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Prólogo

El campo de la salud y el bienestar siempre han sido temáticas de interés 
para académicas y académicos en todas las áreas de ciencias de la conducta 
y humanidades. Donde su comprensión permite que se aplique en el ejercicio 
profesional para generar un cambio de comportamiento y sobre todo un estilo 
de vida saludable. En ese sentido, quienes coordinan la presente obra han sido 
consistente en sus intereses y motivaciones académicas en los asuntos de salud 
y bienestar, desde sus trayectorias formativas hasta las profesionales, que son 
los temas que dan título a la presente obra.  

El libro sintetiza revisiones bibliométricas y sistematizadas, reportes de 
investigación, uso de aplicaciones y evaluativas que colegas docentes y estu-
diantes de pre y posgrado en intervención psicológica del Instituto Tecnológico 
de Sonora (itson) realizan con diferentes tipos de población vulnerable (p. 
ej. personas migrantes, en situación de calle, pacientes con diabetes, niñas, 
niños y adolescentes, adultos jóvenes y mayores, entre otros) que habitan el 
sur del estado. En ese sentido, el libro cobra una relevancia social y académi-
ca al lograr articular y organizar experiencias serias con un rigor científico, 
las cuales ofrecen un conocimiento psicosocial más completo de la cultura y 
subcultura sonorense. 

La obra se divide en 17 capítulos, de los cuales cinco son revisiones sis-
tematizadas y bibliométricas sobre migración y estrategias de afrontamiento; 
estereotipos de género y su impacto en el contexto laboral; percepción de inse-
guridad ciudadana y su influencia en el bienestar subjetivo de los adolescentes; 
espiritualidad, ansiedad y depresión en personas sin hogar; y finalmente los 
efectos de la terapia de aceptación y compromiso en pacientes con diabetes 
tipo 2; validación de una escala para evaluar alimentación emocional o el 
desarrollo de una app para estimulación cognitiva en personas mayores. Otras 
aportaciones son trabajos en los cuales se analizan diferencias en la toma de 
decisiones de riesgo en grupos consumidores de distintas drogas; regulación 
emocional y la satisfacción con la vida; patrón de comportamiento sexual en 
estudiantes universitarios; bienestar subjetivo, orientación a la felicidad y 
compromiso laboral en docentes, así como estilos parentales en agresores de 
violencia de género. 

En cuanto a la evaluación en intervención psicológica y psicoeducativa, 
se encuentran temas relacionados al uso problemático de videojuegos con 
adolescentes durante el confinamiento; flexibilidad cognitiva, impulsividad 
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y estimación temporal en raperos con uso de drogas; y los cambios en la 
percepción del riesgo del uso de sustancias psicoactivas a través de una se-
rie de proyecciones sobre la salud y conductas de autocuidado. Por último, 
una experiencia pos-covid-19 en el área de psicología ambiental, donde se 
abordan las implicaciones de los espacios urbanos públicos verdes de calidad 
ambiental sobre el bienestar biopsicosocial y las relaciones entre la dimensión 
socioespacial y la conducta proambiental.   

En cada capítulo se muestra un esfuerzo sobresaliente de las y los diferentes 
participantes en lograr un documento claro y sencillo en su redacción; así como 
sustentar con base en la evidencia de las teorías de cambio del comportamiento 
y metodologías mayormente empleadas en la ciencia psicológica.  

Es una satisfacción personal ver el presente proyecto editorial cristalizado 
y al Dr. Mirón, la persona adecuada para encabezarlo. 

Jesús F. Laborín Álvarez
Hermosillo, Sonora.



Sección 1 
intervención y abordaje  

teórico-metodológico del bieneStar 
fÍSico y PSicológico
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caPÍtulo 1.  
validación de la eScala  

de alimentación emocional  
en Población SonorenSe

Samantha Lizeth González Escobar
Sonia Beatriz Echeverría Castro

Raquel García Flores
Instituto Tecnológico de Sonora.

Introducción
Las emociones surgen a partir de un desencadenante interno o externo que 
representa algo significativo para la persona y cuya respuesta está mediada por 
la valoración otorgada exclusivamente a esa experiencia emocional (Gross, 
1998). Cuando se habla de alimentación, es usual que se apuntalen patrones 
de ingesta calórica (Rodrigo-Cano et al., 2017). Sin embargo, con frecuencia 
se omite o minimiza el papel mediador de las emociones y su relación con la 
comida (Palomino, 2020).

El término de alimentación emocional tiene sus raíces en el enfoque psi-
codinámico, el cual explica que la alimentación es utilizada para disminuir el 
dolor emocional como un agente modificador. Este mecanismo era normal-
mente visto en personas con sobrepeso u obesidad (Kaplan & Kaplan, 1957). 
Posteriormente aparece la teoría interna-externa de la obesidad, la cual sugiere 
que las personas con obesidad presentan mayores dificultades para percibir 
las señales internas de hambre, siendo susceptibles a no comer por hambre 
fisiológica. Aquí las emociones fungen como disparadores al momento de 
ingerir alimento (Schachter, 1968). 

Otra teoría es la del set point, que plantea una predisposición bio-
lógica a tener y mantener un peso determinado. Este peso puede mo-
dificarse dada la presión sociocultural por los estándares de belleza 
 llevando a una persona a una dieta restrictiva, activando una respuesta me-
tabólica para retomar su peso inicial (punto de regulación o set point). La 
alimentación restrictiva provoca una mayor emotividad y produce un exceso 
de alimentación (Nisbett, 1972; Polivy & Herman, 2020). 
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Por otro lado, otra teoría postula que para reducir el malestar emocional 
algunas personas se escudan con los alimentos y esto las puede llevar a un 
atracón de comida. Es la teoría del escape, que además identifica rasgos en los 
individuos que comen emocionalmente: altos niveles de autoexigencia personal, 
mayor sensibilidad a las demandas de otros, elevada autocrítica y evasión ante 
estímulos aversivos (Heartherton & Baumeister, 1991). 

Con lo anterior, se plantea que la alimentación emocional es un fenómeno 
que integra disparadores internos y externos directamente asociados con los 
patrones alimentarios. Sus componentes son de tipo social, fisiológico, emo-
cional y psicológico. Puede entenderse, además, como una forma de regular 
o de evadir las emociones negativas o desagradables. Para Van Strien, la ali-
mentación emocional (ae) es definida como “la tendencia de comer en exceso 
como respuesta ante emociones negativas, como la ansiedad y la irritabilidad” 
(2007, p. 106). 

Existe evidencia que sugiere que las personas con estrés, depresión o 
ansiedad suelen alimentarse emocionalmente y que esto es mediado por la 
regulación de sus emociones (Díaz-Pérez y Beltrán-Morillas, 2021). Además, 
las estrategias de regulación emocional (re) provocan ae, específicamente 
en el manejo de las emociones negativas o desagradables. Por una parte, Le-
twin et al. (2016) encontraron que evitar sentir emociones negativas que son 
consideradas como aversivas, aumenta considerablemente los niveles de ae. 
Además, suprimir las emociones negativas, lejos de aliviar el malestar, suele 
aumentar la intensidad de la experiencia emocional y con ello utilizar la ae en 
un intento de aliviar el malestar (Samuel & Cohen, 2018). 

Por otro lado, ciertos mecanismos inducidos por distrés están asociados 
con la ae, tales como la falta de conciencia interoceptiva, niveles elevados 
en alexitimia y susceptibilidad de respuesta fisiológica ante el estrés (Van 
Strien, 2018).

Otro punto importante es la relación positivamente significativa entre el 
malestar emocional, la ae y el aumento de peso o de índice de masa corporal 
(imc). Kontinnen et al. (2019) en su estudio encontraron que la depresión y 
la ae se asociaron positivamente y ambos constructos predijeron mayor imc. 
Estos efectos fueron mayores en quienes dormían poco (7 horas o menos), 
aumentando también las medidas de la circunferencia de la cintura. Por lo 
que se infiere que la ae puede provocar aumento de peso en individuos con 
problemas de sueño y afectivos. 

La ae también ha sido detectada en otros desórdenes de tipo alimentario, 
como es el caso de la anorexia nerviosa (an), la bulimia nerviosa (bn) y el 
trastorno por atracón (ta). Sin embargo, la relación de la ae con los trastornos 
de la conducta alimentaria (tca) es distinta en cada uno de ellos. Por lo que se 
habla de una ae positiva frente a experimentar emociones positivas (alegría, 
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felicidad, gozo) y una ae negativa hacia emociones desagradables (enojo, 
tristeza y ansiedad), con el propósito de encontrar una asociación más acertada 
y de comprender mejor este constructo. De esto se tiene registro de mayor ae 
positiva y menores índices de ae negativa en los casos de an. Mientras que los 
trastornos como la bn y el ta están mayormente asociados con una ae negativa 
(Reinchenberger et al., 2021). 

Con lo anterior, se presenta una vista amplia de las afectaciones psicoe-
mocionales y físicas que se ven implicadas en quienes ingieren alimentos al 
experimentar emociones. La ae puede tener diferentes conceptualizaciones 
y esto puede llegar a dificultar su medición, sin mencionar su utilidad en los 
casos de población clínica o no-clínica. 

En México, Rojas y García-Méndez (2016) realizaron una revisión de 
instrumentos creados para evaluar la alimentación emocional y observar su 
estructura, revisaron la Escala para medir modo de comer (Jackson & Hoaw-
kins, 1980), la Escala de alimentación emocional de Waller y Osman (1998) 
y el Cuestionario holandés de comportamiento alimentario para niños (Dutch 
Eating Behavior Questionnaire for Children) de Baños et al. (2008). Con base 
en ello, detectaron que estos instrumentos solo se enfocaban en medir hábitos 
alimentarios, tomaban en cuenta únicamente las emociones negativas, omitían 
el factor cultural de las emociones y que ninguno está validado en población 
mexicana. 

 Por ello crearon una escala que incluyera factores que otros instrumentos 
omitían y que la literatura consideraba significativos para el estudio de la ae, 
y que fuera apropiada para la población mexicana, denominada Escala de 
alimentación emocional. Para su realización, el estudio se dividió en dos fases: 
la primera fase tuvo como objetivo identificar, con base en la revisión teórica y 
evidencia empírica, los factores y categorías que conforman la variable de ae; 
la segunda fase tuvo como objetivo elaborar el instrumento con los reactivos 
obtenidos en la fase uno y someterlos a un análisis psicométrico. 

En la primera fase se aplicó un cuestionario con formato de autorreporte 
de 12 preguntas abiertas con el objetivo de explorar el significado de ae para 
el mexicano. La muestra fue no probabilística con un total de 200 participan-
tes (100 hombres y 100 mujeres) de la zona oriente de la Ciudad de México 
(CDMX) con una edad media de 40 años (de = 8.1). 

Se aplicó un análisis por categorías midiendo la frecuencia de las unida-
des de análisis, y se obtuvieron seis categorías: a) regulación emocional en 
la alimentación, que es definida como el proceso de la experiencia emocio-
nal durante la ingesta alimentaria; b) Impulsividad alimentaria, conlleva las 
conductas alimentarias debido a la emoción y que produce una pérdida de 
control de lo que se come; c) hedonismo alimentario, hace referencia a buscar 
sensaciones inmediatas que causen placer a través de la comida; d) distorsión 
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cognitiva del comer, hace referencia a las cogniciones que están vinculadas 
con la restricción, motivación y racionalización de la ingesta de alimentos; e) 
configuración cultural alimentaria, engloba las acciones socialmente aceptadas 
con base en las reglas estipuladas en lo referente al acto de comer; y f) contexto 
ambiental, el cual se refiere a las actitudes de las personas hacia el sitio donde 
se está comiendo, así como las características del alimento. 

En la fase dos se construyó la Escala de alimentación emocional con las 
categorías obtenidas en la fase uno. Esta escala fue de tipo Likert con 95 reac-
tivos, cuyas opciones de respuesta van desde 1 = totalmente en desacuerdo a 6 
= totalmente de acuerdo. En esta fase participaron 795 personas, todos adultos 
entre 18 y 60 años (m = 34 años, de = 14.4): 362 hombres y 433 mujeres, que 
vivían en la zona oriente de la Ciudad de México. Un criterio de exclusión 
para la selección de la muestra fue no tener indicadores de algún trastorno de 
la conducta alimentaria, por lo que se utilizó el Cuestionario de patrones de 
peso-revisado (Spitzer et al., 2008). 

Con base en el análisis factorial, se obtuvieron 36 reactivos que componen 
cinco factores y que explica el 56.889 de la varianza total: (a) Cambios en 
la ingesta alimentaria para regular la duración o intensidad de las emociones 
(emoción); (b) Ingerir alimentos como simbolismo emocional y demostración 
de afecto entre miembros de una familia (familia); (c) Falta de interés por 
el contenido nutricional y pasividad respecto al cuidado de la alimentación 
(indiferencia); (d) Comportamientos alimentarios socialmente aceptados y 
compartidos entre los miembros de un grupo (cultura); (e) Cambios en el 
estado de ánimo, antes, durante y después de comer (efecto del alimento). 

 Realizaron también un análisis de confiabilidad que presentó un Alfa 
de Cronbach de .938 para toda la escala. Los reactivos con un peso factorial 
menor a .40 fueron eliminados, así como aquellos que compartieron el peso 
factorial con otro factor. 

Además, se pudo definir la variable de ae de acuerdo con los factores 
resultantes: “Comer por apetencia, pero sin hambre fisiológica, en respuesta 
a acontecimientos tanto positivos como negativos, con la finalidad de evitar, 
regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional” (Rojas & García-Mén-
dez, 2016).

Esta escala se aplicó en población de la CDMX, lo cual es un punto de 
partida para su validez en población mexicana, sin embargo, en ocasiones deben 
realizarse ajustes para adaptarse a diferentes regiones del país por la diversidad 
cultural y de vocabulario. En particular, se presenta el análisis confirmatorio 
para la ae con población de adultos del sur de Sonora.
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Método
Se llevó a cabo un estudio de tipo instrumental (Montero & León, 2007).

Participantes 
El tipo de muestreo fue no probabilístico intencional y la aplicación se hizo a 
través de la plataforma de formularios de Google, respondieron 235 personas: 
59.6% mujeres y el resto hombres, todos residentes en el estado de Sonora. 
La edad promedio de la muestra fue de 30.46 años. Se obtuvieron otros datos 
sociodemográficos como el estado civil: 63% solteros; 20.9% casados; 11.1% 
unión libre; 4.3% divorciados, y 0.9% viudos. En cuanto al nivel educativo: 
0.4% estudiaron hasta primaria; 2.1%, secundaria; 14.5%, preparatoria; 9.4%, 
técnica; 60.9%, profesional, y 12.8%, posgrado.

Instrumentos
Se utilizó la Escala de alimentación emocional (eae) de Rojas Ramírez y 
García-Méndez (2016) de 36 ítems, validada con población de la CDMX. La 
escala tiene un formato tipo Likert con opciones de respuesta que van desde 
1 = totalmente en desacuerdo hasta 6 = totalmente de acuerdo. Presenta una 
estructura factorial de 5 factores que explican el 56.889 de la varianza total 
acumulada, con un Alfa de Cronbach de .938 total. El primer factor llamado 
emoción, consta de 20 reactivos (α = .956) y mide los cambios en la ingesta 
de los alimentos para regular o mejorar la experiencia emocional. El segundo 
es familia, consta de 6 reactivos (α = .767) y hace referencia a la alimentación 
como símbolo emocional y muestras de afecto entre los integrantes de una 
familia. La tercera dimensión es indiferencia, consta de 4 reactivos (α = .694) 
y explica la ausencia de interés por el contenido nutricional de lo que se elige 
comer y la pasividad frente al cuidado de la alimentación. El cuarto constructo 
es cultura, consta de 3 reactivos (α = .803) y mide aquellos comportamientos 
alimentarios que son socialmente aceptados o esperados y que son compartidos 
dentro de un grupo. Y el factor cinco es efecto del alimento, consta de tres 
reactivos (α = .478) y explica cómo cambia el estado de ánimo antes, durante 
y después de comer. Se realizó un análisis factorial confirmatorio y el modelo 
presentó índices de ajuste adecuados: cfi = .901, ifi = .901, nfi = .865, srmr 
= .062 y rmsea = .055. 
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Procedimiento 
Se presentó el proyecto ante el Comité de Bioética del Instituto Tecnológico 
de Sonora, y una vez liberado se procedió a la aplicación del instrumento. La 
aplicación fue completamente virtual debido a la situación sanitaria que se 
estaba viviendo en el país por el virus sars-cov-2 y fue a través de Google 
Forms. El periodo del levantamiento de datos abarcó del 27 de agosto de 
2021 al 16 de febrero de 2022. Los criterios de inclusión de los participantes 
fueron: vivir en el estado de Sonora, ser mayor de edad, 18 hasta los 65 años. 
Todos los participantes leyeron el consentimiento informado, integrado en el 
formulario virtual. Para los análisis estadísticos, se utilizó el paquete RStudio 
con la paquetería de Lavaan para realizar el análisis factorial confirmatorio, 
considerando un método de estimación de maximun likelihood (ml), con un 
optimizador nlminb para mejorar la convergencia, y psych para la confiabili-
dad, se consideraron los criterios de aceptación de Alfa de Cronbach de .70 o 
mayores (Cronbach, 1951, 1963; Taber, 2018).

Resultados
Para la población sonorense, el análisis arrojó un modelo de medida con 26 
reactivos y cinco factores (ver tabla 1), los cuales se mantuvieron con la misma 
estructura que el de la CDMX: (a) Emoción con 12 reactivos; (b) Familia con 
cuatro ítems; (c) Indiferencia con tres reactivos; (d) Cultura tres reactivos; y 
(e) Efecto del alimento con tres ítems. El análisis de confiabilidad por Alfa de 
Cronbach fue de 0.95, el cual es considerado aceptable.

Tabla 1. Pesos factoriales de los ítems en sus correspondientes  
factores del modelo de medida

Reactivo Factor Peso  
factorial

Ante situaciones agobiantes, paso todo el día comien-
do Emoción 0.798

Utilizo la comida como una forma de consuelo Emoción 0.797

Como más después de discutir con alguien Emoción 0.781

Me siento con hambre cuando tengo miedo Emoción 0.71

Los problemas de la vida se resuelven comiendo Emoción 0.767

Después de pasar un susto me da hambre Emoción 0.737

Prefiero comer para evitar decir lo que siento Emoción 0.730



18

Reactivo Factor Peso  
factorial

Cuando me emociono, me da hambre Emoción 0.715

Cuando las cosas van mal, tengo derecho a comer más Emoción 0.748

Cuando como, me olvido de lo que pasa en mi vida Emoción 0.712

Me da más hambre cuando estoy enojado(a) Emoción 0.652

Cuando tengo problemas pienso en comer antes de 
resolverlos Emoción 0.648

Me da más hambre cuando estoy triste Emoción 0.568

Ofreciendo comida a mis seres queridos les demuestro 
mi cariño Familia 0.713

Las buenas noticias se celebran con una comida Familia 0.645

Cuando me preparan de comer siento que me quieren Familia 0.637

La hora de la comida es sagrada Familia 0.453

Pongo poca atención en el contenido nutricional de lo 
que como Indiferencia 0.800

Me preocupo poco por mi alimentación Indiferencia 0.663

Ignoro la calidad de lo que como porque prefiero 
disfrutarlo Indiferencia 0.592

Es común que estando en fiestas coma más de lo 
normal Cultura 0.892

Como más de lo normal cuando asisto a eventos 
familiares Cultura 0.782

Como más de lo normal cuando asisto a reuniones con 
los amigos Cultura 0.762

Después de comer, mi estado de ánimo cambia Efecto del  
alimento 0.870

Cuando tengo hambre, mi estado de ánimo cambia Efecto del  
alimento 0.745

Comer mejora mi estado de ánimo Efecto del  
alimento 0.556

Nota: Factores: (1) Emoción, (2) Familia, (3) Indiferencia, (4) Cultura, (5) Efecto del alimento. 

Para el análisis confirmatorio, se utilizó el estimador ml y el método de opti-
mización nlminb, el cual tuvo un ajuste adecuado para la población sonorense.

El factor de corrección de escala aplicado fue el de Yuan-Bentler (varian-
teMplus), que arrojó un índice adecuado de 1.186. En cuanto a los índices 
de ajuste de la línea base, presentó un cfi robusto 0.935 (0.919-0.931) y un 
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tli robusto de 0.926 (0.909-0.923). El índice de rmsea marcó un 0.049 (ic = 
0.041-0.057) y un 0.053 para el rmsea robusto (ic = 0.044-0.063). El srmr 
obtenido fue aceptable de 0.062.

Como se pudo observar, esta versión mantuvo los cinco factores de la es-
cala original de Rojas y García-Méndez (2016), sin embargo, por la baja carga 
factorial diez reactivos se suprimieron. En la Tabla 2 pueden observarse los 
factores de la escala original aplicada en población de la CDMX y población 
sonorense. Los reactivos que se eliminaron pertenecían a tres factores: a) 
Emoción: 5, 6, 15, 22, 29, 32, 34; (b) Familia: 26 y 36; c) Indiferencia: 3. Los 
últimos dos factores permanecieron igual en ambas versiones.

Tabla 2. Comparación de la estructura factorial (factores, cantidad  
ty reactivos específicos) en las versiones CDMX y Sonora

Escala Emoción Familia Indiferencia Cultura
Efecto 

del  
alimento

Original- 
CDMX

5, 6, 7, 13, 
14, 15, 16, 
21, 22, 23, 
24, 27, 28, 
29, 30, 32, 
33, 34, 35

4, 12, 20, 
26, 31, 36 3, 11, 19, 25 2, 10, 18 1, 9, 17

Versión 
adaptada 
Sonora

7, 13, 14, 16, 
21, 23, 24, 
27, 28, 30, 

33, 35

4, 12, 20, 
31 11, 19, 25 2, 10, 18 1, 9, 17

Nota: Reactivos eliminados 5, 6, 15, 22, 29, 32, 34, 26, 36 y 3.

Discusión
Este es un primer acercamiento al estudio de la ae en población mexicana, 
y los resultados demuestran lo complejo que puede ser adaptar un mismo 
instrumento en puntos geográficos distintos. Los resultados muestran que en 
ambas versiones un modelo con cinco factores para explicar la alimentación 
emocional en población mexicana fue adecuado. Esta es, hasta donde se co-
noce, la primera adaptación de este instrumento en población sonorense, la 
cual toma en cuenta las emociones positivas y negativas que pueden influir 
en la ae. A pesar de que en ambas versiones se mantuvo el mismo número de 
factores, en esta versión 10 reactivos fueron eliminados. Al respecto, es posible 
que existan diferencias en ambas poblaciones sobre cómo experimentan la ae 
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bajo diferentes contextos y qué pasa con la conciencia emocional sobre cómo 
influye en la alimentación. Otra causa pudo haber sido el tiempo en el cual 
se aplicó la evaluación, y la modalidad virtual quizá no favoreció como se 
esperaba desde el inicio, especialmente porque algunos estudios señalan cómo 
se modificaron los hábitos alimentarios durante la pandemia, tiempo en que 
se empezaron a ingerir alimentos por ansiedad y aburrimiento (Torres, 2020). 

Los resultados se pueden comparar con otros instrumentos que han sido 
validados en población mexicana, sin embargo, la variable a medir difiere de la 
ae, aunque pueden ser semejantes en algunas características. Como es el caso 
de la Escala del comer emocional en adolescentes (Emotional Eating Scale) 
mexicanos, la cual define al comer emocional (ce) como un esfuerzo para 
manejar los estados de ánimo negativos o cambiantes a falta de una estrategia 
funcional y adaptativa frente al estrés (Trujillo-Hernández et al., 2020). Difiere 
de la Escala de alimentación emocional en cuanto a enfocarse únicamente en 
estados emocionales negativos e identifica al ce como una estrategia disfun-
cional o desadaptativa para disminuir el estrés. 

Otro es el caso del Cuestionario de emociones y creencias acerca de la 
alimentación y el peso (cecap) desarrollado por Silva y González Alcántara 
(2019) en población mexicana, con el objetivo de contar con un instrumento 
fiable y válido para medir las emociones y creencias en las personas sobre la 
alimentación y el peso corporal. Sus dimensiones son: creencias erróneas acer-
ca del control del peso corporal, comer emocional, desinhibición situacional, 
experimentación de emociones agradables al comer e importancia que se le 
otorga al peso corporal. Al momento de hacer los análisis correspondientes, 
la dimensión de comer emocional se omitió por haberse compuesto por solo 
dos reactivos. En este caso solamente quedó la dimensión de “experimenta-
ción de emociones agradables al comer” como una posible variable de índole 
emocional, sin embargo, no explica realmente la ae. 

Con lo anterior, se infiere que este constructo puede resultar retador al 
momento de conceptualizarlo y la importancia de partir de un marco teórico 
sólido, y así, tener un modelo que explique lo que es la ae. 

Es notable la carencia de instrumentos que logren evaluar con mayor exac-
titud lo que es la ae, esto debido a las diferencias en la conceptualización de la 
variable. En México se carece de adaptaciones o validaciones de instrumentos 
que sean exclusivamente de ae, ya que en su mayoría apuntalan más a los tca 
o se realizan mayormente en población femenina (Franco et al., 2011). 

Otra observación de la adaptación de la eae es la explicación teórica que 
sustenta al instrumento y, por ende, la formulación de los reactivos. En este 
caso, los reactivos se construyeron a partir de la revisión teórica y las categorías 
formadas en la primera fase del estudio. Sin embargo, quizá esto se deba a que, 
al ser una variable poco estudiada en México, se recurrió a esta táctica. Para 
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dar mayor claridad al constructo, es recomendable incorporar algunos estudios 
exploratorios y de tipo cualitativo que permitan entender a mayor detalle la 
naturaleza de esta variable latente y fundamente su existencia.

Conclusión
Para efectos de este estudio, se logró concretar un modelo de medida con un 
ajuste aceptable y cuya estructura factorial fue similar en número de dimen-
siones que la escala original. A pesar de ello, se eliminaron ciertos reactivos 
por su bajo peso factorial con la finalidad de alcanzar índices óptimos en el 
modelo. Además, se observó que el índice de srmr –el cual mide los residua-
les– fue aceptable; no se logró mejorar debido a que había reactivos que no 
se explicaban correctamente respecto a la redacción, sin embargo, la mayoría 
de estos obtuvieron cargas factoriales mayores a .60, excepto tres reactivos 
(ver Tabla 1). Otra limitante de este instrumento es que no presenta puntos de 
corte ni sensibilidad, por lo que es inexacto clasificar o conocer si la persona 
presenta “mucho” o “poco” nivel de ae. Lo importante de tener sensibilidad 
es que el instrumento pueda discriminar a los individuos que sí padecen de ae 
del resto. En futuros estudios se mejorará el instrumento y se establecerán las 
categorías o puntos de corte a través de percentiles o conglomerados y otro 
tipo de estrategia de corte como la de Livingston, apropiada cuando se utiliza 
la teoría clásica de los test (Livingston, 1972). 

Una de las limitantes para este estudio fue la muestra pequeña, por lo que 
es difícil generalizar los datos obtenidos; se sugiere aumentar la muestra para 
futuros estudios. Otra limitante se debió al contexto que se estaba viviendo 
en ese momento en el país, debido a la pandemia por covid-19. Es posible 
que la aplicación virtual pudiera contener desventajas para este estudio. Otro 
punto importante fue que el intervalo de edades de los participantes resultó 
muy amplio y no se pudo asegurar que realmente habitaran en el estado de 
Sonora, lo cual fue un indicador para criterio de evaluación. 

Una sugerencia para la evaluación y estudio de la ae en población mexi-
cana, es que requiere un proceso de validación cruzada concurrente con otros 
instrumentos que también miden algo similar, como el Cuestionario holandés 
de comportamiento alimentario (debq) de Van Strien y Oosterveld (2008), 
tarea que queda pendiente para futuras investigaciones. 

Cabe destacar que la ae es un constructo que sigue en estudio por su 
complejidad y que es imprescindible seguir reflexionando para su entendi-
miento, incluyendo los últimos hallazgos. Además, aún se sigue delimitando 
conceptualmente con el objetivo de lograr interpretaciones más acertadas de 
las consecuencias de la ae en el aspecto físico (Vázquez et al., 2019).
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Lograr esto abre la posibilidad de crear intervenciones puntuales que per-
mitan mejorar la regulación emocional y la conducta alimentaria de mexicanos, 
recordando la alta prevalencia de obesidad que existe en el país. 
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Introducción
El déficit en la toma de decisiones se ha relacionado con diversos problemas 
de conducta, además de contribuir a la vulnerabilidad de la adicción, su man-
tenimiento y gravedad (Bechara, 2003; Bechara et al., 2001; Gossop et al., 
1992; Rogers et al., 1999).

La adicción a las drogas es un trastorno caracterizado por la búsqueda y 
el uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias en salud física, 
familia y desempeño laboral (Secretaría de Salud, 2021). Las personas con 
desordenes por uso de sustancias se caracterizan comúnmente por déficit en la 
toma de decisiones, tanto en tareas de laboratorio como en la vida real, que se 
manifiestan por falta de juicio y una menor preocupación por las consecuencias 
de sus acciones (Goldstein y Volkow, 2011). 

Estas características clínicas señalan, desde el punto de vista neuropsico-
lógico, posibles alteraciones en los mecanismos reguladores de la toma de 
decisiones y del control inhibitorio. En este sentido, se han realizado estudios 
neuropsicológicos y con neuroimagen en personas consumidoras de sustancias 
que apuntan hacia alteraciones en el funcionamiento del lóbulo frontal y las 
funciones cognitivas asociadas, donde el control inhibitorio, memoria de tra-
bajo, flexibilidad, planeación y la toma de decisiones tienen un papel central 
(Yucel y Lubman, 2007).

En México, según la Comisión Nacional Contra las Adicciones (2017), de la 
población general, aproximadamente 2.5 millones de personas han consumido 
alguna droga en el último año (2.9%); un aumento considerable a la anterior 
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encuesta del 2011, donde la cifra era de 1.4 millones de personas (1.8%). 
En ambos escenarios, la prevalencia ha sido mayor en el sexo masculino. 
Desafortunadamente, desde el 2002 la tendencia de consumo de drogas ha 
presentado un incremento, siendo en estos últimos resultados el crecimiento 
más fuerte de los últimos años.

El consumo de drogas constituye en la actualidad un grave problema de 
salud pública debido a su alta comorbilidad y las complicaciones a nivel de 
salud física y mental que provoca. El uso de sustancias psicoactivas como 
alcohol, marihuana, cocaína, entre otras, afecta al funcionamiento cerebral, 
el comportamiento habitual del consumidor y sus relaciones sociales o diario 
vivir, así como su toma de decisiones (Aucansela, 2020). Sin embargo, lo que 
aún no está claro son las diferencias en los déficits en la toma de decisiones, 
según el tipo de droga de consumo. 

El consumo excesivo de alcohol está asociado con una variedad de com-
portamientos de riesgo potencialmente dañinos, incluida la agresión (Ito et 
al., 1996), conducir bajo los efectos tóxicos (Taylor et al., 2010) y asumir 
riesgos sexuales (Rehm et al., 2012). Los patrones de consumo de riesgo son 
importantes para la salud pública, a pesar de que el individuo aún no haya 
experimentado ningún trastorno (Babor et al., 1994).

En el caso de la metanfetamina, un metaanálisis cuantificó la magnitud de 
los déficits cognitivos que se asocian al consumo. Encontró que los usuarios 
de metanfetamina tienen déficits en relación con los sujetos sanos en múltiples 
funciones cognitivas, impulsividad, atención, cognición social y memoria de 
trabajo (Potvin et al., 2018). Los mayores déficits cognitivos se observan en 
el caso de las funciones relacionadas con la recompensa o el impulso y la 
cognición social; los efectos más pequeños se observan en la velocidad de 
procesamiento y las habilidades visoespaciales (Potvin et al., 2018).

Para los opiáceos, se han encontrado déficits en el funcionamiento cogniti-
vo, en procesos de atención, y memoria, tanto en los consumidores de heroína 
como en los de opiáceos recetados (Baldacchino et al., 2012; y Wang et al., 
2013). De los procesos cognitivos afectados negativamente por el consumo 
de opiáceos, la capacidad de toma de decisiones parece ser uno de los más 
afectados de forma constante y grave (Baldacchino et al., 2012).

De acuerdo con los estudios anteriormente citados, el consumo de drogas 
es una grave amenaza para la sociedad, ya que afecta en múltiples esferas 
de la vida de manera directa o indirecta, además, las diferencias en la toma 
de decisiones de riesgo no están claras por el tipo de droga de impacto del 
consumidor. Por ello, esta investigación tiene como objetivo analizar las dife-
rencias en la toma de decisiones por medio de pruebas neuropsicológicas de 
ejecución, contrastando consumidores de alcohol, opiáceos, metanfetaminas 
y grupo control. 
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Método
Se realizó una investigación cuantitativa con un diseño no experimental trans-
versal con un grupo de comparación. Se trabajó con 52 participantes adultos 
jóvenes, de los cuales, 15 eran consumidores de alcohol, 10 eran consumi-
dores de metanfetaminas, 8 consumidores de opiáceos y 19 fueron controles 
saludables, todos residentes del sur de Sonora. Los participantes aceptaron 
el consentimiento informado basado en los principios éticos para las investi-
gaciones médicas en seres humanos, según la Declaración de Helsinki por la 
Asociación Médica Mundial (Asociación Mundial Médica, 2013).

Instrumentos 
Se desarrolló una plataforma en línea (compatible con Android) para la aplica-
ción de las tareas y cuestionarios de evaluación (Figura 1). Dentro de las tareas 
aplicadas se encuentra: Ballon Analogue Risk Task (bart), Iowa Gambling Task 
(igt) y Columbia Card Task (cct) y un cuestionario de autoinforme compartido 
a través de Google Forms, en el cual se indagó sobre datos sociodemográficos. 
Las tareas se encuentran disponibles en: https://lcsia.com/Pruebas.html.

Figura 1. Impresión de pantalla de la plataforma en línea

Taréas Comportamentales

Bart Descuentos sociales Descuentos por demora

Tarea de forrajeoTarea de juego de iowaTarea de aprendizaje
inverso

Bienes públicos del
emprendedor

Tarea W de la tarjeta
Columbia

Tarea H de la tarjeta
Columbia

0
Puntos

INGRESAR INGRESAR INGRESAR

INGRESARINGRESAR
INGRESAR

Ballon Analogue Risk Task (bart)

Tarea conductual que permite evaluar la tendencia al riesgo (Figura 2). 
Al participante se le muestran distintos globos, uno por uno, y reciben una 
cantidad de ganancia cada que presionan el globo. A medida que lo presionan 

https://lcsia.com/Pruebas.html
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tienen mayor probabilidad que este explote y pierdan los puntos acumulados; 
los participantes deben decidir si aseguran sus ganancias pasando al siguiente 
globo o si continúan presionando con el riesgo que explote; los participantes 
realizan la tarea con tres distintas probabilidades de explosión. La unidad de 
análisis son los globos ajustados, los cuales se obtienen de la resta de globos 
explotados a la cantidad de globos totales. Un mayor acercamiento a los globos 
explotados se traduce en una mayor tendencia al riesgo en los participantes 
(Lejuez et al., 2002).

Figura 2. Impresión de pantalla de bart

Nota: Los participantes después de leer las
instrucciones, les aparecían una secuencia de
globos a los cuales podían darle click e ir
obteniendo una ganancia, la cual podían
asegurar presionando el botón de recolectar o
seguir dando clicks al globo con el riesgo de

que explote.

Bienvenido

Tu participación es muy valiosa para nosotros.

La siguiente prueba es de carácter confidencial.
Los datos recolectados solo serán usados para
fines de investigación. Si deseas continuar pulsa
“Siguiente”

$40

1. En la pantalla aparecera un globo, cada
    vez que lo presiones ganaras una
    cantidad fija de dinero virtual.

2. En la parte inferio izquierda aparecerá
    la cantidad de dinero que acumulada
    por globo y en la parte superior la
    cantidad total

3. ¡Ten cuidado!, si presionas demaciado
    el globo, este puede explotar y
    perderás el dinero acumulado.

4.- Si deseas guardar el dinero acumulado,
    presiona “Recolectar $$$”

$50 Recolectar $$

Siguiente

$250 Recolectar

Recolectar$70

$0

$820

Muchas gracias por tu participación

Laurent.ac.ags@gmail.com

Nota: Los participantes después de leer las instrucciones, les aparecían una secuencia de globos a los cuales 
podían darle clic e ir obteniendo una ganancia, la que podían asegurar presionando el botón de recolectar o 
seguir dando clics al globo, con el riesgo de que explote. 

Columbia Card Task (cct)
Tarea experimental que permite evaluar la toma de decisiones, la tendencia al 
riesgo y el uso de información mediante cartas de ganancia simulada (10, 30 
pesos), cartas de pérdida (250, 750 pesos), cantidad de cartas de pérdida (1, 3 
cartas); y en este estudio particularmente se agregaron dos condiciones más, las 
cuales son el escenario más favorable (Best), donde la ganancia es de 30 pesos, 
la pérdida de 250 pesos y solo hay una carta de perdida, y el escenario menos 
favorable (Worse), donde la ganancia es de 10 pesos, la pérdida de 750 pesos 
y hay 3 cartas de perdida. Se obtiene como unidad de análisis la cantidad de 
cartas elegidas. se utilizaron las versiones Hot (pensamiento afectivo) (Figura 
3), donde hay una retroalimentación por elección del participante y la versión 
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Cold (pensamiento deliberativo) (Figura 4), donde no hay retroalimentación 
de lo que obtiene el participante (Figner y Volki, 2004).

Figura 3. Impresión de pantalla del cct Hot

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, la
información de ganancia y pérdida y los

puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Continuar

Guardar puntos

Ronda: 1

Ronda: 2

Ganancia = +30
Perdida = -750
Cartas Perdida = 1

300
Puntos

Código:

LCSIA

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

Continuar

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Código:

LCSIA

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, 
la información de ganancia y pérdida y los
puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Guardar puntos

Ganancia = +10
Perdida = -250
Cartas Perdida = 3

5

Nota: Seguido de leer las instrucciones, a los
participantes les aparecían los 4 mazos de
cartas que podían elegir dando click sobre

ellas, obteniendo una cantidad de ganancia.

Bienvenido

Tu participación es muy valiosa para nosotros.

La siguiente prueba es de carácter confidencial.
Los datos recolectados solo serán usados para
fines de investigación. Si deseas continuar pulsa
“Siguiente”

1. En la pantalla aparecerán 4 mazos de cartas.
    Cada vez que elijas un mazo podrás ganar
    y/o perder dinero virtual.

2. En la parte superior del mazo aparecerá con
    verde la cantidad de dinero ganada y con
    rojo la cantidad de dinero perdida.
    
     Ejemplo: $100 - $50 = $50

3. En la esquina superior izquierda se te
    mostrará el dinero acumulado.

4. Trata de acumular la mayor cantidad de
     dinero virtual.

+100 
-250

$-50

A B C D

A

A

B C

C

D

D

$50

$150

Muchas gracias por tu participación

Laurent.ac.ags@gmail.com

Siguiente

Figura 4. Impresión de pantalla del cct Cold

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, la
información de ganancia y pérdida y los

puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Continuar

Guardar puntos

Ronda: 1

Ronda: 2

Ganancia = +30
Perdida = -750
Cartas Perdida = 1

300
Puntos

Código:

LCSIA

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

Continuar

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Código:

LCSIA

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, 
la información de ganancia y pérdida y los
puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Guardar puntos

Ganancia = +10
Perdida = -250
Cartas Perdida = 3

5

Nota: Seguido de leer las instrucciones, a los
participantes les aparecían los 4 mazos de
cartas que podían elegir dando click sobre

ellas, obteniendo una cantidad de ganancia.

Bienvenido

Tu participación es muy valiosa para nosotros.

La siguiente prueba es de carácter confidencial.
Los datos recolectados solo serán usados para
fines de investigación. Si deseas continuar pulsa
“Siguiente”

1. En la pantalla aparecerán 4 mazos de cartas.
    Cada vez que elijas un mazo podrás ganar
    y/o perder dinero virtual.

2. En la parte superior del mazo aparecerá con
    verde la cantidad de dinero ganada y con
    rojo la cantidad de dinero perdida.
    
     Ejemplo: $100 - $50 = $50

3. En la esquina superior izquierda se te
    mostrará el dinero acumulado.

4. Trata de acumular la mayor cantidad de
     dinero virtual.

+100 
-250

$-50

A B C D

A

A

B C

C

D

D

$50

$150

Muchas gracias por tu participación

Laurent.ac.ags@gmail.com

Siguiente

Iowa Gambling Task (H)
Tarea conductual que permite evaluar la toma de decisiones en situaciones de 
incertidumbre y riesgo (Figura 5). A los participantes se les muestra cuatro ma-
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zos de cartas que varían entre ganancias, pérdidas y probabilidades de pérdida. 
Elegir los dos mazos de menor magnitud y menores pérdidas resulta ventajoso 
a largo plazo, mientras que los dos mazos de mayor ganancia pueden resultar 
ventajosos en corto plazo, pero con el riesgo de tener una pérdida mayor. 
La unidad de análisis se calcula con la proporción de elecciones ventajosas 
y desventajosas por bloque, donde el valor de 1 significa que eligieron más 
ventajosas y 0 desventajosas, se realizan un total de 100 ensayos divididos en 
5 bloques (Bechara, Damasio y Anderson, 1994).

Figura 5. Impresión de pantalla del igt

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, la
información de ganancia y pérdida y los

puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Continuar

Guardar puntos

Ronda: 1

Ronda: 2

Ganancia = +30
Perdida = -750
Cartas Perdida = 1

300
Puntos

Código:

LCSIA

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32 
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida
(que muestran una cara triste).
Las reglas del juego son simples:
Puedes seguir eligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.
Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear más cartas y la cantidad
perdida se va a restar de tu puntaje.
Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

Continuar

!!!Gracias por participar!!!

Cualquier duda o sugerencia, puede 
comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
jleyva_vizcarra@outlook.com

Iniciar

Código:

LCSIA

Nota: Seguido de las instrucciones, al
participante le aparecen las 32 cartas, las

cuales puede voltear dando click sobre ellas, 
la información de ganancia y pérdida y los
puntos acumulados aparecen a su derecha y
dando click en el botón de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la
siguiente ronda.

Guardar puntos

Ganancia = +10
Perdida = -250
Cartas Perdida = 3

5

Nota: Seguido de leer las instrucciones, a los
participantes les aparecían los 4 mazos de
cartas que podían elegir dando click sobre

ellas, obteniendo una cantidad de ganancia.

Bienvenido

Tu participación es muy valiosa para nosotros.

La siguiente prueba es de carácter confidencial.
Los datos recolectados solo serán usados para
fines de investigación. Si deseas continuar pulsa
“Siguiente”

1. En la pantalla aparecerán 4 mazos de cartas.
    Cada vez que elijas un mazo podrás ganar
    y/o perder dinero virtual.

2. En la parte superior del mazo aparecerá con
    verde la cantidad de dinero ganada y con
    rojo la cantidad de dinero perdida.
    
     Ejemplo: $100 - $50 = $50

3. En la esquina superior izquierda se te
    mostrará el dinero acumulado.

4. Trata de acumular la mayor cantidad de
     dinero virtual.

+100 
-250

$-50

A B C D

A

A

B C

C

D

D

$50

$150

Muchas gracias por tu participación

Laurent.ac.ags@gmail.com

Siguiente

Procedimiento 
Los participantes del estudio fueron reclutados por medio de método de con-
veniencia y contactos cercanos; la evaluación se llevó a cabo en el periodo de 
noviembre de 2021 a febrero de 2022, la cual duraba alrededor de 1 hora en 
una sola sesión de forma presencial. Para iniciar la evaluación, a cada parti-
cipante se le asignaba un código, con el cual ingresaba a cada tarea. Antes de 
iniciar las tareas en la plataforma, se les pidió ingresar a un enlace desde sus 
dispositivos móviles para responder un Google Forms para brindar los datos 
demográficos; en dicho formulario se encontraba el consentimiento informado, 
que podían aceptar si así lo deseaban y continuar con la evaluación. 

Enseguida se les pidió ingresar a la plataforma por medio del link https://
lcsia.com/Pruebas.html y responder del siguiente modo: primero se respondió 
el igt, seguido del bart y por último el cct, comenzando por la versión Hot 
y después la versión Cold.

Previo a cada tarea, los participantes tuvieron que ingresar sus códigos y 
seguido se cercioró que se comprendieran bien las instrucciones preguntando 
si existía alguna duda; se les brindó apoyo en el transcurso de las tareas por si 
tenían alguna duda o problema. La plataforma se compartió mediante el link 
en línea, que los llevaba directamente a las tareas.
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La definición de grupos se realizó según el tipo de droga que los partici-
pantes reportaban que generaba más impacto negativo en sus vidas, ya que la 
mayoría de los participantes consumían más de una droga.

