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Bienestar psicologico en contextos de cambio. evidencias
e Intervenciones reune doce capitulos escritos por
profesionales de la psicologia comprometidos con la
conviccion de que el conocimiento psicologico debe
situarse frente al mundo real, al malestar contextualizado y
alas experiencias de personas que viven en circunstancias
especificas y atraviesan condiciones que, muchas veces,
no eligieron.

El libro recorre algunos de los principales desafios que
enfrenta actualmente la psicologia como disciplina y
como practica clinica, educativa y social. A primera vista,
sus capitulos abordan tematicas diversas: el asma y la
autonomia funcional, la ideacion suicida en universitarios,
el burnout en equipos de primera respuesta, las altas
capacidades intelectuales, los tratamientos conductuales
contextuales para personas que viven con VIH, las
estrategias de afrontamiento en estudiantes, las huellas
psiquicas del abandono en nifios institucionalizados, el
cuidado del cuidador, los primeros auxilios psicologicos
en emergencias, el autocuidado docente, las
microcredencialesy la inteligencia artificial en la Psicologia
5.0, asi como el psicoanalisis relacional como marco para
comprender la organizacion de la subjetividad.

Sin embargo, detras de esta diversidad tematica emerge
una pregunta transversal: jcuales son las condiciones
que hacen posible el cuidado y cuales lo obstaculizan?
Se trata del cuidado de si, del otro, de las instituciones,
de la préactica profesional y de la vida psiquica. Desde
distintas perspectivas tedricas y metodologicas, los
capitulos interrogan qué permite a una persona sostenerse,
vincularse, elaborar su experiencia y construir algo propio
en contextos marcados por la adversidad, el cambio
acelerado, la sobrecarga o la pérdida.

En este sentido, la obra converge en una idea fundamental:
el cuidado no constituye un estado definitivo que se



alcanza, sino un proceso que necesita sostenerse. Para
hacerlo posible se requieren condiciones relacionales,
institucionales, culturales y subjetivas que no siempre
estan disponibles y cuya identificacion y construccion
forman parte de las responsabilidades de la psicologia
contemporanea.

La pregunta por las condiciones del cuidado implica, a
su vez, una reflexion epistemoldgica: ;,qué se entiende
por sujeto psiquico? ;,COmMo se interviene sobre sus
condiciones de vida? ;Desde qué marcos tedricos se
interpreta la experiencia humana? ;Qué lugar ocupan
el lenguaje, el vinculo y el cuerpo? ;Qué puede decir la
psicologia acerca de la época y de las transformaciones
que atraviesan la subjetividad?

Edgar Morin, en su Introduccion al pensamiento complejo
(1990), obra de referencia para las ciencias humanas,
advierte que un pensamiento que separa, reduce y aisla
puede producir lo que denomina inteligencia ciega: una
forma de conocimiento capaz de resolver problemas
parciales mientras pierde de vista la totalidad. En psicologia
clinica, esta fragmentacion puede traducirse en préacticas
diagnosticas que nombran un sintoma mientras silencian
una historia, o en intervenciones que buscan aplacar la
angustia sin interrogar aquello que la produce o le confiere
significado.

Frente a esa fragmentacion, esta obra propone,
precisamente a través de la diversidad de sus capitulos,
una aproximacion a la psicologia sustentada en la
complejidad. No se trata de homogeneizar perspectivas
tedricas diferentes, sino de reconocer que el bienestar
psicoldgico dificiimente puede comprenderse al margen
de lasrelaciones, las instituciones, las condiciones sociales
y la historia singular de cada persona.

Esta perspectiva se hace especialmente visible en el
capitulo dedicado a las huellas psiquicas del abandono



en ninos institucionalizados. Desde una lectura clinico-
psicoanalitica, el analisis no se limita a identificar las
conductas que presenta el nifio, sino que interroga la
funciéon que estas cumplen en su economia psiquica.
De este modo, distingue entre adaptacion funcional vy
elaboracion subjetiva, y advierte que la hiperadaptacion,
expresada, por ejemplo, en un nifio silencioso, obediente
y que aparentemente no genera problemas, puede
constituir una forma de renuncia defensiva antes que una
manifestacion de bienestar.

La lucidez clinica aparece, entonces, en la posibilidad
de reconocer que el progreso terapéutico no siempre se
expresa mediante una mejor adaptacion. En determinadas
circunstancias, avanzar puede significar que el nifio deje
de mostrarse excesivamente adaptado y encuentre las
condiciones necesarias para decir que esta triste, que
siente miedo o que necesita ayuda. Para una institucion
centrada exclusivamente en la conducta observable,
esta transformaciéon podria parecer un retroceso; para la
clinica, puede representar el comienzo de un proceso de
simbolizacion.

