstico inicial para 
atender los problemas de salud mental en las y los estudiantes, para ello se 
debe contar con un presupuesto suficiente, además de invertir en campañas 
para disminuir los prejuicios y sesgos alrededor de evaluar la salud mental 
en las y los estudiantes y la búsqueda de apoyo psicológico (Organización 
Panamericana de la Salud [ops], 2017). 

El estudio ha demostrado una correlación significativa y positiva entre 
el distrés y la sintomatología del trastorno depresivo mayor en estudiantes 
de enfermería 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 medición. 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-
sión entre estudiantes de enfermería, lo que subraya la necesidad de abor-
dar el bienestar psicológico en este grupo para mejorar su salud mental.
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Resumen
El uso de redes sociales ha impactado significativamente en la salud men-
tal y el bienestar, motivo por el cual la psicología ha estudiado sus efec-
tos. Diversas investigaciones revelan que el abuso en el tiempo de redes 
sociales se relaciona con depresión, 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 
relación entre uso de redes sociales, depresión, ansiedad, estrés y autoesti-
ma en estudiantes universitarios. Con un enfoque cuantitativo y un diseño 
no experimental transversal y alcance correlacional, se evaluó a 512 es-
tudiantes de universidades del sur de Sonora. Los resultados con base en 
la media teórica muestran niveles moderados de las variables estudiadas, 
diferencias significativas por sexo, y relaciones negativas entre ansiedad, 
estrés, depresión, adicción a redes sociales y autoestima.



Introducción
Las redes sociales, como avance tecnológico, han transformado el mundo, 
generando interés en la psicología para entender cómo influyen en la salud 
y el bienestar. Aunque su uso ofrece beneficios, el consumo excesivo con-
lleva repercusiones negativas. La adicción 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 ámbitos biológico, psicológico y social. Entre las consecuencias 
se incluyen problemas de visión como astigmatismo y miopía, daños neu-
ronales, dependencia extrema, uso compulsivo (Ramos y Canales, 2017), 
alienación, ansiedad, depresión, dificultades de concentración, agresivi-
dad, aislamiento (Jiménez y Pantoja, 2007) baja autoestima (Moreira et 
al., 2021) e incluso, en casos extremos, suicidio (López, 2020). 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2019), 
91.2% de los jóvenes entre 18 y 24 años en México utilizan Internet de 
manera excesiva. Además, 25% de la población estudiantil es vulnerable a 
desarrollar rasgos depresivos y altos niveles de ansiedad debido al abuso 
de dispositivos móviles y redes sociales. De los estudiantes con síntomas 
depresivos, se estima que 16.7% agravarán su condición por el uso de re-
des sociales (Rodríguez y Moreno, 2019).

Así, una revisión sistemática mostró que el uso excesivo de redes so-
ciales en estudiantes universitarios está relacionado con depresión, ansie-
dad, estrés, adicción a Internet, miedo a perderse algo (fomo), dificultades 
de aprendizaje y trastornos del sueño (Martínez et al., 2022). Además, su 
uso aumenta la exposición a interacciones sociales negativas, cambios en 
la frecuencia cardiaca y pérdida de apetito, lo que afecta el estado de ánimo 
y la salud mental de los jóvenes (Gómez et al., 2021; Medina et al., 2022).

Por otra parte, las tecnologías de la información y las comunicacio-
nes (tic) y redes sociales en estudiantes puede tener efectos positivos, ya 
que ayuda a desviar la atención de los problemas, ofreciendo un estímulo 
moderadamente positivo en la autoestima y la satisfacción de necesidades 
afectivas (Maldonado et al., 2019; Rodríguez et al., 2017). Las redes so-
ciales e Internet pueden actuar como un factor protector frente a enferme-
dades mentales al facilitar la interacción social, la conexión entre grupos y 
la expresión de identidad y emociones, lo cual es beneficioso para la salud 



física, mental y personal y social de los usuarios (Anchundia et al., 2023; 
Marroquín, 2011).

Sin embargo, los estudios indican que un mayor uso de redes sociales 
está relacionado con un aumento en la probabilidad de sufrir depresión, 
ansiedad, estrés, adicción a Internet, problemas de aprendizaje y trastornos 
del sueño 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 jóvenes puede generar dependencia y perjudicar su au-
toconocimiento y habilidades sociales, lo que podría ocasionar conflictos 
familiares, dificultades de aprendizaje, ansiedad y problemas de atención 
(Moreira et al., 2021; Padilla y Ortega, 2017). También, se ha encontrado 
que afecta la autoestima de las personas (Rodríguez y Almazán, 2019). 

Así, la autoestima es clave para la salud mental y se refiere a cómo 
valoramos y apreciamos a nosotros mismos. Esta valoración se basa en 
nuestras experiencias, interacciones con otros y la imagen que hemos for-
mado de nosotros a lo largo del tiempo (Perales, 2021).

Así, 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 depresión son problemas comunes en esta po-
blación, que han aumentado a nivel mundial. Esto resalta la importancia de 
investigar la relación entre la adicción a las redes sociales y la salud men-
tal. Por lo que el objetivo del presente estudio fue, determinar la relación 
y comparar entre hombres y mujeres el uso de redes sociales, depresión, 
ansiedad, estrés y autoestima en estudiantes universitarios. 