Análisis de datos
Para efectos del estudio, se calcularon frecuencias, medias y desviaciones 
estándar para las características demográficas de la muestra y sus desempeños 
en las tareas.

Para determinar si las pruebas estadísticas a utilizar paramétricas o no 
paramétricas, se llevó a cabo un análisis de normalidad que incluyó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad 
de varianzas para cada variable independiente, los resultados de normalidad 
sugirieron las pruebas no paramétricas.

Se utilizó una prueba Kruskal Wallis para contrastar los desempeños de 
los grupos de forma independiente en cada tarea, tratando de ubicar si existían 
diferencias significativas en su desempeño, así como en los datos demográficos.

Resultados

Características de grupo 
Se trabajó con 52 participantes adultos jóvenes, de los cuales 15 eran consumi-
dores de alcohol (edad: m = 24.2, de = 6.4), 10 consumidores de metanfetaminas 
(edad: m = 21.3, de = 42), 8 consumidores de opiáceos (edad: m = 21.1, de 
= 1.5) y 19 participantes fueron el grupo control (edad: m = 22.6, de = 3.1). 
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Resultados de la tarea bart
El análisis de la tarea Balloon Analogue Risk Task (bart) reveló que no hay 
diferencias significativas (ver Tabla 1). Sin embargo, sí se observa una dife-
rencia durante la ejecución de la tarea (ver figura 6), es el grupo consumidor 
de metanfetaminas quien tiene mayor tendencia al riesgo en comparación 
con el grupo control y los otros grupos de consumo, mientras que el grupo de 
opiáceos es quien tiene mayor número de explosiones.

Figura 6. Desempeño de la media en la tarea de bart con tres  
probabilidades por cada grupo, y el total de explosiones  

durante la tarea
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Nota: 1/8, 1/32, 1/128 probabilidades de explosión.

Resultados de la tarea igt
El análisis del promedio del desempeño de la tarea Iowa Gambling Task re-
veló que no hay diferencias significativamente estadísticas en los resultados 
(ver tabla 1); sin embargo, sí hubo diferencias en la ejecución de la tarea (ver 
figura 7), de nuevo, el grupo de metanfetaminas es el que más riesgos toma 
al inicio de la tarea.
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Figura 7. Desempeño en la tarea igt por bloque de 20 ensayos de ambos grupos
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Resultados de la tarea cct
Al analizar los resultados de la tarea Columbia Card Task en la versión Cold, 
se observó que no existen diferencias estadísticamente significativas (ver tabla 
2); sin embargo, sí se observaron diferencias en el desempeño de la tarea (Ver 
figura 8). En general, los controles eligieron más cartas que el resto de los gru-
pos (m = 16.1, de = 6.4) en las diferentes fases de la prueba. Todos los grupos 
fueron sensibles a los cambios de contextos, y fue el grupo de metanfetamina 
que menos aprovechamiento obtuvo.
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Figura 8. Desempeño del Columbia Card Task versión Cold por condición 
en cada grupo
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En la versión Hot del cct tampoco hubo diferencias significativas (ver Tabla 
2), pero si hubo diferencias en la ejecución de la tarea (ver Figura 9). Se ob-
servó un aumento de la respuesta que obedece a que reciben retroalimentación 
que ofrece la versión Hot. Este aumento de respuesta fue más marcado en el 
grupo de consumidores mayormente de alcohol y opiáceos. Los tres grupos 
de consumo aumentaron su tasa de respuesta indiscriminadamente en todos 
los contextos de la tarea. En cuestión de ejecución, continúa siendo el grupo 
de metanfetaminas el que tiene menos promedio de cartas elige.

Figura 9. Desempeño del Columbia Card Task versión Hot por condición en 
cada grupo
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Conclusiones
Para esta investigación se utilizó una batería de toma de decisiones con el 
objetivo de encontrar las principales diferencias en el desempeño entre un 
grupo consumidor de alcohol, un grupo consumidor de metanfetaminas, un 
grupo consumidor de opiáceos y un grupo control.

A pesar de que no hubo diferencias estadísticamente significativas, se 
observaron ejecuciones diferentes entre los grupos, lo cual se contrasta con 
lo que ya se reporta en la literatura respecto al déficit de la toma de decisiones 
y el consumo de sustancias (Bechara, 2003; Bechara et al., 2001; Gossop et 
al., 1992; Rogers et al., 1999); en este estudio, de igual forma de observa que 
en la condición de consumo hay un desempeño más riesgoso en la ejecución 
de la tarea. 

En relación con la ejecución específica de las tareas, la prueba bart mostró 
que el grupo consumidor de metanfetaminas, respecto a los otros grupos, tuvo 
menor número de globos ajustados y también menores explosiones, incluso 
pareciera que no entendieron el funcionamiento y la lógica de la tarea, a pesar 
de que la prueba bart es sencilla de responder por sus bondades de aplicación. 
Este resultado es consistente con el estudio de Milky et al. (2014), donde los 
participantes consumidores de metanfetaminas ganaron menos y tuvieron 
menor sensibilidad al riesgo, así como un déficit en la conectividad entre el 
área dorsolateral de la corteza prefrontal y el área mesocorticolímbica por 
medio de resonancia magnética. 

En la tarea de Iowa Gambling Task (igt), el grupo control fue el que inició 
más cauteloso con las elecciones de cartas, ya que es un ambiente de incerti-
dumbre al empezar la tarea y durante los tres primeros bloques, mientras que 
los grupos de consumo tuvieron mayores elecciones de cartas arriesgándose 
más sin conocer la tarea, siendo el grupo de metanfetaminas quienes mayor 
riesgo tomaron. Al final de la tarea, la mayoría de los grupos generó una 
curva de aprendizaje y sus elecciones mejoraron hacia el final, excepto por 
el grupo de metanfetaminas, quienes no tuvieron un aprendizaje y pareciera 
que no entendían la dinámica de la prueba por las variaciones que tuvieron, 
además de que fueron quienes mayormente escogieron cartas desventajosas 
sobre las ventajosas. Se ha reportado cómo el consumo de metanfetaminas 
es de las drogas que más rápido empeoran el funcionamiento cognitivo, pues 
generan alteraciones estructurales involucradas en la toma de decisione, así 
como menor flexibilidad mental (nida, 2018).

Por último, con relación al Columbia Card Task, no se encontraron estu-
dios que hayan evaluado esta tarea en comparativa de grupos con diferentes 
tipos de consumo, de tal forma que es de los primeros estudios en contrastar 
con dichas muestras. Se observó un desempeño muy similar entre los grupos, 
fueron sensibles a los cambios de contexto y aumentaron su respuesta en 
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algunos puntos de la tarea cuando se cambió a la versión Hot, y se les ofrecía 
una retroalimentación. El grupo de consumo de metanfetaminas fue quien 
menos aprovechamiento tuvo, con respuestas más monótonas a pesar de los 
cambios de contexto, ya que se esperaría que cuando el contexto es más fa-
vorable y hay más ganancias, el participante escoja mayor número de cartas 
y viceversa; sin embargo, con el grupo de metanfetaminas fue muy mínimo 
el cambio de respuesta. 

Se recomienda para futuras investigaciones el uso de muestras más grandes, 
y de ser posible la inclusión de personas monoconsumidoras para tener un dato 
más fiel, donde las alteraciones sean propias de la sustancia que consume la 
persona; de igual forma, la adición de otro tipo de consumo enriquecería aún 
más la investigación.
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caPÍtulo 3.  
flexibilidad cognitiva,  

imPulSividad y eStimación  
temPoral en raPeroS  
con uSo de drogaS

Javier Orlando Araiza Vilches
Diana Mejía Cruz

Laurent Avila Chauvet
Instituto Tecnológico de Sonora.

Introducción
Un estudio en Latinoamérica (Mora, 2016) señaló que el hiphop ha sido objeto 
de varias investigaciones con enfoques diversos, tales como periodístico, an-
tropológico, sociológico y educativo. Estos estudios han explorado diferentes 
aspectos del movimiento cultural, desde su expresión artística hasta su papel 
como práctica de resistencia antisistema, oposición a la discriminación y 
exclusión social. Sin embargo, se sabe poco acerca de las ventajas cognitivas 
que puede aportar esta práctica como parte de actividades que promueven la 
salud física y mental.

Las funciones ejecutivas, que se definen como el conjunto de habilidades 
involucradas en la generación, regulación, supervisión, ejecución y reajuste 
de conductas adecuadas para el logro de objetivos difíciles, fomentan la crea-
tividad y la innovación (Gilbert & Burgess, 2008). 

Se han tenido nuevos alcances científicos para la comprensión del desa-
rrollo cognitivo del ser humano; por ejemplo, estudios que usan las técnicas 
de imágenes cerebrales como resonancia magnética han dado más evidencia 
a la neurociencia cognitiva (Armony et al., 2012). Los estudios señalan que 
el desarrollo adecuado de las funciones ejecutivas está ligado a la creatividad 
(Ramirez-Villen et al., 2017). Es el área de la corteza prefrontal y dorsolateral, 
específicamente en la parte inferior del lóbulo izquierdo, donde hay un alto 
desarrollo en personas con habilidades verbales creativas (Zhu et al., 2013). 
El córtex prefrontal es el principal encargado de las funciones ejecutivas en 
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actividades específicas, donde está la creatividad para elaborar operaciones 
formales, toma de decisiones y el juicio ético-moral (Price et al., 1990). 

Los lóbulos frontales son conocidos como las estructuras cerebrales con 
un recién desarrollo evolutivo en el cerebro de la raza humana, su evolución 
se relaciona con establecer una obtención de control y de coordinación com-
pleja de las estructuras conductuales (Fuster, 2002). En las áreas de lóbulos 
frontales se plasma un sistema donde hay regulación, planeación y control de 
estímulos (Luria, 1986).

En un estudio, Lezak (1982; 2004) propuso por primera vez que las funciones 
ejecutivas son las habilidades cognitivas fundamentales para tener una conducta 
eficiente, creativa y aceptada ante las reglas de la sociedad, donde menciona 
algunos elementos fundamentales de las funciones ejecutivas, que son:

a. Formular metas: capacidad de generar y establecer objetivos a al-
canzar en un próximo lapso. 

b. Planificar: tomar las acciones, componentes y secuencias elementales 
para la obtención de los objetivos establecidos. 

c. Desarrollo: capacidad para la iniciación, detener, regular y cambiar 
entre distintas acciones planificadas.

d. Ejecución: habilidad para monitorear y rehacer actividades plani-
ficadas.

Estudios realizados en humanos y animales indican que componentes 
específicos de las funciones ejecutivas, incluyendo la toma de decisiones, 
predicen el inicio de uso de sustancias y la transición entre uso y dependencia 
de las drogas (Belin, 2008; Dalley et al., 2003; Tarter, 2003)

Hay una correlación bastante fuerte entre la intensidad del uso de la droga 
(medidas como la frecuencia y cantidad) y el grado de la disfunción de la 
corteza frontal, tanto como la discapacidad de las funciones ejecutivas (Beve-
ridge et al., 2008). Corroborando lo anterior, estudios muestran consistencia 
en alteraciones de la flexibilidad, inhibición y toma de decisiones (Bolla et al., 
2005; Verdejo-García et al., 2005). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es 
estudiar las funciones cognitivas específicas de flexibilidad, toma de decisiones 
y estimación temporal, timing, en raperos que consumen sustancias, y comparar 
su desempeño con personas que no practican el freestyle, sin uso de drogas.

Método

Diseño de investigación
La investigación se llevó a cabo con enfoque cuantitativo, diseño no experi-
mental transversal con grupo de comparación. 
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Participantes
La muestra se recolectó con un muestreo no probabilístico por conveniencia con 
grupo control pareado por variables sociodemográficas. El grupo experimental, 
compuesto por 10 varones con una edad promedio de 22 años (ds = 5.48), el 
cual no tenían información, conocimiento o práctica relacionada con el freestyle 
en rap; y un grupo control, compuesto por 10 varones con una edad promedio 
de 23 años (ds = 3.23), los cuales cumplían con la información, conocimiento 
o práctica relacionada con el freestyle en rap de 1 a 2 años de formación.

Instrumentos
Descuento temporal (dd): consiste en una prueba de elección de recompen-
sas con preferencias individuales, como pequeñas recompensas inmediatas o 
recompensas mayores, pero la condición de una demora de entrega (Mejia et 
al., 2016) permite obtener una curva de devaluación de las recompensas largas 
demoradas, y la extensión se mide como área debajo de la curva (auc). Los 
valores ateóricos indican cuantas veces un participante “realmente” descuenta 
en resultados concretos. Valores cercanos a 0 indican un descuento máximo, 
descuentos cercanos a 1 indican el menor descuento.

Reversal learning-probabilistic Task (rlt): la tarea esta basada en el apren-
dizaje inverso probabilístico (prob) (Swainson et al., 2000; Verdejo et al., 
2010). Cada ensayo de la tarea consiste en la presentación simultánea de dos 
cartas de diferente color. La tarea consta de cuatro fases, en donde se abonan 
y quitan puntos a cada carta seleccionada, en una propoción inicial de 70% 
de ganancia carta A vs. 30% de ganancia carta B para la fase 1. En la fase 2 
se invierten despues de 40 ensayos, para que la otra carta B tenga después la 
proporción de 70% y la A, 30%. En las fases 3 y 4, se hace el mismo cambio 
despúes de 40 ensayos, pero con proporciones de 60% de ganancia vs. 40% de 
ganancia de puntos hipotéticos. La medida dependiente para esta tarea fue la 
proporción de opciones correctas para cada bloque de cinco ensayos en cada 
fase de la tarea (1-4).

Bisección temporal (bt): esta tarea está diseñada para categorizar las du-
raciones de sonidos, el participante es puesto a prueba para categorizar dos 
intervalos de sonidos, largos o cortos. Los resultados de esta categorización 
permiten evaluar el grado de categorización temporal correcta (Watson & Pelli 
, 1983). Consiste en entrenar al participante con dos estímulos; un botón rojo 
con un sonido (300 ms), y un botón verde con un sonido largo (1200 ms); 
después del entrenamiento, se presentaron tres estímulos (idénticos a los del 
paradigma de reproducción del tiempo), primero 5° a la izquierda del sonido 
central (300-600 ms), luego centralmente, luego 5° a la derecha de la fijación 
(900-1200 ms), la tarea era distinguir a qué duración pertenecía cada estímulo 
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presionando el botón correspondiente. Como unidad de análisis, se consideró 
el ajuste a una distribución acumulativa gaussiana de la clasificación de los 
sonidos. 

Procedimiento
Los participantes fueron contactados con la ayuda de un rapero organizador de 
batallas y eventos de freestyle. Se comprometió a divulgar en Navojoa, Huata-
bampo, Etchojoa y Ciudad Obregón el experimento, y buscar a los participantes 
con los requerimientos solicitados para la investigación, se tuvo contacto por 
correo, teléfono o red social, o donde estuvieran disponibles para hacerles 
saber que fueron seleccionados. Se les informó previamente de las caracterís-
ticas y objetivos del estudio y se les brindó un consentimiento informado en 
el que se señalaba que sus respuestas serían con fines científicos y aportación 
para la investigación. Con esto finalizado, se procedió a programar una fecha 
donde cada uno de los grupos (personas que no rapean y personas que rapean) 
tuvieran disponibilidad para la participación, ambos con días distintos, con el 
fin de tener a los grupos, control y experimental, bajo supervisión.
Posteriormente, durante la sesión en Meets se dieron las instrucciones y acla-
ración de dudas, las cuales fueron: primero recalcar la confidencialidad y 
objetivos de la investigación (artículos 3, 9, 23, 25 y 26 de la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Nueva Ley 
dof 06-07-10.); segundo, se envió un enlace que contenía un cuestionario 
previo a los instrumentos estandarizados, el cual constaba de preguntas de 
información personal básica, hasta preguntas específicas relacionadas con 
hobbies, consumo de sustancias y si tenían relación o no con el rap o frees-
tyle; tercero, contestar las tareas de descuento temporal, bisección temporal y 
reversal-learning, las cuales fueron programados en la plataforma interactiva, 
el enlace donde se encontraban el cuestionario y la prueba fue el siguiente: 
https://lcaa.com.mx/HH/ 

Análisis de datos
Se uso la prueba U de Mann Whitney en grupos independientes para compa-
rar al grupo control con el grupo experimental en cada una de las variables 
dependientes de las pruebas conductuales (dd, rlt, bt). Descuento temporal, 
se realizaron dispergramas para ajustar los datos a un modelo hiperboloide, 
obteniendo los valores de k del modelo, se calculó el área bajo la curva debajo 
de los puntos de la curva de devaluación. Bisección temporal, se estableció 
la serie de pruebas de proporción; el primer intervalo era un sonido corto y el 
segundo intervalo era un sonido largo, como una función de un intervalo de 

https://lcaa.com.mx/HH/
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tiempo para así ajustarlo con la distribución acumulativa gaussiana. Reversal 
learning task, como principal unidad de análisis, es la proporción de respuestas 
correctas para cada bloque de las cinco pruebas de cada fase (1-4).

Resultados

Descuento temporal
En los datos de la tasa de descuento, es mayor para el grupo control (k = 
256.1) en comparación con el grupo experimental (k = .006). Una prueba 
no paramétrica de Mann Whitney para grupos independientes señala que no 
existen diferencias estadísticamente significativas entre el grupo control (auc 
= .27) y el grupo experimental (auc = .32), la tasa de descuento temporal no es 
estadísticamente diferente entre ambos grupos (u = 39, p = .65) (ver Figura 1).

Figura 1. Gráfica de área bajo la curva
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Reversal-learning
Los resultados de la Figura 2 muestran la media de la proporción de las elec-
ciones por la carta azul en las condiciones de .70 y .30 en la tarea de flexi-
bilidad conductual para ambos grupos; una mayor respuesta de intercambio 
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de cartas indica mayor flexibilidad. El grupo experimental muestra mayor 
flexibilidad (m Condición .70 = .66, m Condición .30 = .32) en comparación 
con el grupo control (m Condición .70 = .56, m Condición .30 = .52). Una 
prueba no paramétrica para muestras relacionadas de Wilcoxon, muestra 
que existen diferencias estadísticamente significativas entre la proporción de 
elecciones de la carta azul dentro del grupo experimental (w = 42, p = .024), 
pero no dentro del grupo control (w = 34, p = .192). Mientras que una prueba 
no paramétrica U de Mann Whitney para grupos independientes señala que 
no existen diferencias estadísticamente significativas entre el grupo control 
y el grupo experimental en la condición .70 (u = 37, p = .344) y la condición 
.30 (u = 67, p = .210) (Figura 2).

Figura 2. Gráfica elección relativa .70 y .30
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La Figura 3 muestra la media de la proporción de las elecciones por la carta 
azul en las condiciones de .60 y 40. en la tarea de flexibilidad conductual para 
ambos grupos. El grupo experimental tuvo una mayor flexibilidad (m Condi-
ción .60 = .52, m Condición .40 = .48) en comparación con el grupo control (m 
Condición .60 = .60, m Condición .40 = .32). Una prueba no paramétrica para 
muestras relacionadas de Wilcoxon, muestra que existen diferencias estadísti-
camente significativas entre la proporción de lecciones de la carta azul dentro 
del grupo experimental (w = 35, p = .472), pero no dentro el grupo control 
(w = 28, p = .161). Una prueba no paramétrica de Mann Whitney para grupos 
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independientes señala que no existen diferencias estadísticamente significativas 
entre el grupo control y el grupo experimental en la condición .60 (u = 35, p 
= .260) y la condición .40 (u = 59, p = .57).

Figura 3. Gráfica elección relativa .60 y .40
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Estimación temporal
Los resultados de la estimación temporal se realizó una comparación el valor 
del parámetro s del ajuste a la distribución gaussiana en el grupo control y 
experimental. Donde a través de la prueba no paramétrica de Mann Whitney 
para grupos independientes señala que existen diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo control (s = 5.35) y el grupo de experimental (s 
= 3.48), u = 52, p = .13.) (Figura 4).
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Figura 4. Gráfica de valor s de grupo control y grupo experimental
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Discusión y conclusión
En la presente investigación se encontró que el grupo experimental tiende a 
tener una curva de descuento temporal más pronunciada y un valor del área 
bajo la curva menor en comparación a personas que no improvisan dentro 
de la prueba de descuento temporal, lo cual indica más impulsividad con los 
practicantes de rap en comparación con controles que no realizan esta activi-
dad dentro de los participantes de la investigación. La hipótesis de que el rap 
apoya al autocontrol, en esta muestra no se confirma.

Esto puede deberse a las diferencias en diversos factores, como el estilo de 
vida o la frecuencia del consumo de drogas entre el grupo experimental y las 
personas que no rapean; según el cuestionario, 10 participantes (26.8%) del 
grupo experimental consumen sustancias alucinógenas (marihuana, peyote, 
lsd), donde la frecuencia de consumo por semana variaba de 1 a 2 cigarros 
de marihuana; en la mayoría, algunos mencionaron consumir lsd, hongos, 
Xanax e incluso cocaína, estos son consumidos por lo menos una vez al día 
o dos veces a la semana. Es posible que este factor de la abstinencia y la ne-
cesidad de consumir afecte la tasa de descuento. Por otro lado, del grupo no 
experimental, 10 (71.4%) mencionaron no consumir ninguna sustancia además 
del alcohol, y obtuvieron mejores resultados. Haciendo énfasis en lo mencio-
nado por Verdejo-García et al. (2004; 2008), el uso constante de estas drogas 
(alucinógenos, cocaína, marihuana) se asocia con altos niveles significativos 
de impulsividad y decremento en el desempeño en pruebas neuropsicológicas.



48

Los participantes del grupo experimental mostraron mayor proporción de 
elecciones correctas en los cinco bloques de ensayo en la prueba de aprendizaje 
de la reversión de probabilidad, en contraste con las personas que no impro-
visan dentro de la tarea del reversal task. Podemos comprobar la flexibilidad 
en su ejecución en la elección de carta azul en las condiciones (.70 y .30) y 
(.60, .40); en el grupo experimental se muestran más flexibles, dando como 
interpretación que ellos tienden a tener un mejor cambio de estrategia; sin 
embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa.

Uno de los objetivos obtenidos es que los freestylers tienden a categori-
zar de manera más precisa las duraciones de sonidos largos y cortos, que las 
personas que no improvisan, reflejados en la tarea de bisección temporal. En 
esta tarea no se confirma la hipótesis de que el rap apoya la estimación del 
tiempo con esta muestra pequeña, ya que los raperos tuvieron un rendimiento 
inferior al grupo control.

Los raperos tuvieron un rendimiento inferior (s = 3.48) en comparación al 
grupo control (s = 5.35), lo cual nos dice que no fueron capaces de distinguir 
los sonidos largos de los cortos y están por debajo de la media, donde hay 
problemas en la estimación temporal dentro del grupo de raperos.

Como ya se mencionó, las funciones ejecutivas se definen como el conjunto 
de habilidades involucradas en la generación, regulación, supervisión, ejecución 
y reajuste de conductas adecuadas para el logro de objetivos difíciles, y fomen-
tan la creatividad y la innovación (Gilbert & Burgess, 2008). Los resultados 
del presente estudio muestran que la actividad relacionada con el freestyle 
no atenúa el impacto del consumo de sustancias en las funciones ejecutivas.

Limitaciones
En esta investigación se presentaron bastantes limitaciones, el número de 
participantes no es una muestra representativa que permita generalizar los 
hallazgos para el estudio de los beneficios del freestyle en funciones ejecutivas 
y timing. Por otra parte, no se logró contrastar una diferencia en la selección 
de freestylers sin consumo de drogas para la comparación de rendimientos del 
grupo experimental. Se recomienda seguir indagando las actividades humanas 
que permitan atenuar el impacto de actividades de riesgo, como el consumo 
de sustancias psicoactivas. 
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Introducción
Desde hace aproximadamente 50 años, los videojuegos han formado parte 
de la vida de las personas, brindando grandes experiencias y momentos de 
diversión. Desde el clásico juego de Space Invader en la década de 1970, los 
videojuegos han tenido una gran evolución tecnológica, pero también en las 
modalidades de juego (Belli y López, 2008). Los videojuegos convenciona-
les de un solo jugador cambiaron para dar lugar a otros donde se puede estar 
conectado con otros jugadores, se denominan videojuegos en línea. Estos se 
definen como aquellos en que el jugador puede interactuar, de modo competitivo 
o cooperativo, con otros jugadores a través de una conexión lan (Local Area 
Network o red de área local) o por Internet (Adams, 2010). La popularidad 
de los juegos en línea ha ido aumentando con el paso del tiempo y son cada 
vez más accesibles a las personas, por ejemplo, desde el teléfono celular y sin 
costo por jugar (llamados juegos free to play).

La situación de la pandemia por coronavirus fue muy impactante para las 
personas debido al gran cambio en las rutinas y estilos de vida (Aguilar-Díaz 
et al., 2021), además del constante estado de alerta por la peligrosidad de dicho 
virus (Álvarez-Bermúdez & Meza-Peña, 2021). En muchos países, como en 
México, se tomaron medidas sanitarias para evitar los contagios, por lo que 
se suspendió la educación presencial, los eventos sociales y el contacto con 
amigos y familiares. Las personas tuvieron que permanecer por largos periodos 
confinados en sus hogares, realizando actividades que los mantuvieran activos y 
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conectados con otros, hasta que las autoridades correspondientes dieran pautas 
para volver a la “nueva normalidad”. Una de las actividades más populares 
fue el uso de videojuegos en línea (Perez, 2020). Durante este periodo, los 
usuarios de videojuegos en México aumentaron sustancialmente. A finales de 
2019, México pasó de tener 76.2 millones de jugadores a 81.83 millones tras 
el confinamiento. Esta última cifra representa 63% del total de la población 
mexicana (Santos, 2021). Asimismo, plataformas de videojuegos como Steam 
reportaron haber aumentado el número de sus usuarios (Steam, 2020).

Algunos autores han mencionado ciertas implicaciones sobre ello. Por 
ejemplo, King et al. (2020) argumentaron que, aunque para la mayoría de las 
personas el uso de videojuegos podría promover la socialización y reducir el 
estrés o ansiedad durante el confinamiento, podría no haber sido beneficioso 
para todos. Los largos periodos de soledad, actividades basadas en la tecno-
logía y la limitada interacción cara a cara, podrían haber llegado a intensificar 
y solidificar patrones de afrontamiento no saludables para ciertas personas 
con vulnerabilidad a los trastornos relacionados con la tecnología. Asimismo, 
Király et al. (2020) argumentaron que tal vez para algunas personas el uso de 
las tecnologías fue una estrategia positiva para afrontar los sentimientos de 
soledad y estrés que trajo consigo el confinamiento por covid-19, pero para 
otros pudo convertirse en hábitos difíciles de romper. Además, la imposibilidad 
de salir de sus hogares pudo ocasionar que estos individuos no buscaran la 
ayuda que necesitaban (King et al., 2020).

Para algunas personas, el prolongado uso de videojuegos puede convertirse 
en un problema que impacta su salud física y mental. El uso problemático de 
videojuegos está catalogado en el Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales 5ª edición (dsm-5) dentro de la Sección iii (condiciones 
que requieren mayor investigación), como trastorno por juego en Internet (igd, 
por sus siglas en inglés). Este trastorno se describe como el uso persistente y 
recurrente de Internet para participar en juegos, a menudo con otros jugadores, 
lo cual provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo (American 
Psychiatric Association, 2013). Asimismo, se deben cumplir al menos cinco 
de los nueve criterios que especifica: preocupación, síntomas de abstinencia, 
tolerancia, pérdida de control, pérdida de interés en otras aficiones, mentir 
sobre cuánto se juega, persistencia a pesar de las consecuencias adversas y 
pérdida de relaciones u oportunidades significativas personales, educativas o 
laborales. Las revisiones sistemáticas realizadas sobre el igd han mostrado 
que existe mayor prevalencia en adolescentes en comparación con los adultos 
(Fam, 2018; Paulus et al., 2017), por lo que se considera una población vul-
nerable ante esta condición.

A grandes rasgos, las características del uso problemático o igd pueden 
resumirse en dos aspectos importantes: las consecuencias y los síntomas psi-
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cológicos (Beranuy et al., 2009; Chamarro et al., 2014). Las consecuencias 
del uso de videojuegos hacen referencia a las repercusiones que tiene sobre 
la vida de la persona, como puede ser el deterioro en su salud (no dormir lo 
suficiente, saltarse comidas), disminuir su rendimiento académico o laboral, 
discusiones con sus familiares o amigos sobre el tiempo que le dedica a dicha 
actividad. Por otro lado, los síntomas psicológicos hacen referencia al pensar 
constantemente en el juego, perder el control acerca del tiempo que se le dedica 
a jugar, sentimientos displacenteros cuando no se está jugando y dependencia 
para afrontar estos sentimientos o alguna situación problemática. 

En cuanto a las explicaciones que se le da al uso problemático, algunos 
autores consideran que, más que un trastorno, el uso excesivo de videojuegos 
en Internet consiste en una estrategia compensatoria (Kardefelt-Winther, 2014; 
Kardefelt-Winther et al., 2017). Es decir, las situaciones negativas de la vida 
pueden dar lugar a una motivación para conectarse a Internet para aliviar los 
sentimientos negativos. Por lo que los videojuegos pudieran ser utilizados 
durante la pandemia como intentos de disminuir sentimientos indeseables o 
angustia emocional.

En el contexto de la pandemia por covid-19, los estudios realizados han 
demostrado que la situación del confinamiento pudo influir en la forma en que 
se presenta el uso problemático de videojuegos. Oka et al. (2021) realizaron 
un estudio que tenía como objetivo identificar la prevalencia y los factores de 
riesgo del igd en población japonesa durante el confinamiento. Como resul-
tado, se encontró que hubo un aumento en la prevalencia del igd (1.6 veces), 
así como en todos los síntomas, sobre todo en el de tolerancia y abstinencia, 
que mostraron tamaños del efecto medianos. Uno de los factores de riesgo que 
encontraron fue el ser hombre y estar en la adolescencia, que incrementaban 
significativamente la probabilidad de desarrollar igd. De forma similar, Teng 
et al. (2021) encontraron que tanto niños como adolescentes chinos habían 
incrementado el uso de videojuegos, pero solo en los adolescentes había incre-
mentado la severidad del igd después de la pandemia. Asimismo, se encontró 
que la sintomatología de ansiedad y depresión predecían el igd, sobre todo 
en los hombres. Los resultados encontrados indican que la situación del con-
finamiento pudo haber tenido un papel mediador en el desarrollo y severidad 
del igd durante la pandemia.

Los estudios existentes sobre el uso problemático/igd en el contexto de la 
pandemia son escasos. Las pocas investigaciones con las que se cuenta fueron 
realizadas con poblaciones orientales, por lo que no se cuenta con información 
sobre en qué grado se presentaron las consecuencias ni los síntomas psicológi-
cos del uso problemático de videojuegos en jugadores mexicanos. Esto puede 
llevar a que las pautas de afrontamiento disfuncionales que se hayan adquirido 
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durante el confinamiento, como puede ser el uso excesivo de videojuegos, pase 
desapercibido en dicha población y no sea atendida adecuadamente.

El objetivo de este trabajo fue describir la percepción de las consecuen-
cias (personales e interpersonales) y síntomas psicológicos derivados del uso 
de videojuegos en línea de un grupo de adolescentes durante el periodo de 
confinamiento por covid-19. Asimismo, describir el tiempo y preferencias de 
juego (tipo de videojuego y dispositivo utilizado).

Estos datos son relevantes para entender cómo se presentaron estas variables 
dentro del contexto mexicano, si están presentes y en qué medida. Conocer 
datos sobre el uso problemático de videojuegos permitirá contribuir con los 
objetivos 5.3.6 y 5.3.7 para la atención a la salud y bienestar del Programa 
Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional del Desarrollo 2020-2024 
(Secretaría de Salud, 2020). Estos objetivos establecen que es importante 
implementar campañas y programas nacionales para la prevención de diversas 
problemáticas, como las conductas susceptibles a crear adicciones, para pro-
mover condiciones saludables de vida. Asimismo, fortalecer los mecanismos 
para la intervención temprana de los problemas de salud mental y adicciones, 
especialmente durante la adolescencia.

Método
El presente trabajó se llevó a cabo siguiendo una metodología cuantitativa. 
El diseño de investigación corresponde a uno no experimental transversal de 
alcance descriptivo (Ato et al., 2013).

Participantes
Los participantes fueron 171 adolescentes mexicanos: 116 hombres (67.8%) y 
55 mujeres (32.2%) que jugaban videojuegos en línea, cuyas edades oscilaban 
entre 13 y 19 años (m = 17.11, de = 1.64). En cuanto a su escolaridad, 12.1% 
había estudiado hasta la secundaria, 52% preparatoria y 35.8% universidad. 
El muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia (Hernández & 
Mendoza, 2018).

Instrumentos
Para estudiar las consecuencias y los síntomas psicológicos, se construyó la 
escala de Uso problemático de videojuegos (upv) a partir de las temáticas de 
las dimensiones del Cuestionario de experiencias relacionadas con el juego 
(Chamarro et al., 2014) y la subescala Addiction (Charlton & Danforth, 2007). 
La escala upv está conformada por 14 ítems que se agrupan en tres dimensiones: 
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1) consecuencias personales, con cinco ítems (por ejemplo: “He aplazado o 
dejado de hacer mi tarea por estar jugando videojuegos”; “A menudo no duermo 
lo suficiente por estar jugando videojuegos”); 2) consecuencias interpersona-
les, con tres ítems (por ejemplo: “He tenido discusiones con familiares por el 
tiempo que paso jugando videojuegos”), y 3) síntomas psicológicos, con seis 
ítems ( por ejemplo: “Cuando tengo algún problema, suelo jugar videojuegos 
para evadirlo”). La escala de respuesta es de tipo Likert, con cinco opciones de 
respuesta que van desde “En total desacuerdo” a “Muy de acuerdo”. Un análisis 
factorial confirmatorio con método de extracción de máxima verosimilitud y 
rotación Varimax mostró que la estructura del instrumento presentaba índices 
de bondad de ajuste adecuados (X 2 /df = 1.56, cfi = 0.94, gfi = 0.91, rmsea = 
0.05), de acuerdo con Hair et al. (2019). Respecto a la fiabilidad, se encontra-
ron Alfas de Cronbach de .77 para la dimensión de consecuencias personales, 
.72 en la dimensión de consecuencias interpersonales y .74 para la dimensión 
de síntomas psicológicos, lo cual indica una consistencia interna aceptable.

Para obtener datos demográficos sobre los participantes, se aplicó un cues-
tionario sobre el uso de videojuegos, donde se preguntaba por las horas de 
juego, dispositivo en el que juega, género de videojuego frecuente, edad, 
sexo, escolaridad, y la percepción del aumento de horas de juego por el con-
finamiento.

Procedimiento
Debido a la situación de confinamiento como medida sanitaria implementada 
por el gobierno, las clases de todos los niveles educativos fueron suspendidas. 
Por ello, se buscaron alternativas para la recolección de datos. Los instrumentos 
se aplicaron en línea a través de Google Forms y se publicaron en junio de 
2021 en grupos y páginas de Internet con la temática de videojuegos: comu-
nidades, creadores de contenido y grupos de compra/venta de videojuegos. En 
noviembre del mismo año, se retiró el acceso a este formulario. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Instituto Tecnoló-
gico de Sonora (Dictamen No.97). Asimismo, se tomaron en cuenta los aspectos 
éticos para la investigación con seres humanos de la Asociación Americana 
de Psicología (apa, 2017), confidencialidad de los datos de los participantes 
y consentimiento informado.

Análisis estadístico
La distribución normal de las puntuaciones se analizó con los valores de 
asimetría y curtosis. Los valores de asimetría se situaron entre .103 y .487, y 
los de curtosis entre -.453 y -.759, por lo que se puede asumir que las puntua-
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ciones se distribuyen con normalidad (Lloret-Segura et al., 2014). Tomado en 
cuenta esto, se utilizaron pruebas estadísticas paramétricas de comparación 
(t de Student) y fue posible validar la estructura del instrumento a través del 
análisis factorial confirmatorio.

Para interpretar las puntuaciones de los participantes en cada una de las 
variables, se crearon dos puntos de corte a partir de la media y una desviación 
estándar obtenida en el total de la muestra, quedando en tres categorías: pun-
tuación baja, promedio y alta. Los datos se analizaron en el paquete estadístico 
spss versión 23.

Resultados
A continuación, se presentan los datos obtenidos sobre el tiempo y preferencias 
de juego, así como los estadísticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas 
en las dimensiones de consecuencias (personales e interpersonales), síntomas 
psicológicos y en la puntuación total.

Tiempo y preferencias de juego
Los participantes mencionaron que jugaban un promedio de 4 horas al día 

y 22 horas a la semana. El 80% indicaron haber aumentado su tiempo de juego 
2 horas más al día debido al confinamiento. Los dispositivos más utilizados 
por los adolescentes para jugar fueron el teléfono celular y la consola. En lo 
que respecta al género de videojuegos en línea, los participantes indicaron 
que jugaban con mayor frecuencia los juegos de disparos en primera persona 
(fps; 37%), Battle Royal (br; 29%) y los Multiplayer Online Battle Arena 
(moba; 22%).

Uso problemático de videojuegos en línea
En la Tabla 2 se pueden observar los estadísticos referentes al upv. En ella 

se presenta la frecuencia y porcentaje de la clasificación de las puntuaciones 
de los participantes. La prueba t de Student para muestras independientes no 
mostró diferencias estadísticamente significativas según el sexo de los parti-
cipantes en ninguna de las dimensiones (p > .05) ni en la puntuación total de 
la escala (p > .05).



57

Tabla 1. Estadísticos descriptivos en las dimensiones del upv  
y frecuencia de participantes en la clasificación de las puntuaciones

N = 171 Clasificación  
de la puntuación

m de Baja Promedio Alta

Consecuencias 
personales 12.06 4.46 28 (16.4%) 110 (64.4%) 33 (19.2%)

Consecuencias 
interpersonales 7.29 3.09 38 (22.2%) 104 (60.8%) 29 (17%)

Síntomas  
psicológicos 17.68 4.91 28 (22.2%) 109 (63.8%) 34 (19.9%)

Puntuación total upv 37.05 10.58 35 (20.5%) 108 (63.2%) 28 (16.4%)

Nota: upv = Uso problemático de videojuegos.

En lo que respecta a la clasificación de las puntuaciones, la mayoría de los 
participantes se situaron en la categoría de puntuación promedio en las tres 
dimensiones, así como en la puntuación total. En la dimensión de consecuencias 
personales, la mayoría de los participantes se situó en la categoría promedio con 
64.4%, seguido de la categoría alta, con 19.2%. Por otro lado, en la dimensión 
de consecuencias interpersonales, la mayor parte de los participantes se situaron 
en las categorías promedio y baja, con 60.8 y 22.2%, respectivamente. En la 
dimensión de síntomas psicológicos, 63.8% de los participantes se situaron en 
la categoría promedio y 19.9% en la categoría alta. Por último, en la puntua-
ción total de upv, la mayoría de los adolescentes se situaron en la clasificación 
promedio, con 63.2%, seguida por la clasificación baja, con 20.5%.

Discusión
El objetivo de este trabajo fue describir de qué forma los adolescentes perci-
bieron las consecuencias y los síntomas psicológicos relacionados con el uso 
de videojuegos en línea durante la pandemia, así como cuál fue el tiempo que 
le dedicaron a esta actividad y sus preferencias de juego.

La mayoría de los adolescentes percibieron que eran medianamente afec-
tados en su productividad en cuestiones académicas, actividades importantes, 
sus horas de sueño y de comida por jugar videojuegos. Sin embargo, estas 
consecuencias no cumplían con la severidad y la frecuencia de los participan-
tes que se encontraban en la categoría alta. En el caso de las consecuencias 
interpersonales, la mayor parte de los participantes percibieron que el uso de 
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videojuegos en línea afectaba medianamente su relación con amigos y fami-
liares, teniendo discusiones sobre el tiempo dedicado al uso de videojuegos. 
En lo que respecta a los síntomas psicológicos, la mayoría de los participantes 
percibieron tener dificultades para controlar su tiempo de juego y, por lo tanto, 
aumentaron sus horas de juego. Asimismo, reportaron utilizar a menudo los 
videojuegos para evitar sus problemas o estados de ánimo displacenteros.

En cuanto a la puntuación de uso problemático de videojuegos, que se 
obtuvo de la puntuación total de la escala, la mayoría de los participantes se 
situaron en una puntuación promedio. Esto quiere decir que la mayoría de los 
participantes indicaron que los videojuegos tenían cierto impacto negativo en 
su salud, relaciones personales y actividades académicas. Tan solo 16% de los 
participantes mostraron una puntuación alta, siendo estos quienes presentaban 
en mayor medida estos indicadores. Este porcentaje es considerablemente más 
alto en comparación con los encontrados por Borges et al. (2019), en donde 
solo 5% de los adolescentes clasificaron como jugadores problemáticos. 

La diferencia entre los resultados puede deberse a que los adolescentes 
que participaron en el estudio de Borges eran estudiantes de primer año de 
universidad, mientras que los de este estudio eran se secundaria y prepara-
toria. Revisiones sistemáticas han dado como resultado que el upv afecta en 
mayor medida a los adolescentes (Fam, 2018; Paulus et al., 2017), es probable 
que sea por sus características del desarrollo. Por otro lado, la situación del 
confinamiento pudo incrementar el upv debido a que los videojuegos fueron 
utilizados quizá como estrategias de afrontamiento para los estados de estrés y 
ansiedad que provocó la pandemia, tal y como sucedió en el estudio de Wang et 
al. (2022), Teng et al. (2021) y Oka et al. (2021). Esto apoyaría lo que teorizan 
Kardefelt-Winther (2014); y Kardefelt-Winther et al. (2017) sobre el mecanismo 
que subyace al uso problemático de videojuegos, Es decir, que las emociones 
displacenteras derivadas del confinamiento propiciaron que los adolescentes 
utilizaran los videojuegos en mayor medida para aliviarlos o evitarlos. 

En relación con las diferencias de sexo en el uso problemático, no se en-
contraron diferencias significativas en esta muestra, lo cual no coincide con 
los estudios de Wang et al. (2021), Yu et al. (2021) ni Borges et al. (2019). 
Este resultado pudo haber sido influido por la distribución de sexo de los 
participantes, ya que no fue posible obtener una muestra equilibrada entre los 
participantes hombres y las participantes mujeres. 

Las principales limitaciones que presentó este estudio fueron el tamaño y 
representatividad de la muestra. Los participantes fueron seleccionados inten-
cionalmente en grupos de jugadores y no a través de un método aleatorio, lo que 
puede conducir a un sesgo en los resultados. Asimismo, al no ser una muestra 
representativa, difícilmente se pueden generalizar los resultados encontrados. 
Por otro lado, debido al diseño transversal del estudio, no fue posible analizar 
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en qué medida el contexto de la pandemia afectó el uso de videojuegos de los 
adolescentes, como fue posible, por ejemplo, en el estudio de Oka et al. (2021), 
donde se realizó una medición antes y después del confinamiento.

Para futuros estudios, se sugiere utilizar diseños longitudinales, ya que 
pueden explicar qué factores influyen en el desarrollo y mantenimiento del 
igd, lo que conduciría a programas de prevención e intervenciones más efica-
ces, como se establece en Programa Sectorial de Salud (Secretaría de Salud, 
2020). Asimismo, se recomienda explorar en mayor medida los videojuegos 
en línea en dispositivos celulares, los cuales parecen ser los más utilizados por 
los adolescentes gracias a su fácil accesibilidad.

Este estudio contribuyó a describir de qué forma se presentó el uso pro-
blemático de videojuegos y los patrones de juego (tiempo y preferencias de 
juego) en adolescentes mexicanos durante el confinamiento por covid-19, lo 
que aporta conocimiento teórico y fomenta la iniciativa para desarrollar más 
investigaciones sobre uso de videojuegos en el contexto mexicano que logren 
explicar cómo se desarrolla y mantiene esta problemática.
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Introducción
La satisfacción con la vida se ha descrito como un proceso de juicio o apre-
ciación cognitiva que evalúa las circunstancias de la propia condición de vida 
con estándares sociales y personales (Diener et al., 1985; Evans, 1994). La 
satisfacción con la vida forma parte del componente cognitivo del constructo 
bienestar subjetivo (Diener, 1984). Se ha encontrado que las personas con altos 
niveles de satisfacción con la vida, obtienen niveles más bajos de ansiedad, 
depresión y estrés que aquellas personas menos satisfechas (Goryczka et al., 
2022). 