De ahilarelevancia de una de las distinciones que atraviesa
laobra: noeslomismo estar cuidado que sentirse sostenido.
Esta diferencia adquiere particular importancia en una
época caracterizada por la aceleracion, la inmediatez y
el progresivo distanciamiento de los vinculos humanos. El
libro invita asi a recuperar el vinculo como una dimension
esencial de la practica psicolégica y del bienestar.

Esta mirada no se restringe a los niflos institucionalizados.
También alcanza a los equipos de primera respuesta que
enfrentan el burnout mientras atienden permanentemente
el sufrimiento de otros; a los docentes universitarios
que reconocen la importancia del autocuidado, pero
encuentran dificultades para incorporarlo a su vida
cotidiana; y a los pasantes de servicio social que deben



afrontar situaciones clinicas complejas sin contar siempre
con el acompafnamiento institucional necesario.

En todos estos escenarios reaparece una misma cuestion:
cuidar a quienes cuidan, acompanar a quienes acompafan
y construir condiciones para que el bienestar psicolégico
no dependa exclusivamente de los recursos individuales.
Desdeestaperspectiva, laobradesplazalaresponsabilidad
del bienestar desde una vision estrictamente personal
hacia una comprension mas amplia, en la que también
intervienen los vinculos, las instituciones y los contextos
en los que transcurre la experiencia humana.

El capitulo sobre el sindrome de burnout en equipos de
primera respuesta de Proteccion Civil documenta como la
exposicion constante a situaciones criticas, sin espacios
adecuados parael procesamiento psiquico, puede producir
afectaciones como consecuencia de una organizacion
del trabajo que no incorpora suficientemente el bienestar
subjetivo de quienes cuidan. En este sentido, el problema
deja de ser exclusivamente individual para adquirir una
dimension estructural. El capitulo dedicado al cuidador,
ese sujeto que cuida a otro sin que necesariamente alguien
se pregunte quién lo cuida a él, profundiza en la misma
direccion.

Ambos capitulos comparten la capacidad de interpretar
el sintoma individual como expresion de una realidad
cultural mas amplia. Esta perspectiva se aproxima a
lo que Morin denomina principio hologramatico, segun
el cual cada parte contiene, de algun modo, al todo. El
burnout del paramédico puede comprenderse, asi como
la expresion singular de una légica colectiva que organiza
el cuidado como un recurso permanentemente disponible,
sin reconocer plenamente su costo subjetivo. Escuchar
ese sintoma en el consultorio implica también escuchar
algo de la cultura y de las condiciones institucionales en
las que ese paramédico trabaja y vive.



Alolargo deltexto adquieren especial relevanciala palabra,
el vinculo y la experiencia como condiciones de la salud
psiquica. El capitulo dedicado al psicoanélisis relacional
formula esta cuestion con claridad tedrica, apoyandose
en Stephen Mitchell, Ferenczi, Stern y la tradicion de los
sistemas intersubjetivos. Desde esta perspectiva, la mente
se constituye y se organiza en un contexto interhumano,
dentro delatramade vinculos significativos. La subjetividad
se configura y también puede desorganizarse en relacion
con otro. Por ello, la clinica no se concibe Unicamente como
un espacio destinado a corregir conductas, sino como
un encuentro intersubjetivo en el que pueden producirse
nuevas formas de significar la experiencia.

Esta idea resuena a lo largo del libro, incluso en aquellos
capitulos desarrollados desde marcos tedricos diferentes.
El capitulo sobre primeros auxilios psicologicos en
emergencias no trabaja necesariamente con conceptos
como interpretacion o transferencia, pero si concede un
lugar central a la presencia, la escucha y la contencion,
condiciones fundamentales para que una persona en
crisis pueda comenzar a expresar y organizar aquello que
le ocurri6. El capitulo sobre afrontamiento en pasantes de
servicio social sefiala, asimismo, la relevancia del apoyo
social percibido, entendido como la experiencia de no
encontrarse solo frente al malestar. Por su parte, el capitulo
sobre autocuidado docente muestra la importancia de
integrar el cuidado como un valor personal y de disponer
de redes de apoyo que permitan reconocer las propias
necesidades y solicitar ayuda.