Metodología
La presente investigación se abordó desde la metodología cuantitativa, me-
diante un diseño no experimental de tipo transversal con alcance correla-
cional.

Participantes 
Este estudio se realizó siguiendo los principios éticos que establece la De-
claración de Helsinki (2013). Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado que detallaba el objetivo del estudio, las condiciones de 
su participación y su derecho a retirarse en cualquier momento. Asimismo, 
se garantizó la confidencialidad y privacidad de los datos recopilados.



A través de un muestreo no probabilístico, participaron 512 estudiantes 
universitarios del sur del estado de Sonora, México; de estos, 38.9% per-
tenecían al sexo masculino, 60.5% al femenino y 0.6% otro. Con relación 
a la edad, el rango osciló entre los 18 y 52 años con una media de 21.07 
(DE = 3.65). El 68.9% refirieron ser solteros, 4.9% casados, 0.8% divor-
ciados, 2.1% unión libre y el 23.2% en una relación. Referente al tipo de 
institución educativa, el 70.9% estaba adscrito a una universidad pública 
y el 29.1% a una privada. El 3.9% refirió dedicar menos de una hora al día 
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 más de siete horas al día 16.6%. 

Instrumentos 
Ficha de datos sociodemográficos
Se empleó una ficha de datos donde se preguntó sobre el sexo, edad, estado 
civil, institución educativa y tiempo dedicado al uso de redes sociales. 

Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ars)
Para evaluar la adicción a las redes sociales, se empleó 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. Evalúa tres facto-
res: obsesión, falta de control personal y uso excesivo de redes sociales. 
Este estudio utilizó la validación para población mexicana de Portillo et al. 
(2021). En el presente estudio presentó una consistencia interna de α = .87.

Escala de Estrés Percibido
Para evaluar el estrés, se utilizó la versión en español de la Escala de Estrés 
Percibido de Cohen et al. (1983), que mide la percepción de situaciones 
estresantes. La escala consta de 14 ítems que analizan el estrés experimen-
tado en el último mes y utiliza un formato de respuesta Likert de cinco 
puntos. Ha sido validada para la población mexicana por Gonzáles y Lan-
dero (2007). En el presente estudio mostró una fiabilidad de α = .78 en esta 
investigación.



Inventario de Depresión de Beck (bdi)
La depresión se midió mediante el bdi (Beck Depression Inventory), un 
autoinforme ampliamente utilizado para identificar síntomas de depresión 
en poblaciones clínicas y no clínicas, desarrollado por Beck y Steer en 
1984. Consta de 21 ítems sobre síntomas depresivos en la semana ante-
rior y utiliza un formato de respuesta tipo Likert con cuatro opciones. La 
puntuación se obtiene sumando los puntajes de los ítems. Este instrumento 
ha sido validado para la población mexicana (Rosas et al., 2020). El en 
presente estudio mostró una consistencia interna de α = .85.

Inventario de ansiedad de Beck (bai)
La ansiedad se midió mediante el bai (Beck Anxiety Inventory), desarro-
llado por Beck et al. en 1988. Este instrumento es ampliamente utilizado 
en práctica clínica e investigación para evaluar el nivel de ansiedad. Consta 
de 21 ítems que describen síntomas somáticos y cognitivos de ansiedad, 
y los individuos responden según su afectación en la última semana, in-
cluyendo el día de la evaluación, con opciones de respuesta tipo Likert de 
cuatro puntos. Ha sido validado para la población mexicana con índices 
adecuados de validez y confiabilidad (Blázquez et al., 2020), En este estu-
dio mostró una consistencia interna de α = .89.

Escala de Autoestima de Rosenberg
Para evaluar la autoestima, se utilizó la Escala de Autoestima de Rosen-
berg (1965), un instrumento común en investigaciones sociales y clínicas. 
Consta de 10 ítems que miden sentimientos de respeto y aceptación hacia 
uno mismo, con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, in-
cluyendo ítems positivos y negativos. La escala ha demostrado ser válida 
y confiable para la población mexicana (Jurado et al., 2015). Presentando 
una consistencia interna de α = .79 en este estudio.

Resultados
Los resultados de la variable de adicción a las redes sociales indican una 
severidad moderada (M = 43.76; DE = 12.80); con relación a la varia-
ble con ansiedad, se identificó 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 depresión indican presencia 
en la variable en un nivel bajo (M = 12.41; DE = 8.80). Por último, se 
identificaron niveles medio-bajos de autoestima (M = 29. 27; DE = 5.63) 
considerando que a mayor puntuación 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