La satisfacción con la vida puede ser sensible a los cambios contextuales y 
eventos de vida de la persona, por lo que es posible que presente un aumento 
o disminución, de acuerdo con determinadas circunstancias de vida (Pavot & 
Diener, 2008; Switek et al., 2013). La literatura sobre este tema realizado en 
México ha mostrado que la satisfacción con la vida se puede ver deteriorada 
por la percepción de asilamiento y soledad, derivadas de la percepción de 
inseguridad (Martínez-Ferrer et al., 2016). 

Algunos autores han propuesto que los niveles de satisfacción con la vida 
pueden ser incrementados a través de diferentes mecanismos de regulación 
emocional (Balzarotti et al., 2014; Kobylińska et al., 2020). Es posible que las 
estrategias emocionales orientadas a cambiar la interpretación de una situa-
ción, antes de que esta genere una emoción, ayuden a regular la experiencia y 
respuesta emocional a los eventos de vida (Gross & John, 2003). 
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La regulación emocional se refiere a un proceso interno y externo que se 
encarga de monitorear, evaluar y cambiar la intensidad y duración de la reacción 
emocional con la finalidad de lograr una meta establecida (Thompson, 1994). 
Este proceso incluye el ajuste de la expresión emocional, la forma en que se 
experimentan las emociones y las conductas que surgen de estas emociones 
(Gross & Thompson, 2007). Dos estrategias de regulación emocional que se 
han relacionado la satisfacción con la vida son la reevaluación cognitiva y la 
supresión emocional (Kobylińska et al., 2020). La reevaluación cognitiva se 
refiere a la modificación en la interpretación de una situación que puede pro-
vocar emociones, positivas y negativas, para cambiar su impacto emocional 
en la persona, antes de que la emoción sea detonada (Gross, 2002). Estudios 
realizados en México han mostrado que no existen diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en las puntuaciones de obtenidas en la reevaluación 
cognitiva y supresión emocional (Martínez y Sánchez, 2014), 

En el metaanálisis realizado por Hu et al. (2014) se estudió la relación 
entre el uso de estrategias de regulación emocional (reevaluación cognitiva y 
supresión emocional) e indicadores positivos (afecto positivo y satisfacción 
con la vida) y negativos (depresión y ansiedad) de la salud mental. Los resul-
tados mostraron que la reevaluación cognitiva se relaciona de forma positiva y 
significativa con indicadores positivos de la salud mental, y de forma negativa 
con indicadores negativos de la salud mental. Por otro lado, se encontró que 
la supresión emocional se relaciona de forma negativa y significativa con 
indicadores positivos de la salud mental, y de forma positiva, con indicadores 
negativos de la salud mental. 

Algunas investigaciones han encontrado que el uso de la reevaluación 
cognitiva como estrategia de regulación emocional está asociado significativa-
mente con la satisfacción con la vida (Gross y John, 2003; Kobylińska et al., 
2020). Por otro lado, la supresión emocional es una estrategia centrada en la 
modulación de las respuestas emocionales una vez que se han detonado (Gross 
& Thompson, 2007). La implementación de esta estrategia se ha relacionado 
significativa y negativamente con la satisfacción con la vida (Gross y John, 
2003; Kobylińska et al., 2020). 

Por otro lado, se ha señalado que la regulación emocional es un constructo 
complejo y se ha sugerido la integración conceptual de desregulación emocional 
(Gratz & Roemer, 2004). La desregulación emocional o la dificultad en la re-
gulación emocional se refiere a la incapacidad de modular o cambiar, de forma 
deseada, la experiencia emocional y sus respuestas verbales o conductuales, 
después de que la respuesta emocional se ha desencadenado (Neacsiu et al., 
2014). La dificultad emocional surge de la ausencia de habilidades de regula-
ción tales como: la conciencia y comprensión de las emociones, la aceptación 
de las emociones, capacidad de controlar conductas impulsivas, poder lograr 
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objetivos planteados cuando se experimentan emociones desagradables y la 
capacidad para utilizar estrategias para disminuir las emociones desagradables 
(Gratz y Roemer, 2004). 

Las investigaciones que han analizado la relación entre las dificultades de 
la regulación emocional y la satisfacción con la vida (González et al., 2023; 
Saxena et al., 2011) encuentran que existe una relación significativa negativa 
entre estas dos variables. Asimismo, Castro et al. (2021) encontraron que los 
factores que componen las dificultades en la regulación emocional (rechazo, 
descontrol, interferencia, desatención y confusión) se relacionan de forma 
negativa con la satisfacción con la vida, incluso cuando las diferencias del 
género son controladas. Lo anterior sugiere que a medida que aumentan las 
dificultades para regular emociones, disminuyen los niveles de satisfacción 
con la vida, y viceversa. 

El objetivo de esta investigación es analizar la asociación entre la satisfac-
ción con la vida y la regulación emocional (reevaluación cognitiva, supresión 
emocional, desatención, interferencia, impulsividad, confusión, rechazo, 
estrategias) en un grupo de personas adultas.

Método
La presente investigación es un estudio cuantitativo transversal con alcance 
descriptivo (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018), debido a que los datos 
fueron recabados en un solo momento y se pretende especificar las caracte-
rísticas de distintas variables categóricas.

Participantes
Los participantes de este estudio fueron 13 adultos (9 mujeres y 4 hombres), 
con las edades de 18 a 42 años (m = 27.07, de = 8.2), que asistieron al taller 
Analizando Mi Bienestar Subjetivo, realizado el 7 de marzo de 2023 de for-
ma remota. Los incluidos en la muestra son aquellos que asistieron al taller y 
aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio. Se excluyeron a aquellos 
participantes que no autorizaron el uso de sus resultados. El tipo de muestreo 
fue no probabilístico de participantes autoseleccionados (Hernández-Sampieri 
& Mendoza, 2018), debido a que la muestra se conformó únicamente por las 
personas que asistieron al taller Analizando Mi Bienestar, se inscribieron de 
forma voluntaria y que hayan brindado su consentimiento informado. 
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Instrumentos
Escala de satisfacción con la vida (swls). Se utilizó la versión adaptada en 
México por Padrós et al. (2015) de la swls de Diener et al. (1985). Esta escala 
mide la evaluación cognitiva que hace la persona de su vida en general. La 
escala está conformada por 5 ítems (p. ej., “En la mayoría de las cosas mi vida 
está cerca de mi ideal”) y la consigna consiste en señalar, en una escala de siete 
puntos, el grado de acuerdo con cada afirmación expresada en los ítems. La 
swls presenta una estructura interna de una sola dimensión y una consistencia 
interna de α = .83 en población mexicana (Padróz et al., 2015).

Cuestionario de regulación emocional (erq). Se utilizó la versión en espa-
ñol de Pineda et al. (2018) del erq de Gross y John (2003). Este cuestionario 
es un autoinforme que evalúa la tendencia de regulación emocional y está 
compuesto de 10 ítems distribuidos en dos dimensiones: la tendencia a usar 
una revaluación cognitiva, formada por 6 ítems (p. ej., “Cuando quiero sentir 
emociones más positivas, cambio mi forma de pensar sobre una situación en 
la que estoy”) y supresión emocional formada con 4 ítems (p. ej., “Controlo 
mis emociones al no expresarlas”). El participante debe señalar en una escala 
Likert de siete puntos el grado de acuerdo con la afirmación. Respecto a las 
propiedades psicométricas de la versión en español (Pineda et al., 2018), se 
encontró que el erq presenta una estructura interna de dos dimensiones no 
relacionadas y un coeficiente de fiabilidad adecuado para ambas dimensiones 
(reevaluación cognitiva, α = .84 y supresión emocional, α =.89).

Escala de dificultades en la regulación emocional-18 (ders-18). Para este 
estudio se utilizó traducción de la Escala de dificultades en la regulación 
emocional de Carranza-Plancarte et al. (2022), para conformar la estructura 
del ders-18 de Victor y Klonsky (2016). Esta escala es una versión reducida 
de la escala original de 36 ítems de Gratz y Roemer (2004) que evalúa dificul-
tades en las habilidades necesarias para una regulación emocional exitosa. La 
escala reducida está compuesta por 18 ítems distribuidos en seis subescalas: 
Desatención (p. ej., “Estoy atento a mis sentimientos”). Interferencia (p. ej., 
“Cuando me siento mal, me resulta difícil centrarme en otras cosas”). Impul-
sividad (p. ej., “Cuando me siento mal, tengo dificultades para controlar mis 
acciones”). Confusión (p. ej., “Cuando me siento mal, no tengo idea de cómo 
me siento”). Rechazo (p. ej., “Cuando me siento mal, me siento avergonzado 
por sentirme de esa forma”), y Estrategias (p. ej., “Cuando me siento mal, creo 
que estaré así durante mucho tiempo”). La instrucción consiste en indicar, en 
una escala de cinco puntos, la frecuencia con la que sucede cada afirmación 
expresada en cada ítem. El ders-18 presentó una estructura factorial de seis 
factores relacionados y un índice de fiabilidad alto (α = .90). 
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Aspectos éticos
Para la aplicación de los instrumentos, se siguió la normativa 8.02 (consenti-
miento informado para la investigación) del Código de ética de la Asociación 
Americana de Psicología (apa, 2017), se explicó el objetivo de la evaluación, 
el propósito de cada instrumento, se aclaró que todos los datos serían tratados 
con confidencialidad y su derecho a rehusarse o retirarse en cualquier momento. 
De la muestra inicial, formada por 14 participantes, se eliminó un caso, debido 
a que no se autorizó el uso de sus resultados para este estudio.

Procedimiento
La aplicación de los instrumentos se realizó de forma remota y en una única 
sesión el 7 de marzo del 2023 durante el taller Analizando Mi Bienestar Subje-
tivo. El taller tenía el objetivo de conocer instrumentos para medir el bienestar 
subjetivo y variables relacionadas, como la regulación emocional. Durante 
el taller se explicó solo la conceptualización de cada uno de los conceptos 
mencionados y a la explicación de los instrumentos. Primero, los participantes 
respondieron el instrumento de satisfacción con la vida y posteriormente los 
instrumentos relacionados con la regulación emocional. La calificación e inter-
pretación de las pruebas se realizó durante el taller, siguiendo los lineamientos 
de calificación propuesto por los autores de cada instrumento.

Análisis de datos
Las puntuaciones obtenidas en la Escala de satisfacción con la vida (Diener et 
al., 1985) se categorizaron siguiendo las pautas establecidas por Pavot y Diener 
(2008): las puntuaciones entre 31 y 35 se clasificaron como extremadamente 
satisfecho, entre 26 y 30 como satisfecho, entre 21 y 25 ligeramente satisfecho; 
las puntuaciones de 20 se clasificaron como neutral, las puntuaciones entre 
15 y 19 como un ligeramente insatisfecho, entre 10 y 14 insatisfecho, y las 
puntuaciones entre 5 y 9 como extremadamente insatisfecho. 

Las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de regulación emocional 
(Gross & John, 2003) y la Escala de dificultades en la regulación emocional 
(Victor & Klonsky, 2016) se clasificaron según la escala de respuesta Likert. 
En la Tabla 1 se muestra la clasificación de las puntuaciones del Cuestionario 
de regulación emocional. Como se puede observar, las puntuaciones se cla-
sificaron en 7 categorías para cada dimensión, debido a que la estructura del 
instrumento presenta dimensiones no relacionadas, por lo que no es posible 
obtener un puntaje total (Gross & John, 2003).
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Tabla 1.Clasificación de las puntuaciones obtenidas en el  
Cuestionario de regulación emocional de Gross y John (2003)

Clasificación
Puntuación

Reevaluación cog-
nitiva

Supresión  
emocional

Extremadamente altas 37 a 42 25 a 28

Alta 31 a 36 21 a 24

Promedio alto 25 a 30 17 a 20

Promedio 19 a 24 13 a 16

Promedio bajo 13 a 18 9 a 12

Bajo 7 a 12 5 a 8

Extremadamente bajo 6 4

En cuanto a la Escala de dificultades en la regulación emocional (Victor 
& Klonsky, 2016), la puntuación total se clasificó en cinco categorías: a) pun-
tuaciones entre 73 y 90 como muy alto, b) puntuaciones entre 55 y 72 como 
alto, c) puntuaciones entre 37 y 54 como promedio, d) puntuaciones entre 19 
y 36 como bajo, y e) puntuaciones de 18 como muy bajo.

Para estudiar la asociación entre las puntuaciones de satisfacción con la 
vida, regulación emocional y dificultades en la regulación emocional, se utilizó 
el procedimiento tabla de contingencia. Este procedimiento es para describir 
y analizar la relación entre variables categóricas a través de una tabla en for-
mato de matriz, que proporciona el número y porcentaje de casos que contiene 
información sobre la relación existente entre ambos criterios (Fagerland et al., 
2017; Pardo y Ruiz, 2005). Todas las puntuaciones obtenidas en cada uno de 
los instrumentos se introdujeron al programa ibm spss Statistics 21 para realizar 
los análisis estadísticos.

Resultados
En la Tabla 2 se muestran los estadísticos descriptivos de las puntuaciones ob-
tenidas en el Cuestionario de regulación emocional. Como se puede observar, 
la puntuación mínima de la dimensión de reevaluación cognitiva fue 31 y la 
máxima 42, con una mediana de 34. Respecto a las puntuaciones de supresión 
emocional, se encontró que la puntuación mínima obtenida fue 4 y la máxima 
26, con una mediana de 16.
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en las 
dimensiones del Cuestionario de regulación emocional

Dimensión Mdn Mo Mín. Máx.

Reevaluación 
cognitiva 34 34 31 42

Supresión  
emocional 16 20 4 26

En la Tabla 3 se presentan los estadísticos descriptivos de cada subescala de 
la Escala de dificultades en la regulación emocional. Como se puede observar, 
la dimensión confusión obtuvo una mediana y moda de puntuación más alta 
(Mdn = 6, Mo = 5), mientras que en las subescalas de impulsividad y rechazo 
se obtuvieron las medianas y modas más bajas (Mdn = 3, Mo = 3). Todas 
las subescalas obtuvieron una puntuación mínima de 3, y en la subescala de 
interferencia se obtuvo la puntuación máxima más alta (13). La puntuación 
total de la escala de dificultades en la regulación emocional osciló de 21 a 56 
puntos, con una mediana de 25.

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas  
en las subescalas de la Escala de dificultades  

en la regulación emocional

Dimensión Mdn Mo Mín. Máx.

Desatención 5 4 3 10

Interferencia 5 3 3 13

Impulsividad 3 3 3 8

Confusión 6 5 3 9

Rechazo 3 3 3 11

Estrategias 4 3 3 10

Total 25 23 y 24 21 56

Respecto a las puntuaciones de la Escala de satisfacción con la vida, se 
encontró que la puntuación mínima obtenida fue 14 y la máxima 35, con una 
mediana de 30. De acuerdo con la clasificación de las puntuaciones, se encontró 
que 46% se ubicaron en el nivel extremadamente satisfecho, 23% se situó en 
un nivel satisfecho y 23% en ligeramente satisfecho. Únicamente 8% de los 
participantes se situó en un nivel insatisfecho.
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En la Tabla 4 se muestra la frecuencia de los participantes según los niveles 
de satisfacción con la vida y la clasificación de la dimensión de reevaluación 
cognitiva de la Escala de regulación emocional. La mayoría de los participan-
tes (77%) obtuvieron una puntuación alta en reevaluación cognitiva; de estos, 
23% se situó en el nivel extremadamente satisfecho con la vida, 23% en el 
nivel satisfecho con la vida, 23% en un nivel ligeramente satisfecho y 8% en 
el nivel insatisfecho. El 33% de los participantes obtuvieron una puntuación 
extremadamente alta en reevaluación cognitiva, de los cuales todos se situaron 
en el nivel de extremadamente satisfecho con la vida.

Tabla 4. Frecuencias de participantes de la asociación entre las categorías 
de satisfacción con la vida y reevaluación cognitiva

Nivel de satisfacción con 
la vida 

Reevaluación cognitiva Total

Alto Extremadamente alto 

Insatisfecho 1 (8%) - 1 (8%)

Ligeramente  
satisfecho 3 (23%) - 3 (23%)

Satisfecho 3 (23%) - 3 (23%)

Extremadamente satisfecho 3 (23%) 3 (23%) 6 (46%)

Total 10 (77%) 3 (33%) 13 (100%

En la Tabla 5 se presenta la frecuencia de los participantes según los nive-
les de satisfacción con la vida y la clasificación de la dimensión de supresión 
emocional. Como se puede observar, 30% de los participantes obtuvieron una 
puntuación promedio en supresión emocional, de los cuales 8% se situó en el 
nivel insatisfecho y 23% en un nivel satisfecho. El 30% de los participantes 
obtuvieron puntuaciones promedio alto, donde 23% se situó en un nivel sa-
tisfecho y 8% en un nivel ligeramente satisfecho. El 15% de los participantes 
obtuvieron una puntuación promedio bajo en supresión emocional, de los 
cuales todos los participantes se situaron en un nivel extremadamente bajo.
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Tabla 5. Frecuencia de participantes de la asociación entre  
las categorías de satisfacción con la vida y supresión emocional

Nivel de  
satisfacción 
con la vida 

Supresión emocional Total

Ext. 
bajo

Bajo Promedio 
bajo

Promedio Promedio 
alto

Ext. 
alto

Insatisfecho - - - 1 (8%) - - 1 (8%)

Ligeramente 
satisfecho - 1 (8%) - - 1 (8%) 1 (8%) 3 (23%)

Satisfecho - - - - 3 (23%) - 3 (23%)

Extrema-
damente 

satisfecho
1 (8%) - 2 (15%) 3 (23%) - - 6 (46%)

Total 1 (8%) 1 (8%) 2 (15%) 4 (30%) 4 (30%) 1 (8%) 13 
(100%)

En la Tabla 6 se muestra la frecuencia de participantes según el nivel de 
satisfacción con la vida y la clasificación de la puntuación total del cuestionario 
de dificultad en la regulación emocional. La mayoría de los participantes (76%) 
obtuvieron puntuaciones bajas en la dificultad de la regulación emocional, de 
los cuales 46% se situó en un nivel extremadamente satisfecho, 15% satisfecho 
y 15% en ligeramente satisfecho. El 16% obtuvo una puntuación promedio 
en la dificultad en la regulación emocional, de los cuales 8% se situó en nivel 
satisfecho y 8% en un nivel ligeramente satisfecho. Únicamente 8% de los 
participantes obtuvo una puntuación alta en dificultad en la regulación emo-
cional, donde todos los participantes se encontraron en un nivel insatisfecho. 

Tabla 6. Frecuencia de participantes según el nivel de satisfacción con la 
vida y la clasificación de la puntuación total del cuestionario de dificultad 

en la regulación emocional

Nivel de satisfac-
ción con la vida 

Dificultad en la regulación emocional Total

Bajo Promedio Alto

Insatisfecho - - 1 (8%) 1 (8%)

Ligeramente 
satisfecho 2 (15%) 1 (8%) - 3 (23%)

Satisfecho 2 (15%) 1 (8%) - 3 (23%)

Extremadamente  
satisfecho 6 (46%) - - 6 (46%)

Total 10 (76%) 2 (16%) 1 (8%) 13 (100%)
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Discusión y conclusiones
El objetivo de este estudio fue analizar la asociación entre la satisfacción con la 
vida y la regulación emocional (reevaluación cognitiva, supresión emocional, 
desatención, interferencia, impulsividad, confusión, rechazo, estrategias) en un 
grupo de personas adultas que asistieron a un taller sobre el bienestar subjetivo.

El análisis de frecuencia entre la clasificación de las puntuaciones de re-
evaluación cognitiva y el nivel de satisfacción con la vida, mostró que el 
porcentaje de participantes que se situaron en un nivel de clasificación extre-
madamente alto, también obtuvieron un nivel de satisfacción con la vida más 
alto (extremadamente satisfecho). Estos hallazgos se pueden contrastar con los 
obtenidos en los estudios de Gross y John (2003) y Kobylińska et al. (2020), 
donde encontraron una relación positiva y significativa entre la satisfacción 
con la vida y la estrategia de la reevaluación cognitiva. 

Los análisis de frecuencia entre la clasificación de las puntuaciones de 
supresión emocional y el nivel de satisfacción con la vida, mostraron que 
aquellos participantes que obtuvieron puntuaciones en el nivel extremada-
mente satisfecho, también se situaron entre las categorías extremadamente 
bajo, promedio bajo y promedio de supresión emocional. Es posible que estos 
resultados reflejen la relación negativa entre la satisfacción con la vida y la 
supresión emocional encontrada en los estudios de Gross y John (2003), y 
Kobylińska et al. (2020). Estos autores mencionan que aquellas personas que 
emplean la estrategia de supresión emocional obtienen niveles más bajos de 
satisfacción con la vida. 

Los resultados del análisis de frecuencia entre la clasificación de las pun-
tuaciones en la dificultad en la regulación emocional y el nivel de satisfacción 
con la vida mostraron que a mayor nivel de satisfacción con la vida existe 
un menor número de empates con puntuaciones altas en dificultades en la 
regulación. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Gonzáles 
et al. (2023) y Saxena et al. (2011), donde encontraron una relación negativa 
y significativa entre estas dos variables. Estos autores siguieren que la falta 
de estrategias para regular las emociones de forma exitosa está asociada a 
menores niveles de satisfacción con la vida y el bienestar subjetivo en general.

Los resultados de este estudio mostraron, en general, que las personas que 
obtuvieron niveles más altos de satisfacción con la vida se sitúan en categorías 
más altas en la estrategia de reevaluación cognitiva y más bajas en supresión 
emocional, así como en las dificultades de regulación emocional. Estos hallaz-
gos aportan datos descriptivos respecto a la asociación entre estas variables, 
y muestran la importancia de considerar las limitaciones en la habilidad para 
identificar o reconocer emociones como información complementaria para 
entender la relación entre la regulación emocional y la evaluación cognitiva 
que realizan las personas respecto a sus propias vidas.
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Una limitación de esta investigación corresponde al tamaño pequeño de 
muestra, que impidió realizar análisis de correlación que permitiera estudiar la 
asociación entre las variables para establecer conclusiones. En los análisis de 
frecuencia se encontraron diversas coincidencias entre los niveles de satisfac-
ción con la vida y la clasificación de las puntuaciones de supresión emocional y 
reevaluación cognitiva, la mayoría de los participantes obtuvieron una puntación 
alta en estrategias de reevaluación cognitiva y se situaron en niveles distintos de 
satisfacción con la vida, incluyendo el nivel más bajo (insatisfecho). Además, 
se encontraron gran variedad de empates entre los niveles de satisfacción y las 
clasificaciones de la supresión emocional. Se sugiere replicar esta investigación 
en una muestra más amplia y representativa de la población que permita una 
mayor comprensión sobre la relación entre estas variables.
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Introducción
Durante los últimos años se ha observado un desarrollo importante respecto a 
la investigación de la salud sexual, poniéndose especial énfasis en las prácti-
cas sexuales de los jóvenes, dado que son un grupo considerado en constante 
riesgo debido a la importancia que tiene el comportamiento sexual en sus 
vidas, volviéndolos proclives a la adquisición de infecciones de transmisión 
sexual (its), embarazos no planeados y abortos inseguros; ya que la sexualidad 
no es estática y en ella influyen diversos factores, tanto protectores como de 
riesgo, que se conjugan con la sensación de invulnerabilidad y la necesidad 
de experimentar y descubrir sensaciones diversas (Andina et al., 2005; García 
et al., 2010; oms, 2016).

Los jóvenes universitarios no se encuentran exentos de esa problemática, 
pese a ser considerados como un grupo selecto, en contraste con otros grupos 
juveniles; dado que su nivel de conocimiento es mayor y tienen un amplio acce-
so a la información, se esperaría de ellos una mayor comprensión del contexto 
sociocultural que les rodea. Comprender los comportamientos sexuales de los 
jóvenes resulta de gran relevancia como fundamento para la aplicación de la 
investigación en acciones que resulten en beneficio de ese sector; se pueden 
incorporar tales resultados en políticas de salud que impacten de manera po-
sitiva a la integridad de la población, garantizando una menor vulnerabilidad 
y mayor prevención en el tema de la salud sexual (Heilborn et al., 2012).

El debut sexual en nuestro país se considera más tardío al compararse con 
otros países; según lo reportado en los últimos años, el inicio sexual ocurre a 
edades más tempranas (conapo, 2016; Gayet & Gutiérrez, 2014). Diversas 
investigaciones realizadas en México mencionan que la edad promedio de 
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inicio sexual se sitúa entre los 15 y 17 años, siendo los hombres los que in-
curren en el debut sexual de manera más temprana que las mujeres (Hurtado 
de Mendoza & Olvera, 2017; Hurtado de Mendoza et al., 2017; Rivera et al., 
2016; Robles y Díaz-Loving, 2011).

En el estudio realizado por Salcido y Tánori (2018) con estudiantes sono-
renses, se encontró que la edad promedio del debut sexual se dio a los 17.03 
años, observándose que los varones inician a una edad más temprana (min = 
10, max = 22, m = 16.43, de = 1.64), en comparación con las jóvenes (min = 13, 
max = 22, m = 17.36, de = 1.43). La persona elegida para sostener la primera 
relación sexual fue su pareja (75.6%), y 70% afirmó haber utilizado condón.

Ospina y Manrique (2007) evaluaron las prácticas sexuales de universitarios 
colombianos; entre sus hallazgos destacan la práctica del coito vaginal por 
86.7% de los hombres y las mujeres 65.5%; la felación 50.8% por hombres, 
32.9% por las mujeres; la penetración anal es practicada por 22.7% de los 
hombres y 9.7% de la muestra de mujeres, mientras que 7.3% de los hombres 
declaran llevar a cabo sexo en grupo, de las mujeres solo el 0.7% lo menciona. 
Por su parte, Cañón et al. (2011) reportan que, en su estudio realizado con 
universitarios, 22.8% de la muestra realiza todas las prácticas sexuales del 
cuestionario aplicado (masturbación, sexo oral, sexo anal y vaginal), 60.6% 
practica la masturbación; 74.0%, sexo oral; 92.1%, sexo vaginal y 26.4%, sexo 
anal. Quiceno et al. (2014) declaran en su estudio que 97.8% de los estudiantes 
practica el coito vaginal; 68%, la masturbación en pareja; 66.5%, la mastur-
bación a solas, y 53.4%, las actividades bucogenitales; también se menciona 
que 7.6% de la población estudiada señala haberse involucrado en sexo grupal.

Andina et al. (2005) ponen de manifiesto el bajo nivel que presentan los 
jóvenes universitarios argentinos respecto al conocimiento sobre its y métodos 
anticonceptivos, donde solamente 23.5% de la población estudiada mostró 
un conocimiento adecuado. A pesar de desconocer los riesgos y la manera de 
prevenirlos, los jóvenes presentaron una tasa de uso de preservativo de 87.5%, 
contra 30% que presentaron conductas de riesgo.

En el estudio realizado por Sánchez y Solís (2007) con universitarios, los 
resultados obtenidos muestran que los jóvenes que tienen una sexualidad activa 
utilizan más el condón como principal método de protección (62%), mientras 
que 19% menciona utilizar las píldoras anticonceptivas; 18% utiliza de manera 
regular la píldora anticonceptiva de emergencia (pae); cabe resaltar que 14% 
recurre al método del ritmo y otros tantos al coito interrumpido, pese a tener 
conocimiento de la baja efectividad de estos dos últimos. 

Moral de la Rubia (2007) realizó un estudio sobre el comportamiento sexual 
y el uso del preservativo en universitarios, en una muestra de 395 alumnos, 
donde encontró que 34% de los encuestados habían sostenido al menos una 
relación de coito vaginal, reportándose que en la primera relación sexual 
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59% utilizó el preservativo como método anticonceptivo, 24% no usó ningún 
método, 14% el coito interrumpido, y el restante 3%, el método natural del 
ritmo. De igual manera, Hernández y Cruz (2007) realizaron un estudio con 3 
075 estudiantes universitarios, reportando que 39.6% había tenido relaciones 
sexuales, y del total de los participantes sexualmente activos, 63.9% utilizó 
algún método anticonceptivo en su debut sexual.

Pérez et al. (2011) destacan en su estudio con universitarios mexicanos 
que, de manera general, son los hombres quienes suelen decidir si se utiliza o 
no el condón, ya que para los varones resulta más importante la obtención del 
placer que se produce al realizar la penetración sin utilizar el preservativo, que 
la prevención y protección ante la adquisición de its o embarazos no deseados. 
Como reflejo de lo anterior y de la poca relevancia que representa la protec-
ción para los jóvenes, se observó en los resultados que 60% de las mujeres y 
47% de los hombres refirieron haber olvidado el condón, ya que delegaron tal 
responsabilidad a su compañero sexual, evitando asumirla por ellos mismos. 

En México, y particularmente en Sonora, las formas de comportamiento 
estereotipadas respecto a los roles tradicionales de género se mantienen con 
fuerza (Abril, 2014; Saeteros et al., 2015); el comportamiento sexual es regido 
por una serie de pautas de creencias culturales, y se aprecia con un carácter 
distinto para las mujeres y los varones. En el caso de los hombres, se presenta 
desde temprana edad una extensa libertad sexual, e incluso puede llegar a 
exigírseles la demostración de su virilidad mediante el comportamiento sexual 
activo. Por otro lado, las mujeres son limitadas tanto en pensamiento como en 
comportamiento, pudiendo llegar a ser señaladas socialmente si se les considera 
activas sexualmente (Alarcón, 2005; Díaz-Loving et al., 2011). 

Ochoa (2016) sitúa los comportamientos sexuales en un espacio de des-
igualdad social, por lo menos en lo que a México respecta. Señala que el orden 
de género permea la tolerancia o intolerancia de ciertos comportamientos, 
traducido como mayor permisividad de estos según el género que se posee, 
destacando el caso mexicano: mayores derechos y permisiones para los varo-
nes, mientras que la parte femenina del género está sujeta a un buen número 
de restricciones.

Con los argumentos expuestos hasta este punto y con el propósito de 
aportar elementos que puedan dar sustento a la promoción de la salud se-
xual, así como a su prevención dentro del ámbito universitario, el presente 
estudio pretende complementar a las investigaciones antecedentes, teniendo 
como principal objetivo caracterizar el patrón de comportamiento sexual de 
los jóvenes universitarios del sur de Sonora mediante la comparación entre 
sexos de las variables presentes en su vida sexual como la frecuencia de sus 
relaciones sexuales, prácticas sexuales, uso del condón y frecuencia de sexo 
con diversas parejas.
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Método

Participantes 
El presente estudio se realizó bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
experimental transversal y de alcance comparativo. Se contó con la partici-
pación de 588 jóvenes universitarios, quienes fueron seleccionados mediante 
muestreo no probabilístico por cuotas (Kerlinger & Lee, 2002); los estudiantes 
pertenecían a cinco universidades públicas del sur de Sonora, donde 36% 
pertenecía a los departamentos económico administrativos, ingenierías y 
tecnología y recursos naturales, mientras que 64% se encontraba inscrito en 
alguna carrera del departamento de ciencias sociales y humanidades; la muestra 
estuvo compuesta por 68.7% de mujeres y 31.3% de hombres, con edades entre 
los 18 y los 25 años, con una edad promedio de 20.11 años.

Instrumento 
Patrón de comportamiento sexual. En este estudio se utilizó el instrumento 
creado por Robles y Díaz-Loving (2011), se encuentra constituido por 38 pre-
guntas y tiene como propósito la obtención de la información más relevante 
acerca del patrón de comportamiento sexual de los jóvenes, tales como el 
tipo de pareja sexual, el número de relaciones sexuales y el uso del condón, 
entre otros. También aborda temas como el embarazo, abortos o infecciones 
de transmisión sexual (its).

Procedimiento
Para dar inicio al proceso, se procedió a solicitar la aprobación del proyecto por 
parte del Comité de Ética en Investigación del Instituto Tecnológico de Sonora; 
dada la aprobación, se requirió de los permisos de las autoridades académicas 
correspondientes de cada institución para la aplicación del instrumento en sus 
instalaciones. Bajo la supervisión de los profesores, la aplicación se realizó en 
los salones de clase de forma autoadministrada con los alumnos que aceptaron 
participar en el estudio después de recibir la información respecto al objetivo 
del estudio, la confidencialidad de sus datos y el consentimiento informado. 
Obtenidos los datos, dio inicio su procesamiento; las respuestas contenidas 
en la hoja de respuesta electrónica se capturaron mediante un lector óptico, a 
diferencia de las variables atributivas, las cuales fueron capturadas de forma 
manual, posterior a esto se realizaron los análisis correspondientes mediante 
un paquete estadístico.
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Resultados
Los resultados obtenidos con los análisis correspondientes respecto al patrón 
de comportamiento sexual de los universitarios, muestran que de manera 
general los jóvenes sostienen relaciones sexuales de manera frecuente (cada 
semana o cada 15 días) (39.9%), siendo la práctica sexual recurrente alguna 
combinación entre relaciones sexuales vaginales, anales y orales (49.9%); la 
mayoría utiliza el condón solamente algunas veces (40.9%). 

Respecto a las parejas sexuales, la mayor proporción de los participantes 
indicaron que tuvieron relaciones sexuales con su pareja solamente algunas 
veces (39.6%), mientras que 50.8% mencionaron que nunca han tenido sexo 
con amigos; casi la totalidad de participantes (98.8%) negó haber sostenido 
relaciones sexuales con algún familiar a lo largo de su vida, y 78.8% nunca 
ha tenido relaciones con algún desconocido. 

Al realizarse la comparación por sexos, resultan significativas las dife-
rencias en la práctica sexual entre hombres y mujeres, dado que estas últimas 
mostraron su preferencia por las relaciones sexuales vaginales (54.7%) ante 
las demás prácticas; de igual manera, resultaron significativas las diferencias 
encontradas en relación con la frecuencia del uso del condón, donde los hombres 
obtuvieron el mayor porcentaje (54.9%) al utilizarlo siempre. Tanto hombres 
como mujeres refieren en su mayoría que han tenido relaciones sexuales a lo 
largo de su vida con alguien que haya sido su pareja solamente algunas veces, 
pero la mayor proporción la tienen los hombres con 41.4%; de igual manera, 
son los varones quienes sostienen más relaciones sexuales con amigas (61.2%) 
y con personas desconocidas (38.3%) (véase Tabla 1).
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Conclusiones
En décadas recientes, la Organización Mundial de la Salud (oms) ha puesto 
especial interés en el área de la salud sexual, puesto que reconoce a través 
de diversos informes que las its representan una de las principales amenazas 
contra la salud de la población mundial, repercutiendo en gran medida sobre 
el bienestar general de los individuos (oms, 2016). Dentro de los grupos más 
vulnerables respecto a su salud sexual se encuentran los jóvenes, quienes son 
más propensos a contraer its, provocar embarazos no deseados, y abortos 
inseguros (Caro, 2014; Robles & Díaz-Loving, 2011).

El presente estudio pretende contribuir a la investigación en el área de la 
sexualidad, especialmente respecto a la salud sexual de los jóvenes; por tal 
motivo, el principal objetivo fue caracterizar el patrón de comportamiento 
sexual de los jóvenes universitarios del sur de Sonora, presentando datos 
respecto a sus prácticas sexuales.

El patrón de comportamiento sexual presenta cambios conforme se avanza 
en la práctica, los resultados obtenidos para la práctica sexual a lo largo de 
la vida indicaron que los jóvenes sostienen relaciones sexuales de manera 
frecuente (cada semana o cada 15 días). Los resultados encontrados para la 
elección de la pareja sexual varían en comparación con lo reportado por Salcido 
y Tánori (2018) respecto el debut sexual, donde se menciona que 75.6% tuvo 
su primera relación sexual con su pareja; en las prácticas subsecuentes, los 
jóvenes mencionaron que solamente algunas veces tuvieron relaciones sexuales 
con su pareja (39.6%), indicando que también las sostienen con amigos(as) 
o desconocidos(as), rompiendo así con el romance y la intimidad propiciada 
en el debut sexual.

También se presenta una mayor exposición al riesgo, dado que conforme se 
avanza en la vida sexual, se recurre a la combinación de las prácticas sexuales 
vaginales, anales y orales (49.9%); se observan diferencias entre hombres y 
mujeres respecto a la práctica sexual, los varones prefieren la combinación 
de prácticas sexuales (62.3%), mientras que las mujeres muestran mayor 
aceptación por las relaciones sexuales vaginales (54.7%). Los resultados an-
teriores no concuerdan con los presentados por Ospina y Manrique (2007) en 
su estudio con universitarios colombianos, los autores reportaron que fueron 
los hombres quienes preferían en mayor proporción (86.7%) el coito vaginal, 
en comparación con el 65.5% de las mujeres. De igual manera sucede con lo 
descrito por Cañon et al. (2011), quienes indicaron que solamente 22.8% de 
su muestra total prefiere la combinación de prácticas sexuales, inclinándose 
más hacia el sexo vaginal tanto para hombres como para mujeres. Resultados 
similares se observan en lo reportado por Quiceno et al. (2014), donde 97.8% de 
los estudiantes encuestados para su estudio indicaron practicar el coito vaginal.
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Las diferencias encontradas en las comparaciones entre el presente estudio 
y los antes mencionados podría deberse a la ubicación geográfica de ambos 
países, es posible que los participantes colombianos sean de carácter más 
reservado en su sexualidad en comparación con la población sonorense, que 
se encuentra expuesta, por cercanía geográfica a Estados Unidos, a una mayor 
libertad y permisividad sexual, por lo menos en el aspecto de llevar a cabo la 
combinación de las diversas prácticas sexuales.

Otro de los principales cambios que se pueden observar en el patrón de 
comportamiento sexual es el uso del condón; al cuestionarles sobre su uso coti-
diano, la mayoría indicó que solamente lo utilizan algunas veces; al compararse 
estas cifras con las reportadas por Salcido y Tánori (2018), se puede observar 
el descenso considerable en el uso del condón, ya que, en el debut sexual, 70% 
de los participantes afirmaron haberlo utilizado. Fueron los hombres los que 
presentaron un mayor porcentaje en el uso del condón, pues 54.9% reportó 
utilizarlo siempre, en comparación con 30.2% de las mujeres que indicaron lo 
mismo. Los resultados coinciden con lo expuesto por Saeteros et al. (2013), 
quienes mencionan en su estudio que existe un descenso considerable en el 
uso de los métodos anticonceptivos al comparar el debut sexual con la última 
relación sexual, destacándose una baja percepción de riesgo de adquisición 
de its por parte de los jóvenes universitarios conforme avanzan en su vida 
sexual, ya que el uso del preservativo disminuye aún más al realizar prácticas 
como el sexo oral o anal, debido a que la principal preocupación se enfoca en 
evitar un embarazo (Baiz et al., 2016).

Hasta este punto, se puede apreciar que el comportamiento sexual se mo-
difica conforme se va teniendo más práctica, y tanto para hombres como para 
mujeres estas modificaciones pueden traducirse en comportamientos sexuales 
saludables o de riesgo. Según las diferencias por género en el comportamiento 
sexual de estudiantes universitarios encontradas por Enríquez y Sánchez (2015), 
son los hombres quienes se encuentran más expuestos a los diversos riesgos 
sexuales, pues a nivel cultural existe una presión sobre ellos para demostrar su 
virilidad; sin embargo, son ellos quieren suelen utilizar el condón con mayor 
frecuencia y son quienes tienen una menor proporción tanto de embarazos no 
deseados, abortos inseguros o its. Por otro lado, las mujeres debutan sexual-
mente con mayores acciones preventivas, pero conforme van teniendo mayor 
práctica sexual existe una tendencia de uso del preservativo que va a la baja 
en comparación con el inicio de su vida sexual, siendo este factor uno de los 
principales que las pone en riesgo; se puede explicar que esas acciones, aunadas 
a la vulnerabilidad social a la que están sometidas, influyen en la incidencia 
de las its, los embarazos no planeados y abortos inseguros.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser atendidas, 
los datos recabados deben ser tratados con cautela debido al tema sensible que 
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aborda; pese a que los datos se recabaron con las especificaciones de anonimato 
y confidencialidad, podría haber casos que presenten sesgo de deseabilidad 
social, donde algunas respuestas podrían no ser veraces ya que en temas se-
xuales lo varones tienden a sobreinformar respecto a su actividad sexual, y en 
el caso de las mujeres podría suceder lo contrario. También resulta relevante 
señalar que el carácter no probabilístico de la muestra y el tipo de población 
analizada tienen como resultados datos parcialmente generalizables, se aconseja 
que sean aplicables en poblaciones semejantes de estudiantes universitarios.

Se sugiere a los futuros investigadores que sus estudios sean realizados con 
muestras probabilísticas y con población similar en otras zonas geográficas, 
así como ampliar las características de la población, donde también se indague 
sobre el comportamiento sexual de otros segmentos de la juventud, quienes 
también se encuentran en riesgo. Por otro lado, es necesario un mayor control 
sobre el sesgo de deseabilidad social, se recomienda tomar las medidas que 
sean necesarias para aminorar o erradicarlo en las futuras investigaciones.
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Introducción
La diabetes tipo 2 (dt2) es una enfermedad crónica, caracterizada por defi-
ciencias en la secreción de insulina por parte del páncreas o dificultades en el 
organismo para utilizarla. La dt2 se caracteriza por un estado de hiperglucemia, 
esto sucede cuando se elevan los niveles de glucosa en la sangre, respecto a 
los establecidos por organismos internacionales (glucemia en ayunas ≥ 7.0 
mmol/L) (fid, 2019; oms, 2022).

La prevalencia de dt2 a nivel mundial, de acuerdo con datos de la Federa-
ción Internacional de Diabetes (fid), ha aumentado de manera alarmante: en 
2021 se estimó que 537 millones de personas con edades entre 20 y 79 años 
en el mundo viven con dt2, en comparación con los 151 millones en el 2000; 
en América del Norte y el Caribe, se estima que este mismo grupo poblacional 
incremente 24% su prevalencia: de 51 millones de personas con dt2 en 2021 
a 63 millones en 2045 (fid, 2021).

Específicamente en México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2021 sobre covid-19 (ensanut, 2021), la prevalencia de diabetes en 
2021 fue de 10.2%, la cual fue mayor en las mujeres (11.3) que en hombres (9%) 
(Shamah-Levy et al., 2022). Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (inegi) reportó que, en 2020, en México, 151 019 personas murieron 
a causa de dt2 (14% total de defunciones en el país); la tasa de mortalidad por 
dt2 en 2020 fue de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes. El número de 
defunciones relacionadas con la dt2 fue de 59 996 casos de enero a junio de 
2022, siendo la dt2 la segunda causa de muerte en el país (inegi, 2021; 2023).
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Se estima que una de cada dos personas que viven con diabetes desconocen 
su enfermedad y no cuentan con un diagnóstico por parte de un médico, el 
mismo desconocimiento de la enfermedad lleva a complicaciones asociadas 
con la dt2, como disfunción en órganos tales como, corazón, nervios, riñones, 
ojos y vasos sanguíneos (Modhumi et al., 2019).

En relación con lo anterior, la atención a la dt2 genera costos elevados a 
nivel mundial; de acuerdo con Mendoza et al. (2017), anualmente se destinan 
entre 141 y 147 mil millones de dólares en el mundo para atención y tratamiento 
de la enfermedad; las personas con dt2 destinan más dinero en su salud, en 
comparación con personas que no padecen la enfermedad, esto provocado por 
las mismas complicaciones derivadas del padecimiento; por ello, el principal 
reto de las y los profesionales de la salud, así como de los sistemas sanitarios, 
es implementar intervenciones adecuadas a la población que busquen incre-
mentar de manera exitosa la adherencia terapéutica. 

La adherencia terapéutica o adherencia al tratamiento es definida como 
“grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relación con 
los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios 
que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones del profesional 
de la salud que lo atiende” (Pascasio et al., 2016, p. 24). Los tratamientos e 
intervenciones cuyos objetivos son aumentar la adherencia al tratamiento en 
las personas con dt2, deben orientarse al desarrollo de conductas relacionadas 
con la alimentación, actividad física, toma de medicamentos, visitas al médico, 
toma de glucosa en sangre y prevención de conductas de riesgo relacionadas 
con el consumo de tabaco y alcohol; estas modificaciones al estilo de vida 
implican grandes cambios, principalmente por parte de los pacientes, lo que 
puede dificultar el inicio del tratamiento e incluso el abandono del mismo 
(Lugo y Villegas, 2021).

Al respecto, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms), las 
tasas de adherencia terapéutica en países desarrollados son menores al 50%, lo 
que supone tasas menores en países en desarrollo, debido a la falta de recursos 
y acceso a servicios de salud. La deficiente adherencia al tratamiento en las 
enfermedades crónicas es un problema alarmante a nivel mundial, que cada vez 
va en aumento, para esto, los pacientes necesitan el apoyo de intervenciones 
adecuadas a ellos, y para ello, los profesionales de la salud son clave en este 
proceso (oms, 2004).