En todos estos casos aparece una idea comun: nadie
construye su bienestar completamente solo. Paulo Freire
desarrolla esta dimension relacional en Pedagogia del
oprimido (1968), al situar la transformacion humana en
relacion con los otros y con el mundo. Lo que emerge
como condicion de posibilidad del bienestar no se reduce,
por tanto, a una técnica o un protocolo. También requiere



una relacion que sostenga, reconozca y dé lugar a la
experiencia subjetiva sin reducirla a un dato.

Aqguello que no logra ser nombrado dificilmente
puede tramitarse psiquicamente y puede permanecer
expresandose mediante el sintoma. La funcion de la
escucha clinica y, en un sentido mas amplio, de toda
relacion genuina de cuidado consiste en crear condiciones
para que algo pueda decirse, para que la experiencia
vivida pueda transformarse en experiencia representada
y para que el sujeto pueda construir, junto con otro, un
lenguaje capaz de otorgar significado a su propia historia.

Donald Winnicott denomind espacio transicional a esa zona
intermedia entre el mundo interno y la realidad externa,
entre la fantasia y la realidad, donde el sujeto puede
crear, explorar y jugar. Alli adquiere especial relevancia la
formacion del simbolo y la elaboracion de la experiencia.
Una de las preguntas mas urgentes que debe formularse
la psicologia contemporanea, y que atraviesa el libro,
consiste precisamente en determinar qué condiciones
favorecen u obstaculizan la constitucion de ese espacio
en los diferentes escenarios donde se aborda la salud
mental.

Ellibroincluye también un capitulo sobre microcredenciales
y Psicologia 5.0, dedicado al impacto de la inteligencia
artificial en la practica psicoldgica. Desde una perspectiva
metodologicamente  fundamentada, analiza cémo
estas tecnologias estan transformando los procesos
de evaluacion, diagndstico, intervencion y formacion
profesional, al tiempo que identifica una brecha entre
determinados contenidos de la educacion superior y las
nuevas demandas profesionales.

Lainteligenciaartificial puede procesar grandes cantidades
de informacion, identificar patrones, apoyar determinadas
decisiones e incluso reproducir algunas formas linguisticas
asociadas con la escucha. Sin embargo, esta capacidad



plantea interrogantes fundamentales para la psicologia:
¢, qué ocurre con la presenciay con lo imprevisible del otro?
¢,Puede una tecnologia participar del proceso vincular
mediante el cual se construyen con el paciente palabras
todavia inexistentes para nombrar aquello que le ocurre?
La eficacia técnica y la experiencia clinica constituyen
dimensiones diferentes de un proceso terapéutico, aunque
puedan encontrarse e interactuar.

Estas preguntas adquieren especial relevancia ante las
transformaciones contemporaneas de la subjetividad.
Desde una perspectiva clinica, puede plantearse que
los cambios tecnoldgicos y culturales no solo modifican
las formas de comunicacion, sino también las maneras
de relacionarse, experimentar, representar y elaborar el
malestar. La aceleracion, la disponibilidad permanente de
informacion y la automatizacion de numerosas actividades
pueden favorecer formas de relacion caracterizadas por
una mayor distancia afectiva, dificultades para habitar la
interioridad y una creciente tendencia al automatismo.

Desde esta perspectiva, uno de los desafios
contemporaneos consiste en comprender el posible
vaciamiento de la experiencia. Cuando disminuyen
los espacios para detenerse, elaborar y representar lo
vivido, puede dificultarse la simbolizacién. El sujeto corre
entonces el riesgo de reproducir informaciéon en lugar de
construir significados, descargar en lugar de elaborar y
reaccionar en lugar de narrar. Esta distincion no constituye
un juicio moral sobre la tecnologia, sino una hipodtesis
clinica acerca de las transformaciones en los modos de
subjetivacion y, consecuentemente, en las formas actuales
del padecimiento.

La diferencia entre el sujeto de la representacion, capaz
de simbolizar, elaborar y producir experiencia, y el usuario
inmerso en dinamicas de reproduccion y automatizacion
permite formular una pregunta central para la psicologia



contemporanea. Si cambian las formas mediante las
cuales las personas se relacionan consigo mismas, con
los demas y con el mundo, también pueden cambiar las
formas mediante las cuales experimentan y expresan el
sufrimiento.

Ese padecimiento aparece hoy en los consultorios, en las
aulas, en las instituciones y en los espacios de cuidado.
Se manifiesta en quienes cuidan sin encontrar condiciones
suficientes para cuidarse, en los paramédicos que
sostienen a otros sin disponer siempre de espacios donde
ser sostenidos y en quienes, rodeados de conexiones e
informacion, encuentran cada vez menos oportunidades
para convertir lo vivido en una experiencia propia dotada
de significado.