Depresión 0 52.00 12.41 8.80
Autoestima 13.00 40.00 29.27 5.63

ars = adicción a las redes sociales

Además, se compararon las medias de las variables de estudio respecto 
al sexo de los participantes, donde se encontró que en adicción a las redes 
sociales el sexo masculino puntuó una media más elevada que las mujeres, 
no obstante, las diferencias no demostraron ser estadísticamente significa-
tivas (t = .63 ; p = .525); en la variable de ansiedad, las mujeres presentaron 
una media más elevada que los hombres siendo estas diferencias estadísti-
camente significativas (t = -3.81; p = .000); respecto a la variable de estrés 
el sexo femenino mostró una media más elevada que los hombres, las dife-
rencias resultaron ser estadísticamente significativas (t = -3.39 ; p = .001); 
en la variable depresión, las mujeres presentaron una media más elevada 
que los hombres siendo esta diferencias estadísticamente significativas (t 
= -1.60 ; p = .109), por último, en la variable autoestima, las mujeres pun-
tuaron con una media más elevada que los hombres, sin embargo, estas 
diferencias no resultaron ser estadísticamente significativas (t = -1.43 ; p = 
.153), los tamaños del efecto identificados se ubicaron en efectos pequeños 
y medianos (Ventura-León, 2018) (ver Tabla 2).



Tabla 2. Diferencia entre hombres y mujeres respecto  
a las variables de estudio

Esca-
la

Hombres Mujeres gl t p d

n M DE n M DE
ars 199 44.25 12.99 310 43.50 12.73 507 .63 .525 .058
ans 199 14.94 10.35 310 18.90 12.06 507 -3.81 .001 .352
est 199 25.96 6.88 310 28.14 7.17 507 -3.39 .001 .310
dep 199 11.63 7.70 310 12.92 9.44 507 -1.60 .109 .149
aut 199 28.80 5.88 310 29.54 5.46 507 -1.43 .153 .130

ars = Adicción a las redes sociales, ans = Ansiedad, est = Estrés, dep = Depresión, aut = 
Autoestima.

Por último, se calcularon las asociaciones de las variables de estudio, 
donde se observó que la variable adicción a las redes sociales se relaciona 
positivamente con ansiedad (r = .20), estrés (r = .24), depresión (r = .14); 
por otra parte, la variable autoestima se relacionó de manera negativa con 
la adicción a las redes sociales (r = -31) con ansiedad (r = -.29) estrés (r = 
-.48) y depresión (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** .489** 1

4. Depresión .148** 512** .505** 1

5. Autoes-
tima

-.315** -.292** -.487** -.374** 1

ars = adicción a las redes sociales P < .05*, p < .001**



Discusión
Los resultados del estudio muestran una adicción moderada a las redes 
sociales, coincidiendo con estudios nacionales previos (Peña et al., 2019). 
No obstante, estudios internacionales reportan niveles más altos de adic-
ción (Miñan et al., 2023). Se identificaron niveles moderados de estrés y 
ansiedad, mientras que la depresión se presenta en niveles bajos. Estos 
resultados coinciden con la literatura nacional e internacional (Trunce et 
al., 2020; Mofatteh, 2021). Esto podría explicarse porque la mayoría de 
los estudios sobre salud mental en universitarios se realizan con población 
no clínica.

El estudio encontró un nivel de autoestima medio-bajo, consistente 
con investigaciones en jóvenes (Torres et al., 2023). Esto podría estar rela-
cionado con la etapa de desarrollo de los participantes, donde la identidad 
personal aún se forma y la influencia social es clave en el proceso de au-
tovaloración.

Al analizar las variables de estudio con el sexo de los participantes se 
encontró que, en adicción a las redes sociales, los hombres puntuaron con 
una media más alta que las mujeres, sin embargo, estos resultaron no se 
estadísticamente 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 depresión, las mujeres puntuaron 
con medias más 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 problemáticas relaciona-
das a la salud mental son más prevalentes en la población femenina (Or-
dóñez et al., 2024).

Además, con relación a la autoestima, las mujeres obtuvieron una me-
dia más elevada que los hombres, lo que se traduce como menor autoesti-
ma, no obstante, estas diferencias no obtuvieron significancia estadística; 
estudios reportan diferencias significativas donde los hombres presentan 
mayores índices de la variable (Sigüenza 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 índices de autoestima.

Se identificó una relación significativa entre la adicción a las redes 
sociales y problemas como ansiedad, estrés y depresión. Estos hallazgos 
coinciden con estudios nacionales e internacionales que vinculan el uso ex-



cesivo de redes con estos problemas emocionales (Sujarwoto et al., 2023; 
Martínez et al., 2022; Mofatteh, 2021; Padilla y Ortega, 2017).

 Además, se identificó una asociación negativa entre la adicción a las 
redes sociales, la ansiedad, el estrés y la depresión con la autoestima. A ma-
yor gravedad de estos problemas de salud mental, menor es la percepción 
de autoestima, lo que coincide con estudios previos (Muñoz et al., 2023). 
Se ha reconocido el impacto negativo que puede tener el exceso de tiempo 
empleado en redes sociales en la autoestima en población joven (Ardiana 
& Tumanggor, 2020; Köse & Doğan, 2019).

Este estudio presenta limitaciones debido al tipo de muestreo, lo que 
dificulta la generalización de los resultados. Futuras investigaciones po-
drían mejorar este aspecto con muestreos probabilísticos. 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 deserción escolar 
(Vera et al., 2020).
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