Además de los aspectos fisiológicos de la enfermedad, muchas personas 
con dt2 también presentan problemas de salud mental que están asociados a 
la enfermedad, está documentado que una de cada cuatro personas que viven 
con dt2 presentan sintomatología asociada con la depresión y ansiedad, y 
aproximadamente entre 10 y 15% cumplen con los criterios diagnósticos para 
un trastorno de depresión (Rivas, 2011). La angustia relacionada con la dt2, 
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que experimentan las personas, tiene efectos directos sobre aquellas conductas 
de autocuidado que se buscan como objetivo dentro del control glucémico y 
la adherencia (Chew et al., 2017; Heilbrun & Drossos, 2020). 

Por ello, las intervenciones psicológicas son fundamentales para el trata-
miento de la dt2, la mejora de los aspectos psicológicos de la enfermedad, 
la sintomatología asociada con la depresión y la angustia provocadas por la 
enfermedad, y pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud 
(cvrs), el bienestar psicológico, aumentar la capacidad de autocuidado y 
reducir el malestar psicológico (Chew et al., 2017).

Dentro de los tratamientos no farmacológicos para la dt2 se encuentra 
la psicoterapia, hay evidencia sólida acerca de sus efectos para ayudar al 
mantenimiento de conductas orientadas a hábitos saludables, conocimiento 
de la enfermedad, así como el manejo de situaciones estresantes y malestar 
psicológico (Reyes et al., 2016).

En diversos estudios, se ha reportado el beneficio e impacto de distintas in-
tervenciones psicológicas en población con dt2, como la terapia cognitivo-con-
ductual para la depresión y control glucémico, el asesoramiento (Chapman et 
al., 2015; Winkley et al., 2020; Upsher et al., 2021), entrevista motivacional 
(García & Sanchez, 2013; Chapman et al., 2015; Upsher et al., 2021), terapia 
basada en mindfulness para el autocuidado y manejo del estrés (Ni et al., 
2021), terapia familiar (Chapman et al., 2015) e intervenciones asistidas por 
aplicaciones móviles (Liu et al., 2020).

No obstante, pese a la gran cantidad de estudios que muestran el rol de 
las intervenciones psicológicas en el tratamiento de la dt2, de acuerdo con 
Mather et al. (2022), sus beneficios aún son limitados, lo que crea la necesidad 
de seguir investigando y diseñando programas de intervención más eficaces. 

La terapia de aceptación y compromiso (act) es un modelo de terapia que 
forma parte de las denominadas terapias contextuales o terapias de tercera 
generación, el modelo act tiene como objetivo llevar a las personas hacia la 
práctica de la aceptación, atención plena y una vida orientada a los valores de 
cada individuo (Hayes, 2004).

La act es el modelo más desarrollado y estudiado dentro de las terapias 
contextuales, existe respaldo empírico de su aplicación en depresión (Coto-Les-
mes et al., 2020; Zhenggang et al., 2020; Gomes et al., 2022), trastornos de 
conducta alimentaria (Fogelkvist et al., 2021), ansiedad (Coto-Lesles et al., 
2020; Gomes et al., 2022), consumo de sustancias (Fonseca et al., 2021); del 
mismo modo, hay evidencia emergente de la eficacia de la act en enfermedades 
crónicas y la reducción de sintomatología depresiva y control glúcemino en 
personas con dt2 (Rashidi et al., 2021; Sakamoto et al., 2022).

Al día de hoy, la evidencia de la eficacia de la act sobre la adherencia 
terapéutica en dt2 es muy limitada, los estudios disponibles reportan evi-
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dencia de baja calidad (Sakamoto et al., 2022). Así, es necesario adaptar las 
intervenciones a las poblaciones de acuerdo con sus contextos, por lo que es 
imprescindible indagar e investigar los efectos de este modelo terapéutico en 
población con dt2; por ello, el objetivo del presente estudio fue realizar una 
revisión sistemática de la literatura acerca de la aplicación de act en dt2 y 
sus efectos sobre la adherencia al tratamiento.

Método
Se llevó a cabo una revisión sistemática bajo la metodología prisma (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) en el periodo 
de septiembre 2022 a enero 2023, el objetivo de la revisión fue indagar en la 
literatura existente acerca de intervenciones psicológicas basadas en la tera-
pia de aceptación y compromiso (act), sobre la adherencia al tratamiento en 
personas con dt2, así como explorar en los componentes metodológicos y de 
intervención de dichos experimentos.

Criterios de inclusión
Se establecieron los siguientes criterios para la identificación de artículos 
para la revisión sistemática: publicaciones en idiomas inglés y español, pu-
blicaciones de acceso abierto, artículos empíricos de estudios experimentales, 
intervenciones psicológicas basadas en la terapia de aceptación y compromiso, 
las intervenciones miden la adherencia al tratamiento por medio de los índices 
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) o escalas de medición, y por último, 
las intervenciones se llevaron a cabo con población con diagnóstico de dt2.

Búsqueda
Una vez establecidos los criterios de inclusión y exclusión, se utilizaron pa-
labras claves y operadores booleanos, así como una cadena de búsqueda con 
el objetivo de realizar una búsqueda estratégica de la literatura disponibles; 
los términos utilizados fueron: Acceptance and Commitment Therapy, Type 2 
diabetes, Adherence to treatment. El código booleano utilizado en las bases de 
datos fue “acceptance and Commitment therapy” and “type 2 diabetes” and 
“adherence to treatment”. Las bases de datos utilizadas para la búsqueda fue-
ron: PubMed, Web of Science, Science Direct, Springer Psychology, PsycInfo.

Resultados
En la primera fase de la búsqueda, se identificaron en las bases de datos un 
total de 75 artículos; después, de forma manual se rescataron 10 artículos adi-
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cionales relacionados con el tema, dando un total de 85 artículos que fueron 
exportados a un software de referencias Mendeley Reference Manager, en el 
programa se eliminaron 32 artículos por duplicado, los 53 artículos restantes 
se revisaron por título y resumen. En total, resultaron cinco artículos para ser 
analizados a texto completo. A continuación, se presenta el diagrama de flujo 
de la búsqueda (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de artículos

Artículos identificados 
en bases de datos (75)

Total de artículos (53)

Artículos incluidos 
para la revisión (5)

Artículos identificados 
de forma manual (10)

Eliminados por dupli-
cado (32)

Eliminados de 
acuerdo con criterios de 
inclusión (48):
-No es de acceso 
abierto
-No está disponible en 
inglés o español
-No es artículo empírico 
-No son intervenciones 
basadas en act
-No miden adherencia 
al tratamiento
-No son en población 
con diagnóstico de DT2

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los componentes de cada inter-
vención, incluida en la revisión sistemática:
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En la revisión sistemática, se incluyeron cinco estudios que cumplieron 
con los criterios de inclusión, los hallazgos muestran que los niveles de HbA1c 
en grupos experimentales que llevaron intervenciones basadas en act, dismi-
nuyeron en comparación con grupos controles. Por otra parte, las personas 
con dt2 que se beneficiaron de una intervención basada en act tuvieron un 
mejor manejo de la enfermedad en comparación con grupos que solo tuvie-
ron educación en diabetes; del mismo modo, estos estudios reportaron un 
mantenimiento de los cambios dentro de los periodos de seguimiento de un 
mes, tres meses y seis meses (Gregg et al., 2007; Rahimi et al., 2019). En un 
estudio se encontró cómo act, en combinación con un programa de sesiones 
de ejercicio físico, puede beneficiar el aumento del hdl (lipoproteínas de alta 
densidad) y disminuir el ldl (lipoproteínas de baja densidad) (Dizaj et al., 
2021). No obstante, en otro estudio no se mostraron diferencias significativas 
en la disminución de los niveles de hemoglobina glicosilada entre los grupos 
act y grupo con solo educación para la diabetes (Whitehead et al., 2017). 

En las medidas secundarias dentro de los estudios, act mostró una mejora 
significativa en la disminución de sintomatología relacionada con la ansiedad 
(Whitehead et al., 2017; Dizaj et al., 2021), depresión (Whitehead et al., 2017) 
y aumento en los puntajes de calidad de vida (Rahimi et al., 2019); también, 
personas que se beneficiaron de la act utilizaron estrategias de afrontamien-
to efectivas (Shayeghian et al., 2016), autocuidado y manejo de la diabetes 
(Shayeghian et al., 2016); por último, se reportó en los estudios un aumento 
significativo en la aceptación y flexibilidad psicológica (Gregg et al., 2007; 
Shayeghian et al., 2016; Whitehead et al., 2017).

Conclusión
La terapia de aceptación y compromiso ha demostrado ser una intervención 
eficaz en distintas problemáticas; el objetivo de la presente revisión fue ex-
plorar la literatura sobre act en dt2 y conocer los efectos en la adherencia 
al tratamiento, las investigaciones demostraron que en el caso del manejo de 
la dt2, específicamente en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), 
la act ha demostrado ser una intervención con resultados favorables para 
los pacientes; por medio de dicha intervención, las personas con dt2 pueden 
aumentar la flexibilidad psicológica, lo que a su vez incrementa las conductas 
relacionadas con el autocuidado, automanejo y adherencia. 

Estos resultados coinciden con el metaanálisis realizado por Ngang et al. 
(2022), donde los resultados mostraron que la práctica de enfoques basados 
en la aceptación, atención plena y las conductas orientadas a valores puede 
mejorar significativamente la adherencia entre las personas con dt2. Por otra 
parte, la evidencia aún puede estar limitada, algunos estudios reportan no en-
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contrar diferencias significativas, al igual que en otros estudios de revisiones 
sistemáticas y metaanálisis (Sakamoto et al., 2022). 

Una de las limitaciones dentro del presente estudio fue la barrera del idioma, 
ya que uno de los criterios de inclusión fue que los artículos se publicaran en 
idioma inglés o español, existen artículos que evalúan los efectos de act en 
población con dt2 en otros idiomas. El acceso a bases de datos para obtener 
más artículos también fue otra limitación. Por último, solo se exploraron las 
intervenciones en población con dt2, por lo que se recomienda continuar en 
esta línea de investigación, contemplando otro tipo de enfermedades crónicas 
u otro tipo de diabetes con el fin de recabar evidencia empírica más robusta 
sobre los beneficios de incorporar estos enfoques en el tratamiento de la dia-
betes mellitus.

Referencias
Coto-Lesmes, R., Fernández-Rodríguez, C., & González-Fernández, S. 

(2020). Acceptance and Commitment Therapy in group format for anxiety 
and depression. A systematic review. Journal of Affective Disorders, 263, 
107-120. doi:10.1016/j.jad.2019.11.154

Chapman, A., Liu, S., Merkouris, S., Enticott, J., Yang, H., Browning, C., & 
Thomas, S. (2015). Psychological Interventions for the Management of 
Glycemic and Psychological Outcomes of Type 2 Diabetes Mellitus in 
China: A Systematic Review and Meta-Analyses of Randomized Controlled 
Trials. Front Public Health, 16(3). 10.3389/fpubh.2015.00252

Chew, B., Vos, R., Metzendorf, M., Scholten, R., & Rutten, G. (2017). 
Psychological interventions for diabetes-related distress in adults with 
type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Systematic Review, 9(9). 
10.1002/14651858.CD011469.pub2. 

Dizaj, N., Moheb, N. Banaeifar, A., & Mohammadzadeh, N. (2021). The 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Combined 
with Aerobic Training on Anxiety Symptoms, Insulin Resistance and Lipid 
Profile in Women with Type 2 Diabetes. Iranian Journal of Diabetes and 
Obesity, 13(1). http://dx.doi.org/10.18502/ijdo.v13i1.5748

Federación Internacional de Diabetes (idf) (2021). idf Diabetes Atlas, 10th 
Ed. Recuperado de: https://fmdiabetes.org/wp-content/uploads/2022/01/
IDF_Atlas_10th_Edition_2021-comprimido.pdf 

Fogelkvist, M., Gustafsson, S., Kjellin, L., & Parling, T. (2020). Acceptance and 
Commitment therapy to reduce eating disorder symptoms and body image 
problems in patients with residual eating disorder symptoms: A randomizes 
controlled trial. Body Image, 32, 155-166.10.1016/j.bodyim.2020.01.002 

http://dx.doi.org/10.18502/ijdo.v13i1.5748
https://fmdiabetes.org/wp-content/uploads/2022/01/IDF_Atlas_10th_Edition_2021-comprimido.pdf
https://fmdiabetes.org/wp-content/uploads/2022/01/IDF_Atlas_10th_Edition_2021-comprimido.pdf


98

García, R., & Sánchez, J. (2013). Efectos de la entrevista motivacional en el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Psicología y Salud, 23(2). https://
doi.org/10.25009/pys.v23i2.500

Gregg, J., Callaghan, G., Hayes, S., & Glenn-Lawson, J. (2007). Improving 
diabetes self-management through acceptance, mindfulness, and values: a 
randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
75(2), 336-343. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.75.2.336

Gomes, M., Inácio, L., Vieira, J., Carameli, P., & Kishita, N. (2022). Effects 
of group Acceptance and Commitment Therapy (act) on anxiety and de-
pressive symptoms in adults: A meta-analysis. Disorders, 309, 297-308. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.134

Fonseca, M., Ferreira, B., Costa, L., Sao Tiago, N., & Santos, P. (2021). Ac-
ceptance and Commitment Therapy and Drug Use: A Systematic Review. 
Paidéia, 31. doi: https://doi.org/10.1590/1982-4327e3136

Hayes, S. (2004). Acceptance and Commitment Therapy, Relational Frame 
Theory, and the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior 
Therapy, 35(4), 639-665. 10.1016/s0005-7894(04)80013-3

Heilbrun, A., & Drossos, T. (2020). Evidence for Mental Health Contributions 
to Medical Care in Diabetes Management: Economic and Professional 
Considerations. Current Diabetes Reports, 20(12). doi:10.1007/s11892-
020-01337-5 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) (2021). Estadísticas a 
propósito del día mundial de la diabetes (14 de noviembre). Comunicado de 
Prensa, núm. 645/21. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/
aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) (2023). Estadísticas de 
defunciones registradas de enero a junio de 2022 (preliminar). Comunicado 
de Prensa, núm. 29/23. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/
boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf

Liu, K., Xie, Z., & Kalun, C. (2020). Effectiviness of Mobile App-Assisted 
Self-Care Interventions for Improving Patient Outcomes in Type 2 Diabetes 
and/or Hypertension: Systematic Review and Meta-Analysis of Radomized 
Controlled Trials. jmir mhealth Uhealth, 8(8). 10.2196/15779

Lugo, I. & Villegas, A. (2021). Adhesión al tratamiento: un problema en las 
enfermedades crónicas. En L. Reynoso & A. Becerra (Eds.), Medicina 
conductual: avances y perspectivas (pp. 182-207). Qartuppi. 

Mather, S., Fisher, P., Nevitt, S., Cherry, M., Mataruna, C. Warren, J., & Noble, 
A. (2022). The limited efficacy of psychological interventions for depression 
in people with Type 1 or Type 2 diabetes: An Individual Participant Data 
Meta-Analysis (ipd-ma). Journal of Affective Disorders, 310(1), 25-31. 
10.1016/j.jad.2022.04.132

https://doi.org/10.25009/pys.v23i2.500
https://doi.org/10.25009/pys.v23i2.500
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.75.2.336
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.134
https://doi.org/10.1590/1982-4327e3136
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf 
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf 


99

Mendoza, M., Padrón, A., Cossío, P., & Soria, M. (2017). Prevalencia mun-
dial de la diabetes mellitus tipo 2 y su relación con el índice de desarrollo 
humano. Revista Panamá Salud Pública, 41. 10.26633/RPSP.2017.103

Modhumi, R., Yu, Z., Chi, J., Yang, Y., Lia, Z., & Zhao, Y. (2019). From 
Pre-Diabetes to Diabetes: Diagnosis, Treatments and Translational Re-
search. Medicina, 55(9), 546. https://doi.org/10.3390/medicina55090546

Ngan, H., Chong, Y., & Chien, W. (2021). Effects of mindfulness‐ and ac-
ceptance‐based interventions on diabetes distress and glycaemic level in 
people with type 2 diabetes: Systematic review and meta‐analysis. Diabetic 
Medicine, 38(4). doi:10.1111/dme.14525 

Organización Mundial de la Salud (oms) (2022). Diabetes. Recuperado de: 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Organización Mundial de la Salud (oms) (2004). Adherencia a los tratamientos 
a largo plazo. Pruebas para la acción. https://www.paho.org/hq/dmdocu-
ments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf

Pascacia, G., Ascencia, E., Cruz, A., y Guzmán, G. (2016). Adherencia al 
tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. Salud en Tabasco, 22(1), 23-31. https://www.redalyc.org/
pdf/487/48749482004.pdf 

Rashidi, A., Whitehead, Newton, L., Astin, F., Gill, P., Lane, D., Lip, G., Neu-
beck, L., Ski, C., Thompson, D., Walthall, H., & Jones, I. (2021). The Role 
of Acceptance and Commitment Therapy in Cardiovascular and Diabetes 
Healthcare: A Scoping Review. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 18, 8126. https://doi.org/10.3390/ijerph18158126 

Rahimi, M., Nouri, R., & Raimi, M. (2019). The effectiviness of the acceptance 
and commitment therapy (act) approach on quality of life and hemoglobin 
A1c among patients with type 2 diabetes. International Journal of Medicine 
Investigation, 8(2), 61-69. https://intjmi.com/article-1-400-en.pdf

Reyes, F., Pérez, M., Figueredo, E., Ramírez, M., & Jiménez, Y. (2016). Tra-
tamiento actual de la diabetes mellitus tipo 2. Correo Científico Médico de 
Holguín, 20(1). http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v20n1/ccm09116.pdf

Sakamoto, R., Ohtake, Y., Kataoka, Y., Matsuda, Y., Hata, T., Otonari, J., Ya-
mame, A., Matsuoka, H., & Yoshiuchi. (2022). Efficacy of acceptance and 
commitment therapy for people with type 2 diabetes: Systematic review 
and meta-analysis. Journal of Diabetes Investigation, 13(2), 262-270. doi: 
10.1111/jdi.13658

Shamah-Levy, T., Romero-Martínez, M., Barrientos-Gutiérrez, T., Cuevas-Na-
su, L., Bautista-Arredondo, S., Colchero, M. A., Gaona-Pineda, E. B., 
Lazcano-Ponce, E., Martínez-Barnetche, J., Alpuche-Arana, C., & Rive-
ra-Dommarco, J. (2022). Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 

https://doi.org/10.3390/medicina55090546
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/487/48749482004.pdf 
https://www.redalyc.org/pdf/487/48749482004.pdf 
https://doi.org/10.3390/ijerph18158126
https://intjmi.com/article-1-400-en.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v20n1/ccm09116.pdf


100

sobre covid-19. Resultados nacionales. Cuernavaca, México: Instituto 
Nacional de Salud Pública. 

Shayeghian, Z., Hassanabadi, H., Aguilar, M., Amiri P., & Besharat, M. (2016). 
A Randomized Controlled Trial of Acceptance and Commitment Therapy 
for Type 2 Diabetes Management: The Moderating Role of Coping Styles. 
PLoS one 11(12). doi:10.1371/ journal.pone.0166599

Whitehead, L., Crowe, M., Carter, J., Maskill, V., Carlyle, D., Bugge, C., & 
Frampton, C. (2017). A nurse-led education and cognitive behavior the-
rapy-based intervention among adults with uncontrolled type 2 diabetes: 
A randomized controlled trial. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 
23(4), 821-829. 10.1111/jep.12725

Winkley, K., Upsher, R., Stahl, D., Pollard, D., Kasera, A., Brennan, A., Heller, 
S., & Ismail, K. (2020). Psychological interventions to improve self-ma-
nagement of type 1 and type 2 diabetes: a systematic review. Health Tech-
nology Assessment, 24(28), 1-232. 10.3310/hta24280 

Zhenggang, B., Shiga, L., Luyao, Z., Sijie, W., & Iris, C. (2020). Acceptance 
and Commitment Therapy (act) to reduce depression: A systematic review 
and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 260(1), 728-737. https://
doi.org/10.1016j.jad.2019.09.040

https://doi.org/10.1016j.jad.2019.09.040
https://doi.org/10.1016j.jad.2019.09.040


101

caPÍtulo 8.  
deSarrollo de un juego Serio  

de eStimulación cognitiva Para adultoS 
mayoreS: la exPeriencia del neuronaPP

Christian Daniel Navarro Ramos
Christian Oswaldo Acosta Quiroz
Sonia Beatriz Echeverría Castro

Raquel García Flores
Instituto Tecnológico de Sonora.

Introducción
Ante el envejecimiento de la población en México, uno de los mayores retos 
consiste en promover la calidad de vida y bienestar de los adultos mayores. 
Además de ser un fenómeno poblacional, el envejecimiento es una realidad 
individual (Fernández-Ballesteros et al., 2013) que se asocia con cambios 
físicos, sociales y psicológicos. Como parte de estos últimos, se han reportado 
cambios en los dominios relacionados con la personalidad, la afectividad, las 
emociones y el control emocional, las relaciones interpersonales y el funcio-
namiento cognitivo, entre otros. 

Hablando de cambios en la cognición, se observa en general un declive en 
los dominios internos que incorporan el complejo funcionamiento cognitivo, el 
cual permite su adaptación a través de la comprensión, interpretación y gene-
ración de información sobre el mundo. Dichos dominios son la memoria, las 
funciones ejecutivas, atención y concentración, velocidad de procesamiento, 
habilidad visoespacial y el lenguaje. La atención se refiere a la capacidad de 
concentración, que permite generar, dirigir y mantener un estado de activación 
adecuado para el correcto procesamiento de la información. Por su parte, la 
memoria permite codificar, almacenar y recuperar información de manera 
efectiva (Park, 2002). 

Los cambios en el funcionamiento cognitivo asociados con la edad pueden 
tener un rango muy amplio, desde aquellos que son normales (o declives) hasta 
los que son parte una patología o deterioro. En la vejez, los cambios pueden 
tomar tres posibles vertientes: primeramente, formar parte de un envejecimiento 
cognitivo normal, donde algunas funciones se mantienen estables mientras que 
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otras declinan como parte del envejecimiento normal. Estos cambios cognitivos 
asociados con la edad ocurren en las personas que no tienen patologías que 
afecten la memoria o las habilidades cognitivas, además no interfieren con la 
capacidad para participar en las actividades cotidianas (Anderson et al., 2012). 

En la segunda vertiente, los cambios cognitivos ocurren de manera pato-
lógica y derivan en deterioro cognitivo leve, considerado como un síndrome 
predemencial (Sachdev et al., 2010) cuyas características principales son la 
queja de memoria, funcionamiento cognitivo deteriorado según lo esperado 
para la edad, funcionalidad física intacta o mínimamente alterada, y aunque no 
cumplen los criterios de demencia (Petersen, 2004), los problemas cognitivos 
son inquietantes y representan un problema real para quienes los padecen 
(Blazer, 2013). 

Finalmente, la tercera vertiente que pueden tomar los cambios cognitivos 
en la vejez implica que el deterioro cognitivo leve progrese hacia una demencia 
(la más común es la enfermedad de Alzheimer). Esta tasa de conversión se ha 
estimado entre 3.7 y 25% anual (Ritchie et al., 2001), y 50% en un periodo de 
5 años (Tuokko & Frerichs, 2000). La relevancia del estudio y la intervención 
en las funciones cognitivas en los adultos mayores radica, por una parte, en su 
posible progreso hacia patologías cognitivas y su participación como factor 
de riesgo en otros procesos discapacitantes en la vejez, como la dependencia 
física (Zhang et al., 2021).

Los adultos mayores diagnosticados con demencia tienen acceso a inter-
venciones farmacológicas desarrolladas para ralentizar o estabilizar el deterioro 
de las funciones cognitivas. Sin embargo, estos fármacos solo se utilizan para 
tratar los síntomas de la enfermedad, por lo que otras formas de intervención 
más promisorias se basan en intervenciones no farmacológicas enfocadas en 
la prevención (Tardif & Simard, 2011).

Vivir con patologías cognitivas es una limitante para envejecer de la me-
jor manera, es decir, se contrapone con el envejecimiento activo, exitoso o 
saludable. Los modelos de envejecimiento activo (World Health Organization 
[who], 2002) y envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1997) resaltan la 
importancia de mantener la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida 
diaria en el hogar y en la comunidad, así como la participación en actividades 
sociales, de ocio, económicas, culturales, espirituales, cívicas y de relaciones 
interpersonales. Uno de los principales retos en la vejez es mantener las ca-
pacidades cognitivas, ya que el deterioro cognitivo afecta las actividades de 
la vida diaria que son esenciales para una vida independiente (Horgas et al., 
1998; Lehr & Thomae, 2003; Motte & Muñoz, 2002). Las actividades de la 
vida diaria que primero se afectan por el deterioro cognitivo son las activida-
des instrumentales, como ir de compras, preparar comida, uso de transporte 
púbico, manejo de medicamentos y de asuntos económicos, etc. (Valenzuela 
& Sachdev, 2009). Las actividades instrumentales pueden ser definidas como 
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aquellas actividades que son vitales para el mantenimiento del funcionamiento 
normal de adultos mayores en el hogar y en la comunidad, y que requieren 
de una mayor organización neuropsicológica en comparación con actividades 
básicas como comer, bañarse, vestirse, etc. (Tong & Man, 2002). Frente a los 
retos, pérdidas y cambios físicos, psicológicos y sociales asociados con el 
envejecimiento, muchos adultos mayores desean permanecer física y cogni-
tivamente saludables (Tardif & Simard, 2011).

La estimulación cognitiva ha probado ser efectiva para ralentizar el dete-
rioro en las actividades de la vida diaria en la vejez, extendiendo la salud y 
las capacidades cognitivas para reforzar la efectividad personal, conservar la 
autonomía y mejorar la integración social de los adultos mayores en su propio 
ambiente. Sin embargo, existen importantes retos asociados con la estimulación 
cognitiva cara a cara, por lo que es necesario identificar soluciones rápidas y 
efectivas para ralentizar el deterioro cognitivo asociado con la edad. Una forma 
de solucionar esta situación es utilizar programas de estimulación cognitiva 
basados en tecnología (computadoras, teléfonos y televisiones inteligentes, 
tabletas, realidad virtual, videojuegos, etc.) (Rute-Pérez et al., 2014), que pue-
den ser aplicados a la población mayor y ofrecer un acercamiento más flexible 
en comparación con los programas de estimulación cognitiva tradicionales, 
ya que proporcionan realimentación del desempeño cognitivo en tiempo real 
y pueden ser ajustados al nivel de capacidad del usuario, logrando un mayor 
involucramiento con la actividad, pues son diseñados para ser divertidos y 
poder motivar a los adultos mayores a involucrarse más con el programa de 
estimulación cognitiva (Kueider et al., 2012).

En un estudio realizado por Acosta et al. (2020), se tuvo como objetivo 
evaluar los efectos de un software de estimulación cognitiva llamado pesco 
mx sobre la atención, memoria, razonamiento, planificación y frecuencia de 
actividades de la vida diaria en adultos mayores del sur de Sonora, en México. 
Se utilizó un diseño experimental con grupo control en lista de espera (n = 33) 
y grupo experimental (n = 28) con evaluaciones pretest y postest y adultos 
mayores captados en centros de reunión, los cuales completaron una evaluación 
psicométrica de atención, memoria, razonamiento, planificación y un inventario 
de actividades de la vida diaria de adultos mayores. Los participantes interac-
tuaron con el software a través de pantallas táctiles, respondiendo a 12 juegos 
de estimulación cognitiva. Los resultados indicaron mejoras en la atención y 
concentración de los participantes, y en los tipos de memoria de trabajo, lógica 
y espontánea, así como un incremento en la frecuencia de actividades instru-
mentales en el hogar, tanto en hombres como en mujeres, y en las actividades 
sociales de los hombres. La usabilidad del software de estimulación cognitiva fue 
evaluada en 89 adultos mayores, se obtuvieron datos de usabilidad en 76.2% de 
los participantes respecto a la utilidad del sistema, 77.7% respecto a la calidad 
de la información y 84.2% en la calidad de la interfaz (Acosta et al., 2021).
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Desarrollo
La aplicación NeuronApp se desarrolló con base en la última versión del 
software de estimulación cognitiva para computadoras pesco mx y a la retro-
alimentación que se obtuvo en diversas aplicaciones del programa. La última 
versión del pesco mx fue la 2.0, que incluye ocho ejercicios para atención, 
siete para la memoria, tres para razonamiento, uno para planificación, uno 
para lenguaje y dos para percepción. El desarrollo de NeuronApp tuvo como 
objetivo mejorar y añadir funciones que mejoran la calidad del software, 
empezando por siete de los 22 ejercicios, enfocándose en atención, memoria, 
razonamiento, planificación y agregando un apartado de evaluación para estas 
directamente en la aplicación.

Un primer punto a mejorar fueron las plataformas en las que se presenta 
el software. Con iOS y Android es posible tener mayor alcance para captar 
usuarios participantes, comparado a utilizar una computadora personal con 
pantalla táctil. 

Cuando se está diseñando un software que no es un videojuego, la con-
sistencia es un factor clave. Un software que es predecible es más fácil de 
aprender y más rápido de usar. Sin embargo, los videojuegos dependen de 
cierta variedad para lograr entretener. Los juegos que son muy predecibles 
rápidamente se vuelven aburridos y menos disfrutables. La inconsistencia 
en los juegos puede ser una cualidad positiva, ya que puede ayudar a generar 
una experiencia más interesante y atractiva. Claro está que un juego que sea 
completamente impredecible traerá una experiencia frustrante, por ello se debe 
llegar a un balance (Lewis, Hair & Schoenberg, 1989).

Dos conceptos importantes sobre los videojuegos son la jugabilidad y la 
rejugabilidad. El primero es una propiedad de cualquier actividad que indica 
si la actividad produce disfrute, es decir, si un juego puede ser disfrutado o no. 
Por otra parte, la rejugabilidad es una medida cuantificable sobre el disfrute de 
un juego. Esto es, cuánto tiempo puede mantenerse una persona entretenida 
con el juego hasta que le parezca aburrido (Krall, 2012). Es una especie de 
ciclo mágico que está asociado con el juego, lo cual permite que este pueda 
volver a experimentarse (Huizinga, 1998).

El NeuronApp para iOS y Android incluye un apartado de juegos y dos 
test de evaluación (ver Ilustración 1):
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Ilustración 1. Captura de pantalla del menú principal  
del NeuronApp.

DESCONECTAR

JUEGOS

Reparto de Paquetes Serie de Palabras

Bolsa de Objetos Objetos Perdidos Memorama

Completa la Serie Rompecabezas

Regresar

TEST DEL TRAZO

TEST DICTADO
INVERSO

CREDITOS

En el apartado de juegos se encuentran siete juegos (ver Ilustración 2):

Ilustración 2. Captura de pantalla del menú de juegos  
del NeuronApp.

DESCONECTAR

JUEGOS

Reparto de Paquetes Serie de Palabras

Bolsa de Objetos Objetos Perdidos Memorama

Completa la Serie Rompecabezas

Regresar

TEST DEL TRAZO

TEST DICTADO
INVERSO

CREDITOS

Reparto de paquetes (ver Ilustración 3): en este juego asumes el papel de 
un repartidor de paquetes, y la tarea es entregar y recoger paquetes en distintos 
lugares de una ciudad.

Ilustración 3. Captura de pantalla del juego Reparto de paquetes

Cajas para Entregar:

Camioneta: Peso 0 kg

Movimientos: 0

2 1 2
SIGUIENTE

¿Qué palabra no está relacionada?
Selecciona la palabra que no tenga relación con las demas

Manzana

Frijol Naranja Uva

¡Listo!

¡Listo!

Completa la Serie
Selecciona figura que completa la serie

Plátano Pera

-Caja Azul en Librería
-Caja Amarilla en Deportes
-Caja Roja en Decoración
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Serie de palabras (ver Ilustración 4): en este ejercicio se muestran con-
juntos de palabras en los cuales se tiene que identificar la palabra que no esté 
relacionada con las demás.

Ilustración 4. Captura de pantalla del juego Serie de palabras

Cajas para Entregar:

Camioneta: Peso 0 kg

Movimientos: 0

2 1 2
SIGUIENTE

¿Qué palabra no está relacionada?
Selecciona la palabra que no tenga relación con las demas

Manzana

Frijol Naranja Uva

¡Listo!

¡Listo!

Completa la Serie
Selecciona figura que completa la serie

Plátano Pera

-Caja Azul en Librería
-Caja Amarilla en Deportes
-Caja Roja en Decoración

Completa la serie (ver Ilustración 5): este juego muestra una serie de di-
bujos que siguen una secuencia, el objetivo es descifrar la secuencia y elegir 
el dibujo que completa la serie.

Ilustración 5. Captura de pantalla del juego Completa la serie

Cajas para Entregar:

Camioneta: Peso 0 kg

Movimientos: 0

2 1 2
SIGUIENTE

¿Qué palabra no está relacionada?
Selecciona la palabra que no tenga relación con las demas

Manzana

Frijol Naranja Uva

¡Listo!

¡Listo!

Completa la Serie
Selecciona figura que completa la serie

Plátano Pera

-Caja Azul en Librería
-Caja Amarilla en Deportes
-Caja Roja en Decoración

Rompecabezas (ver Ilustración 6): en este juego se muestra una imagen 
principal en la parte central de la pantalla, y en la “parte inferior se muestran 
una serie de piezas que pueden o no ser parte de la imagen, tu trabajo puede 
alternar entre seleccionar las imágenes que sí o no pertenezcan a la imagen.
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Ilustración 6. Captura de pantalla del juego Rompecabezas

Siguiente

Siguiente

¡Listo!

Selecciona las imágenes que No pertenezcan a la foto

Sali de casa con:
1 pantalón, 2 cajas y 2 monedas

Bolsa de objetos (ver Ilustración 7): en este juego se muestra un conjunto 
de objetos que vas a llevar mientras realizas tareas por la ciudad, el objetivo 
es estar atento a los objetos que puedes dejar o recoger en estas tareas, para al 
final saber con cuántos objetos quedó tu bolsa.

Ilustración 7. Captura de pantalla del juego Bolsa de objetos

Siguiente

Siguiente

¡Listo!

Selecciona las imágenes que No pertenezcan a la foto

Sali de casa con:
1 pantalón, 2 cajas y 2 monedas

Objetos perdidos (ver Ilustración 8): aquí hay que identificar los objetos 
que se encuentran perdidos en diferentes habitaciones de una casa. Las ha-
bitaciones son lavadero, recámara, recámara de niños, baño, cocina, sala y 
cochera. En cada una de las habitaciones habrá objetos que usualmente no se 
encuentran en estas.
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Ilustración 8. Captura de pantalla del juego Objetos perdidos

Siguiente

Siguiente

¡Listo!

Selecciona las imágenes que No pertenezcan a la foto

Sali de casa con:
1 pantalón, 2 cajas y 2 monedas

Memorama (ver Ilustración 9): en este juego aparecerán una serie de cartas 
que forman parejas, y el objetivo es encontrar las parejas para completar el 
nivel.

Ilustración 9. Captura de pantalla del juego Memorama

Siguiente

Oceanía ÁfricaAsia

México América Europa

¡Listo!

Has encontrado 1
pares de 8

¿Qué palabra no está relacionada?
Selecciona la palabra que no tenga relación con las demas

¡MUY BIEN! Esta palabra no está relacionada con Continentes, sigue
adelante...

A partir del concepto de rejugabilidad, se integraron funciones al Neuro-
nApp que permiten a los usuarios jugar a cada juego múltiples veces sin que se 
vuelva repetitivo rápidamente. Un ejemplo es el juego de Reparto de paquetes, 
donde se implementaron ocho niveles, con cinco variaciones por nivel, por 
lo que cada vez que el usuario empiece una partida, tendrá una combinación 
de niveles diferentes. 

Por otra parte, se mejoraron los tutoriales de cada juego, y se agregaron 
ayudas dentro de los juegos que los participantes consideraban más difíciles 
del pesco mx 2.0. Por ejemplo, en el juego Serie de palabras, cuando aciertan 
o cuando tienen una repuesta errónea, se muestra un mensaje que dice si la 
palabra está o no relacionada con las otras palabras del nivel (ver Ilustración 10).
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Ilustración 10. Ejemplo de la ayuda en el juego Serie de palabras

Siguiente

Oceanía ÁfricaAsia

México América Europa

¡Listo!

Has encontrado 1
pares de 8

¿Qué palabra no está relacionada?
Selecciona la palabra que no tenga relación con las demas

¡MUY BIEN! Esta palabra no está relacionada con Continentes, sigue
adelante...

Además de los siete juegos, se integraron dos pruebas de evaluación den-
tro del NeuronApp. En primer lugar, las Partes A y B del test del trazo (Trail 
Making Test [tmt] Parts A & B) de Reitan (1958): su propósito es evaluar la 
atención visual y el cambio de tarea. Consta de dos partes: la parte A requiere 
que el sujeto conecte 25 números en orden ascendente, mientras que la parte 
B requiere conectar 12 números y 12 letras en orden alternante. La parte A 
permite medir la atención y la parte B proporciona una medición del razona-
miento y planificación. En el NeuronApp esto se mide a través de las variables 
de tiempo, errores de dedo y aciertos.

Adicionalmente, se añadió la Prueba de dígitos en orden inverso del wais-iv 
(Wechsler et al., 2014): esta consiste en repetir una serie de dígitos en orden 
inverso al presentado. Esta prueba evalúa la memoria de trabajo. Esto se mide 
con las variables aciertos y reactivo, a través del NeuronApp.

Finalmente, se incluyeron dos formas de visualizar los logros en el Neu-
ronApp, el primero es en forma de un Medallero (ver Ilustración 11), el cual 
muestra las medallas obtenidas en cada juego, que son: bronce, plata y oro, 
dependiendo del resultado de cada partida.

Ilustración 11. Captura de pantalla del menú del Medallero

Regresar

Regresar

Reparto de Paquetes

Bolsa de Objetos Objetos Perdidos Memorama

Serie de Palabras Completa la Serie Rompecabezas

¡Jugar otra vez!

Juego. Memorama

No.
2 23

1 0 0

1 1

1

2 0 0 00 0 0

0 0 0 0 3 0 0 0 0 02

CHRISTIAN DANIEL NAVARRO RAMOS
Nombre

Aciertos

68 0
Errores Ultima Medalla

Obtenida

Edad Medallas
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La segunda forma de tener seguimiento de los logros es a través de las 
estadísticas (ver Ilustración 12), las cuales muestran los aciertos y errores de la 
última vez que se jugó un juego, además de incluir información del Medallero.

Ilustración 12. Captura de pantalla del menú de Estadísticas

Regresar

Regresar

Reparto de Paquetes

Bolsa de Objetos Objetos Perdidos Memorama

Serie de Palabras Completa la Serie Rompecabezas

¡Jugar otra vez!

Juego. Memorama

No.
2 23

1 0 0

1 1

1

2 0 0 00 0 0

0 0 0 0 3 0 0 0 0 02

CHRISTIAN DANIEL NAVARRO RAMOS
Nombre

Aciertos

68 0
Errores Ultima Medalla

Obtenida

Edad Medallas

Discusión y conclusiones
Al tener una versión estable del NeuronApp, se realizó una prueba piloto con 
25 adultos mayores, los cuales reportaron su retroalimentación sobre distintos 
aspectos del software. Con relación al test de dígitos en orden inverso, se re-
portó que las instrucciones no fueron claras. La mayoría de los participantes 
indicó que el juego de Completar la serie fue difícil. Una posible solución 
a este problema sería añadir una función que muestre la respuesta correcta, 
incluso si el participante se equivoca, lo que les permitiría analizar la lógica 
de la serie basándose en la respuesta correcta y en la pista dada.

Respecto al juego de Bolsa de objetos, los participantes encontraron que la 
rampa de dificultad era demasiado empinada, empezando fácil y volviéndose 
difícil muy rápidamente. Una posible solución a este problema sería ajustar 
los niveles de dificultad para que aumenten gradualmente. Además, otra solu-
ción sería cambiar la mecánica del juego para que el participante se involucre 
más en la obtención de los objetos, lo que podría ayudarles a recordar lo que 
llevan en la bolsa.

En el juego de Objetos perdidos, los participantes a menudo seleccionaban 
objetos inválidos. Se podría solucionar este problema mediante la adición de 
un contorno brillante para resaltar los objetos seleccionables en cada nivel.

En la prueba piloto se contó con la ayuda de aplicadores para dar seguimien-
to a varios participantes, lo que sugiere que el diseño actual de la aplicación 
no está completamente listo para que los adultos mayores la utilicen sin ayuda 
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externa. Por lo tanto, es necesario realizar cambios que permitan un mayor 
grado de independencia para los usuarios.

La accesibilidad es un aspecto que ha tomado mucha importancia en los 
últimos años, en especial en el área del software como videojuegos o apli-
caciones móviles. Sin embargo, el tiempo de desarrollo de la aplicación y el 
presupuesto no permitieron implementar más opciones de accesibilidad para 
abarcar el mayor número de barreras posible. Las barreras de accesibilidad para 
personas con capacidades reducidas pueden hacer que se sientan excluidos de 
poder participar en los juegos. 

La accesibilidad es importante en los videojuegos, especialmente para los 
adultos mayores, porque puede afectar su capacidad para disfrutar y participar 
en los juegos. Los adultos mayores pueden experimentar disminución de la 
visión, audición, función motora y habilidades cognitivas relacionadas con la 
edad, lo que puede dificultar el acceso al contenido y los controles de los juegos 
(Ball & Wozney, 2010). Las características de accesibilidad pueden ayudar 
a los adultos mayores a superar estos desafíos y disfrutar de los videojuegos 
como una actividad de ocio, lo que ha demostrado tener beneficios cognitivos, 
sociales y emocionales (Klimova et al., 2018).

Por ejemplo, el tamaño y el contraste de la fuente pueden afectar la capaci-
dad de los adultos mayores para leer el texto en pantalla, y las pistas de audio 
pueden ser difíciles de escuchar si tienen problemas de audición. Las caracte-
rísticas, como el tamaño ajustable de la fuente y los modos de alto contraste, 
pueden hacer que los juegos sean más accesibles para los adultos mayores 
con discapacidades visuales, mientras que los subtítulos y las pistas visuales 
pueden hacer que el contenido de audio sea más accesible para aquellos con 
discapacidades auditivas (Shin et al., 2017).

Además, los adultos mayores pueden experimentar disminución de la fun-
ción motora relacionada con la edad, lo que puede dificultar el uso de controles 
complejos o la realización de movimientos rápidos requeridos en algunos 
juegos. Las características como esquemas de control simplificados o niveles 
de dificultad ajustables, pueden hacer que los juegos sean más accesibles para 
los adultos mayores con discapacidades motoras (Chen et al., 2015).

Por otra parte, se encuentra el concepto de usabilidad. La usabilidad en 
videojuegos trata acerca de mejorar la experiencia del usuario eliminando 
posibles interrupciones innecesarias o desafíos que no fueron diseñados por los 
desarrolladores. La usabilidad se refiere a la facilidad con la que los usuarios 
pueden interactuar con un sistema y lograr sus objetivos, y puede ser crucial 
para la satisfacción del usuario y el éxito del software.

La usabilidad es un factor clave al desarrollar software para adultos 
mayores, ya que estos usuarios a menudo enfrentan desafíos relacionados 
con la edad, que pueden afectar su capacidad para utilizar eficazmente la 
tecnología. 
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Hay varios estudios que respaldan la importancia de la usabilidad en la 
tecnología para adultos mayores. Por ejemplo, el estudio de Czaja et al. (2015) 
encontró que la usabilidad es un factor crítico para la aceptación y el uso de 
la tecnología por parte de los adultos mayores. Otro estudio encontró que la 
usabilidad influye en la adopción y el uso continuo de la tecnología para la 
salud en adultos mayores (Lee et al., 2018).

Hay dos mayores razones para incorporar la usabilidad en el proceso de 
desarrollo. Primero por la calidad del producto final, no solo harán un mejor 
juego, sino que se incrementan la posibilidad de éxito, y si el juego tiene éxito 
la comunidad lo querrá usar más. La segunda razón es la reducción de costos, ya 
que evaluar la usabilidad en un tiempo de desarrollo temprano puede ayudar a 
identificar futuros problemas (Brown, 2008). Debido a restricciones de tiempo, 
no se pudo evaluar la usabilidad del NeuronApp con esta muestra, por ello, en 
futuras aplicaciones es necesario evaluar de forma objetiva la usabilidad del 
NeuronApp y el nivel de aceptación por parte de los adultos mayores.
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Introducción
El uso de sustancias psicoactivas a nivel global representa uno de los mayores 
desafíos para la salud pública. Esto debido al aumento en el abuso de drogas 
ilegales y su asociación con el tráfico ilícito, criminalidad y gasto en salud. 
Debido a estas circunstancias, el problema de las adicciones en México es 
complejo y requiere una aproximación multidisciplinaria (Garnica, 2013).