La obra responde a este padecimiento contemporaneo
desde la multiplicidad de perspectivas que exige la
complejidad del problema. Lo hace mediante evidencia
empirica y lectura clinica, desde marcos conductuales
y psicoanaliticos, a través de estudios de caso,
investigaciones y revisiones sistematicas. Esta diversidad
parte del reconocimiento de que ningun paradigma, por si
solo, alcanza a comprender la totalidad de la experiencia
humana.

La psicologia que emerge de la practica de las autoras
y los autores de esta obra reconoce al paciente como
interlocutor de un proceso compartido. Recupera, de este
modo, la dimension humana del encuentro psicoldgico.
Existe una diferencia fundamental entre concebir al
paciente como objeto de estudio y reconocerlo como
sujeto de su propia experiencia, entre ser estudiado y ser
escuchado, entre ser clasificado y ser acompafiado. Esta
distincion configura buena parte del horizonte ético que
propone el libro.

Se perfila asi una epistemologia del cuidado, entendida
como una forma de producir conocimiento que reconoce



la relacion entre quien conoce y quien es conocido. Desde
esta perspectiva, el conocimiento acerca del sujeto no
puede desvincularse completamente de la historia vy
la subjetividad de quien lo escucha. No hay clinico sin
historia, ni terapeuta ajeno a su propia subjetividad, del
mismo modo que ningun equipo de primera respuesta
puede sostener indefinidamente el cuidado de otros sin
disponer de condiciones para atender también su propio
bienestar.

En una época en la que la tecnologia interviene
cotidianamente en la organizacion de la atencion, la
percepcion y los vinculos, resulta necesario pensar un
bienestar psicoldgico capaz de preservar y reconstruir
las condiciones para que la experiencia humana pueda
acontecer, ser reconocida y adquirir significado. Frente al
automatismo de la reaccion, la psicologia puede recuperar
el tiempo de la elaboracion; frente a la distancia afectiva,
puede favorecer el encuentro; frente a aquello que todavia
no encuentra palabras, puede abrir un espacio para su
representacion.

Como se plante6 al inicio de este prélogo, la salud no
constituye un estado definitivo, sin0 un proceso que
necesita sostenerse. El malestar en la cultura no siempre
puede eliminarse ni reducirse a algo que deba ser curado.
También puede ser escuchado e interrogado mediante la
palabra para comprender qué revela acerca de las formas
de vivir, vincularse y padecer propias de una época.

Las psicologas y los psicdlogos que participan en este
libro parecen compartir esa conviccion. La expresan con
la precision de quienes disefian una investigacion, con la
paciencia clinica necesaria para escuchar una historia y
con la disposicion para nombrar aguello que todavia no ha
encontrado un lugar suficiente dentro de las instituciones
y las practicas profesionales.



Es precisamente esa convergencia la que convierte esta
obra en una apuesta colectiva por una psicologia capaz
de investigar sin reducir, intervenir sin silenciar y cuidar sin
desconocer la singularidad. Una psicologia que encuentra
en ladiversidad de perspectivas no una debilidad, sino una
posibilidad para comprender mejor aquello que constituye
el centro de su tarea: la complejidad de lo humano.

Lic. Santiago Javier Blanco
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Vivimos en una época en la que el cambio ha dejado de
ser una circunstancia excepcional para convertirse en
una condicion permanente de la experiencia humana.
Cambian las formas de comunicarnos, aprender, trabajar
y relacionarnos; cambian las instituciones, las profesiones
y los modos de construir vinculos; cambian las tecnologias
con las que interpretamos el mundo y, con ellas, las
exigencias que enfrentan las personas para adaptarse
a escenarios cada vez mas dinamicos. Sin embargo,
mientras el entorno se transforma con una velocidad
sin precedentes, permanece una pregunta esencial:
$Qué necesita una persona para conservar, recuperar
0 construir su bienestar psicolégico en medio de esas
transformaciones?

Esta pregunta adquiere especial relevancia porque el
bienestar psicolégico no puede entenderse como la simple
ausencia de enfermedad, conflicto o sufrimiento. Tampoco
constituye una condicion estable que, una vez alcanzada,
permanezca inalterable. Se construye y reconstruye a
través de la relacion entre recursos personales, vinculos
significativos, condiciones sociales, experiencias vitales,
oportunidades de desarrollo y contextos institucionales.
Una enfermedad croénica, una emergencia, la sobrecarga
laboral, una experiencia de abandono, una crisis
emocional, las demandas de la formacion profesional
o una transformacién tecnoldgica pueden modificar
profundamente ese equilibrio y obligar a la persona a
reorganizar Sus recursos para responder a una nueva
realidad.