De acuerdo con los datos proporcionados por la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (unodc), alrededor de 35 millones de 
individuos en todo el mundo sufren de trastornos por consumo de drogas y 
requieren tratamiento, lo que representa un aumento respecto a la estimación 
previa de 30.5 millones. Además, la cantidad de personas que han muerto a 
causa del uso de drogas también ha aumentado: en 2017 se registraron 585 
000 muertes relacionadas con el consumo de drogas (unodc, 2019).

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas, Alcohol y Tabaco (encodat) de 2017, de la Secretaría de Salud, el 
consumo de drogas en general, de drogas ilegales y de marihuana, en algún 
momento de la vida ha aumentado significativamente entre 2011 y 2016, pa-
sando de 7.8%, 7.2% y 6% al 10.3%, 9.9% y 8.6%, respectivamente (Secretaría 
de Salud, 2017).

En relación con el grupo  de edad constituido por adolescentes, en 2014 
la última Encuesta Nacional de Consumo de Drogas aplicada en Estudiantes 
(encode), es posible rescatar algunos datos más específicos, como que en ese 
año 17.2% de los estudiantes de secundaria y bachillerato habían consumido 
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alguna vez alguna droga; casi dos terceras partes de esta prevalencia fue por 
el consumo de mariguana. De cada 10 usuarios, 7 fueron usuarios experimen-
tales; es decir, consumieron sustancias entre una y cinco veces (Secretaría de 
Salud, 2015).

De acuerdo con la Secretaría de Salud (2015; 2017), tanto las recomen-
daciones hechas por la encode 2014 y la encodat 2016-2017, coinciden en 
aspectos como:

• Es crucial que se incluya el trabajo con niños, niñas, sus familias 
y cuidadores en la prevención y fortalecimiento de sus habilidades 
socioemocionales desde temprana edad. 

• Algunos programas deben establecer metas para aumentar la per-
cepción de riesgo del consumo de drogas y fomentar la creación de 
espacios públicos seguros. 

• Es necesario mejorar las prácticas de supervisión parental y entrenar a 
los estudiantes en habilidades como la resistencia a la presión de sus 
compañeros, para que puedan identificar con quiénes se relacionan 
sus hijos e hijas y puedan establecer límites claros en situaciones en 
las que se les ofrezcan drogas o se les presione para consumirlas.

Los programas de prevención de adicciones tienen lugar en diversos niveles 
de atención, de acuerdo con las necesidades de la población. De manera parti-
cular, dentro del contexto escolar se ha puesto especial énfasis en programas 
de prevención universal que permitan llegar un mayor número de personas 
con la finalidad de evitar que aquellos alumnos que no han reportado uso de 
sustancias o que reportan un uso experimental se mantengan de esta forma y 
poder con ello retrasar la edad de inicio de consumo de drogas. En el ámbito 
familiar, se pueden llevar a cabo acciones que fortalezcan los factores protec-
tores y disminuyan los factores de riesgo (Garnica, 2013). Algunos ejemplos 
de modelos preventivos, según el Consejo Nacional Contra las Adicciones 
(conadic, 2003), son:

• El Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales para Menores, Ado-
lescentes y sus Familias (chimalli-dif) se enfoca en incrementar las 
habilidades de protección en las familias de niñas, niños y adoles-
centes, y busca lograr competencia social, resolución de problemas 
y adopción de un sentido propositivo en ellas. 

• El Modelo de Atención de las Unidades de Especialidades Médicas, 
Centro de Atención Primaria a las Adicciones (uneme-capa) “Cen-
tros Nueva Vida” ofrece a la comunidad un modelo de intervención 
contra las adicciones que incluye desde la prevención del consumo 
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de sustancias psicoactivas y la promoción de la salud, hasta el tra-
tamiento ambulatorio y la adecuada referencia a instituciones más 
especializadas si es necesario.

• El Modelo Ámbar Centro Interactivo es una intervención de corte 
Universal tiene sus antecedentes en 2004, cuando el Consejo de 
Administración del Grupo Operadora Puerto Nuevo, de Tijuana Baja 
California, decide abordar el tema de las personas afectadas por las 
adicciones y en especial del efecto negativo que producían en los 
jóvenes. 

De acuerdo con la Fundación Nacional Ámbar (2016), en su libro institu-
cional, la Dra. Medina Mora lideró el proyecto del Instituto Nacional de Psi-
quiatría “Ramón de la Fuente Muñiz” para desarrollar un modelo conceptual, 
científico y de evaluación de una intervención dirigida a la población escolar 
de educación básica a partir del 5.o grado, y que incluyera un componente para 
madres, padres, cuidadores y maestros.

El proyecto Ámbar se basa en información científica y educativa rigurosa 
para concienciar a los niños, niñas y adolescentes sobre cómo las drogas afectan 
el cerebro, y promover un estilo de vida más saludable y libre de adicciones. 
Utilizando tecnología multimedia avanzada, Ámbar es un recurso didáctico 
para apoyar la educación formal de los niños y servir como vínculo para pro-
porcionar información y atención oportuna a quienes la necesiten. En resumen, 
Ámbar busca la convergencia de la escuela, la familia y la comunidad para 
prevenir las adicciones.

El objetivo de Ámbar Centro Interactivo radica en dos aspectos: por un 
lado, promover en niños, niñas y adolescentes el desarrollo de un pensamiento 
crítico orientado a la toma de decisiones informada para reducir situaciones de 
riesgo y, en otro, entorno a promover la salud de su cuerpo y cerebro. Todo esto 
de una forma creativa y novedosa para favorecer el interés y la identificación 
con los contenidos de la intervención.

El proyecto Ámbar en planetarios busca utilizar estos espacios de divul-
gación de ciencia a nivel nacional para poder motivar a que la niñez y la ado-
lescencia conozcan más sobre las ciencias de la salud, e insertar estrategias de 
autocuidado que disminuyan la curiosidad de experimentar estados asociados 
con el consumo de sustancias. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo 
es conocer si el modelo Ámbar aplicado en un planetario del sur de Sonora, 
aumenta la percepción de riesgos asociados con el consumo de sustancias y la 
autoeficacia para lidiar con situaciones estresantes en estudiantes de escuelas 
públicas de 5.o y 6.o de primaria y secundaria.
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Método

Participantes
Se trabajó con 56 participantes con un rango de edad entre 9 y 17 años: 30 
mujeres (53.57%), 21 hombres (37.5%), y 5 no definidos (8.92%); de los cuales 
23 (41.07%) eran alumnos de primaria y 33 (58.92%) de secundaria, del sur 
de Sonora. El tamaño de la muestra es acorde con la estimación en G*Power 
software versión 3.1.9.7 para tamaño de la muestra con α = 0.05, y β = 0.95.

Tipo de muestra
La muestra fue seleccionada a conveniencia, compuesta por grupos pequeños 
escolares que visitaron el planetario para recibir la intervención, la cual fue 
divulgada a través de flyers en la comunidad universitaria y centros de atención 
a la niñez y adolescencia.

Instrumento

Cuestionario para el registro de la información
Cuestionario de opciones múltiples, que retoma la subescala de percepción de 
riesgos, provenientes de la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco 
2016-2017, la cual tiene su base en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 y 
2008, consta de 4 items en formato Likert con tres opciones de respuesta, desde 
1 = no es peligroso, 2 = es peligroso y 3 = es muy peligroso; así como también 
contiene 4 ítems complementarios sobre la autoeficacia de situaciones de riesgo/
estresantes, también en formato Likert con tres opciones de respuesta, desde 1 
= nada o poco capaz, 2 = capaz y 3 = muy capaz de hacerlo. Dicho instrumento 
es aplicado de manera interactiva mediante un dispositivo electrónico. Para 
cada escala se sacó el promedio de las puntuaciones en cada participante, el 
promedio general se estimó pre y post, y este puntaje fue la unidad de análisis 
que se comparó en las mediciones (Secretaría de Salud, 2008, 2011, 2017).

Descripción de la intervención
El programa del Centro Interactivo Ámbar estuvo dirigido a niños, niñas y 
adolescentes de 9 a 17 años, compuesto por cuatro módulos, cada uno con una 
duración promedio de 22 minutos, el total de la intervención fue de aproxi-
madamente 90 minutos. Los módulos fueron diseñados para funcionar como 
andamiaje uno de otro, considerando los conocimientos previos de los alumnos 
y favoreciendo un aprendizaje significativo de la nueva información. Como 
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parte de las estrategias para mantener la motivación asociada con una expecta-
tiva específica, los asistentes recibieron un control llamado Teclado Integrador 
del Conocimiento (tic) con el cual “interactuaron” para responder preguntas 
hechas por los personajes; los niños, niñas y adolescentes se organizaron en 
equipos y pudieron ver en pantalla, al finalizar cada módulo, el desempeño 
de su equipo. 

Previa a la exposición de los videos interactivos, se respondieron los cues-
tionarios de percepción de riesgo y autoeficacia, posteriormente se llevó a 
cabo la exposición del contenido. El primer módulo presentó información 
sobre la salud y la ciencia; el segundo, sobre el cerebro y su funcionamiento; 
el tercer módulo incluyó información general sobre las adicciones y cómo 
estas afectaban al cerebro y el cuerpo; y el cuarto módulo incorporó estrategias 
para la promoción de habilidades sociales y emocionales relacionadas con la 
prevención. 

Al finalizar la proyección, se volvió a realizar el llenado de los cuestionarios 
de percepción de riesgo y autoeficacia. Se reconoció a todos los participantes 
y se hizo una mención al equipo ganador, se dieron entradas gratuitas a pro-
yección de estrellas en el planetario para días posteriores, y se les entregó a 
todas y todos el cómic La defensa de Dakorpus que amplía, mediante el uso 
de analogías, la información que se presentó en los cuatro módulos. También 
se les invitó a que, si tenían dudas o requerían información, pidieran apoyo y 
se acercasen a un ambasador o anfitrión.

Procedimiento
Los participantes asistieron a las instalaciones de un planetario del sur de 
Sonora, donde se proyectaba el modelo Ámbar. Al ingresar, los participantes 
respondieron un cuestionario inicial, después fueron expuestos a la intervención 
del Centro Interactivo Ámbar y después volvieron a contestar un cuestionario. 
De acuerdo con Ámbar Centro Interactivo (2021), en su manual operativo, el 
proceso durante la visita se dio de la siguiente forma:

1. Antes de la proyección en la sala del planetario 
 
Los/as ambasadores/as o anfitriones/as repararon el acomodo de los mate-

riales a utilizar; ubicaron a los grupos con que se trabajaría; se presentaron con 
el/la profesor/a encargado/a del grupo, hicieron un breve rapport e informaron 
de las actividades que se llevarían a cabo con su grupo y solicitaron el número 
de niños/as que asistieron; pidieron apoyo a los/as profesores/as con el control 
de grupo durante toda la visita y, por último, entregaron los tic antes de entrar 
a la sala del planetario.
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 2. Durante la proyección en la sala del planetario 

Los/as ambasadores/as presentaron al equipo y al proyecto de manera 
innovadora, así como las reglas de convivencia y conducta planteadas en po-
sitivo; engancharon con el grupo mediante alguna pregunta o algo con lo que 
conectaran: presentaron el tic de forma novedosa; incluyeron las preguntas de 
entrenamiento del tic a manera de historia o de transiciones más suaves; dieron 
la expectativa de lo que pasaría dentro del sala (interactuar con personajes, 
equipos, competencia); utilizaron siempre un enfoque positivo de lo que sí 
iba a pasar, los beneficios, y lo más importante, respetaron a los/as asistentes. 

3. Módulos 

Los/as ambasadores/as crearon estrategias de interacción breve entre un 
módulo y otro; auxiliaron con cuestiones técnicas cuando se requirió; moti-
varon e interactuaron con los asistentes entre módulo y módulo; transmitieron 
un tono de voz agradable; emplearon el humor; engancharon con el público 
y, por último, analizaron al grupo, incorporando estrategias que ayudaron al 
manejo de su energía desde el inicio y entre los módulos. 

4. Fin de la experiencia Ámbar Centro Interactivo

Los/as ambasadores/as mencionaron que al final el equipo ganador tendría 
un incentivo; crearon un discurso de despedida; mencionaron y proporciona-
ron información de canalización en caso de que se requiriera y, por último, 
guardaron la base de datos de cada función.

Análisis de los datos
La calificación de las subescalas de autoeficacia en situaciones de riesgo/estre-
sante y de percepción de riesgos consistió en la suma de los puntajes totales de 
los cuatro reactivos de cada subprueba. El análisis de los datos se llevó a cabo 
con una prueba de normalidad a través de la prueba de Shapiro-Wilk y análisis 
descriptivos para comparar las medias del grupo pre-post intervención. Debido 
a la violación de normalidad en la distribución de los datos, se utilizó la prueba 
no paramétrica de Wilcoxon para evaluar las diferencias significativas entre 
las medias pre-post de las escalas de percepción de riesgos y autoeficacia en 
situaciones de riesgo/estresante.
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Resultados
Los análisis descriptivos demuestran que la medición previa de percepción de 
riesgos del grupo presentó una m = 9.589 (de = 2.682), en comparación con la 
medición posterior, que presentó una m = 10.286 (de = 2.447) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desviaciones estándar de percepción de riesgos

Percepción de riesgos N M DE

Medición pre 56  9.589  2.682

Medición post 56  10.286  2.447

La media de percepción de riesgos es mayor posterior a la intervención 
que al inicio de la misma (ver Figura 1), sin embargo, esta diferencia no es 
estadísticamente significativa (z = -1.821, p = .068).

Figura 1. Nivel de percepción de riesgos, previo y posterior a la interven-
ción

PRE - POST

PRE

11

9

P0ST

En relación con la medición previa de autoeficacia de situaciones estresan-
tes, esta presentó una m = 7.929 (de = 1.787), en comparación con la medición 
posterior, que presentó una m = 8.786 (de = 2.606) (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Medias y desviaciones estándar de autoeficacia de situaciones 
estresantes

Autoeficacia  
de situaciones  

estresantes
N M DE

Medición previa 56  7.929  1.787

Medición posterior 56  8.786  2.606

El incremento en las puntuaciones de la variable autoeficacia fue estadís-
ticamente significativo (z = -2.621, p = .008), lo que permite observar que 
la media de autoeficacia en situaciones estresantes es mayor posterior a la 
intervención (ver Figura 2).

Figura 2. Nivel de autoeficacia de situaciones estresantes previo y posterior 
a la intervención
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Discusión
El presente estudio encontró que las medias muestran un aumento tanto en la 
percepción de riesgos sobre las drogas y su consumo, como en la autoeficacia 
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en situaciones estresantes; sin embargo, las diferencias fueron estadísticamen-
te significativas solo en la variable autoeficacia en situaciones estresantes, 
cabe mencionar que en general las y los participantes ya reportaban una alta 
percepción de riesgo en el pretest, lo cual puede provocar este efecto de piso 
donde no se observan cambios sustanciales. Dichos resultados se suman como 
evidencia a los efectos de utilizar el modelo Ámbar en un planetario del sur 
de Sonora. Así, también estos hallazgos suman al cumplimiento del objetivo 
del propio modelo, el cual busca que el participante aumente el desarrollo 
de un pensamiento crítico para la prevención de las adicciones, incrementar 
conductas de autocuidado de la salud de su cuerpo y cerebro, así como el no 
involucramiento en situaciones de riesgo (percepción de riesgos) (Fundación 
Nacional Ámbar, 2006). 

Cabe resaltar que hubo algunos aspectos a tomar en cuenta, que se dieron 
en la implementación del proyecto, como en relación con el tamaño reducido 
de la muestra con la que se trabajó; el uso de un solo grupo de intervención; 
la medición de solo dos variables del programa; un aspecto más es entorno a 
la previa exposición de los grupos a programas preventivos en adicciones, la 
cual pudo haber influido en las respuestas de los participantes; y por último, 
que los grupos pertenecían a sectores de la población con diferentes niveles 
socioeconómicos. 

Por lo tanto, para futuros estudios se sugiere replicar la aplicación y desa-
rrollarla en una mayor cantidad de participantes para tener una mejor certeza 
de los resultados; realizar el estudio incluyendo un grupo control y uno expe-
rimental; incluir más variables que muestren otras áreas en las que también se 
pueda reforzar; verificar si existe una previa exposición o no a programas de 
prevención en adicciones y, por último, considerar el nivel socioeconómico de 
los participantes. Finalmente se recomiendan seguimientos a 3, 6 y 12 meses 
para evaluar el impacto a largo plazo del modelo.

Por último, retomando las recomendaciones hechas por la encode 2014 y la 
encodat 2016-2017, en relación con que algunos programas deben establecer 
metas para aumentar la percepción de riesgo del consumo de drogas (Secretaría 
de Salud 2015, 2017), el programa Ámbar contribuye con el entrenamiento en 
habilidades, y con el incremento en la percepción de riesgo, por lo que reco-
mendamos seguir explorando su eficacia y efectividad en diversas poblaciones.
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Introducción
La comunidad migrante se ve expuesta a una gran cantidad de situaciones 
estresantes que pueden afectar significativamente su bienestar psicológico y 
social (oms, 2019; Ojeda, 2021). El bienestar está en función de la evaluación 
que hacemos de nuestras circunstancias y el vínculo que tenemos con la socie-
dad, mismo que surge de un equilibrio entre la satisfacción que sentimos por 
nuestras oportunidades y recursos, los eventos a los que nos enfrentamos y la 
experiencia emocional que resulta de ello, así como de nuestro nivel de salud 
y capacidad de resiliencia (Ruini, 2016). Un mayor bienestar se ha asociado 
con buena salud, longevidad, mejores relaciones sociales, desempeño laboral, 
creatividad, mayor autonomía, entre otros aspectos (Diener, 2018).

Para entender cómo la migración influye en los asuntos relacionados con 
el bienestar, es importante considerar los rasgos particulares de los individuos, 
los antecedentes previos a la migración, el modo en que esta ocurrió y las 
comunidades que los reciben (Rubio, 2020), puesto que, al estar vinculado 
con la calidad y satisfacción con la vida, influye en varios aspectos de la ex-
presión conductual (Salcedo et al., 2019). Teniendo en cuenta estos factores, 
se observan algunos problemas vinculados con el bienestar de la comunidad 
migrante, tales como el dolor ante la separación de sus raíces, la pérdida de 
vínculos familiares y materiales, el rechazo por parte de la sociedad que los 
acoge, los diferentes tipos de violencia que existen, la angustia por su situa-
ción migratoria irregular, trabajos precarios sin seguridad y la falta de redes 
de apoyo (Huertas, 2020). 

La migración es un proceso que implica una serie de cambios y desafíos 
que son emocionalmente difíciles para las personas que la experimentan. En 
este contexto, es común que los migrantes evoquen una cantidad de respuestas 
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emocionales negativas, como ansiedad, estrés, tristeza o soledad, derivadas 
de la amplia variedad de factores vitales (Cesar et al., 2012; Sánchez, 2020). 
Para hacer frente a esto, los migrantes pueden utilizar diversas estrategias de 
afrontamiento que les permiten manejar el malestar y las situaciones estresantes 
de manera efectiva (Lahoz, 2014; Santacana, 2016). 

Se suele identificar la respuesta de estrés como la preparación, defensa y 
activación biológica para enfrentarse de manera más o menos adecuada a las 
situaciones de alerta en la vida (Cruz, 2018). En el modelo de afrontamiento 
de estrés de Lazarus y Folkman (1986, citado por Ruiz et al., 2014), el estrés 
se origina de la evaluación cognitiva del estresor, misma que puede afectar las 
consecuencias del afrontamiento. Estos esfuerzos pueden estar centrados en 
regular la angustia emocional y en abordar el problema que está causando la 
angustia. Sin embargo, no existe una única estrategia de afrontamiento efectiva 
porque una estrategia puede serlo en un contexto, pero no necesariamente en 
otros entornos (Lahoz, 2014).

Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se enfocan directo 
en abordar la fuente de estrés, buscando apoyo, evaluando el impacto de las 
acciones en la situación, planificando y participando en esfuerzos para modificar 
o cambiar el problema que está asociado positivamente al bienestar psicológico 
(Zimmer y Skinner, 2011; Ruiz et al., 2014). En contraste, las estrategias de 
afrontamiento centradas en la emoción buscan reducir la angustia psicológica 
relacionada con el problema. Esto se logra al retirarse o evitar la situación, 
minimizando el problema, buscando recompensas alternativas, aceptando la 
situación y participando en distracciones conductuales y cognitivas, a menudo 
estas estrategias generan problemas en la salud (Ruiz et al., 2014).

Por ejemplo, las mujeres asiáticas que han emigrado a Estados Unidos y 
Canadá, suelen buscar ayuda en departamentos policiales y al apoyo familiar 
(afrontamiento centrado en el problema) como una manera de enfrentar y so-
brellevar la violencia por parte de sus parejas, aunque mayormente recurren a 
la religión, el apoyo emocional en amigos y a la oración para tolerarlo (afron-
tamiento centrado en la emoción) (Ozturk et al., 2019; Sánchez, 2020). Estas 
redes de apoyo y las creencias religiosas pueden ser útiles como estrategias 
de afrontamiento para las y los migrantes (Ornelas et al., 2020; Hashemi et 
al., 2020). 

Existen otros métodos que favorecen la capacidad de recuperación que 
mantienen el bienestar de las y los migrantes. Para que las y los latinos, y las 
y los mexicanos en Estados Unidos puedan lidiar con el estrés cultural y la 
discriminación, les es útil la sociabilidad con sus iguales, el valor y el respeto 
por las tradiciones culturales (Garcini et al., 2022). Cada una de estas estrategias 
tiene beneficios positivos en su vida, como esclarecer su propósito en el país 
de destino y recobrar un sentido de esperanza (Luz et al., 2021). 
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Plantear el contexto adverso que encaran las personas durante su migración 
permite dimensionar las estrategias de afrontamiento y recursos psicológicos 
que desarrollan los migrantes (Peraza, 2018). El objetivo de esta revisión sis-
temática es exponer un resumen detallado y exhaustivo de las investigaciones 
publicadas sobre las estrategias de afrontamiento que utiliza la comunidad 
migrante ante distintos estresores.

Método
Se realizó una revisión sistemática con metodología prisma (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses/Elementos de informe 
preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis). La revisión se basa en 
procedimientos para recopilar y resumir los resultados de estudios individuales 
que tratan temas específicos. Para esta tarea, se utilizó la metodología prisma, 
que proporciona una guía con elementos que permiten identificar, filtrar y se-
leccionar artículos de investigación de manera rigurosa y precisa. Asimismo, 
garantiza la transparencia del proceso de revisión y facilita la localización de 
los estudios relevantes de manera sencilla (Matthew et al., 2020).

El trabajo se desarrolló en el periodo de septiembre-diciembre del 2022. 
Las citas identificadas se exportaron a la herramienta de gestión de referencias 
Mendeley Desktop. La cadena de búsqueda final se buscó en las bases de datos 
Scopus, Web of Science y Science Direct, realizando estrategias de búsqueda 
adicionales para reducir algún sesgo de publicación. Las características im-
portantes de estas bases de datos es que incluyen todos los tipos de artículos e 
indexan todos los autores, direcciones institucionales y referencias bibliográ-
ficas de cada artículo (Andalia & Castells, 2010; Mongeon & Paul-Hus 2016). 

Se revisaron los títulos y resúmenes usando los criterios de inclusión y 
exclusión, y se discutieron los artículos con votos en conflicto (no elegibles 
vs. potencial o probablemente elegibles) hasta que se llegó a un consenso. El 
código booleano incluye términos usados en la cadena de búsqueda para la 
revisión de literatura en idioma inglés: title abs ( [migrants or immigrants] 
and [“mental health” or “psychological resources” or “adaptation or accul-
turation” or “cultural enrichment” or resilience or “coping strategies”] and 
“perceived discrimination”).

Los criterios de inclusión fueron investigaciones que analizaron las estra-
tegias de afrontamiento que utiliza la comunidad migrante de diversas partes 
del mundo ante distintos estresores. Se seleccionaron publicaciones dentro del 
ámbito de la psicología, arbitradas, estudios en inglés, revisiones sistemáticas y 
estudios cuantitativos; estudios de geografía de Occidente y Oriente, y artículos 
que se hayan publicado de 2010 a 2022. Y los criterios de exclusión fueron 
aquellos artículos publicados de 2010 hacia atrás e investigaciones de otras 
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ciencias como la sociología y biología, artículos duplicados y publicaciones 
que no incluyeran la variable de afrontamiento.

Resultados
Después de haber realizado la búsqueda en las tres bases de datos, se identi-
ficaron 160 publicaciones, para de forma posterior eliminar duplicados (22) 
y dieron un total de 138; de estos, se eligieron 7 artículos para la revisión 
sistemática. El procedimiento para la extracción de los artículos, se representa 
en el siguiente diagrama de flujo.

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios

Estudios en
Scopus (91)

Title, abstract.

Estudios en
Web of science (14)

Title, abstract.

Estudios en
Science Direct (55)

Title, abstract.

Total, de artículos: 160

Estudios eliminados por
duplicación: 22

Estudios incluidos en la
revisión: 138

Estudios
excluidos: 131

Estudios seleccionados sobre
estrategias de afrontamiento: 7

Estudios excluidos
por año: 34

Por duplicación: 22
No incluye la variable
de afrontamiento: 75

Revisiones sistemáticas: 5

Estudios cuantitativos: 2

A continuación, se presenta una tabla descriptiva para ofrecer una visión 
general de estos estudios. En cada fila de la tabla se incluye el nombre del es-
tudio y el autor, las y los participantes, los objetivos, el método y la descripción 
de los resultados. Se ha seleccionado cuidadosamente cada estudio en función 
de su rigurosidad metodológica y de su contribución a la comprensión de las 
estrategias de afrontamiento de la comunidad migrante. 
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Entre los estudios sobre los diferentes tipos de estresores que viven los mi-
grantes y que se relacionan con las estrategias de afrontamiento, se encuentran: 
el estrés por adaptación a la cultura de asentamiento, las pérdidas culturales, el 
trauma generado por la premigración y posguerra, las persecuciones políticas, 
la separación familiar, las diferencias lingüísticas (Liem et al., 2021), distin-
tos tipos de violencia hacia la familia (Timshel et al., 2017), hacia la mujer 
y la pareja, mismas que están asociadas con síntomas depresivos, síntomas 
psicosomáticos y trastorno de estrés postraumático (Rodrigues, 2018; Ozturk 
et al., 2019).

Los migrantes que están trabajando en otros países se encuentran con una 
excesiva carga laboral, algunos con pésimas condiciones de vida y de trabajo 
(Mak et al., 2021), la cual está sujeta en la mayoría de los casos al estatus 
irregular del migrante; también, la inseguridad laboral, diferencias culturales, 
conflictos interpersonales con otros trabajadores. La discriminación (Foster 
et al., 2022) por clase social, por nacionalidad, género y prácticas religiosas 
(Bender et al., 2022). Problemas familiares, económicos y de salud, poca ha-
bilidad y conocimientos para los trabajos, largas horas de trabajo, racismo y 
altos niveles de control de las agencias de contratación sobre ellos, incluyendo 
la confiscación de artículos personales y amenazas de deportación (Liem et 
al., 2021; Mak et al., 2021).

En referencia a las estrategias de afrontamiento, los resultados obtenidos en 
este trabajo arrojan que hay diferentes tipos de afrontamiento, por ejemplo, los 
migrantes refugiados experimentan duelos por pérdidas significativas, utilizan 
estrategias de afrontamiento basadas en las creencias y prácticas religiosas en el 
trabajo, se centran en actividades domésticas y en cuidar a sus hijos. También les 
es útil evitar los recuerdos y buscar información sobre distintas características 
de la ciudad (Rodrigues, 2018). Por otra parte, las mujeres migrantes que ya 
están asentadas en el país de destino prefieren utilizar la oración, la fe en Dios 
y el apoyo familiar para sobrevivir a la violencia de pareja, en vez de llamar a 
la policía (Kamdar et al., 2019); y para manejar la ira en la familia, los padres 
migrantes refugiados utilizaron técnicas budistas, como la meditación o pensar 
en el concepto budista de “no venganza” (Timshel et al., 2017).

Las estrategias que utilizan los migrantes que están trabajando en otros 
países y que sufren estrés cultural y laboral, son a través de la resolución 
de problemas, brindar y buscar apoyo, la adaptación a las circunstancias, la 
reestructuración cognitiva positiva, aprender el idioma, rezar y meditar; pero 
algunas estrategias crearon riesgos para ellos, como atrasar sus chequeos 
médicos, atacar a la fuente del factor estresante con hostilidad o agresión, 
culpando a otros, siendo desafiante o bebiendo alcohol en exceso (Mak et al., 
2021; Liem et al., 2021). 
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Conclusiones
En esta revisión sistemática en dar detalle y resumen, se pudo encontrar que 
la comunidad migrante comparte similitudes en las estrategias que utilizan 
para enfrentar situaciones estresantes. Se ha demostrado que la religión, la 
oración y la fe, así como las prácticas culturales, son importantes para afrontar 
el trauma, el estrés cultural y laboral, la violencia familiar y la discriminación 
percibida (Rodrigues, 2019; Mak et al., 2021). En general, se ha observado 
que estas estrategias son más efectivas cuando se utilizan en compañía de otros 
migrantes, a diferencia de cuando están solos; los migrantes tienden a utilizar 
estrategias de evitación cognitiva (Santacana, 2016).

No obstante, se han encontrado discrepancias en cuanto al uso de la fe y 
las prácticas religiosas, ya que algunos migrantes han reportado que realizar 
prácticas religiosas visualmente llamativas puede tener un efecto contrario al 
deseado (Bender et al., 2022). Por otra parte, hubo similitudes entre el afron-
tamiento hacia la adaptabilidad cultural y el estrés que ocasiona el trabajo en 
migrantes. Sin embargo, algunas estrategias pueden generar riesgos para su 
salud, como atrasar sus chequeos médicos y beber alcohol en exceso (Mak et 
al., 2021; Liem et al., 2021). Otro aspecto importante a mencionar es que las 
investigaciones no esclarecen el efecto que tienen las estrategias de afronta-
miento sobre el impacto y la recuperación del evento estresante en la salud, o 
si solo generaban resistencia al mismo.

En conclusión, esta revisión sistemática de la literatura ha resaltado la nece-
sidad de comprender a fondo las estrategias de afrontamiento que implementa 
la comunidad migrante ante distintos estresores. Los resultados obtenidos 
permiten conocer las técnicas utilizadas por esta población y su efectividad, 
lo que podría ser útil para desarrollar intervenciones y programas de apoyo 
que satisfagan sus necesidades específicas. En resumen, comprender y apoyar 
a las y los migrantes en el manejo del estrés es fundamental para fomentar 
su bienestar emocional y promover su adaptación en la sociedad de acogida. 
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Introducción
Según la Organización de las Naciones Unidas (onu), a nivel mundial existen 
cerca de mil millones de personas que residen en barrios marginales y viviendas 
inadecuadas, lo grave es que esta cifra no hace sino aumentar por la creciente 
urbanización, el incremento demográfico y por los movimientos migratorios 
(onu, 2014). Por otro lado, la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura (unesco) menciona que son tres perspec-
tivas que deben considerarse al evaluar si un individuo está en situación de 
pobreza: si su ingreso está por debajo de una línea de pobreza, si posee los 
servicios básicos necesarios, y si tiene las suficientes capacidades básicas para 
funcionar en sociedad (unesco, 2015).

 En México, en 2012, la medición de pobreza se realizó con base en una 
población estimada de 117.3 millones de personas (Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía [inegi], 2013) y, de acuerdo con los resultados obte-
nidos, el número de personas en pobreza fue de 53.3 millones (45.5%). De 
este total, 41.8 millones correspondían a las personas en pobreza moderada y 
11.5 millones a personas en pobreza extrema. 

Sin embargo, cabe señalar que en México no existen datos precisos sobre 
cuántas personas en situación de calle (psc, en adelante) hay; no obstante, en un 
boletín de la Cámara de Diputados se precisó que alrededor de 15 millones de 
mexicanos viven en esta situación como poblaciones callejeras, siendo las psc 
un fenómeno global donde la discriminación actúa con toda su fuerza, aunado 
a que sufren la intemperie, la calle, la violencia institucional en detenciones 
arbitrarias y maltratos de policías y ciudadanos, además, no tienen acceso a 
ningún tipo de política pública (Ayala, 2019).
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Problema
Parte de las causas de vivir en situación de calle parece ser una interacción entre 
factores individuales y estructurales, entre estos se encuentran los problemas 
surgidos en el núcleo familiar o una ausencia de una red de apoyo (Busch et 
al., 2010), haber estado en el sistema de tutela infantil (Dworsky et al., 2013; 
Kushel et al., 2007), violencia familiar (sedesol, 2016) y el consumo de drogas 
(Greenberg y Rosenheck, 2010; Ross et al., 2013; Thompson et al., 2013). 

La falta de vivienda puede tener un impacto directo en la salud, a través 
de los peligros físicos y psicosociales asociados con dormir en la calle o el 
alojamiento temporal (como frío, calor o humedad excesivos, violencia física 
y sexual y otras formas de delincuencia); falta de servicios básicos y bienes 
sociales (como instalaciones de lavado); el estigma y el aislamiento social y las 
dificultades para acceder a los servicios de salud (Fazel et al., 2019; Hodgetts, 
2007; Meanwell, 2012).

Además de déficit de vivienda y de trabajo, las psc acumulan otro conjunto 
de vulnerabilidades psicosociales entre las que se incluyen debilitamiento de 
la red sociofamiliar de apoyo, aislamiento social, padecimientos físicos y de 
salud mental, exposición a violencias, así como también dificultades en el 
acceso a derechos sociales, culturales y políticos (Boy, 2012; Di lorio, 2019; 
Seidmann et al., 2009; Pallares, 2012).

Se ha intentado caracterizar el perfil de las psc para conocer más sobre 
esta población. Fajardo (2014) realizó una investigación sobre características 
psicosociales de las psc, donde obtuvo que en su mayoría eran hombres de 
edad entre 30 y 49 años; su formación académica corresponde a la obtención 
de la educación básica o ningún estudio (50%), su estado civil era soltero o 
separado (89%), con al menos un hijo (57%). En el núcleo familiar, hasta los 
12 años de edad suelen estar presente padre y madre, aunque esto no asegura 
la convivencia socioafectiva adecuada. Los eventos biográficos que impulsan 
la salida a la calle incluyen: la pérdida del padre o de la madre, el sentimiento 
de rechazo e indiferencia, abuso sexual, adicciones en la familia, entre otros, 
son algunos de los hechos que han sido asociados por los jóvenes con su salida 
(Fajardo, 2014).

En esta línea, las personas generalmente escapan de la violencia, del mal-
trato, y la calle se convierte en un espacio menos dañino que el de sus hogares; 
en otros casos, buscan espacios recreativos, pertenecer a otros grupos, de 
búsqueda de identidad o de obtener dinero rápidamente. Cada caso representa 
una historia diferente, y al mismo tiempo todas están signadas en situaciones 
sociales y familiares (Siomionki et al., 2023; Taracena, 2013).
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Justificación
Existen pocas investigaciones sobre psc, y son en su mayoría en trabajo so-
cial, denotando que en psicología hay un vacío de información que ayude a 
comprender la complejidad de este problema social. 

Es decir que, frente al asistencialismo, surge la demanda de intervenciones 
enfocadas en la importancia de la participación de las psc para la reducción de 
los efectos negativos de ciertos padecimientos, promoviendo la construcción 
de otros posicionamientos sociales.

La dimensión social de relaciones intersubjetivas es constitutiva del modo 
en que se configura la situación de calle como problema complejo. En este 
sentido, indagar sobre el apoyo social percibido se traduce en posibilidades 
de comprensión y de diseño de propuestas de acompañamiento psicosocial. 
Se trata de reconstruir vínculos sociales dañados o deteriorados. 

Quedar en situación de calle, así como las tensiones propias de la subsisten-
cia cotidiana –conseguir alimento, lugar donde dormir, violencias, entre otras–, 
se traduce en un estrés que acompaña a estas personas en la calle (Bachiller, 
2014; Castellow et al., 2015; Grandón et al., 2018). 

Incluso alguno de estos estudios muestra que, contrario a lo esperado, el 
apoyo social emocional es más buscado que el instrumental; mostrando la 
preeminencia de la necesidad de conversación, escucha y reconocimiento. 

Se ha encontrado que, desde la mirada de los demás, las psc son percibi-
dos como diferentes. Esto da lugar a que, quienes están en situación de calle 
tengan más debilitadas sus redes de apoyo y sostén. De ese modo se ocultan 
los complejos procesos socioculturales, a través de los cuales se construyen 
emociones como la soledad, el miedo y la desconfianza (Ahmed, 2015).

Objetivo
El objetivo del estudio es identificar las características familiares y la red de 
apoyo social de las psc. 

Método
Se realizó un estudio cuantitativo-cualitativo (Hernández et al., 2014) de alcan-
ce descriptivo, con diseño no experimental y transversal, porque se obtendrá 
una medición en los sujetos de estudio en un momento dado (Hernández y 
Velasco, 2000).
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Participantes
La muestra fue de 100 personas en situación de calle que pernoctan en Ciudad 
Obregón, Sonora: 90% hombres y 10% mujeres, cuyas edades oscilan entre los 
22 y 76 años, con una media de 51 años de edad. La muestra fue seleccionada 
de manera intencional.

Materiales e instrumentos
Para indagar las características familiares de la población, se aplicó la En-
cuesta para personas sin hogar (epsh), realizada por el Instituto Nacional de 
Estadística (ine, 2012), específicamente el apartado sobre familia: vínculos 
y antecedentes, que buscan profundizar en la red de apoyo social y en las 
características familiares con las que cuenta el entrevistado. 

Se añadió un apartado donde se indagan las características sociodemo-
gráficas básicas, tales como sexo, fecha de nacimiento, tiempo viviendo en la 
ciudad, si tienen o no credencial de elector, nacionalidad y lugar de nacimiento 
de los padres.

Procedimiento 
Se realizó la vinculación, a solicitud del Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia (dif), con el Departamento de Psicología del Instituto 
Tecnológico de Sonora para que se estableciera sinergia de colaboración en el 
Programa de Rescate y Auxilio a las Personas en Situación de Calle. La encuesta 
fue sometida al juicio de seis expertos en la elaboración de instrumentos en el 
área social y en intervención con grupos vulnerables.

Se elaboró el consentimiento informado, documento a través del cual se 
garantizó la participación voluntaria en la investigación; resaltando que la 
American Psychological Association (apa, 2010), en las normas de la 8.02 al 
8.05, considera que para obtener el consentimiento informado, los psicólogos 
tienen el deber de informar a los participantes el propósito de la investigación, 
la duración esperada y los procedimientos; su derecho de retirarse del estudio 
aun cuando ya se haya iniciado, las consecuencias esperables de declinar del 
estudio; los factores que puedan influir en la decisión de participar como posi-
bles riesgos, realizando la gestión correspondiente para obtener la autorización 
de un comité de ética. Este documento se realizó en conjunto con la Comisión 
Nacional de los Derechos Humanos y el Sistema para el Desarrollo Integral 
de la Familia (dif) de Cajeme. 

Se realizaron entrevistas para la selección de entrevistadores, a quienes se 
les realizó una capacitación con el objetivo de generar conciencia sobre las 
personas en situación de calle e instruir para la aplicación de la Encuesta para 
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personas en situación de calle y para utilizar el diario de campo. Después de 
la fase de sensibilización, se inició con la fase de aplicación de instrumentos, 
que tuvo una duración de tres meses y se aplicó a toda la población a la que 
se tuvo acceso en un comedor comunitario; la aplicación tenía una duración 
de entre 1 a 2 horas, dividida en sesiones y aplicada de forma individual. Se 
utilizó el paquete estadístico spss versión 18 para analizar las variables de 
estudio; la presente investigación realizó un análisis descriptivo de los datos.

Resultados
Se indagaron datos referentes a su situación familiar actual, estado civil, hi-
jos y sobre la red de apoyo de los participantes; por otro lado, se describen 
los antecedentes familiares mediante porcentajes, estadísticas descriptivas y 
frecuencias.

El estado civil (Figura 1) se distribuye de la siguiente manera: 59% de 
los participantes refirió poseer estado civil soltero, 12% en unión libre, 13% 
viudo, 10% separado y 6% casado (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución por porcentaje de estado civil

Estado civil Porcentaje

Soltero 59%

Viudo 13%

Unión libre 12%

Separado 10%

Casado 6%

Nota: Elaboración propia.

Respecto a tener hijos o no, se realizaron indagaciones sobre las condiciones 
de las relaciones con familiares y amigos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución por porcentaje de las condiciones  
de relaciones con amigos y familia 

Sí No

Tiene hijos 72% 28%

(Continúa)
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Vive con alguno de sus hijos 17% 83%

Tiene algún amigo o familiar que lo apoye 53% 46%

Puede contar con alguien en caso de emergencia o necesidad 46% 54%

Nota: Elaboración propia.

Respecto al contacto que los participantes tienen con su pareja, familia, 
amigos y padres, se encontró que en el contacto que se tiene con el cónyuge 
o pareja: 36% no tiene contacto con la pareja, 52% no tiene pareja, 11% en 
el último mes, y 3% tuvo contacto en el último año. En el contacto con hijo: 
36% tuvo contacto con ellos en el último mes, 35% no tiene contacto, 21% no 
tiene hijos, y 8% no ha hablado con sus hijos en al menos un año. Respecto 
al contacto con hermanos: 37% no ha tenido contacto con ellos, 37% en el 
último mes, 15% en el último año, y 11% no tiene hermanos. En contacto con 
otros familiares, donde se incluyeron a tías, primos, sobrinos, etc.: 49% no 
tiene contacto con alguno, 22% en el último mes, 17% no tiene algún familiar, 
y 12% en el último año (Tabla 3).

Tabla 3. Distribución por porcentaje respecto al contacto con la red de 
apoyo social y familiar

No 
 tiene

Sin 
 contacto

Contacto en el  
último mes

Contacto en el  
último año

Contacto que tiene con el 
cónyuge o pareja 52% 36% 11% 3%

Contacto con hijos 21% 35% 36% 8%

Contacto con  
hermanos 11% 37% 37% 15%

Contacto con otros fami-
liares o amigos 17% 49% 22% 12%

Nota: Elaboración propia.

Se indagó sobre la historia familiar de los entrevistados, hasta que cum-
plieron los 18 años vivieron: 64% con sus padres y hermanos 15% con su 
madre, 9% con personas no familiares, 5% abuelos, 3% con otros familiares, 
3% padres y 1% vivió en un albergue (Tabla 4).

(Continuación)
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Tabla 4. Distribución por porcentaje de las personas con las que vivieron 
antes de los 18 años

Persona con la que vivió antes de los 18 Porcentaje

Familia (Incluidos padres y hermanos) 64%

Madre 15%

Padre 1%

Abuelos 5%

Otros familiares 3%

Personas no familiares 9%

Institución (albergue) 3%

Nota: Elaboración propia.

Por otro lado, se investigaron diversas situaciones familiares por las que 
pudieron haber pasado los entrevistados durante su infancia y adolescencia 
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribución por porcentaje respecto a las situaciones  
familiares que vivieron antes de los 18 años

Sí No NR

Fallecimiento de algún miembro antes de los 18 51% 48% 1%

Enfermedad o incapacidad de algún miembro de la 
familia 33% 66% 1%

Divorcio de los padres 28% 70% 2%

Graves peleas y conflicto entre los padres 35% 63% 2%

Violencia en la familia 37% 62% 1%

Alcoholismo en la familia 51% 49% -

Algún padre estuvo en prisión 9% 91% -

Graves peleas con su familia 17% 82% 1%

Nota: Elaboración propia.
NR: No respondió.

Conclusiones
Sobre los hallazgos obtenidos, se puede afirmar que las características demo-
gráficas que se destacan del grupo de personas en situación de calle tienden a 
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ser similares otros estudios a nivel mundial (Fajardo, 2014; Siomonki et al., 
2023). En general, las psc de Cajeme tienen una edad promedio de 51 años, son 
en su mayoría solteros, pertenecen al sexo masculino de nacionalidad mexicana.

La situación familiar en la que se encuentran es la siguiente: por lo general, 
son personas solteras (58%), tienen al menos un hijo (72%), cuentan con apoyo 
en caso de apuro o necesidad (53%); por otra parte, no tienen contacto con su 
pareja, hijos, padres o familia.

En la historia de vida familiar, la mayoría vivió con sus padres y hermanos 
(64%), hubo fallecimiento de algún miembro de su familia antes de los 18 
años, los padres no se divorciaron (70%), no existían problemas familiares; sin 
embargo, casi la mitad de los encuestados refirieron haber sufrido violencia 
(37%); por otro lado, hubo alcoholismo en la familia (51%), no hubo cambios 
de residencia frecuentes y el participante se llevaba bien con su familia (82%). 

Se requiere de manera urgente la formulación de políticas orientadas a 
corregir esta problemática; además, las prácticas asistencialistas, que no se 
basan en la garantía de derechos, necesitan ser discutidas y (de)construidas a 
partir de debates, reflexiones y, principalmente, de la participación de todos 
los actores involucrados en este tema. Es necesario estructurar espacios y 
oportunidades que permitan escuchar las necesidades y especificidades de las 
psc, y que se cualifique el trabajo de los profesionales y de la sociedad civil que 
brindan asistencia a esta población, potenciando así el trabajo colaborativo de 
la red de apoyo y el fortalecimiento de políticas públicas efectivas y de calidad.
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Introducción
La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Diario 
Oficial de la Federación, 2022) define la violencia de género como cualquier 
acto que cause daño o sufrimiento a una mujer en el ámbito público o privado, 
se presenta en diversas formas (violencia laboral, docente, comunitaria, insti-
tucional, política, digital, mediática, violencia feminicida y violencia familiar); 
la violencia de género es una forma de violencia que implica actos abusivos 
de poder u omisión intencional, que buscan controlar, dominar o agredir a una 
mujer de forma física, verbal, psicológica, patrimonial, económica o sexual, 
en la que los perpetradores pueden ser familiares, parejas, exparejas o tener 
una relación de hecho con la víctima. 

La violencia de género es un problema que afecta a personas de todas las 
edades, razas, religiones y clases sociales; la violencia conyugal, familiar o 
doméstica, es el tipo de violencia que es ejercida por la pareja, expareja o 
cónyuge de la víctima (Rodríguez, 2007). 

La Organización Mundial de la Salud (oms, 2021) afirma que en todo el 
mundo, entre el 2000 y el 2018, una de cada tres mujeres ha sufrido violen-
cia física o sexual proveniente de su pareja, y más de una cuarta parte de las 
mujeres de entre 15 y 49 años señalan que han tenido una relación de pareja 
en la que han sido objeto de violencia física o sexual al menos una vez en su 
vida; además, por los confinamientos durante la pandemia de covid-19, ha 
aumentado la exposición de las mujeres a parejas con comportamientos abu-
sivos y factores de riesgo conocidos; de modo que, las situaciones de crisis 
humanitaria son un factor que aumenta la frecuencia de los actos violentos de 
género (oms, 2020).
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Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 
2023), a nivel nacional en México, 70.1% de las mujeres de 15 años y más 
han experimentado al menos un incidente de violencia en diferentes formas: 
psicológica (51.6%), sexual (49.7%), física (34.7%), económica, patrimonial 
o discriminación (27.4%). Estos actos de violencia fueron perpetrados por 
cualquier persona agresora a lo largo de su vida en 2021, lo que indica un 
aumento del 4% en comparación con el 2016. En el estado de Chihuahua, la 
prevalencia de violencia hacia las mujeres en el mismo grupo de edad es del 
71%, cifra similar a la del estado de Sonora, que alcanza 71.6%. Por su parte, 
el Estado de México presenta la mayor prevalencia de violencia de género, 
con 78.7%, lo que le convierte en la entidad federativa con el índice más alto.

La violencia de género es una problemática compleja y multifactorial 
(Quintana et al., 2014), que puede ser desencadenada por los celos, el consumo 
de alcohol o drogas, las relaciones amorosas secundarias, los problemas eco-
nómicos, la pérdida de trabajo, el embarazo o nacimiento de hijos, el abandono 
del hogar y factores sociodemográficos, como el lugar de residencia, la etnia 
cultural y el nivel de escolaridad. Un aspecto que puede influir es el estilo 
parental, entendido como los conocimientos, actitudes y creencias que los 
padres adoptan en relación con los ambientes de aprendizaje de sus hijos en el 
hogar, siendo esquemas que simplifican las numerosas y detalladas prácticas 
educativas de los padres en unas pocas dimensiones que, al combinarse en 
diferentes configuraciones, resultan en diversos tipos de educación familiar 
(Jorge & González, 2017).

Según De la Iglesia et al. (2010), es fundamental analizar la percepción 
que los individuos tienen sobre las conductas de los padres, más allá de su 
comportamiento real; la dinámica familiar es un factor crucial en la adquisi-
ción y desarrollo de las habilidades sociales de una persona, ya que durante la 
interacción con la familia se pueden adquirir y desarrollar comportamientos 
positivos y negativos. Limiñana et al. (2018) afirman que en los menores 
que suelen ser testigos de situaciones en las que una pareja agrede, insulta 
y descalifica a la otra figura paterna, esto puede influir en su capacidad para 
establecer reglas y limitaciones en la educación de sus hijos.

Aunque los progenitores o cuidadores tengan la intención de desempeñar su 
papel de manera adecuada, se enfrentan al desafío de educar, intervenir, guiar, 
orientar, influir, mostrar y crear las condiciones necesarias para un desarrollo 
saludable y óptimo de los niños, niñas y adolescentes, con el fin de maximizar 
su potencial y madurez a través de la intervención constante y regulada durante 
la evolución de la persona, lo cual es esencial para su desarrollo (Urzagasti, 
2006; Capano et al., 2013). El estilo parental se refiere a la forma única en 
que cada progenitor educa a sus hijos, tomando en cuenta su sistema familiar 
como un conjunto de ideologías y conocimientos adquiridos por los padres, 
que moldea y orienta el comportamiento de sus hijos (Arias, 2012).
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Se ha estudiado la relación que existe entre el estilo parental y la violen-
cia de género durante el noviazgo adolescente en jóvenes españoles de entre 
14 y 18 años de edad en Andalucía (España). En 1 132 jóvenes estudiantes, 
se identificó una relación entre el estilo de crianza autoritario y la violencia 
marcando diferencias entre madres y padres; los adolescentes cuyas madres 
adoptan un estilo de crianza autoritario reportan mayores niveles de violencia 
por Internet, mientras que las mujeres adolescentes con madres autoritarias 
obtuvieron mayores puntajes en violencia y control emocional por Internet. Por 
su parte, los adolescentes con padres autoritarios presentan mayores niveles de 
violencia verbal-emocional, especialmente en las mujeres; y las adolescentes 
con padres autoritarios tienen los puntajes más altos en violencia verbal-emo-
cional (Rivas et al., 2019).

Garcés y Eugenio (2020) investigaron los estilos parentales en personas 
con sentencia por delitos contra la mujer en una muestra de 196 sujetos de 
nacionalidad ecuatoriana de entre 20 y 40 años de edad con sentencia procesada 
relacionada con violencia hacia la mujer, obteniendo que el estilo de crianza 
más frecuente fue el sobreprotector, tanto en la madre (63%) como en el padre 
(55%), seguido por el autoritativo (30%), negligente (3%) y el autoritario (2%) 
en la madre. Por parte del padre, el estilo de crianza autoritario (26%) fue el 
segundo con mayor frecuencia, seguido por el autoritativo (12%), el negligente 
(5%) y el permisivo (2%).

La revisión de la literatura de México muestra que los estilos parentales 
se han realizado en víctimas, pero no en agresores, por lo que se propone el 
objetivo de describir los estilos parentales percibidos en un grupo de hombres 
mexicanos que fueron acusados de violencia de género.

Método
Enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo (Hernández Sampieri y Men-
doza, 2018).

Participantes
Los participantes fueron 22 hombres con una edad media de 41 años (de = 
1.84); la edad mínima registrada fue de 27 años, mientras que la máxima fue 
de 61 años. Los participantes se seleccionaron mediante un muestreo no pro-
babilístico de casos extremos, que implica estudiar a individuos específicos 
que se destacan por estar fuera de la norma dentro de un segmento social 
específico (Izcara, 2007).

El 41% estaban casados, 27% eran solteros, 23% estaban divorciados y 
9% se encontraba en una relación de noviazgo o unión libre. En cuanto a su 
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nivel educativo, 59% de los hombres contaban con estudios universitarios, 
18% de preparatoria y otro 18% secundaria, y 5% primaria. Respecto a la 
ocupación, 73% eran empleados, que se desempeñan en diferentes áreas, como 
electricistas, vendedores, operadores, entre otros. El 19% eran profesionistas 
de distintas ingenierías, o bien no lo especificaba, 4% eran autoempleados y 
4% eran jubilados.

Todos los participantes asistían de forma obligatoria a las sesiones del grupo 
de asistencia psicológica especializada otorgadas por la Unidad de Acompa-
ñamiento para el Bienestar Socio Familiar (uabs) de Chihuahua, Chihuahua 
(México). Estos participantes estaban inmersos en un proceso legal-familiar, 
dado que fueron acusados por violencia de género y sus derivados por los 
juzgados familiares, al Centro de Convivencia Familiar Supervisada y la 
Unidad de Estudios Psicológicos y Socioeconómicos del Tribunal Superior de 
Justicia del Estado. La uabs ofrecía un espacio psicoeducativo de orientación, 
reflexión, acompañamiento y contención, con el fin de prevenir el abuso de 
poder y la violencia contra las mujeres. 

Instrumento
Para evaluar los estilos parentales, se utilizó la Escala de estilos parentales 
percibidos de De la iglesia et al. (2010), consiste en un cuestionario de 24 
ítems con 4 opciones de respuesta tipo Likert; el objetivo es identificar el 
estilo parental percibido de una persona por cada progenitor, ubicándolo en 
uno de los cinco estilos parentales propuestos según la combinación de las 
dimensiones de demanda y respuesta ante distintos comportamientos durante 
la adolescencia: autoritario (alta demanda y baja respuesta), permisivo (baja 
demanda y alta respuesta), negligente (baja demanda y baja respuesta), auto-
ritativo (media demanda y media respuesta) y sobreprotector (alta demanda y 
una alta respuesta). Los autores encontraron alfas de Cronbach que se sitúan 
entre 0.569 y 0.753 por subescalas, lo cual indica una consistencia aceptable 
y buena (Taber, 2016).

La escala está conformada por dos dimensiones y sus correspondientes 
subescalas: 1) La dimensión respuesta se refiere a manifestaciones por parte 
del padre o madre como el cariño, el diálogo, la implicación, la contención, el 
apoyo y la calidez, según sus hijos actúan y se comportan de acuerdo con las 
reglas establecidas que favorecen el funcionamiento familiar, esta dimensión 
está categorizada en tres subescalas: afecto (ej. “Mi padre/madre se pondría 
contento/a si le ofrecía ayuda sin que me la pidiera”), diálogo (ej. “Mi padre/
madre se sentaría a hablar conmigo si no estudiaba o no quería hacer la tarea”) 
e indiferencia (ej. “A mi padre/madre no parecía importante si mis amigos o 
cualquier persona le comentaban que era buen compañero/a”). 
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2) La dimensión demanda se enfoca en las exigencias, los límites, las 
prohibiciones, los castigos, las reglas y las normas disciplinarias por parte de 
los padres que buscan la eliminación de los comportamientos inadecuados, 
estos se subdividen en tres subescalas: coerción verbal (ej. “Mi padre/madre 
me llamaría la atención si dormía hasta muy tarde en época de clases”), coer-
ción física (ej. “Mi padre/madre me golpearía si lo/a hubiera insultado”) y 
prohibición (ej. “Mi padre/madre me prohibiría algo si me quedaba a dormir 
en otra casa sin avisar”). 

Procedimiento 
Se obtuvo la autorización pertinente de las instituciones involucradas (uabs y 
el Tribunal Superior del Estado de Chihuahua) para llevar a cabo la presente 
investigación. La uabs ofreció un espacio de 45 minutos durante una de las 
sesiones terapéuticas obligatorias en mayo del 2021, en donde se solicitó al 
grupo su participación (consentimiento informado) y se les informó que los 
resultados se manejarían de manera confidencial y con fines académicos, 
por lo que se respetaron los principios éticos de la American Psychological 
Association (apa, 2017). 

La investigación fue en el periodo de pandemia por covid-19, por ende, 
se utilizó la plataforma digital Google Forms para respetar las normas de con-
tingencia sanitaria vigentes en las instituciones (uabs y el Tribunal Superior 
del Estado de Chihuahua).

Procedimientos de análisis de los datos
Se obtuvieron los puntajes crudos, y las puntuaciones se interpretaron de 
acuerdo con los baremos de Argentina propuestos por De la Iglesia et al. 
(2010). Se optó por la estadística no paramétrica dado el pequeño tamaño 
de la muestra (N = 22), se realizaron análisis descriptivos con el programa 
Microsoft Office Excel.

Resultados
En la Tabla 1 se presentan las frecuencias y porcentajes de los participantes en 
los estilos parentales hacia la madre y hacia el padre. Como se puede observar, 
el estilo parental autoritario fue el más frecuente, 63.6% de los participantes 
se situaron en el estilo parental autoritario, tanto del padre como de la madre. 
En el estilo parental hacia la madre, el estilo autoritativo y sobreprotector fue 
el segundo más frecuente, con 13.6% en cada uno. Los estilos negligente y 
permisivo fueron los menos frecuentes, presentándose en 4.5% de los casos, 
respectivamente. Para el padre, el estilo negligente se presentó en 13.6% de 
los casos, seguido por el estilo sobreprotector y permisivo en 9.1% cada uno, 
el estilo autoritativo se presentó en 4.5 por ciento.
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los participantes en los estilos  
parentales hacia la madre y el padre

Estilo parental Madre Padre

Autoritativo 3(13.6%) 1(4.5%)

Autoritario 14 (63.6%) 14 (63.6%)

Sobreprotector 3 (13.6%) 2 (9.1%)

Negligente 1 (4.5%) 3 (13.6%)

Permisivo 1 (4.5%) 2 (9.1%)

Total 22 (100%) 22 (100%)

En la Tabla 2 se presentan los porcentajes de respuestas de los participantes 
en las subescalas de estilos parentales. Para la subescala de afecto, respecto 
a la madre, la opción de respuesta con el mayor porcentaje fue “Siempre”, 
mientras que la opción con el menor porcentaje fue “Nunca”. En relación con 
el padre, la opción con el mayor porcentaje fue “Siempre” y la opción con el 
menor porcentaje fue “Algunas veces”.

En cuanto a la subescala de diálogo por parte de la madre, la opción con 
el mayor porcentaje fue “Siempre”, mientras que las opciones “Nunca” y 
“Algunas veces” recibieron el menor porcentaje de respuestas. Por parte del 
padre, la opción con el mayor porcentaje fue “Siempre” y la opción con el 
menor porcentaje fue “Nunca”.

En la subescala de indiferencia por parte de la madre, la opción con el mayor 
porcentaje fue “Nunca”, mientras que la opción con el menor porcentaje fue 
“Muchas veces”. Por parte del padre, la opción con el mayor porcentaje fue 
“Nunca” y la opción con el menor porcentaje fue “Muchas veces”.

En la escala de prohibición por parte de la madre, la opción con el mayor 
porcentaje fue “Siempre”, mientras que la opción con el menor porcentaje fue 
“Nunca”. Por parte del padre, la opción con el mayor porcentaje fue “Algunas 
veces” y la opción con el menor porcentaje fue “Muchas veces”.

En cuanto a la coerción verbal por parte de la madre, la opción con el mayor 
porcentaje fue “Siempre”, mientras que la opción con el menor porcentaje fue 
“Nunca”. Por parte del padre, la opción con el mayor porcentaje fue “Siempre” 
y la opción con el menor porcentaje fue “Nunca”.

En la coerción física por parte de la madre, la opción con el mayor porcen-
taje fue “Nunca”, mientras que la opción con el menor porcentaje fue “Muchas 
veces”. Por parte del padre, la opción con el mayor porcentaje fue “Nunca” y 
la opción con el menor porcentaje fue “Siempre”.
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En la subescala de afecto, tanto para la madre como para el padre, se obser-
va que la opción “Nunca” recibió un porcentaje bajo de respuestas (9 y 16%, 
respectivamente), mientras que las opciones “Algunas veces” y “Siempre” 
obtuvieron porcentajes más altos. Esto sugiere que los participantes experi-
mentan afecto de manera frecuente por parte de sus padres.

En la subescala de diálogo, se destaca que la opción “Siempre” obtuvo los 
porcentajes más altos tanto para la madre (73%) como para el padre (53%). Esto 
indica que los participantes perciben que existe una comunicación constante 
y abierta con sus padres. Por otro lado, el porcentaje de respuestas “Nunca” 
fue bastante bajo en ambas figuras parentales.

En la subescala de indiferencia, se observa que la opción “Nunca” recibió 
porcentajes significativamente altos tanto para la madre (55%) como para el 
padre (57%). Esto sugiere que los participantes perciben que sus padres rara 
vez muestran indiferencia hacia ellos. Por otro lado, las opciones “Algunas 
veces” y “Siempre” obtuvieron porcentajes más bajos.

En la subescala de prohibición, las respuestas varían. La opción “Algunas 
veces” obtuvo porcentajes más altos que las demás opciones, tanto para la 
madre (30%) como para el padre (34%). Sin embargo, es importante tener en 
cuenta que las respuestas “Nunca” también recibieron porcentajes significa-
tivos. Esto sugiere que los participantes experimentan diferentes niveles de 
prohibición por parte de sus padres.

En la subescala de coerción verbal, la opción “Siempre” obtuvo porcentajes 
altos tanto para la madre (51%) como para el padre (40%). Esto indica que 
los participantes perciben que hay un uso frecuente de coerción verbal por 
parte de sus padres. Sin embargo, es importante destacar que los porcentajes 
de respuestas “Nunca” fueron relativamente bajos.

En la subescala de coerción física, la opción “Nunca” obtuvo los porcentajes 
más altos tanto para la madre (53%) como para el padre (55%). Esto sugiere 
que los participantes perciben que rara vez experimentan coerción física por 
parte de sus padres. Por otro lado, los porcentajes de respuestas “Muchas 
veces” y “Algunas veces” fueron más bajos.

En resumen, los datos de la Tabla 2 indican que los participantes perciben 
niveles altos de afecto, diálogo y ausencia de indiferencia y coerción física por 
parte de sus padres. Sin embargo, también sugieren que puede haber variaciones 
en la frecuencia de prohibición y coerción verbal por parte de los padres, ya 
que se observan porcentajes significativos en diferentes opciones de respuesta.

Discusión y conclusiones
El objetivo del estudio fue describir los estilos parentales percibidos por un 
grupo de hombres mexicanos acusados de violencia de género hacia sus parejas 
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o exparejas, que participaban en talleres ofrecidos por la uabs como parte de un 
programa de intervención obligatoria. Los resultados indican que el estilo de 
crianza autoritario fue el más percibido por los participantes en ambas figuras 
paternas. Este estilo se caracteriza por una mayor manifestación de las caracte-
rísticas que incluye la dimensión demanda (normas, exigencias, prohibiciones, 
castigos, actitudes disciplinarias y limitantes) y una menor manifestación de 
las características otorgadas por la dimensión de respuesta (cariño, diálogo, 
implicación, contención, apoyo y calidez) (De la Iglesia et al., 2010). Estos 
resultados coinciden con los de Rivas et al. (2019), quienes identificaron que 
los adolescentes cuyos padres tenían un estilo de crianza autoritario obtenían 
un mayor puntaje en las distintas dimensiones de un cuestionario que eva-
luaba violencia. Sin embargo, estos resultados difieren de los obtenidos en la 
investigación de Garcés y Eugenio (2020), quienes encontraron que el estilo 
de crianza sobreprotector era el más frecuente en un grupo de participantes 
con sentencia por delitos de violencia contra la mujer.

En relación con la dimensión respuesta del estilo parental, no se observa-
ron diferencias en las subescalas según la figura parental. En la subdimensión 
afecto, la mayoría de los participantes mencionaron que siempre percibieron 
manifestaciones de cariño por parte del padre o la madre cuando ofrecían su 
ayuda sin que se los pidieran, cuando ayudaban en casa, cuando obtenían 
buenas calificaciones en la escuela y se comportaban adecuadamente. Los 
participantes expresaron que siempre obtenían manifestaciones de diálogo por 
parte del padre o madre al mostrar conductas inadecuadas, como no estudiar o 
no realizar tareas escolares, cuando rompían o estropeaban algún objeto que no 
les pertenecía y cuando le faltaban el respeto a una figura de autoridad. Por otro 
lado, expresaron que sus padres nunca mostraban inexpresión e insensibilidad 
(indiferencia) cuando actuaban de una manera que consideraban adecuada, 
como ser puntual y asistir siempre a clases, no transitar por lugares peligrosos 
de la ciudad o poder solucionar problemas por su cuenta (Cárdenas, 2020).

Respecto a la dimensión demanda, tampoco se encontraron diferencias 
según la figura parental en la coerción verbal (cuando el padre o madre repro-
chan o regañan al hijo ante un comportamiento inadecuado) y en la coerción 
física (cuando emplean en castigo físico al actuar de una manera inadecuada), 
manifestando que siempre les llamaron la atención de forma oral cuando se 
quedaban despiertos hasta tarde, cuando no ordenaban su habitación o dejaban 
sus pertenencias tiradas en casa y nunca lo hubieran golpeado si insultaba, in-
sistía o mostraba indiferencia hacia a su madre o padre; sin embargo, mostraron 
diferencias en las respuestas por parte de las figuras parentales en la subescala 
de prohibición, en la que los participantes mencionaron que algunas veces per-
cibieron la privación de un objeto o una experiencia agradable cuando actuaban 
de una forma inadecuada; por parte del padre y la madre, siempre mantenían 
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manifestaciones de prohibición si se llegaran a quedar en casa de alguien más 
sin avisar, si mantenían amistades con alguien que no agradaba a sus padres, 
si gastaban dinero sin permiso de sus padres o si recurría a lugares que no le 
agradaban a sus padres o no tenía su permiso para estar ahí (Cárdenas, 2020).

Es importante tener en cuenta que este estudio tiene algunas limitaciones 
que podrían afectar la interpretación de los resultados. Una de las principales 
limitaciones es el pequeño tamaño de la muestra, lo que puede restringir la 
generalización de los resultados a la población con este tipo de comportamien-
tos. Además, es importante señalar que la aplicación de la escala fue de forma 
virtual, lo que impidió la capacidad de observar las actitudes de los participantes 
al momento de contestar el cuestionario, lo cual hubiera aportado informa-
ción sobre la validez interna de los resultados. A pesar de estas limitaciones, 
creemos que este estudio proporciona información valiosa sobre el tema en 
cuestión, considerando que los resultados deben ser manejados con cuidado 
por la interpretación con los baremos de Argentina, pueden ser utilizados como 
punto de partida para futuras investigaciones en el área.

Se recomienda que futuras investigaciones amplíen la muestra de partici-
pantes y utilicen métodos de aplicación de la escala que permitan una mayor 
observación y análisis de las actitudes de los individuos. De esta manera, se 
podrían obtener resultados más precisos y generalizables a la población de 
interés. Además, se sugiere que se realicen estudios longitudinales para anali-
zar la relación entre los resultados obtenidos en este estudio y los patrones de 
comportamiento a lo largo del tiempo. De esta forma, se podría entender mejor 
la influencia de los estilos parentales en la violencia de género y desarrollar 
intervenciones más efectivas para prevenirla y reducirla.

Los resultados de este estudio contribuyen al conocimiento de los estilos 
parentales en hombres que han sido acusados de violencia de género. Se espera 
que estos hallazgos sirvan como punto de partida para futuras investigaciones 
y para desarrollar intervenciones más efectivas para prevenir la violencia de 
género en hombres acusados de este delito. La evaluación y el manejo de 
los estilos parentales pueden ser una variable importante a considerar en las 
intervenciones para prevenir y reducir la violencia de género. Al promover 
habilidades parentales y emocionales saludables en etapas tempranas de la 
vida, se puede prevenir la reproducción de patrones violentos en la adultez y 
promover relaciones más saludables en el futuro.
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Introducción
La inseguridad ciudadana se trata de un tema constante en los noticiarios y los 
temas de conversación de la población mexicana, que genera insatisfacción en 
la misma (Jasso, 2015); insatisfacción surgida porque el control de la violencia 
y del crimen forma parte de una responsabilidad básica e irrenunciable, siendo 
necesaria para establecer las posibles bases de una legitimidad del Estado. La 
inseguridad ciudadana atenta contra las condiciones básicas que dan lugar 
la convivencia pacífica en la sociedad, peligrando o lesionando los derechos 
fundamentales, y uno de ellos es garantizar la seguridad de los ciudadanos por 
parte del Estado (Tapia, 2013). 

Como se puede entender, lo que se comenta coloquialmente sobre la in-
seguridad es parte del imaginario colectivo, o sea, la concepción connotativa 
y subjetiva del concepto, y hace falta ver la realidad objetiva para analizar la 
magnitud de un problema. Sin embargo, se cuenta con cierto nivel de ante-
cedentes de investigación sobre ello, como pueden ser los datos del Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2022), el cual aseguró que 66.2% 
de la población mexicana adulta (de 18 años en adelante) consideraba que su 
ciudad es insegura para vivir; 71.1% de las mujeres y 60.4% de los hombres 
encuestados son quienes tuvieron dicha percepción. Por otro lado, están las 
ciudades con mayor porcentaje de personas de 18 años en adelante que con-
sideraron insegura su ciudad, entre estas: Fresnillo (97.1%), Ciudad Obregón 
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(94.1%), Zacatecas (91.7%), Cuautitlán Izcalli (89.5%), Irapuato (87.6%) y 
Guadalajara (87.1%) (inegi, 2022).

Saltando a otra variable de interés para el estudio, el bienestar subjetivo 
se refiere fundamentalmente a la evaluación individual que hace cada persona 
en relación con la satisfacción personal que percibe en su vida (Cummins et 
al., 2003). La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(ocde, 2013) ha promovido la inclusión del bienestar subjetivo en los análisis 
realizados por los organismos estadísticos de los países miembros de dicha 
organización, con el fin de complementar los indicadores convencionales del 
bienestar. Este concepto está construido por dos componentes: uno afectivo, que 
determina un bienestar subjetivo alto cuando hay mayor frecuencia emociones 
positivas y una menor medida emociones negativas; y otro cognitivo, donde 
ubica la satisfacción con la vida, relacionada con la percepción de satisfacción 
general en los ámbitos personal, familiar, social, económico, laboral y escolar 
(Tánori et al., 2022; Diener et al., 1999).

Por otra parte, en la población adolescente, las previas variables en conjunto 
se han trabajado poco, teniendo en cuenta la escasa cantidad de estudios en-
contrados al respecto. Para Papalia y Martorell (2017), la adolescencia abarca 
desde los 11 a alrededor de los 20 años, en donde la persona se desarrolla de 
forma diferente en tres ámbitos: físico, donde hay un crecimiento corporal, 
surge madurez reproductiva y pueden haber riesgos de salud, sobre todo por 
trastornos alimentarios y consumo de drogas; cognitivo, surgiendo el pensa-
miento abstracto y razonamiento científico, aunque aún hay cierta inmadurez en 
actitudes y conductas; y psicosocial, identificado por la búsqueda de identidad 
(incluida la sexual) y las relaciones personales pueden ser positivas o negativas. 

Para justificar la problemática, se retoma el estudio de Alfaro-Beracoechea 
et al. (2021), en el que mostraron que el bienestar social tiene relación signifi-
cativa y negativa leve con el miedo a delitos contra la integridad individual, y 
la victimización se relaciona negativamente con la satisfacción con la vida, lo 
cual representa afectaciones del individuo con su entorno y bienestar personal. 
Teniendo en cuenta lo anterior, las afirmaciones de Losada y Gardiner (2018) 
y lo mencionado por Papalia y Martorell (2017), se puede decir que la ado-
lescencia es una etapa de vulnerabilidad, donde la percepción de inseguridad 
podría tener una influencia sobre el bienestar subjetivo.

Objetivo
Analizar la evidencia científica de investigaciones relacionadas con el tema 
de percepción de inseguridad y su influencia en el bienestar subjetivo en la 
población adolescente, a través de una revisión sistemática basada en el mo-
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delo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(prisma) (Page et al., 2021). Esto con el fin de hacer una pequeña comparación 
con algunas investigaciones del mismo estilo enfocadas en población adulta.

Método
Se focalizó en los productos científicos que tratan la percepción de inseguridad 
ciudadana en el bienestar subjetivo en la población adolescente a nivel mundial. 
Como estrategia de búsqueda, se utilizaron distintas bases de datos: Academic 
Search Ultimate (ebsco), Directory of Open Access Journals, EconLit, Elsevier, 
eric, Korean Studies Information Service System, KoreaScience, Openaire, 
PubMed, Scielo, Science Citation Index Expanded, ScienceDirect, Scopus, 
Springer, Social Sciences Citation Index, Complementary Index y Supplemental 
Index, aunque también se encontraron artículos de forma manual a través del 
explorador de navegación Google Scholar, por medio de las palabras clave 
“percepción de inseguridad”, “bienestar subjetivo” y “adolescentes”. Se deter-
minaron como filtros que fueran textos completos, incluyendo publicaciones 
académicas, tesis y disertaciones, y que los productos científicos fueran de 
entre 2013 y 2023; no se excluyó por naturaleza metodológica (cuantitativa, 
cualitativa y mixta). Luego de leerse los resúmenes, se descartaron las revi-
siones sistemáticas, los productos científicos que no trataran la inseguridad 
en las calles (por ejemplo, que hablen de la inseguridad en la escuela exclu-
sivamente, solo tratando el bullying) y que estuvieran en idiomas ajenos al 
español, inglés y portugués.

Se utilizó una cadena de búsqueda en inglés, así como una en español: se 
encontraron productos científicos relevantes para la revisión sistemática en 
la anglosajona; pero no fue el caso con la hispana. La cadena de búsqueda 
resultante fue “Subjective well-being” and (“violence” or “criminality” or 
“crimes”) and (“teenagers” or “teens” or “adolescents”), en la que se en-
contraron 60 productos científicos en total, de los cuales 24 fueron duplicados, 
que al eliminarlos resultaron en 36 productos científicos. Al final quedaron 
siete productos científicos, al excluir con los últimos filtros, y sumando los 
cuatro productos científicos encontrados manualmente, enfocados en población 
adulta y que no se excluyeron con el fin de realizar la comparación propuesta 
en el objetivo, la revisión resultó en 11 productos científicos (ver Gráfica 1).
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Gráfica 1. Procedimiento de búsqueda y descarte  
de productos científicos

Resultados
Tal como se menciona en el método, una vez encontrados los productos cien-
tíficos a través de la estrategia de búsqueda, se descartaron las revisiones 
sistemáticas, aquellos productos que no incluyeran la inseguridad ciudadana; 
es decir, la inseguridad en las calles, y las que no estuvieran en los idiomas 
español, inglés o portugués. Por último, se incluyeron once publicaciones, que 
se pueden observar en la Tabla 1.
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Discusión y conclusiones
El objetivo del presente trabajo fue analizar la evidencia científica de traba-
jos referentes a la percepción de inseguridad ciudadana y su influencia en el 
bienestar subjetivo en los adolescentes por medio del modelo prisma. Luego 
de haber realizado dicho proceso, se puede concluir que existe una escasa 
cantidad de estudios relacionados con el tema, resultando únicamente 11 pro-
ductos científicos, pese a los pocos filtros agregados, como la inclusión tanto 
de publicaciones académicas como de tesis y disertaciones, para finalmente 
carecer de estas dos últimas en las resultantes. También cabe destacar que se 
optó por no solo utilizar bases de datos, sino también el explorador de nave-
gación Google Scholar debido a la escasa cantidad de productos científicos 
encontrados en bases de datos, los cuales solamente fueron siete.

Algo a destacar es que los cuatro productos científicos encontrados ma-
nualmente abordan el mencionado tema desde el punto de vista de los adultos; 
es decir, solamente se encontraron siete estudios que tratan de adolescentes, 
esto con el fin de hacer una pequeña comparación. Los productos científicos 
en población adulta tienen algunas tendencias como:

• Una mayor percepción de inseguridad en las mujeres (Martínez-Mar-
tínez & Martínez-Carreón, 2020; Martínez et al., 2019).

• Un clima emocional altamente negativo (Muratori & Zubieta, 2016).
• La adaptación para sobrellevar la problemática (Olvera, 2021).

Por otro lado, en los estudios en adolescentes se vio más que una mayor 
o menor percepción de inseguridad por género, que se presenta por contexto, 
por ejemplo: 

• En las calles lejos de su hogar (Ben-Arieh y Shimon, 2014). 
• Un clima negativo según la implicación en la violencia (Alcantara 

et al., 2019).
• Una adaptación más enfocada a la motivación y resiliencia (Jiang 

et al., 2020).

Otros estudios sugieren soluciones para combatir la influencia de la inse-
guridad ciudadana en el bienestar subjetivo de los adolescentes, como: 

• Promoción del bienestar para mejorar el afrontamiento (Gil da Silva 
y Dalbosco, 2016).

• Profundizar en las políticas contra la pobreza para fomentar un mayor 
bienestar subjetivo (Chakrabarti et al., 2020).
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• Por último, un par de trabajos sugieren un origen para la problemá-
tica, como: 

• La autopercepción y percepción del entorno como detonante del 
acoso y violencia (Costa et al., 2015). 

• La exposición a la violencia directa e indirecta como factores asocia-
dos a la ansiedad, depresión y estrés (Patias et al., 2017).

Con todo lo ya mencionado, surge una necesidad de realizar estudios que 
investiguen la percepción de inseguridad ciudadana y su influencia en el bien-
estar subjetivo en los adolescentes, probando distintas metodologías y modelos 
teóricos que puedan adaptarse de forma adecuada, teniendo en cuenta que los 
diferentes productos científicos abordan el tema con datos distintos que resaltan, 
como variables que tendrían relación con el mismo o posibles detonantes; pero 
debido a la escasez de investigaciones, se ve una tendencia clara por región, 
datos sociodemográficos u otros aspectos que aclaren el fenómeno desde la 
perspectiva de la población adolescente.

Referencias
Alcantara, S., González-Carrasco, M., Montserrat, C., Casas, F., Viñas-Poch, 

F., & Pereira de Abreu, D. (2019). Violência entre pares, clima escolar 
e contextos de desenvolvimento: suas implicações no bem-estar. Ciên-
cia & Saúde Coletiva, 24(2), 509-522. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018242.01302017

Alfaro-Beracoechea, L., Ruvalcaba, N. & Paez, D. (2021). Efectos de la victimi-
zación y el miedo al delito en el bienestar de habitantes de Ocotlán, Jalisco, 
México. Journal de Ciencias Sociales, 9(16), https://doi.org/10.18682/jcs.
vi16.4342

Ben-Arieh, A., & Shimon, E. (2014). Subjective well-being and perceptions of 
safety among Jewish and Arab children in Israel. Children and Youth Servi-
ces Review, 44, 100-107. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2014.05.017

Chakrabarti, A., Sudhanshu, H., Angeles, G., & Seidenfeld, D. (2020). A cash 
plus program reduces youth exposure to physical violence in Zimbabwe. 
World Development, 134. https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2020.105037

Costa, M. et al. (2015). Bullying among adolescents in a Brazilian urban center 
– “Health in Beagá” Study. Saúde Pública, 49(56). https://doi.org/10.1590/
s0034-8910.2015049005188

Cummins, R., Eckersley, R., Pallant, J., Van Vugt, J., & Misajon, R. (2003). 
Developing a national index of subjective wellbeing: The Australian Unity 
Wellbeing Index. Social Indicators Research, 64(2), 159-190. https://doi.
org/10.1023/A:1024704320683

https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.01302017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.01302017
https://doi.org/10.18682/jcs.vi16.4342
https://doi.org/10.18682/jcs.vi16.4342
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2014.05.017
https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2020.105037
https://doi.org/10.1590/s0034-8910.2015049005188
https://doi.org/10.1590/s0034-8910.2015049005188
https://doi.org/10.1023/A:1024704320683
https://doi.org/10.1023/A:1024704320683


170

Diener, E., Suh, E., Lucas, R., & Smith, H. (1999). Subjective well-being: Three 
decades of progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276-302. https://doi.
org/10.1037/0033-2909.125.2.276

Gil da Silva, D., & Dalbosco, D. (2016). Exposure to Domestic and Commu-
nity Violence and Subjective Well-Being in Adolescents. Paidéia, 26(65), 
299-305. https://doi.org/10.1590/1982-43272665201603

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) (2022). Encuesta Nacional 
de Seguridad Pública Urbana - Primer Trimestre de 2022. Comunicado de 
Prensa del inegi, 189(22), 1-23. https://www.inegi.org.mx/contenidos/
saladeprensa/boletines/2022/ensu/ensu2022_04.pdf

Jasso, L. (2015). ¿Por qué la gente se siente insegura en el espacio público? 
La política pública de prevención situacional del delito [Tesis de doctorado, 
Centro de Investigación y Docencia Económicas]. https://cide.reposito-
rioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1011/684/1/000145898_documento.pdf

Jiang, Y., Ming, H., Tian, Y., Huang, S., Sun, L., Li, H., & Zhang, H. (2019). 
Cumulative Risk and Subjective Well-Being Among Rural-to-Urban Mi-
grant Adolescents in China: Diferential Moderating Roles of Stress Mindset 
and Resilience. Journal of Happiness Studies, 21, 2429-2449. https://doi.
org/10.1007/s10902-019-00187-7

Losada, A., & Gardiner, S. (2018). Factores de riesgo y de protección en el 
consumo de sustancias en la adolescencia. Revista de Psicología y Psico-
pedagogía de la Universidad del Salvador, 4. https://repositorio.uca.edu.
ar/handle/123456789/12365

Martínez, L., Estrada, D., & Prada, S. (2019). Mental health, interpersonal 
trust and subjective well-being in a high violence context. ssm-Population 
Health, 8. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100423

Martínez-Martínez, O., & Martínez-Carreón, Y. (2020). Percepción de la in-
seguridad y bienestar subjetivo en méxico. una aproximación cualitativa. 
Revista de Ciencias Sociales, 3(169), 207-220. https://www.redalyc.org/
journal/153/15365453011/15365453011.pdf

Muratori, M., & Zubieta, E. (2016). La inseguridad subjetiva como mediadora 
del bienestar social y clima emocional. Revista Psicodebate, 16(2). http://
dx.doi.org/10.18682/pd.v16i2.602

Olvera, F. (2021). Percepción de inseguridad y su influencia en el bienestar 
subjetivo de los habitantes de la zona conurbada del Valle de México. South 
Florida Journal of Development, 2(5), 6946-6953. https://doi.org/10.46932/
sfjdv2n5-046 

Organization for Economic Co-operation and Development (oecd) (2013). 
How’s Life? 2013: Measuring Well-being. oecd Publishing. http://dx.doi.
org/10.1787/9789264201392-en

Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C., 
Shamseer, L., Tetzlaff, J., Akl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., 

https://doi.org/10.1037/0033-2909.125.2.276
https://doi.org/10.1037/0033-2909.125.2.276
https://doi.org/10.1590/1982-43272665201603
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/ensu/ensu2022_04.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/ensu/ensu2022_04.pdf
https://cide.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1011/684/1/000145898_documento.pdf
https://cide.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1011/684/1/000145898_documento.pdf
https://doi.org/10.1007/s10902-019-00187-7
https://doi.org/10.1007/s10902-019-00187-7
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/12365
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/12365
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100423
https://www.redalyc.org/journal/153/15365453011/15365453011.pdf
https://www.redalyc.org/journal/153/15365453011/15365453011.pdf
http://dx.doi.org/10.18682/pd.v16i2.602
http://dx.doi.org/10.18682/pd.v16i2.602
https://doi.org/10.46932/sfjdv2n5-046
https://doi.org/10.46932/sfjdv2n5-046
http://dx.doi.org/10.1787/9789264201392-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264201392-en


171

Grimshaw, J., Hróbjartsson, A., Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, 
E., McDonald, S.,… Moher, D. (2021). Declaración prisma 2020: una 
guía actualizada para la publicación de revisiones sistemáticas. Revista 
Española de Cardiología, 74(9), 790-799. https://www.revespcardiol.
org/en-declaracion-prisma-2020-una-guia-articulo-S1885585721002401

Papalia, D., & Martorell, G. (2017). Desarrollo humano (13a ed.). Ciudad de 
México: McGraw Hill.

Patias, N., Heine, J., & Dell’Aglio, D. (2017). Bem-estar subjetivo, violência e 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes. Avaliação Psi-
cológica, 16(4), 468-477. https://dx.doi.org/10.15689/ap.2017.1604.13012

Tapia, J. (2013). La inseguridad pública: causas y consecuencias. El Cotidiano, 
180, 103-112. https://www.redalyc.org/pdf/325/32528338007.pdf

Tánori, J., Vera, J. A., Madueño, M., & Montaño, N. (2022). Satisfacción con 
la vida: atributos y contexto socioeconómico de escolares de primarias 
públicas de Sonora, México. Know and Share Psychology, 3(3), 26-45. 
https://doi.org/10.25115/kasp.v3i3.7006

https://www.revespcardiol.org/en-declaracion-prisma-2020-una-guia-articulo-S1885585721002401
https://www.revespcardiol.org/en-declaracion-prisma-2020-una-guia-articulo-S1885585721002401
https://dx.doi.org/10.15689/ap.2017.1604.13012
https://www.redalyc.org/pdf/325/32528338007.pdf
https://doi.org/10.25115/kasp.v3i3.7006


172

caPÍtulo 14.  
eStereotiPoS de género y Su imPacto  

en el contexto laboral: una reviSión 
bibliográfica

Omar Wenceslao Gallardo Paramo*
Carlos Alberto Mirón Juárez*

Jesús Francisco Laborín Álvarez**
Santa Magdalena Mercado*

Instituto Tecnológico de Sonora.*
Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo, A. C.**

Introducción
En la actualidad, México ha experimentado un aumento en las oportunidades 
de desarrollo laboral para mujeres, aunque siguen estando lejos de ser igua-
litarias en comparación con las oportunidades disponibles para los hombres. 
Grant Thornton es una organización mundial que ofrece servicios de auditoría 
y consulta; en 2022 realizó un estudio global titulado “Mujeres en los nego-
cios” que evidencia que solo 32% de las altas gerencias a nivel mundial están 
ocupadas por mujeres; en Latinoamérica el porcentaje de mujeres en puestos 
de alta gerencia es del 35% y en el caso de México el porcentaje asciende solo 
a 33%, dos puntos por debajo del promedio en Latinoamérica.

En relación con la aceptación de las mujeres para desempeñar puestos 
públicos, se observa un comportamiento similar al ya referido con las altas 
gerencias, pues según la Encuesta Nacional de Género (2015), la intención 
de voto por un candidato se ve condicionada por el género. Para cargos como 
diputaciones o presidencias municipales, el porcentaje máximo de hombres 
que tienen la intención de votar por una mujer es de 60%, pero este porcentaje 
disminuye a medida que aumenta la responsabilidad del cargo, llegando a 40% 
para el cargo de presidente de la república; por lo anterior, se interpreta que, 
a mayores responsabilidades de los cargos públicos, menor es la intención de 
voto de los hombres mexicanos hacia las mujeres candidatas.

Ahora bien, abonando a la problemática de desigualdad en México, Galeana 
y Vargas (2015), mediante el análisis de la Encuesta Nacional de Género, iden-
tificaron que la ciudadanía cuenta con estereotipos que perpetúan los prejuicios 
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y discriminación hacia las mujeres. De la población encuestada, 34.5% está de 
acuerdo con la idea de que es lógico que un hombre gane más que una mujer 
por desempeñar la misma actividad; una de las ideas que se encuentran detrás 
de este resultado es la opinión de que el hombre es más apto y por lo tanto 
desarrolla mejor las labores asignadas. Por lo cual, el objetivo de esta revisión 
teórica es analizar con mayor profundidad el impacto de los estereotipos de 
género en el contexto laboral, la relación que tienen con el liderazgo y a su 
vez cómo es que este impacta en la satisfacción laboral; así como evaluar 
la situación actual de nuestro país en cuanto a la equidad de oportunidades 
laborales, mediante el análisis de los resultados de investigaciones generadas 
en la última década.

Camino recorrido en México hacia la igualdad  
de oportunidades

En México existen varias políticas públicas enfocadas en asegurar la igualdad 
de género en el ámbito laboral, entre las cuales se encuentran las siguientes:

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación (2003): esta 
ley tiene como objetivo establecer las bases para prevenir y eliminar la dis-
criminación en el país, incluyendo la discriminación de género en el ámbito 
laboral. Además, establece la creación de mecanismos para la promoción de 
la igualdad de género en el trabajo y la eliminación de estereotipos de género 
en el ámbito laboral.