Esta obra parte de una comprension amplia de la
psicologia y reune diferentes perspectivas teoricas,
metodologicas y profesionales para examinar algunos de
los desafios que atraviesan actualmente la salud mental y
el desarrollo humano. Méas que presentar el bienestar como
un concepto abstracto, los capitulos lo situan alli donde
verdaderamente adquiere significado: en la vida cotidiana



de personas concretas, enfrentadas a enfermedades,
crisis, exigencias laborales, procesos educativos,
situaciones de vulnerabilidad, responsabilidades de
cuidado y transformaciones sociales y tecnologicas.

Esta diversidad constituye uno de los principales valores
de la obra. Sus capitulos permiten transitar desde la
experiencia de quienes viven con una enfermedad
cronica hasta la realidad de estudiantes universitarios
que atraviesan situaciones de vulnerabilidad psicolégica;
desde el desgaste de quienes trabajan en primera linea
ante las emergencias hasta las necesidades emocionales
de quienes cuidan a otros; desde la identificacion de
las altas capacidades intelectuales hasta las huellas
que puede dejar el abandono durante la infancia; desde
las intervenciones conductuales-contextuales hasta el
psicoanalisis relacional; y desde el autocuidado profesional
hasta los nuevos escenarios formativos asociados con
la inteligencia artificial y la Psicologia 5.0. Esta amplitud
tematica, lejos de fragmentar la obra, revela las multiples
dimensiones desde las cuales puede ser interrogado el
bienestar humano.

El primer capitulo aborda la autonomia funcional y la
calidad de vida de las personas con asma, mostrando
que una enfermedad croénica no puede comprenderse
exclusivamente a partir de sus manifestacionesfisiolégicas.
Vivirconunacondicionde salud suponetambiénreorganizar
rutinas, desarrollar conductas adaptativas, interpretar
estimulos, enfrentar limitaciones y preservar niveles de
independencia que inciden directamente en la percepcion
de calidad de vida. La dimension psicologica aparece asi
estrechamente vinculada con la experiencia corporal y
con la capacidad de la persona para desenvolverse en su
entorno.

Laobrase aproxima posteriormente a uno de los fendmenos
mas sensibles de la salud mental contemporanea: la



ideacion suicida en estudiantes universitarios. El analisis
de su magnitud, los factores de riesgo, la vulnerabilidad
psicosocial, los modelos explicativos y las posibilidades
de evaluacion e intervencion sitla el problema mas alla de
interpretaciones simplificadoras. Comprender la conducta
suicida exige reconocer la convergencia de factores
individuales, emocionales, sociales y contextuales, asi
como fortalecer mecanismos de identificacion temprana y
estrategias de intervencion sustentadas en evidencia.

La atencion se desplaza después hacia quienes trabajan
precisamente en escenarios donde la crisis y el sufrimiento
forman parte de la actividad cotidiana. El estudio del
sindrome de burnout en equipos de primera respuesta
de Proteccion Civil evidencia una paradoja fundamental
del cuidado: quienes sostienen a otros tambien pueden
necesitar ser sostenidos. La exposicion continua a
emergencias, pérdidas, accidentes, sufrimiento vy
situaciones potencialmente traumaticas puede generar un
importante desgaste emocional. Por ello, cuidar la salud
mental de estos profesionales no constituye solamente una
cuestion individual, sino una responsabilidad institucional
vinculada directamente con la calidad y sostenibilidad de
los servicios que prestan.

Esta preocupacion por las diferencias individuales y por
la necesidad de evaluaciones capaces de reconocer la
complejidad de cadapersonatambiénaparece enelestudio
de las altas capacidades intelectuales mediante el WISC-
IV. La obra invita a superar interpretaciones reduccionistas
basadas exclusivamente en un coeficiente intelectual total
y a considerar la heterogeneidad de los perfiles cognitivos.
Evaluar implica interpretar, contextualizar y reconocer
que detrds de una puntuaciéon existe una configuracion
particular de capacidades, fortalezas y necesidades
que no siempre puede ser expresada adecuadamente
mediante un unico indicador.