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discrimina-
ción contra las Mujeres (proigualdad) (2014): dicho programa se centra en 
garantizar la igualdad de oportunidades para las mujeres en todos los espacios, 
incluyendo el ámbito laboral. Entre sus estrategias para alcanzar este objetivo 
se encuentran: fomentar la igualdad salarial, prevenir y sancionar la violencia 
laboral y promover la participación de las mujeres en puestos de liderazgo.

Norma Mexicana nmx-r-025-scfi-2015 en Igualdad Laboral y No Discri-
minación (2015): esta norma establece los requisitos para la implementación 
de políticas y prácticas laborales que promuevan la igualdad de género y la 
no discriminación en el ámbito laboral. Entre los requisitos se encuentran la 
igualdad salarial, la inclusión de perspectiva de género en las políticas laborales 
y la prevención de la violencia laboral.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (pnd, 2019): este programa tiene 
como objetivo general promover el desarrollo social y económico del país, 
incluyendo la promoción de la igualdad de género en el ámbito laboral. Entre 
las estrategias para lograr este objetivo, se encuentran la eliminación de barreras 
para el acceso de las mujeres al mercado laboral, la promoción de la igualdad 
salarial y la prevención de la violencia laboral.
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La existencia y aplicación de estas leyes y políticas públicas en México 
resalta la importancia de contar con un marco legal sólido para asegurar la 
igualdad de género en el ámbito laboral. Las leyes son herramientas poderosas 
que permiten transformar la realidad y construir una sociedad más justa e in-
clusiva. Sin duda, el desarrollo y el cumplimiento de leyes de esta índole son 
fundamentales para lograr un cambio efectivo y duradero en la vida laboral 
de las mujeres. 

Igualdad de oportunidades laborales en el México actual

La discriminación de género en el trabajo sigue siendo un problema; según 
un informe de la Organización Internacional del Trabajo (oit), en México la 
brecha salarial entre hombres y mujeres es del 15%. Además, las mujeres siguen 
enfrentando barreras para acceder a puestos de liderazgo y las denuncias por 
acoso sexual en el trabajo son frecuentes.

Existen diversas investigaciones que abordan el tema de la discriminación 
de género en el contexto laboral en México, aquí presentamos algunas de las 
causas principales identificadas por expertos en el tema.

La persistencia de estereotipos de género en el ámbito laboral

En México, al igual que en otros países, persisten estereotipos de género que 
asocian ciertas habilidades y características específicas a cada género. Según 
la Encuesta Nacional de Género realizada en 2015, la población identificó a 
la maternidad, ternura y cariño como adjetivos más relacionados con el género 
femenino. Estos términos se asocian comúnmente con actividades de cuidado 
y crianza. De acuerdo con Galeana y Vargas (2015), esta percepción puede 
afectar el desarrollo laboral de las mujeres, ya que son percibidas como menos 
competentes o menos adecuadas para el ámbito organizacional.

En el estudio de Garrido-Luque et al. (2018) sobre los estereotipos aso-
ciados a la maternidad, se concluyó que los prejuicios de género ligados a 
la maternidad representan uno de los principales obstáculos ideológicos que 
perpetúan la desigualdad hacia las mujeres en el ámbito laboral. Estos prejui-
cios son responsables de generar discriminación debido a las tareas de crianza 
asignadas a las mujeres.

Por otro lado, Gonzales et al. (2019) realizaron pruebas de correspondencia 
y encontraron evidencia de un sesgo de género por parte de las organizaciones 
durante el proceso de contratación de personal. Este sesgo tiende a disminuir 
cuando las capacidades de las mujeres son claramente superiores a las de los 
hombres, pero aumenta cuando la candidata es madre.
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Falta de flexibilidad en jornadas laborales
Rivera et al. (2009) señalan que la falta de flexibilidad en los horarios de trabajo 
constituye un obstáculo para que las mujeres accedan a puestos directivos, ya 
que, debido a su condición de género, cargan con una responsabilidad de cui-
dado y tareas domésticas tres veces mayor que los hombres. Esta información 
coincide con los hallazgos presentados por el Banco Mundial en 2017, donde 
se menciona que esta desigualdad en las actividades de cuidado y domésticas 
lleva a las mujeres a ocupar empleos mal remunerados y de mayor riesgo.

En el estudio realizado por Garrido-Luque (2018), se resalta, a través 
de entrevistas, la importancia de la flexibilidad laboral para el desarrollo 
profesional en general. En el caso de las mujeres, uno de los factores más 
significativos es la crianza de los hijos, ya que las organizaciones suelen dar 
gran importancia a la disponibilidad de su personal, lo cual limita el avance 
profesional de las mujeres.

Ante la falta de oportunidades laborales convencionales y con el objetivo de 
lograr un equilibrio entre el trabajo, la familia y el bienestar personal, algunas 
organizaciones han optado por ofrecer modalidades de teletrabajo. Según Mozo 
(2020), mediante entrevistas a profundidad, se revela la percepción de las 
mujeres frente a estas oportunidades laborales, destacando que aprovechan las 
ventajas de flexibilidad que ofrece el teletrabajo para desempeñarse tanto como 
profesionales como madres, sin tener que renunciar a ninguno de estos roles. 
Utilizan el teletrabajo como una herramienta para denunciar las deficiencias 
del mercado laboral que excluye todo lo relacionado con la esfera del cuidado.

La falta de políticas y medidas de igualdad de género
Finalmente, la falta de políticas y medidas de igualdad de género en las em-
presas y en el ámbito laboral en general es otra de las causas principales de la 
discriminación de género. La ausencia de políticas y medidas efectivas para 
prevenir y combatir la discriminación de género puede perpetuar prácticas 
discriminatorias y reforzar estereotipos de género.

El gobierno de México ha generado planes de acción que alienten la equidad 
en las organizaciones; uno de los incentivos más relevantes es la certificación 
en el programa “Empresa Familiarmente Responsable” (efr), otorgado por el 
Instituto Nacional de las Mujeres (inmujeres). Esta certificación reconoce a las 
empresas que desarrollan políticas y medidas que promueven la conciliación 
entre la vida laboral y familiar, la igualdad de oportunidades y la no discrimina-
ción de género. Las empresas certificadas pueden acceder a beneficios fiscales 
y preferencias en licitaciones públicas; de 2013 a 2018, el registro de estas 
empresas ascendió a dos mil veintiséis centros de trabajo, de los cuales 431 
fueron acreditados durante el último año. Sumado a lo anterior, se ha buscado 
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apoyar la inserción de mujeres en el contexto organizacional por medio del 
Programa de Apoyo al Empleo, que ofrece subsidios y beneficios a las empresas 
que contratan a mujeres en condiciones de vulnerabilidad.

No obstante, un estudio realizado por el inmujeres en 2019, encontró 
que, a pesar de los esfuerzos mencionados con anterioridad, la mayoría de las 
empresas en México carecen de políticas efectivas para prevenir y combatir 
la discriminación de género en el ámbito laboral, y que en muchos casos las 
políticas existentes son insuficientes o no se aplican de manera efectiva.

Estereotipos de género y liderazgo

Aunque no existe un consenso universal en cuanto a la definición de liderazgo, 
la propuesta por Bass (1990) en su teoría de liderazgo ha sido una de las más 
utilizadas, y replicada en el campo de estudio de la psicología organizacio-
nal. Bass define el liderazgo como el proceso mediante el cual un individuo 
influye en un grupo de personas para lograr un objetivo común. En particular, 
algunos autores han destacado la influencia que los estereotipos de género 
pueden tener en las relaciones sociales donde hay una relación de autoridad o 
poder. Según Hegelson (2002), los estereotipos de género son todas aquellas 
creencias socialmente compartidas sobre las actividades, los roles, los rasgos, 
las características o atributos que caracterizan y distinguen a los hombres de 
las mujeres.

El estudio llevado a cabo por Boring (2017) resalta la influencia que los 
estereotipos de género tienen en la percepción de capacidad. Este estudio se 
centró en medir el nivel de satisfacción de los estudiantes con profesores y 
profesoras, y encontró que los profesores reciben puntajes de satisfacción 
0.037 puntos más altos que las profesoras. La diferencia en la percepción de 
capacidad se debe principalmente a que los estudiantes otorgan 0.148 puntos 
extra a los profesores, mientras que las profesoras evaluadas por alumnas 
obtienen una puntuación de satisfacción global 0.037 puntos por debajo de 
los profesores evaluados por alumnas. Además, tanto los estudiantes como las 
alumnas perciben que los hombres tienen más conocimientos y habilidades de 
liderazgo que las mujeres.

Es importante cuestionar las condiciones en las que se presentan los estereo-
tipos de género en los grupos de trabajo, como señalan Chen y Houser (2019), 
en su estudio encontraron que la presencia de estereotipos de género depende 
de la conformación de género del grupo. Los efectos de los estereotipos de 
género no se presentan en grupos formados exclusivamente por hombres, pero 
se ven magnificados a medida que se integran mujeres en el grupo. Por otra 
parte, las mujeres exhiben efectos de los estereotipos de género, incluso en 
grupos solo de mujeres, pero esta presencia casi se duplica cuando las mujeres 
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se desempeñan en grupos mixtos. Además, la presencia de actores del género 
contrario dentro del grupo afecta directamente en el liderazgo.

Pellegrini et al. (2020) demostraron en su análisis que el prejuicio sexual 
se asocia negativamente con la efectividad del liderazgo para el líder homo-
sexual. Utilizando un modelo de regresión significativo (r2 = 0.41, p < 0,001), 
el análisis mostró un efecto principal negativo del prejuicio sexual sobre la 
efectividad del liderazgo (B = -0.39, p < 0.001), lo que indica que los parti-
cipantes con alto prejuicio sexual evaluaron a hombres homosexuales como 
menos efectivos en posiciones de liderazgo. Además, los estereotipos de género 
también se asociaron negativamente con la eficacia del liderazgo (B = -0.77, 
p < 0.001), lo que muestra que los participantes percibían como menos eficaz 
a un líder estereotipado con características femeninas.

En cuanto a la percepción de liderazgo, Hopkins et al. (2021) identificaron 
una diferencia relevante entre hombres y mujeres en cómo se da este fenómeno. 
Un análisis de pendientes de la interacción entre el grupo de competencias 
de dirección y el género, con resultados B = −0.363, p = 0.008, demostró que 
para los hombres existe una relación positiva entre el potencial y la dirección, 
mientras que para las mujeres existe una relación negativa entre estas dos varia-
bles. Estos hallazgos sugieren que los estereotipos de género aún persisten en 
la sociedad y tienen un impacto significativo en la percepción de la capacidad 
y el liderazgo de hombres y mujeres.

Una de las principales exponentes en estudios de género en el ámbito organi-
zacional es Alice Eagly, quien ha desarrollado teorías como el rol social de género 
y teoría de la congruencia social. El estudio de Eagly y Carli (2007) se centra en 
la brecha de género en el liderazgo y las barreras que impiden que las mujeres 
alcancen puestos de liderazgo en igualdad de condiciones con los hombres. Las 
autoras identifican las barreras culturales y estructurales como las normas cultu-
rales y los estereotipos de género que influyen en la selección de líderes. Aunque 
las mujeres han avanzado en la adquisición de habilidades y experiencia en el 
liderazgo, siguen enfrentando barreras significativas para su ascenso a posiciones 
de liderazgo. Las normas culturales y los estereotipos de género siguen siendo 
una barrera importante, ya que las mujeres a menudo son percibidas como menos 
competentes y menos adecuadas para el liderazgo que los hombres.

Para abordar esta brecha de género en el liderazgo, las autoras proponen 
una serie de soluciones, incluyendo cambios en la cultura organizacional, 
programas de mentoría para mujeres líderes, así como políticas gubernamen-
tales para promover la igualdad de género en el lugar de trabajo. Los cambios 
en la cultura organizacional incluyen la adopción de prácticas y políticas de 
recursos humanos que promuevan la diversidad y la inclusión, la eliminación 
de prejuicios inconscientes en los procesos de selección y la evaluación de 
líderes, y la promoción de la igualdad de oportunidades y la igualdad de trato 
para mujeres y hombres.
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Liderazgo y satisfacción laboral
A lo largo del tiempo se han realizado gran cantidad de estudios enfocados 
en identificar la relación existente entre la satisfacción laboral del personal 
y el liderazgo percibido; desde los inicios del estudio de la satisfacción de 
las y los trabajadores, el tema liderazgo y supervisión ha marcado una gran 
pauta, como lo podemos ver en el estudio de Herzberg (1959), donde define la 
satisfacción laboral como los estados de afecto relacionados con los aspectos 
de los supervisores, los trabajos, los compañeros de trabajo, la compensación 
y las oportunidades de promoción, y en el cual da un gran peso a la relación 
jefe-colaborador, así como a la forma y al fondo de los trabajos asignados al 
personal.

Según un estudio de Sypniewska (2014), en el cual se encuestaron a 215 
trabajadores y trabajadoras, los dos factores con mayor influencia en la sa-
tisfacción laboral, después del ambiente en el trabajo, son: la estabilidad del 
personal y las buenas relaciones con los pares, seguidos de las buenas relacio-
nes con su líder y la comunicación con la gerencia; dejando claro que bajo la 
perspectiva del trabajador, las relaciones personales son uno de los engranajes 
principales de su satisfacción.

Respecto a las relaciones laborales jerárquicas, Sancar (2009) plasma me-
diante su estudio la importancia de la variable consideración, entendida como 
las conductas que tiene la o el líder con el fin del mantenimiento o mejora en las 
relaciones con su personal, dicha variable forma parte del factor de percepción 
de liderazgo y explica 31%, r = .555, r2 = .309, p < .01, de la varianza total 
en relación con la satisfacción laboral de los docentes.

Continuando con la revisión de literatura respecto al liderazgo y la satisfac-
ción laboral, Ayça (2019) se dio a la tarea de realizar un estudio para identificar 
el rol que tiene el liderazgo auténtico en la predicción de la satisfacción laboral 
del personal; de acuerdo con los resultados obtenidos, el liderazgo auténtico 
explica 57.2% del cambio en la satisfacción laboral (r2 = 0.572), lo cual nos 
hace concluir que un cambio en la percepción de liderazgo puede afectar en 
gran parte la satisfacción del personal.

Resultados muy similares se obtuvieron en la investigación realizada por 
Çetin et al. (2012), cuando se evalúan los hallazgos de correlación del modelo 
propuesto, en el cual se plantea una relación entre el liderazgo, la comunicación 
y la satisfacción laboral a partir de un modelo de regresión que explicó 54% 
de la varianza, siendo el liderazgo interactivo la variable independiente con 
mayor efecto de predicción sobre la satisfacción laboral (β = 0.619, p = 0.000).
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Incongruencia entre rol de líder y rol femenino
La teoría de congruencia de roles se refiere a la idea de que las expectativas y 
percepciones que se tienen acerca de un individuo están determinadas en gran 
medida por su género y su rol social en la sociedad (Eagly & Karau, 2002). 
Esta teoría sostiene que, en general, las personas tienden a asociar ciertas 
características con hombres y otras con mujeres, y que estas asociaciones 
se traducen en prejuicios y estereotipos que limitan las oportunidades de las 
mujeres en diferentes ámbitos, incluyendo el liderazgo.

En su estudio sobre la teoría de congruencia de roles, Eagly y Karau (2002) 
argumentan que las mujeres enfrentan prejuicios cuando intentan asumir roles 
de liderazgo, porque estos roles son percibidos como incongruentes con las 
características estereotípicas asociadas con las mujeres, como la docilidad, 
la pasividad y la emotividad. Por lo tanto, las mujeres enfrentan una doble 
exigencia en el liderazgo: deben cumplir con las expectativas de su rol de gé-
nero, pero también deben cumplir con las expectativas de su rol de liderazgo.

En este sentido, la teoría de congruencia de roles sugiere que la discrimina-
ción contra las mujeres en el liderazgo se produce cuando no cumplen con las 
expectativas estereotípicas de su género y, por lo tanto, no son percibidas como 
congruentes con el rol de liderazgo. Por ejemplo, si una mujer es percibida como 
demasiado agresiva o ambiciosa, puede ser rechazada por ser incongruente 
con las expectativas de su género, aunque estas mismas características sean 
valoradas en un hombre en una posición de liderazgo.

En un estudio posterior, López et al. (2009) examinaron cómo la congruen-
cia de roles de género influye en las aspiraciones de las mujeres a posiciones 
de liderazgo. Los resultados mostraron que las mujeres que se percibían a sí 
mismas como más congruentes con las expectativas estereotípicas de su género, 
tenían menos probabilidades de aspirar a puestos de liderazgo. Esto sugiere que 
la congruencia de roles de género puede actuar como una barrera psicológica 
para las mujeres que buscan asumir roles de liderazgo, ya que pueden sentir 
que están violando las normas sociales y de género al hacerlo.

Conclusión
Con base en la información presentada en este documento, se puede concluir 
que, a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno para reducir la desigual-
dad de oportunidades y desarrollo laboral entre hombres y mujeres, todavía 
existe un sesgo de género que limita el progreso laboral de las mujeres. Esta 
desigualdad puede ser causada por una serie de obstáculos que no existen para 
el género masculino, como la incongruencia entre el rol de líder y el rol de 
género femenino planteada por Eagly y Karau (2002).
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A pesar de la implementación de leyes y políticas públicas, como la certifi-
cación de empresa familiarmente responsable, la desigualdad persiste en el am-
biente laboral. Las mujeres a menudo se enfrentan a prejuicios y discriminación 
en el lugar de trabajo, como se evidenció en los estudios realizados por Rivera 
(2009) y Garrido-Luque (2018), quienes examinaron la inflexibilidad laboral 
y la desventaja de las madres de familia en el entorno organizacional. Estas 
circunstancias limitan su capacidad de crecimiento y desarrollo profesional.

Por esto, se vuelve fundamental llevar a cabo estudios que analicen las 
variables socioculturales que influyen en el entorno laboral y afectan la per-
cepción de eficiencia de las mujeres. Estos estudios permiten identificar los 
problemas subyacentes que limitan la equidad de oportunidades y desarrollo 
laboral entre hombres y mujeres. Asimismo, a través de ellos se pueden diseñar 
programas de intervención y políticas públicas que aborden estos problemas y 
promuevan la igualdad de oportunidades laborales para todos.

Referencias
Ayça, B. (2019). The impact of authentic leadership behavior on job satisfac-

tion: A research on hospitality enterprises. Procedia Computer Science, 
158, 790-801. 

Banco Mundial (2017, febrero). A pesar de los avances, las mujeres enfren-
tan dificultades en el ámbito de los derechos laborales. Banco Mundial. 
https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2019/02/27/despi-
te-gains-women-face-setbacks-in-legal-rights-affecting-work#

Bass, B. M. (1990). Bass & Stogdill’s handbook of leadership: Theory, research, 
and managerial applications (3rd ed.). Free Press.

Boring, A. (2017). Gender biases in student evaluations of teaching. Journal 
of Public Economics, 145, 27-41. 

Çetin, M., Karabay, M., & Efe, M. (2012). The effects of leadership styles and 
the communication competency of bank managers on the employee’s job 
satisfaction: The case of Turkish banks. Procedia, Social and Behavioral 
Sciences, 58, 227-235. 

Chen, J., & Houser, D. (2019). When are women willing to lead? The effect of 
team gender composition and gendered tasks. The Leadership Quarterly, 
30(6), 101340. 

Eagly, A. H., & Karau, S. J. (2002). Role congruity theory of prejudice toward 
female leaders. Psychological Review, 109, 573-598. Principio del for-
mulario

Eagly, A. H., & Carli, L. L. (2007). Through the labyrinth: The truth about 
how women become leaders. Harvard Business Press.

https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2019/02/27/despite-gains-women-face-setbacks-in-legal-rights-affecting-work
https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2019/02/27/despite-gains-women-face-setbacks-in-legal-rights-affecting-work


181

Empresa Familiarmente Responsable (efr) (s. f.). Recuperado: 28 de octubre 
de 2022, de https://asej.gob.mx/Modulos/SistemasGestion/EFR/EFR.htm

Galeana P., y Vargas, P. (2015), Géneros asimétricos. Representaciones y 
percepciones del imaginario colectivo. Encuesta Nacional de Género. 
México: unam-Instituto de Investigaciones Jurídicas. 

Garrido-Luque, A., Álvaro-Estramiana, J. L., & Rosas-Torres, A. R. (2018). 
Estereotipos de género, maternidad y empleo: un análisis psicosociológico. 
Pensando Psicología, 14(23). https://doi.org/10.16925/pe.v14i23.2261

González, M. J., Cortina, C., & Rodríguez, J. (2019). The Role of Gender 
Stereotypes in Hiring: A Field Experiment. European Sociological Review, 
35(2), 187204. https://doi.org/10.1093/esr/jcy055

Grant Thorton (2022). Woman and business. Recuperado de: https://www.
grantthornton.global/en/insights/women-in-business-2022/

Hegelson, V. S. (2002). The psychology of gender. Nueva Jersey: Prentice Hall
Herzberg, F., Mausner, B., & Snyderman, B. B. (1959). The motivation to 

work. Transaction Publishers.
Hopkins, M., O’Neil, D., Bilimoria, D., & Broadfoot, A. (2021). Buried trea-

sure: Contradictions in the perception and reality of women’s leadership. 
Frontiers in Psychology, 12, 684-705.

Instituto Nacional de las Mujeres (inmujeres) (2014). Programa Nacional 
para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminación contra las Mu-
jeres (proigualdad). Recuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/463499/47pe_proigualdadAyR2018.pdf

Instituto Nacional de las Mujeres (inmujeres) (2019). Empresas por la igual-
dad de género. Recuperado de https://inmujeres.gob.mx/es/inmujeres/
Observatorio_Empresas_por_la_Igualdad_de_Genero_2019

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación. (2003). Diario Oficial 
de la Federación. Recuperado de https://www.gob.mx/indesol/documentos/
ley-federal-para-prevenir-y-eliminar-la-discriminacion-58120

López-Zafra, E., Garcia-Retamero, R., & Eagly, A. H. (2009). Congruencia de 
rol de género y aspiraciones de las mujeres a posiciones de liderazgo. Revis-
ta de Psicología Social, 24(1), 99108. doi:10.1174/021347409786923005 

Mozo, A. G. (2020). Mujeres y teletrabajo: más allá de la conciliación de la 
vida laboral y personal. Oikonomics. Revista de Economía, Empresa y 
Sociedad, 13(6).

Norma Mexicana nmx-r-025-scfi-2015 en Igualdad Laboral y No Discri-
minación. (2015). Diario Oficial de la Federación. Recuperado de ht-
tps://www.gob.mx/inmujeres/documentos/norma-mexicananmx-r025-sc-
fi-2015-en-igualdad-laboral-y-no-discriminacion

Pellegrini, V., De Cristofaro, V., Giacomantonio, M., & Salvati, M. (2020). 
Why are gay leaders perceived as ineffective? The role of the type of 

https://doi.org/10.16925/pe.v14i23.2261
https://doi.org/10.1093/esr/jcy055
https://www.grantthornton.global/en/insights/women-in-business-2022/
https://www.grantthornton.global/en/insights/women-in-business-2022/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/463499/47pe_proigualdadAyR2018.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/463499/47pe_proigualdadAyR2018.pdf
https://inmujeres.gob.mx/es/inmujeres/Observatorio_Empresas_por_la_Igualdad_de_Genero_2019
https://inmujeres.gob.mx/es/inmujeres/Observatorio_Empresas_por_la_Igualdad_de_Genero_2019
https://www.gob.mx/indesol/documentos/ley-federal-para-prevenir-y-eliminar-la-discriminacion-58120
https://www.gob.mx/indesol/documentos/ley-federal-para-prevenir-y-eliminar-la-discriminacion-58120
https://www.gob.mx/inmujeres/documentos/norma-mexicananmx-r025-scfi-2015-en-igualdad-laboral-y-no-discriminacion
https://www.gob.mx/inmujeres/documentos/norma-mexicananmx-r025-scfi-2015-en-igualdad-laboral-y-no-discriminacion
https://www.gob.mx/inmujeres/documentos/norma-mexicananmx-r025-scfi-2015-en-igualdad-laboral-y-no-discriminacion


182

organization, sexual prejudice and gender stereotypes. Personality and 
Individual Differences, 157(109817), 109817.

Sancar, M. (2009). Leadership behaviors of school principals in relation to 
teacher job satisfaction in north Cyprus. Procedia, Social and Behavioral 
Sciences, 1(1), 2855-2864.

 Secretaría de Desarrollo Social y Humano (2019). Plan Nacional de Desa-
rrollo 2019-2024. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0

Sypniewska, B. (2014). Evaluation of factors influencing job satisfaction. 
Contemporary Economics, 8(1), 57-72. https://doi.org/10.5709/ce.1897-
9254.131

 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0
 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0
https://doi.org/10.5709/ce.1897-9254.131
https://doi.org/10.5709/ce.1897-9254.131


183

caPÍtulo 15.  
bieneStar Subjetivo, orientación  

a la felicidad y comPromiSo laboral  
en docenteS

Sara Loreto Limón
Ricardo Ernesto Pérez Ibarra

María Fernanda Durón Ramos
Ana Carolina Reyes Rodríguez

Instituto Tecnológico de Sonora.

Introducción
En general, el estudio del bienestar ha tenido un menor impacto en el desarrollo 
de la psicología en comparación con la dedicación que se les ha brindado a 
los aspectos psicopatológicos (Seligman, 2003). Csikszentmihalyi y Seligman 
(2000) postulan que este énfasis en la enfermedad ha hecho descuidar los 
aspectos positivos del ser humano, tales como el bienestar, la satisfacción, 
la esperanza, el optimismo y la felicidad, ignorando los beneficios que estos 
elementos entregan a los individuos.

A inicio de la década de 1980, la palabra bienestar se estructuró y se con-
virtió en un concepto global en todos los ámbitos de la vida, refiriéndose en 
un carácter objetivo y de factores subjetivos (Gómez Vela y Know, 2015). El 
bienestar se considera un término profundo, porque incluye no solo la existencia 
de sentimientos positivos o negativos, sino también el hecho que le da sentido 
a la vida de cada individuo (Diener et al., 1997, citado en Escarbajal-Frutos et 
al., 2014). Según Satorre (2013), el bienestar subjetivo es lo que las personas 
piensan y sienten acerca de sus vidas, y a las conclusiones cognoscitivas y 
afectivas que ellos alcanzan cuando evalúan su existencia. 

En México, el bienestar subjetivo recién ha sido estudiado más arduamente; 
en cambio, la orientación a la felicidad es un tema más o menos nuevo dentro 
del país (Bolívar, 2010). A pesar de su relevancia en otros países, el interés por 
dichas variables en especial comienza a ganar importancia y se encuentra en 
constante crecimiento en distintos rubros de organizaciones e instituciones de 
carácter educativo, buscando encontrar y profundizar más sobre las variables 
ya mencionadas (Ertürk, 2021). La búsqueda de mejores niveles de bienestar 
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subjetivo y su significación por la denominada orientación a la felicidad es 
fundamental para la humanidad y funcional para el desarrollo personal, sobre 
todo en la práctica laboral (Gómez Vela y Know, 2015).

En la actualidad, la vida se encuentra en constante evolución y con ella 
la forma de llevarla, por ello las diversas investigaciones encaminadas a la 
orientación humana con base en la psicología positiva han permitido el des-
cubrimiento de movimientos que impactan en la vida de las personas, como 
la gestión del bienestar subjetivo y orientación a la felicidad (Peterson et al., 
2005; Gómez Vela y Know, 2015). 

En relación con lo anterior se encuentran los trabajos realizados por Hulin 
y Judge (2003) sobre bienestar subjetivo en población docente y su compro-
bación del apego al compromiso laboral, encontrando en el bienestar subje-
tivo una integración desde un componente cognitivo, conductual y afectivo, 
que constituye una línea de estudio de satisfacción del bienestar subjetivo al 
comportamiento laboral. Se concluyó que dichos componentes (cognitivo, 
conductual y afectivo) están en constante interacción y dichos elementos se 
hacen más fuertes y consiguen que los seres humanos tengan más definido su 
bienestar subjetivo, logrando un mejor compromiso laboral. 

Por otra parte, el marco de orientación a la felicidad propone que los 
individuos busquen el bienestar a través de tres orientaciones conductuales: 
placer, significado y compromiso. Seligman (2002) definió la orientación a la 
felicidad, en términos generales, como la inclusión de características hedónicas 
y satisfacción, la distinción entre placer, significado y compromiso hacia la 
felicidad específicamente.

Por otro lado, el concepto de compromiso laboral se basa en el concepto de 
flujo de Csikszentmihalyi (2020), definiéndolo como un significado integral, 
basado en el estado mental de flujo; es decir, el tiempo toma un papel importante 
en el compromiso laboral, encaminado con la concentración en actividades, y 
a su vez la persona debe tener experiencia de su desempeño, esto genera una 
especie de impulso para que las personas se apeguen más a su área laboral 
y generen un compromiso. Al respecto del tema de compromiso, Barraza y 
Acosta (2008) conciben al compromiso laboral, en el caso de los docentes, 
como una magnitud del desarrollo profesional, reflejado en actividades parti-
culares, con sentido de identidad y profesionalismo, y es esta voluntad la que 
se convierte en gran parte de una secuencia de ocupaciones que determinarán 
el nuevo rumbo de la tarea educativa. 

Por otra parte, Sheikh (2017) desarrolló una investigación para explicar 
y estudiar el compromiso laboral en docentes de una institución educativa 
pública, identificando que los profesores altamente comprometidos estaban 
preocupados por preservar su estancia en la institución; mostraron estándares 
más elevados de desempeño que sus compañeros de trabajo no comprometidos; 
asimismo, presentaron menores tasas de absentismo.
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Al parecer, existe un vínculo entre la orientación a la felicidad y el bienestar 
subjetivo, con el compromiso laboral docente. Algunos de los elementos que 
contribuyen a potenciar la felicidad de los profesores son la participación en 
la toma de decisiones en el establecimiento; balancear el tiempo dedicado al 
trabajo, la familia y los amigos; sentir respeto y reconocimiento por sus des-
trezas y logros (especialmente por parte de los líderes educativos) (Federación 
Americana de Maestros, 2017; Ávalos et al., 2010; Ma y MacMillan, 1999; 
Prince y McCallum, 2015; Roffey, 2012; Stockard y Lehman, 2004).

Problema y objetivo

En la actualidad, y como se mencionó anteriormente, el bienestar subjetivo 
es un tema estudiado en nuestro país, sin embargo, cuando se refiere a orien-
tación a la felicidad, se podría decir que es un tema nuevo y poco estudiado, 
asimismo, el compromiso laboral docente; por ello, es importante aclarar que 
dichos términos han sido utilizados e investigados en diferentes organizaciones 
(Ertürk, 2021).

En el escenario de educación, la orientación a la felicidad, bienestar sub-
jetivo y el trabajo corresponde a un estado emocional positivo al compromiso 
laboral, el cual refleja el reforzamiento de las actitudes positivas de los docentes. 
De acuerdo con una revisión bibliográfica de la New Economics Foundation, de 
Reino Unido (nef, 2008), además de los beneficios directos para las personas, 
mayores beneficios laborales también transforman a las organizaciones en 
mejores lugares de trabajo, involucrando a empleadores y clientes. 

Las investigaciones realizadas se encuentran enfocadas en su mayoría a la 
variable de bienestar subjetivo, dejando de lado variables como orientación a 
la felicidad y compromiso laboral en docentes. En la actualidad, en el ámbito 
de investigación de la ciencia de psicología se carece de estudios que confir-
men la influencia del bienestar subjetivo y la orientación a la felicidad sobre 
el compromiso laboral docente, siendo este el problema de investigación del 
presente estudio, a fin de aportar datos sobre las variables antes mencionadas.

Por otro lado, como sostienen Palomera et al. (2017), no puede haber 
compromiso laboral, sin bienestar y felicidad docente, lo que lleva a plantear 
el siguiente objetivo de investigación: determinar la relación entre el bienestar 
subjetivo, la orientación a la felicidad y el compromiso laboral en docentes 
del sur de Sonora.

Justificación

En las últimas décadas, autores como Rodríguez (2016) encontraron que el 
bienestar subjetivo y la orientación a la felicidad han sido objeto de investiga-



186

ción como un aspecto relevante de la calidad de la vida personal y laboral; a su 
vez, dichas variables se han tornado en propuestas de estudios acompañadas 
con otra variable de estudio importante, la cual es el denominado compromiso 
laboral. Asimismo, en los últimos años estas variables han despertado un interés 
creciente en diversos campos como la economía, la sociedad, la ciencia y la 
educación (García et al., 2013). 

La preocupación por el estudio de estos temas se extiende a los ámbitos 
escolares, incorporando los hallazgos de la psicología positiva y adoptando un 
enfoque proactivo para promover el desarrollo de la personalidad y optimizar 
el funcionamiento humano en el compromiso laboral (Strusberg, 2017). Las 
investigaciones existentes se encuentran más encaminadas a poblaciones 
de empleados administrativos de instituciones educativas, estudiantes y su 
bienestar, perdiendo un auge en la relación que se tiene con las orientaciones 
a la felicidad y el compromiso organizacional; por ello es primordial que se 
comience a realizar estudios de investigación educativa dirigidos a docentes, 
en donde se logre la construcción de bases y fundamentos teóricos resaltados 
en el marco de orientación a la felicidad (psicología positiva), en específico, el 
bienestar subjetivo y su impacto con el compromiso laboral en el profesorado.

El presente estudio pretende investigar y construir cimientos fuertes para 
las mejoras, desde los programas educativos, hasta intervenciones en el pro-
fesorado, para que a través de ello sean capaces de fomentar el bienestar, la 
orientación a la felicidad y, sobre todo, el impacto en el compromiso laboral.

De esta manera se busca conocer y probar la relación existente del bien-
estar subjetivo y orientación a la felicidad en el compromiso laboral docente; 
por otra parte, se pretende aportar información de carácter relevante y que 
sea base para futuras investigaciones de la ciencia de psicología y educación 
(Verhoeven et al., 2003).

Marco teórico
El bienestar subjetivo (bs) “se refiere a los pensamientos y sentimientos de 
las personas sobre su vida, y las conclusiones cognitivas y emocionales que 
extraen al evaluar su propia existencia” (Cuadra y Florenzano, 2003, p. 85). 
García (2002) definió el bienestar subjetivo como un juicio global; a través 
de componentes cognitivos y afectivos, las personas valoran su estado mental 
además de los logros, expectativas y desafíos que han alcanzado a lo largo 
de su vida. Por otra parte, normalmente se denomina “felicidad” al bienestar 
subjetivo experimentado cuando se sienten emociones agradables, cuando 
están comprometidos en actividades interesantes y cuando están satisfechos 
con sus vidas.

La definición que tomará pauta en el presente estudio es la destacada por 
Diener (2001), dado que el bienestar subjetivo se encuentra basado en tres 
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características principales: su naturaleza subjetiva (limitada a las experiencias 
de la vida humana); la dimensión global (basada en una evaluación global de 
diferentes áreas de la vida de un individuo), y finalmente incluye medidas po-
sitivas. Diener escribe que “el bienestar subjetivo (bs) incluye tanto los juicios 
cognitivos como las reacciones afectivas” (Diener, 2001, p. 409). 

Por otro lado, la orientación a la felicidad es un constructo formado por tres 
tipos diferentes de felicidad: placer, significado y compromiso, y se considera 
como un indicador de salud mental (Larsen, 1993). Seligman (2002) dividió el 
término en diferentes orientaciones a la felicidad y estableció la teoría en la que 
la felicidad se divide en tres composiciones más manejables científicamente: 
emociones positivas (placer), sentido y compromiso; a su vez, se encuentra 
compuesto por bienestar hedónico, bienestar eudaimónico y flujo.

Según Seligman (2003), aquellos que consideran su vida placentera quie-
ren emociones positivas que estén relacionadas, y así poder desarrollar las 
habilidades para maximizar estos momentos agradables. 

En cuanto a la tercera variable del estudio, compromiso laboral, Rivera 
(citado por Hellriegel, 2010) la definió como la magnitud de la aportación de 
un empleado y su caracterización con la organización. Además, describe com-
promiso organizacional con base en los siguientes componentes: (1) creencia 
y aceptación de las metas y valores organizacionales; (2) voluntad de realizar 
esfuerzos significativos en nombre de la organización, y (3) voluntad de per-
tenecer a un grupo organizacional. El compromiso laboral también comienza 
con un componente afectivo, es decir, dicho compromiso está influido por 
cómo las personas se sienten y piensan sobre sus trabajos. Partiendo de este 
enfoque, se asume que se trata de una evaluación emocional interna de las 
condiciones y situaciones a las que se enfrenta un empleado en su día a día 
(Alcover et al., 2004). 

De acuerdo con Meyer y Allen (1991), el compromiso laboral cuenta 
con tres componentes principales: a) afectivo, consiste en el amor que siente 
uno hacia su trabajo gracias a que se identifican con los objetivos, visión y 
valores de la empresa. Este es quizá el componente más importante, pues crea 
lealtad y embajadores de marca; b) continuación, es el miedo a la pérdida. 
Va ligado con las necesidades económicas e inseguridades del trabajador, y 
c) normativo, se caracteriza por un sentimiento de obligación del trabajador 
hacia su organización.

Una vez abordado el compromiso laboral, se encuentra el vínculo existente 
del docente con el compromiso hacia su profesión, que es un rendimiento 
fundamentado en el bienestar subjetivo, la pasión a realizar cada una de las 
actividades guiadas, sobre todo orientadas por la felicidad.
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Método
El presente estudio es de tipo no experimental, debido a que no hay manipu-
lación de las variables; transversal, porque los datos fueron recabados en un 
momento determinado, y con un alcance correlacional, puesto que analiza la 
relación entre las variables de estudio (Hernández et al., 2014).

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 120 docentes de los diferentes niveles 

educativos de instituciones educativas del sur de Sonora. El rango de edad es 
de 20 a 65 años. El 62.6% pertenece al sexo femenino, y 37.4%, al masculino. 
Además, 42.5% son docentes de educación superior (universidad), 37.5% 
de educación básica (preescolar, primaria, secundaria) y, por último, 20.3%, 
docentes de educación media superior (preparatoria). La escolaridad de los 
participantes es maestría, con 48.8%; licenciatura 41.5%, y 8.9% con doctorado, 
los cuales son docentes activos de los niveles educativos antes mencionados.

Instrumentos
Para evaluar el Bienestar subjetivo, se utilizó la Escala de bienestar subjetivo 
ebs-8 de Calleja y Mason (2020), versión adaptada y de fácil aplicación de 
la escala original ebs-20. Este instrumento cuenta con ocho reactivos dividi-
dos en dos subescalas; satisfacción con la vida (sv) (cuatro ítems), y afecto 
positivo (ap) (cuatro ítems), con una escala de respuesta tipo Likert de siete 
puntos para la subescala de satisfacción con la vida (sv), que van desde “en 
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, y para el factor de afecto positivo 
(ap) de “frecuencia” que van desde “rara vez”, hasta “siempre”.

Para evaluar la Orientación a la felicidad, se utilizó la versión al español 
realizada por Durón et al. (2016) de la versión original en inglés de Peterson 
et al. (2005), la cual se conforma de 18 reactivos divididos equitativamente en 
tres subescalas, compuestas por seis ítems cada uno: a) bienestar hedónico, b) 
bienestar eudaimónico, y c) flujo. Las respuestas se presentaron mediante una 
escala tipo Likert de cinco puntos que van desde el “completamente opuesto a 
mí” hasta la opción “muy parecido a mí”. Los autores de la versión al español 
reportaron una consistencia interna aceptable de .85.

Finalmente, se utilizó el Cuestionario de compromiso organizacional 
(co) creado inicialmente por Meyer y Allen (1991), y validado por Arciniega 
y González (2006), quienes también realizaron la traducción latinoamerica-
na. Está constituido por tres dimensiones, que son: a) compromiso afectivo 
(ca), b) compromiso de continuidad (cc), y c) compromiso normativo (cn); 
cada una de las dimensiones está conformada por seis reactivos, dando un 
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total de 18 reactivos en escala tipo Likert de siete puntos, que van desde “en 
fuerte desacuerdo” a “fuertemente de acuerdo”. La escala presentó un Alfa de 
Cronbach de .81 para compromiso afectivo, de .82 para compromiso normativo 
y de .84 para compromiso de continuidad.

Procedimiento
Una vez realizada la búsqueda bibliográfica de las variables de estudio, se 
inició con la investigación y selección de los instrumentos que midieran lo que 
se buscaba evaluar; las escalas fueron adaptadas para la aplicación de manera 
digital a través de la plataforma Google Forms, ajustados a una versión virtual 
para su distribución y compuesto por los tres cuestionarios previamente men-
cionados; dicho instrumento fue aplicado a docentes, con un tiempo estimado 
de 15 minutos para su contestación, en dicho cuestionario se solicitó a los 
participantes que respondieran un apartado con sus datos sociodemográficos: 
edad, sexo, escolaridad, estado civil. Después, se realizó una base de datos 
en los programas estadísticos Excel y programa Statistical Package for Social 
Sciences (spss) versión 25, por medio del cual se analizaron y describieron los 
resultados de interés para los objetivos de la investigación, tales como el Alfa 
de Cronbach, medidas de tendencia central, análisis de normalidad (asimetría 
y curtosis) y matriz de correlación de Pearson, para determinar si existe o no 
relación entre las variables estudiadas.

Resultados

Consistencia interna de las escalas
Tanto los instrumentos para medir Bienestar subjetivo, Orientación a la fe-
licidad y el Compromiso laboral, contaron con alfas aceptables en la escala 
general y sus dimensiones (exceptuando la dimensión de componente afectivo, 
normativo, de continuidad y bienestar eudaimónico, como flujo en la población 
docente) (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Consistencia interna de las variables 

Variables M DE Alfa de Cronbach Número de 
ítems

Bienestar subjetivo 6.45 0.98 .97 8

Satisfacción con la vida 6.42 1.01 .93 4

Afecto positivo 6.48 .97 .94 4

Orientación a la felicidad 5.80 .73 .87 18

Hedónico 5.42 1.04 .81 6

Eudaimónico 6.04 .70 .65 6

Flujo 6.00 .78 .68 6

Compromiso laboral 5.03 .79 .72 18

Afectivo 5.52 1.11 .67 6

Normativo 5.30 1.07 .63 6

Continuidad 4.27 1.19 .61 6

Análisis descriptivos de las escalas 
Se realizaron análisis descriptivos para conocer la media de respuesta de los 
docentes en los instrumentos aplicados, en donde el rango de respuesta fue 1-5 
para el instrumento de Orientación a la felicidad y de 1-7 en los instrumentos 
para medir Compromiso laboral y Bienestar subjetivo. Los datos presentan 
normalidad y, finalmente, se puede observar que los participantes presentan 
un nivel alto de bienestar subjetivo, orientación a la felicidad y compromiso 
laboral, esto de acuerdo con las medias obtenidas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de las escalas de Bienestar subjetivo,  
Orientación a la felicidad y Compromiso laboral en docentes

Asimetría Curtosis Rango M DE

Bienestar subjetivo 1.07 0.82 1-7 6.5 .98

Afecto positivo 0.98 0.21 1-7 6.55 1.24

Satisfacción con la vida 1.13 0.56 1-7 6.48 1.05

Orientación a la felicidad 1.01 0.92 1-5 5.79 0.73

Bienestar hedónico 0.06 0.01 1-5 6.50 1.12

 Bienestar eudaimónico 0.86 0.13 1-5 6.48 .99

 Flujo 0.98 0.65 1-5 6.60 .99

Compromiso laboral 0.90 0.84 1-7 5.03 0.79
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Compromiso afectivo 0.76 0.10 1-7 6.01 1.04

Compromiso continuidad 0.94 0.96 1-7 6.87 0.97

Compromiso normativo 0.93 0.90 1-7 6.38 1.01

Correlaciones entre las variables del estudio
Al realizar las correlaciones entre el Compromiso laboral, con el índice general 
de Bienestar subjetivo, se observa que no existe asociación con las dimensiones 
que conforman el Compromiso laboral, es decir, no se encuentran vinculadas 
directamente (ver Tabla 3).

Tabla 3. Correlación del índice global de Bienestar subjetivo  
y las dimensiones de Compromiso laboral

BS CA CN CC

BS 1

CA .13 1

CN .12 .62** 1

CC -.05 -.13 .25** 1

Nota. bs = Bienestar subjetivo; Compromiso laboral compuesto por: ca = Compromiso afectivo; cn = Com-
promiso normativo; cc = Compromiso continuidad.
** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Por otro lado, entre el índice global de Orientación a la felicidad y las 
dimensiones de Compromiso laboral, se observa que el componente norma-
tivo (cn) se asocia de manera positiva, baja y significativa con la Orientación 
a la felicidad. Por otra parte, el componente afectivo y el componente de 
continuidad, no se relacionan con la Orientación a la felicidad (ver Tabla 4).

Tabla 4. Correlación de índice global de Orientación a la felicidad  
y dimensiones de Compromiso laboral

OF CA CN CC

1.OF 1

2.CA .12 1

3.CN  .30** .62** 1

4.CC .11 -.13 .25** 1

Nota. of = Orientación a la felicidad y dimensiones de Compromiso laboral compuesto por: ca = Componente 
afectivo; cn = Componente normativo; cc = Componente continuidad.
** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Por último, al analizar las correlaciones entre las variables de Bienestar 
subjetivo (of) y (cl), se observa que la variable bs y of se asocian de manera 
baja, positiva y significativa. Asimismo, la of correlaciona de manera positiva 
y significativa con el Compromiso laboral. En cambio, no se encontró relación 
entre el Bienestar subjetivo y el Compromiso laboral en docentes (ver Tabla 5).

Tabla 5. Asociación entre el Bienestar subjetivo, la Orientación  
a la felicidad y el Compromiso laboral de los docentes

Variable BS OF CL

1.BS 1

2.OF .31** 1

3.CL 0.09 .25** 1

Nota. bs = Bienestar subjetivo, of = Orientación a la felicidad, cl = Compromiso laboral
** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Conclusiones y recomendaciones
Con base en los resultados obtenidos, se puede verificar que solo la orienta-
ción a la felicidad presentó relación con el compromiso laboral, es decir, el 
bienestar subjetivo no presentó una asociación significativa con el compromiso 
laboral docente. Estos resultados implican, de acuerdo con Strusberg (2017), 
que los docentes se encuentran vinculados con la orientación a la felicidad, 
y eso propicia que los profesionales de la educación se encuentren más com-
prometidos laboralmente.

En conclusión, el bienestar subjetivo es una variable que se mantiene 
alejada, es decir, no se encuentra relacionada con que los docentes sean más 
comprometidos laboralmente; sin embargo, contribuye a la orientación a la 
felicidad que tienen los profesores. Por otra parte, los resultados de la no 
asociación entre el bienestar subjetivo y sus dimensiones con el compromiso 
laboral docente coinciden con Soto (2015), quien establece que el bienestar 
subjetivo no muestra correlación positiva con la variable de compromiso laboral 
en especial en la población docente. Mientras que contradice lo encontrado 
por Bakker y Lorens (citado por Rodríguez, 2016), quienes en múltiples es-
tudios han encontrado que el bienestar subjetivo (compuesto por satisfacción 
con la vida y el afecto positivo) prolonga o logra la orientación a la felicidad. 
Asimismo, se comprobó la relación estrecha, significativa y establecida por 
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las dimensiones de orientación a la felicidad y los componentes que conforma 
el compromiso laboral. Dicho hallazgo es importante para conocer el com-
portamiento de las variables, su asociación y cómo se encuentran en el área 
educativa docentes del sur del estado de Sonora.

Por los resultados obtenidos en la investigación, se recomienda la ejecución 
de una serie de programas de intervención en centros educativos que ayuden a 
impulsar el bienestar subjetivo, orientación a la felicidad y, por ende, el com-
promiso laboral en docentes. Asimismo, se puede esperar un mejor desempeño 
de las variables ya mencionadas. 

Se remarca la importancia de que los profesionales en docencia cuenten 
con acceso a intervenciones para así aumentar su felicidad personal, así como 
el bienestar. Se recomienda ampliar la población para constatar valores más 
significativos. Otra recomendación sería realizar comparaciones entre el sexo, 
la edad, la formación académica, el grado en que imparte clases la población 
académica, así como, de acuerdo con los sectores académicos, el sector pú-
blico y privado.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (oms) define la ansiedad como la respuesta 
emocional persistente ante circunstancias que representan una amenaza para el 
individuo (oms, 2022). Sin embargo, la ansiedad también es definida como un 
sistema que abarca diversos aspectos conductuales, fisiológicos, cognitivos y 
afectivos que se activan al anticipar circunstancias o sucesos percibidos como 
amenazantes e incontrolables (Clark y Beck, 2012). 

Por otra parte, la depresión es conceptualizada como un trastorno que se 
distingue por una tristeza persistente y una falta de motivación para participar 
en actividades que antes eran placenteras, junto con la inhabilidad de llevar a 
cabo diversas actividades (Delgado et al., 2022; oms, 2021); Como se puede 
observar, de acuerdo con las definiciones anteriores, la ansiedad y la depresión 
se han convertido en un problema de salud pública debido al gran impacto 
que ha creado en la calidad de vida de los individuos (Ramírez et al., 2020; 
Wagner et al., 2012).

Durante los últimos años, la ansiedad y la depresión han impactado de gran 
manera en la sociedad, por lo cual, dentro de estos mismos trastornos se han 
ido explorando nuevas áreas, como lo es la espiritualidad y su desarrollo en 
diversos ambientes de bienestar, siendo definida como la búsqueda personal 
de respuestas acerca del sentido de la vida, la conexión con lo sagrado y lo 
trascendental, la espiritualidad no implica necesariamente la práctica religiosa 
por lo que puede ser explorada y tomada de forma individual (Piedmont, 2012). 
La espiritualidad ha tenido un papel importante al permitir que las personas en 
situaciones vulnerables se unan a una comunidad, lo que a su vez ha facilitado 



197

la creación de conexiones sociales sólidas entre grupos de recursos limitados 
(Braganza y Olivera, 2022). 

La espiritualidad también, se ha relacionado con la protección de trastornos 
mentales como la ansiedad y depresión (Londoño et al., 2010). Enfocándonos 
en los grupos vulnerables, por ejemplo, las personas en situación de calle (psc), 
quienes son todas aquellas personas que carecen de una vivienda o que viven 
en un hogar infrahumano que no pueden abastecer sus necesidades básicas 
y que por lo cual son obligadas a vivir en calle (Organización Mundial de 
las Naciones Unidas [onu], 2018), pueden desarrollar o presentar diversos 
trastornos mentales como la ansiedad y la depresión, lo cual representa un 
impacto negativo y significativo en el entorno de estas personas y en su bien-
estar emocional (Calvo et al., 2016; Fitzpatrick, 2018; Nishio et al., 2017). 

A nivel mundial, la pandemia covid-19 ha traído un incremento del 25% 
en los niveles de ansiedad y depresión, esto ha llevado al 90% de los países 
a tomar medidas con relación a la salud mental y el apoyo psicosocial en la 
sociedad, especialmente en grupos vulnerables que pueden estar pasando 
desapercibidos debido a la falta de conocimiento que tienen acerca de estos 
trastornos mentales (oms, 2022). Esto se aplica particularmente a las psc, 
quienes pueden no estar informadas acerca de la ansiedad y la depresión, lo 
que puede agravar su situación y hacer que sea más difícil para ellas buscar 
ayuda (Díaz et al., 2020). 

Es necesario el trabajo de los recursos psicosociales y espirituales en las 
psc, debido a que estos dos factores pueden beneficiar a las personas en la toma 
de decisiones anticipadas, ya que sus situaciones de vida son muy particulares, 
sin embargo, la presencia de trastornos como la ansiedad y otras más, tienden 
a prevalecer en esta población vulnerable debido a que carecen de recursos y 
accesibilidad para atender este tipo de problemas de salud mental (Braganza 
y Olivera, 2022; Carreras et al., 2017).

Por lo que se vuelve crucial explorar la relación entre la espiritualidad, 
ansiedad y depresión en grupos vulnerables como las psc para encontrar formas 
efectivas de abordar esta problemática.

El objetivo de esta revisión sistemática es ofrecer una visión global y 
exhaustiva de investigaciones anteriores sobre ansiedad, depresión y espiri-
tualidad en psc.

Método
Se llevó a cabo una revisión sistemática para la identificación, selección y 
evaluación crítica de estudios relevantes al respecto del tema de este trabajo, 
se utilizó la metodología prisma (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses/Elementos de informe preferidos para revisiones 
sistemáticas y meta-análisis), la cual ofrece una dirección con componentes que 
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posibilitan la identificación, filtrado y selección de artículos de investigación 
de forma meticulosa y exacta. De igual modo, asegura la claridad del procedi-
miento por medio de una guía para la revisión, y simplifica la ubicación de los 
estudios pertinentes de manera fácil (Page et al., 2021), para la recopilación 
y análisis de datos provenientes de los estudios incluidos en dicha revisión.

Los criterios de inclusión requeridos fueron artículos que estén en revistas 
científicas, no tesis, investigaciones completas, en cualquier fecha, revisiones 
sistemáticas, población de 18 años en adelante, realizados en psc, acceso abierto 
en las bases de datos en cualquier parte del mundo, idioma en español e inglés, 
variables de ansiedad, depresión y espiritualidad.

La primera etapa de la estrategia de búsqueda consistió en la recuperación 
de datos en las siguientes cuatro bases de datos electrónicas: Scopus, Science 
direct (Elsevier), Web of scince y PsycInfo. Estas bases de datos son reco-
nocidas como fuentes confiables de publicaciones de calidad. Como segunda 
etapa para la cadena de búsqueda, se utilizó: “Homeless” and (depression or 
anxiety) and spirituality, en idioma inglés y español. Dado que no se estable-
cieron límites de año, todas las investigaciones relacionadas fueron importadas 
a Mendeley, lo cual permitió borrar documentos por duplicado. 

Así mismo, cada artículo que se obtuvo fue sometido a una selección 
rigurosa, en la que se evaluaron el título y el resumen según los criterios de 
elegibilidad establecidos. Los resúmenes de los trabajos recuperados se leye-
ron de manera uniforme y estandarizada, y posteriormente se retuvieron los 
artículos para un análisis más detallado durante la fase de análisis de texto.

Resultados
En la primera fase, se identificaron 201 registros en las bases de datos ya men-
cionadas. Después de que los artículos duplicados fueran eliminados (n=3), 
se analizaron 198 artículos únicos. En la segunda fase, 171 registros fueron 
rechazados con base en títulos y análisis de resúmenes, lo que provocó que 27 
artículos se sometieran a un análisis exhaustivo. Más tarde, 22 registros fueron 
excluidos en base a un análisis de texto completo. Para finalizar el proceso, el 
número final de trabajos aceptados por texto completo con las correlaciones 
de las tres variables fue de 5 artículos.

 El diagrama de flujo que se muestra en la figura 1 exhibe el informe de 
los resultados obtenidos en cada etapa.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección del estudio

Artículos identificados

Bases de datos identificadas: 201

• Scopus: 191.

• Science direct (Elsevier): 1

• Web of science:8

• Psyclnfo: 1

Eliminados por duplicado: 3

Artículos después de eliminar por

duplicados: 198

Eliminados por criterios de
exclusión: 171

• Título

• Resumen

Artículos para revisión de texto completo:
27

Artículos para análisis: 5 Eliminados por criterios de texto
completo: 22

Nota. Este diagrama de flujo muestra el proceso que se llevó a cabo para la selección de cada uno de los artículos.

A continuación, se muestra en la Tabla 1 los artículos que fueron seleccio-
nados para el análisis. 



200

Ta
bl

a 
1.

 R
el

ac
ió

n 
de

 e
st

ud
io

s e
nt

re
 la

s v
ar

ia
bl

es
 e

sp
ir

itu
al

id
ad

, a
ns

ie
da

d 
y 

de
pr

es
ió

n

T
ítu

lo
 d

el
 e

st
ud

io
M

ét
od

o 
y 

ob
je

tiv
o

In
st

ru
m

en
to

R
es

ul
ta

do
s

C
or

re
la

to
s d

e 
sí

nt
om

as
 d

ep
re

-
si

vo
s e

nt
re

 lo
s h

om
br

es
 si

n 
ho

ga
r e

n 
lib

er
ta

d 
co

nd
ic

io
na

l. 
N

ya
m

at
hi

 e
t a

l. 
(2

01
1)

.

Se
 e

st
ud

ia
ro

n 
lo

s í
nd

ic
es

 d
ep

re
si

-
vo

s e
n 

15
7 

pe
rs

on
as

 e
n 

si
tu

ac
ió

n 
de

 c
al

le
 e

n 
lib

er
ta

d 
co

nd
ic

io
na

l.

 S
e 

ob
tu

vo
 in

fo
rm

ac
ió

n 
ac

er
ca

 d
e 

la
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 so

ci
al

es
 y

 d
em

og
rá

fic
as

 a
 

tra
vé

s d
e 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 e

st
ru

ct
ur

ad
o.

 
A

de
m

ás
, s

e 
m

id
ie

ro
n 

lo
s i

nd
ic

ad
or

es
 d

e 
de

pr
es

ió
n 

ut
ili

za
nd

o 
la

 e
sc

al
a 

de
no

m
i-

na
da

 C
en

tro
 d

e 
Es

tu
di

os
 E

pi
de

m
io

ló
gi

-
co

s s
ob

re
 D

ep
re

si
ón

 (c
es

-d
).

Lo
s s

ín
to

m
as

 d
ep

re
si

vo
s d

e 
es

ta
 

po
bl

ac
ió

n 
es

tu
vi

er
on

 a
so

ci
ad

os
 c

on
 

co
nd

uc
ta

s v
io

le
nt

as
, a

lu
ci

na
ci

on
es

, 
se

rio
s p

ro
bl

em
as

 d
e 

ap
re

nd
iz

aj
e 

y 
al

gu
na

s d
ifi

cu
lta

de
s c

og
ni

tiv
as

.

R
es

ul
ta

do
s p

si
co

ló
gi

co
s y

 
co

nd
uc

tu
al

es
 d

en
tro

 d
e 

un
a 

m
ue

st
ra

 d
e 

m
uj

er
es

 si
n 

ho
ga

r. 
D

ife
re

nc
ia

s é
tn

ic
as

 e
n 

lo
s 

ef
ec

to
s d

el
 b

ie
ne

st
ar

 e
sp

iri
tu

al
 

a 
la

rg
o 

pl
az

o.
 D

ou
gl

as
 e

t a
l. 

(2
00

8)
.

Id
en

tifi
ca

r l
os

 ín
di

ce
s d

e 
bi

en
es

ta
r 

es
pi

rit
ua

l e
n 

m
ad

re
s s

in
 h

og
ar

. 

En
 e

st
e 

es
tu

di
o 

pa
rti

ci
pa

ro
n 

18
9 

m
ad

re
s s

in
 h

og
ar

 d
e 

18
 a

ño
s e

n 
ad

el
an

te
. 

La
 E

sc
al

a 
de

 b
ie

ne
st

ar
 e

sp
ir

itu
al

 
(s

w
bs

).
A

qu
el

la
s m

uj
er

es
 c

on
 m

en
or

 b
ie

ne
st

ar
 

es
pi

rit
ua

l p
re

se
nt

ar
on

 m
ay

or
es

 ín
di

ce
s 

de
 a

ns
ie

da
d.

 

R
el

ig
ió

n,
 e

sp
iri

tu
al

id
ad

, c
om

u-
ni

da
d 

y 
ca

m
bi

o 
en

 u
n 

re
fu

gi
o 

re
si

de
nc

ia
l d

e 
pe

rs
on

as
 si

n 
ho

ga
r. 

Ji
nd

ra
 y

 Ji
nd

ra
 (2

02
1)

.

A
na

liz
ar

 lo
s e

fe
ct

os
 d

e 
la

 re
lig

ió
n,

 
es

pi
rit

ua
lid

ad
 y

 c
om

un
id

ad
 e

n 
pe

rs
on

as
 si

n 
ho

ga
r. 

La
 m

ue
st

ra
 

se
 ll

ev
ó 

a 
ca

bo
 e

n 
18

 p
er

so
na

s e
n 

si
tu

ac
ió

n 
de

 c
al

le
 e

n 
ed

ad
es

 d
e 

20
 

añ
os

 e
n 

ad
el

an
te

.

En
tre

vi
st

as
 se

m
ie

st
ru

ct
ur

ad
as

.
Se

 o
bs

er
vó

 q
ue

 a
qu

el
la

s p
er

so
na

s c
on

 
un

a 
fu

er
te

 c
on

ex
ió

n 
co

n 
al

go
 su

pe
rio

r 
al

 se
r h

um
an

o 
se

 in
vo

lu
cr

ab
an

 m
ej

or
 

co
n 

la
 c

om
un

id
ad

 y
 su

 e
nt

or
no

 q
ue

 
la

s q
ue

 p
re

se
nt

ab
an

 b
aj

os
 ín

di
ce

s d
e 

fe
, p

or
 lo

 c
ua

l p
re

se
nt

ab
an

 u
na

 b
aj

a 
pe

rs
pe

ct
iv

a 
de

 la
 v

id
a.

 

(C
on

tin
úa

)



201

El
 p

ap
el

 d
e 

la
 e

sp
iri

tu
al

id
ad

 y
 

la
 re

lig
io

si
da

d 
en

 la
 id

ea
ci

ón
 

su
ic

id
a 

de
 p

er
so

na
s s

in
 h

og
ar

 
en

 u
n 

gr
an

 c
en

tro
 u

rb
an

o 
br

as
i-

le
ño

. V
ito

rin
o 

et
 a

l. 
(2

02
1)

.

Es
te

 e
st

ud
io

 in
cl

uy
ó 

a 
45

6 
pe

rs
o-

na
s e

n 
si

tu
ac

ió
n 

de
 c

al
le

 q
ue

 v
iv

en
 

en
 S

ao
 P

au
lo

, B
ra

si
l. 

Se
 u

til
iz

ar
on

 
m

od
el

os
 d

e 
re

gr
es

ió
n 

lin
ea

le
s. 

D
uk

e 
R

el
ig

ió
n 

Ín
de

x.
fa

ci
t 

sp
-1

2 
B

rie
f-

rc
op

e 

El
 4

9.
6%

 p
re

se
nt

ab
an

 n
iv

el
es

 d
e 

sí
nt

om
as

 d
ep

re
si

vo
s s

ig
ni

fic
at

iv
os

 y
 

la
 p

re
va

le
nc

ia
 d

e 
id

ea
ci

ón
 su

ic
id

a 
de

 
29

.8
%

. M
ie

nt
ra

s q
ue

 lo
s n

iv
el

es
 d

e 
af

ro
nt

am
ie

nt
o 

es
pi

rit
ua

l s
e 

as
oc

ia
ro

n 
co

n 
m

en
or

 id
ea

ci
ón

 su
ic

id
a.

C
irc

un
st

an
ci

as
, r

el
ig

io
si

da
d/

es
pi

rit
ua

lid
ad

, r
ec

ur
so

s y
 

re
su

lta
do

s d
e 

sa
lu

d 
m

en
ta

l 
en

tre
 a

du
lto

s s
in

 h
og

ar
 e

n 
el

 
no

ro
es

te
 d

e A
rk

an
sa

s. 
Fi

tz
pa

-
tri

ck
 (2

01
8)

.

Ex
am

in
ar

 la
s v

ar
ia

bl
es

 d
e 

ca
lid

ad
 

de
 v

id
a,

 a
ns

ie
da

d,
 d

ep
re

si
ón

 y
 

es
pi

rit
ua

lid
ad

 e
n 

16
8 

pe
rs

on
as

 e
n 

si
tu

ac
ió

n 
de

 c
al

le
.

Lo
s s

ín
to

m
as

 d
ep

re
si

vo
s s

e 
m

id
ie

ro
n 

co
n 

el
 E

pi
de

m
io

lo
gi

ca
l S

tu
di

es
 D

ep
re

-
si

ón
 S

ca
le

 (c
es

-d
). 

La
 a

ns
ie

da
d 

se
 m

id
ió

 c
on

 sí
nt

om
as

 d
e 

la
 su

be
sc

al
a 

de
l I

nv
en

ta
rio

 B
ra

ve
 d

e 
sí

nt
om

as
 p

ar
a 

la
 a

ns
ie

da
d.

La
 e

sp
iri

tu
al

id
ad

 fu
e 

m
ed

id
a 

co
n 

el
 

si
sm

a 
de

 C
re

en
ci

as
, q

ue
 e

va
lú

a 
la

s 
pr

ác
tic

as
 re

lig
io

sa
s y

 la
 c

re
en

ci
a 

de
 u

n 
se

r s
up

re
m

o.

La
 m

ay
or

ía
 d

e 
la

s p
er

so
na

s e
nc

ue
s-

ta
da

s p
re

se
nt

ab
an

 a
lto

s n
iv

el
es

 d
e 

re
lig

io
si

da
d 

y 
es

pi
rit

ua
lid

ad
, y

a 
qu

e 
as

is
tía

n 
a 

se
rv

ic
io

s r
el

ig
io

so
s. 

Si
n 

em
-

ba
rg

o,
 n

o 
se

 e
nc

on
tró

 u
na

 c
or

re
la

ci
ón

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tre
 la

 e
sp

iri
tu

al
id

ad
 y

 
la

 si
nt

om
at

ol
og

ía
 a

ns
io

sa
 e

n 
la

 sa
lu

d 
m

en
ta

l d
e 

lo
s p

ar
tic

ip
an

te
s.

N
ot

a.
 E

st
a 

ta
bl

a 
re

pr
es

en
ta

 v
ar

io
s e

st
ud

io
s e

n 
re

la
ci

ón
 a

 e
sp

iri
tu

al
id

ad
, a

ns
ie

da
d 

y 
de

pr
es

ió
n 

en
 p

sc
.

(C
on

tin
ua

ci
ón

)



202

En un estudio con madres sin hogar, se encontró una correlación entre un 
menor bienestar espiritual y síntomas de ansiedad (Douglas et al., 2010). En 
otro estudio con personas en libertad condicional, se encontró que la mayoría 
tenía altos niveles de religiosidad y espiritualidad, pero no hubo una correla-
ción significativa entre esto y los síntomas depresivos o ansiosos (Fitzpatrick, 
2018). Sin embargo, otro estudio encontró que la práctica de la espiritualidad 
puede ser un factor relevante en el bienestar mental y emocional en grupos 
vulnerables (Jindra y Jindra, 2021). Los estudios también revelaron altas tasas 
de depresión, pensamientos suicidas y consumo de drogas en estas poblaciones 
(Nyamathi et al., 2011; Victoriano et al., 2021).

Conclusiones y recomendaciones
Respecto a la relación entre espiritualidad, ansiedad y depresión en psc, se han 
realizado varios estudios sobre este tema, algunos han encontrado correlaciones 
entre la espiritualidad, la ansiedad y depresión, mientras que otros no encon-
traron relación significativa entre la religiosidad y los síntomas depresivos o 
ansiosos. El estudio de Douglas et al. (2010) encontró que un menor bienestar 
espiritual estaba correlacionado con síntomas de ansiedad en madres sin hogar. 
Mientras tanto, el estudio de Fitzpatrick (2018) con personas en libertad condi-
cional encontró que no había una correlación significativa entre la religiosidad 
y la ansiedad o depresión. Sin embargo, el estudio de Jindra y Jindra (2021) 
sugiere que la práctica de la espiritualidad puede ser un factor relevante en 
el bienestar mental y emocional en grupos vulnerables. Los estudios también 
han encontrado altas tasas de depresión, pensamientos suicidas y consumo de 
drogas en estas poblaciones, lo cual destaca la necesidad de abordar la salud 
mental y emocional en programas de intervención diseñados para psc.

El presente estudio tuvo como objetivo ofrecer una visión global y ex-
haustiva de investigaciones anteriores acerca de ansiedad, depresión y espi-
ritualidad en psc, lo que demuestra que la relación entre esas tres variables 
no es totalmente clara por la falta de información, ya que es un tema muy 
poco explorado, esta revisión sistemática ha demostrado que la información 
disponible sobre la conexión que existe entre la espiritualidad, la ansiedad y 
la depresión es obsoleta y escasa, lo cual cumple con el objetivo planteado 
en esta investigación. 

Sin embargo, es alentador ver que en los últimos años diversos autores han 
decidido continuar explorando este campo de las psc. Esto sugiere que existe 
una creciente conciencia sobre la importancia de la espiritualidad en la salud 
mental y que se necesitan más investigaciones para comprender mejor esta 
relación de variables y cómo se pueden aplicar en la práctica clínica y seguir 
creando nuevas estrategias de intervención eficaces en grupos vulnerables 
como las psc. 
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Esta revisión da a conocer la necesidad de continuar investigando para 
avanzar en el conocimiento y el tratamiento de la ansiedad y la depresión 
desde una perspectiva más integral e inclusiva, con nuevos conceptos que la 
ciencia ha ido incorporando.
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caPÍtulo 17.  
conducta Proambiental urbana  

y eSPacio Público verde.  
diálogoS tranSdiSciPlinarioS Sobre  

la SoStenibilidad y el bieneStar  
bioPSicoSocial1

Arturo Eduardo Villalpando-Flores
José Marcos Bustos-Aguayo

Universidad Nacional Autónoma de México.

Introducción
La dimensión sostenible de la ciudad, y específicamente de los espacios pú-
blicos verdes, es protagonista de nuevas aproximaciones científicas como 
resultado de la emergencia sanitaria a causa del covid-19. La población se 
ve necesitada de contacto con elementos naturales y de interacciones sociales 
que auspicien una integración a la vida urbana para aminorar estados alterados 
en el bienestar gracias al estrés, ansiedad, depresión y aislamiento (McCunn, 
2021). Esto permite que la psicología ambiental sea un vehículo idóneo para 
entrever estas transacciones socioambientales y su relación con comportamien-
tos proambientales urbanos, así como la relación entre aspectos psicológicos, 
espaciales y ambientales con el entramado social vinculado con la percepción 
ambiental del entorno urbano.

Al considerar como ejes de análisis principales la conducta proambiental 
urbana y los espacios públicos verdes, el objetivo de este trabajo es el de 
comprender las implicaciones de los espacios públicos verdes de calidad am-
biental sobre el bienestar biopsicosocial del habitante urbano, estableciendo 
relaciones entre la dimensión socioespacial y la conducta proambiental urbana. 
Esto permitirá construir un discurso integral que exponga la trascendencia del 
entorno sociofísico en el desarrollo de planes sociales y la salud individual y 

1 El presente escrito forma parte de un proyecto de investigación institucional financiado por el Programa 
de Becas Posdoctorales de la Universidad Nacional Autónoma de México. México.
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colectiva; un binomio incrustado en las dinámicas de desarrollo sostenible de 
las grandes ciudades contemporáneas.

Psicología ambiental urbana
La psicología ambiental es un campo aplicado que se enfoca en el análisis de las 
transacciones entre el entorno sociofísico y la conducta humana (Gifford, 2014). 
Su desarrollo data de mediados del siglo pasado gracias a las aportaciones de 
campos como lo social y experimental mediante propuestas como la psicología 
del espacio de Willy Hellpach (Hellpach, 1950), la teoría del campo de Kurt 
Lewin (Lewin, 1966), el concepto de proxémica y espacios interpersonales 
de Edward Hall (Hall, 2010), y los trabajos de memoria y cognición espacial 
de Edward Tolman (Tolman, 1948), por mencionar algunas piedras angulares.

Este origen multifactorial logra que la psicología ambiental se interese 
por dar respuesta a contingencias ambientales, espaciales y sociofísicas que 
merman el desarrollo biopsicosocial, entendido como un crecimiento de las 
capacidades y potencialidades del ser humano y sus congéneres. Así, los 
procesos de atención, memoria, percepción, inteligencia y el desarrollo de 
habilidades, aptitudes y actitudes en consonancia con aspectos emocionales y 
fisiológicos, permean en el entendimiento y relación con el ambiente percibido 
de trascendencia socioespacial y urbano-ambiental.

Esta mezcla heterogénea de intenciones discursivas cimentó el camino para 
una psicología ambiental transdisciplinaria, donde ciencias sociales, campos 
del diseño y otras vertientes psicológicas aportan al análisis del binomio medio 
ambiente-comportamiento humano. Al pasar de una psicología del espacio 
(Hellpach, 1950) a una psicología ecológica (Barker, 1968), y posteriormente 
a una psicología arquitectónica (Canter, 1977), la actualidad de la psicología 
ambiental goza de una producción epistemológica, teórica y metodológica 
independiente de otros enfoques, que hoy día resulta fundamental en la for-
mación de psicólogos y de quienes se interesen en el análisis socioambiental 
de espacios antropogénicos y naturales.

Para Villalpando-Flores (2022c), tales propuestas de análisis fortalecieron 
el estudio de la relación entre procesos biológicos, fenómenos psicológicos y 
elementos morfológicos-espaciales del ambiente urbano, permitiendo encontrar 
diferencias entre intenciones, acciones, actitudes, motivaciones y expectativas 
hacia los ambientes urbanos con posibilidades de habitar, logrando que uno de 
los rasgos característicos de la psicología ambiental urbana sea que, en cualquier 
transacción ambiental, la atención debe enfocarse en el usuario y los efectos 
del ambiente diseñado gracias a los procesos de intervención espacial humana.

Por ello, Gifford et al. (2011) consideran que los psicólogos ambientales 
trabajan en tres niveles de análisis: a) procesos psicológicos (percepción 
ambiental, cognición espacial y personalidad), b) gestión del espacio social 
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(espacio personal, territorialidad, hacinamiento y privacidad), y c) interacciones 
humanas espaciales (ambientes diseñados, mixtos, naturales y cuestiones de 
índole global como el cambio climático, sostenibilidad psicológica y sobreex-
plotación de recursos naturales). De acuerdo con Villalpando-Flores (2021), las 
características físico-espaciales del entorno fungen como estímulos exógenos 
que posibilitan/impiden pautas cognitivo-conductuales, las cuales anteceden a 
la formación de planes socioambientales y estructuras culturales simbólicas; 
logrando así que el concepto de ciudad cobre sentido y relevancia psicológica.

Estas notas breves del origen e intereses de la psicología ambiental en el 
estudio de la ciudad ayudan a entender por qué analizar y discutir el fenómeno 
de lo urbano y sus aspectos morfológicos en función de la conducta, resulta 
plausible, lógico y necesario. De esta manera, el estudio psicológico de los 
entornos urbanos cuestiona la funcionalidad y permeabilidad de la obra urba-
no-arquitectónica-paisajística en el desarrollo de planes sociales, tejido urbano, 
planificación cognitiva y bienestar sociocomunitario.

Sostenibilidad  psicológica y urbana
En principio, Brutland (1987) menciona que el concepto de sostenibilidad 
se entiende como el desarrollo que cubre las necesidades del presente, sin 
comprometer la capacidad de las generaciones futuras para cubrir sus propias 
necesidades, lo cual, de acuerdo con Real (2009), implica un equilibrio entre el 
crecimiento económico, el progreso social y el entorno: aclarando que los dos 
primeros son dinámicos y aumentan a partir del crecimiento y progreso social 
y tecnológico, mientras que el tercero es fijo e invariable. Esta idea contribuye 
al desarrollo y equilibrio en todos los espacios creados por el hombre, y donde 
se reflejen los efectos de su actuar (ecosistemas naturales), acercándose a los 
objetivos de desarrollo sostenible establecidos por la Organización de las 
Naciones Unidas (onu) en su Agenda 2030 (Villalpando-Flores, 2023), y que 
buscan contribuir al bienestar social, calidad de vida, salud, y responsabilidad 
social, mediante el impulso de iniciativas políticas para generar compromiso 
con la igualdad y justicia social.

De esta forma, la dimensión psicológica de la sostenibilidad se incrusta 
en la psicología ambiental mediante comportamientos que cumplan con estos 
intereses, catalogándolos como conductas sostenibles. Para Corral-Verdugo 
y Armendáriz (2000), este tipo de comportamiento genera condiciones de 
acceso y equidad al uso y disfrute de recursos ambientales, económicos y 
sociales, además de promocionar un consumo responsable y un sentido de 
cooperación y altruismo que repercuta en las estructuras socioambientales 
comunitarias y privadas, mediante aspectos motivacionales y afectivos que 
vinculen al individuo con su entorno urbano próximo (Villalpando-Flores, 
2022b).
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Esto significa que la orientación psicológica a la sostenibilidad busca 
cuidar de los otros dentro de un contexto inmediato, así como propiciar un 
balance de la biósfera y del nivel de consumo mediante cuatro vertientes 
conductuales: 1) conducta proecológica, enfocada al cuidado de los recursos 
naturales, b) conducta frugal, ocupada de los niveles y formas de consumo, 
c) conducta altruista, interesada en el cuidado y beneficios a terceros, y d) 
conducta equitativa, orientada a los aspectos de solidaridad e igualdad de 
oportunidades (Corral-Verdugo et al., 2010). Dentro de esta categorización, 
la conducta proambiental (o proecológica) es la más estudiada por su interés 
en la relación entre la degradación ecológica y uso de recursos naturales, con 
los procesos de percepción, cognición ambiental y estructuras socioculturales. 

Es entonces que el comportamiento proambiental se vincula con factores 
predictivos, logrando dos orientaciones básicas: 1) una perspectiva unitaria 
que la vislumbra como un conjunto estructurado y estable, y 2) una perspectiva 
multivariable con categorías diversas con un alto grado de homogeneidad que 
responden a diferentes objetivos (Hernández y Suárez, 2006). Esta división se 
relaciona con las facetas propuestas por Hess et al. (1997) (economía personal, 
consecuencias e implicación social) para cuestionar la permeabilidad, ciclo de 
vida y funcionalidad de las estructuras urbanas sobre el actuar de los urbanitas. 
Esto implica que la ciudad se entiende como un megaescenario de conducta 
conformado por meso y microescenarios de conducta con distintos objetivos, 
funciones y poblaciones.

Esta visión ecológica del espacio favorece los anclajes cognitivos y con-
ductuales con la funcionalidad ambiental (Heft, 2001) gracias a las ofertas 
ambientales percibidas que posibilitan oportunidades de acción, y juicios de 
valor estético, calidad y riesgo sobre las condiciones físicas del diseño del 
entorno, los cuales a su vez se relacionan con cualidades ambientales positivas 
(alejamiento, extensión, fascinación, coherencia y compatibilidad) (Kaplan, 
1995), y propiedades espaciales colativas (novedoso, complejo, sorpresivo o 
conflictivo) (Berlyne, 1960).

La suma de estos factores permite predecir el nivel de satisfacción y bien-
estar percibido con los espacios públicos verdes a partir del proceso de res-
tauración ambiental (Villalpando-Flores, 2022a), sosteniendo que el contacto 
visual cotidiano con la naturaleza reduce la fatiga asociada con la concentración 
intensa, aminorando el impacto de las funciones psicológicas perdidas a causa 
de anomias ambientales como el estrés ambiental, contaminación, hacinamiento, 
aglomeración, percepción de inseguridad, degradación urbano-ambiental y 
temperaturas extremas como resultado del cambio climático.

Es en este punto donde los espacios públicos verdes (o ambientes restau-
radores) entran en la conversación de lo sostenible y la conducta proambiental 
urbana, por sus efectos psicofisiológicos en las estructuras psicosociales, 
culturales y ambientales del fenómeno urbano; haciendo de estos lugares 
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entidades psicológicas indispensables en la psique humana y el desarrollo 
ecológico urbano. Aquí entra en juego la teoría de la biofilia (Wilson, 1993), 
la cual establece que la herencia genética y el proceso evolutivo de la especie 
generan una afiliación emocionalmente innata hacia lo natural. De tal manera 
que dichas preferencias son elementos motivacionales adscritos a la intención 
de conducta proambiental, recalcando que esta conducta se debe a reglas 
aprendidas con respuestas adaptativas acordes con la estimulación percibida. 
Por tanto, estas reglas deben reforzarse mediante el contacto con espacios 
urbanos naturales con calidad en sus elementos de diseño urbano-paisajístico 
y propuestas morfológicas.

Este principio teórico es llevado a la práctica por Kellert et al. (2008) 
mediante el diseño biofílico, abogando por propuestas de diseño urbano-ar-
quitectónico-paisajístico que acerquen y reconecten a los urbanitas con la 
naturaleza, promoviendo la importancia de la esfera ecológica de la ciudad, y 
atendiendo la salud psicofisiológica y emocional de los habitantes, los valores 
estéticos del paisaje urbano, y una concientización acerca del cambio climático. 
En consecuencia, la incursión del urbanismo biofílico (Beatley y Newman, 
2013) conecta y fundamenta los anclajes entre el diseño y la conducta humana.

En suma, la integración de la naturaleza en los planes de diseño urbano 
contemporáneo se convierte en un medio eficiente para relegar los prototipos 
clásicos de ciudades mixtas (mismos que han demostrado ser ineficaces para 
afrontar las debacles socioambientales contemporáneas), y apostar por entor-
nos integrados que promuevan estados de ánimo positivos y sensaciones de 
bienestar que faciliten la transición a ciudades y sociedades sostenibles en 
términos psicológicos, físicos, sociales, culturales y ambientales.

Conducta proambiental urbana
La idea de que el conocimiento ambiental es compatible con el desarrollo de la 
especie y la conservación ecológica del entorno resulta probable al considerar 
la necesidad de una conciencia ambiental, entendida como el nivel de sensi-
bilización de los individuos ante los problemas del medio y sus soluciones. 
De manera tal que las acciones se dirigen deliberada y eficazmente a un estilo 
de vida congruente con ese nivel de sensibilización; implicando con ello que 
estas conductas son competencias ambientales, al ser respuestas efectivas 
ante las exigencias de protección del medio ambiente. Esto permite que el 
comportamiento proambiental esté inmerso en la dimensión de sostenibilidad 
urbana, implicando que el uso deliberado de los recursos del medio ambiente 
debe ser efectivo, austero y a favor del entorno (Bustos-Aguayo et al., 2014), 
siendo entonces que la conducta, contexto sociofísico, nivel organizacional y 
escala temporal de efectos ambientales, posibilita delimitar las intervenciones 
psicoambientales en los entornos urbanos (Stern, 1992).
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A partir de esto, la conducta proambiental urbana es resultado de un pro-
ceso sociocognitivo de implicaciones ecológicas sobre acciones efectivas y 
complejas, donde los elementos valorados como significativos se relacionan 
siempre y cuando exista un componente interpretativo de por medio. Esto 
implica que la conducta proambiental urbana es un conjunto de conductas so-
cioespaciales específicas y direccionadas hacia elementos adscritos a las carac-
terísticas físicas, ambientales y morfológicas de los ambientes antropogénicos 
(Villalpando-Flores, 2022a), ya que se generan cambios objetivos en el medio 
sociofísico perceptible, mediante acciones efectivas que aminoren o solucionen 
problemas ecológicos. En consecuencia, las estrategias de implementación y 
promoción consideran aspectos sociodemográficos, psicológicos, informativos, 
actitudinales, motivacionales y determinantes contextuales-espaciales, como 
el caso de los espacios públicos verdes.

Considerando la problemática ambiental urbana contemporánea, la Organi-
zación para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde, 2017) asegura 
que dichas anomias son consecuencia de un encuadre cognitivo (diferentes 
conclusiones de la misma cantidad de información) y el miedo a la pérdida de 
satisfactores (la percepción de pérdida es mayor que el beneficio adquirido), 
generando cuatro contingencias: a) efecto de dotación (cuando se percibe una 
pérdida mayor que la ganancia), b) sesgo del statu quo (comparar opciones 
de consumo que se perciben menos benéficas), c) fuerza de voluntad limitada 
(disonancia cognitiva), y d) miopía en elecciones intertemporales (preferencia 
de consumo inconsistente a partir del costo/beneficio).

Bujold et al. (2020) afirman que las intervenciones conductuales urbanas 
se enfocan en reforzadores secundarios (normas sociales, nivel de consumo), 
acceso garantizado a información de corte ambiental, y legislaciones que 
procuren el tejido social. Aunado a ello, los autores argumentan que el diseño 
arquitectónico (y urbano-paisajístico por extensión), apego emocional e in-
fluencia social son variables que permean en los procesos socioambientales 
relacionados con la promoción de conductas proambientales urbanas.

Por su parte, Mont et al. (2014) proponen una tipología de seis niveles con-
ductuales para afrontar los problemas ambientales urbanos: 1) simplificación 
y encuadre de la información, 2) cambios en el entorno físico, 3) cambios en 
políticas públicas, 4) retroalimentación social, 5) reforzamiento, y 6) objetivos 
y dispositivos de compromiso, teniendo como resultado una coordinación entre 
el ejercicio de políticas públicas de corte social, ambiental y de cuidado de la 
salud pública, con evidencia investigativa empírica y sólida que permita tres 
niveles de análisis: a) diagnóstico del problema, b) diseño y ejecución, y c) 
evaluación de resultados. De esta manera, se enfatiza la necesidad de cono-
cer cómo los usuarios perciben los espacios urbanos y en qué se diferencian 
de las opiniones de los expertos, acercando los procesos de intervención y 
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reordenamiento urbano-territorial a la realidad de los usuarios potenciales 
(Coreno-Rodríguez et al., 2010).

Al respecto, El-Baghdadia y Deshab (2017) reportan que los beneficios de 
la planeación urbana de espacios públicos con elementos naturales favorecen 
procesos urbanos y estados psicológicos positivos, como la conectividad am-
biental. Coreno-Rodríguez y Villalpando-Flores (2013) constatan, a partir de 
entrevistas semiestructuradas y procesos de diseño participativo, la importancia 
de la inclusión de la población en el diseño de espacios comunitarios con la 
finalidad de generar arraigo y pertenencia: antecedentes socioambientales de 
la conducta proambiental urbana. Esto se sostiene con lo argumentado por 
Hayward (1989) sobre la importancia del contraste estético y perceptivo a favor 
de un desarrollo social que combine la experiencia ambiental, aspectos de salud 
socioemocional, y lo reportado por Menatti et al. (2019) sobre la importancia 
de la identificación y pertenencia con espacios públicos verdes como antesala 
para el bienestar y sostenibilidad urbana, ambiental y psicológica.

Discusión y conclusiones
La emergencia sanitaria por la que atravesó el mundo revolucionó formas y 
modos de interacción ambiental. Se resignificó aquello aparentemente sin im-
portancia y se instauraron nuevos códigos socioculturales en las ciudades. Este 
escenario aún latente resuena en el diálogo presentado, porque la enfermedad 
del coronavirus afectó la seguridad y salud pública, decisiones gubernamentales, 
estructuras sociales y estilos comportamentales, que pueden verse reflejados 
en las nuevas dinámicas urbanas.

Esta restructuración obligada consolidó en la agenda global actual los 
temas de ordenamiento urbano territorial y salud mundial (Grant et al., 2022), 
infraestructura verde mitigante (Hanzl, 2021), rescate de biodiversidad urbana 
(Rastandeh y Jarchow, 2021), promoción de equidad y satisfactores sociales 
(Diez-Rouz et al., 2021), protección de la salud mental (Sinha et al., 2021), 
y la redimensión del cambio climático (Newell y Dale, 2021), entre muchos 
otros temas emergentes que presentan vertientes con el bienestar psicosocial 
como la prosocialidad, patologías urbanas, anomias psicofisiológicas, alienación 
espacial, depresión, soledad, ansiedad y estrés crónico.

Pareciera a primera vista que la relación entre lo espacial y la salud mental 
se difumina y aleja conforme enlistamos temas de investigación actual. Sin 
embargo, la conversación expuesta sostiene la compleja y definida relación 
existente entre el medio sociofísico y las pautas comportamentales, de manera 
que la noción de proambientalismo y sostenibilidad psicológica y urbana es 
un requerimiento para acercarnos a nuevas conceptualizaciones del bienestar 
urbano; un estado físico, psicológico, social, emocional y ambiental, sostenido 
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por la calidad, funcionalidad, connotación, denotación y estética del espacio 
público verde.

Tales correlaciones entre lo subjetivo y objetivo de la realidad experimen-
tada obligan al fortalecimiento de posturas transdisciplinarias dentro de un 
ejercicio analítico y propositivo respecto de acontecimientos y necesidades 
latentes. Así, psicología ambiental, arquitectura, urbanismo, paisajismo y 
otras ciencias sociales constituyen una base holística capaz de abordar estos 
temas emergentes y muchos otros relacionados con el binomio medio ambien-
te-comportamiento humano. Tan es así que el desarrollo sostenible no se puede 
explicar sin el componente ambiental y psicológico. Esto último se ancla a lo 
expuesto por Uzzell et al. (2017) sobre la necesidad de actualización de los 
paradigmas y propuestas teórico-metodológicas de la psicología ambiental para 
hacer frente a los nuevos retos globales, y con ello, ir aprendiendo a dilucidar 
de maneras más puntuales y cercanas lo acontecido con las nuevas pautas de 
comportamiento humano.

Por ende, hablar de procesos urbano-territoriales y del diseño de espacios 
públicos, es referir ineludiblemente a la conducta humana. Y departir sobre la 
producción cognitivo-conductual en función del diseño del espacio sociofísico, 
es hablar de procesos sociohistóricos y psicoambientales en constante cambio 
y dentro de un vórtice evolutivo que responde a necesidades, gustos, expecta-
tivas y aspiraciones. Si el mundo cambia, la conducta responde. Y viceversa.
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