Otra dimensiéon fundamental aparece en el anélisis de
los tratamientos conductuales-contextuales dirigidos a
personas que viven con VIH. En este escenario, el bienestar
psicolégico se encuentra atravesado por la experiencia
de una condicion de salud que puede involucrar procesos
emocionales, sociales y relacionales complejos. Las
intervenciones psicoldgicas adquieren entonces especial
relevancia para favorecer procesos de adaptacion,
aceptacion y construccion de estrategias que permitan
responder de manera mas flexible a las dificultades
asociadas con la enfermedad y con sus implicaciones en
la vida cotidiana.

Los contextos formativos constituyen igualmente
espacios en los que las exigencias pueden convertirse
en importantes fuentes de tension psicoldgica. El estudio
de las estrategias de afrontamiento y la salud mental
en pasantes de servicio social permite analizar las
relaciones entre estrés, ansiedad, depresion y recursos
adaptativos. La formacion profesional no ocurre al margen
de la experiencia emocional de quienes la transitan. Por
el contrario, las demandas académicas y asistenciales,
la exposicion a situaciones complejas y la necesidad
de responder progresivamente a responsabilidades
profesionales convierten el afrontamiento y el apoyo
social en componentes esenciales para la adaptacion
psicologica.

La mirada se dirige también hacia una realidad
particularmente sensible: las huellas psiquicas del
abandono en infancias institucionalizadas. Este analisis
introduce una dimension indispensable para comprender
el bienestar: la importancia del vinculo en la constitucion
subjetiva. La proteccion material, aunque imprescindible,
no agota las necesidades psicologicas de un nino.
La experiencia de sentirse reconocido, escuchado,
acompafiado y emocionalmente sostenido desempena
un papel decisivo en su desarrollo. Comprender las



manifestaciones clinicas asociadas con el abandono
requiere, por tanto, aproximarse a la historia singular del
sujeto y a las formas mediante las cuales intenta elaborar
experiencias que muchas veces anteceden incluso a su
capacidad para nombrarlas.

La pregunta por el cuidado reaparece desde otra
perspectiva cuando la obra examina el apoyo emocional
y la empatia en el rol del cuidador. Cuidar implica
disponibilidad, responsabilidad y compromiso, pero
también puede generar desgaste cuando las necesidades
de quien ofrece el cuidado quedan permanentemente
desplazadas. La salud psicolégica del cuidador adquiere
entonces una relevancia que trasciende su bienestar
individual, pues influye igualmente en la calidad de
la relacion de cuidado. Reconocer sus necesidades,
fortalecer sus recursos emocionales y desarrollar redes de
apoyo constituye una condicidén necesaria para evitar que
el acto de cuidar termine produciendo agotamiento.

Una logica semejante se encuentra en los primeros
auxilios  psicolégicos aplicados a emergencias
prehospitalarias por accidentes de transito. En los primeros
momentos posteriores a un acontecimiento critico, la
intervencion psicolégica puede contribuir a disminuir la
desorganizacion emocional, favorecer la percepcion de
seguridad y facilitar formas iniciales de afrontamiento. La
escucha, la orientacion y la contencion adquieren en estas
circunstancias una importancia particular. La atencion
integral de una emergencia no puede limitarse Unicamente
a las lesiones visibles; debe considerar también el impacto
psicolégico que el acontecimiento produce en quienes lo
experimentan.

El autocuidado en docentes de nivel superior amplia
nuevamente esta reflexion. Las instituciones educativas
suelen concentrar sus esfuerzos en los resultados de
aprendizaje, la productividad académica, la investigacion



y las responsabilidades administrativas, pero detras de
esas funciones existen profesionales expuestos a multiples
demandas simultaneas. El autocuidado no deberia
comprenderse como una practica secundaria ni como
una responsabilidad exclusivamente individual. Supone
reconocer limites, necesidades y recursos, pero también
construir ambientes institucionales que hagan posible el
bienestar y prevengan procesos de agotamiento.

Junto con estos desafios, la psicologia enfrenta
una transformacion que probablemente modificara
profundamente su ejercicio profesional durante los
proximos afnos. La inteligencia artificial, la automatizacion
y las nuevas tecnologias estan alterando los procesos de
formacion, evaluacion, acceso a la informaciéon y desarrollo
de competencias. El analisis de las microcredenciales
como estrategia de formacioén continua en el contexto
de la Psicologia 5.0 introduce esta problematica desde
la relacion entre educacion superior y mercado laboral.
La velocidad de los cambios tecnoldgicos exige
profesionales capaces de actualizar permanentemente
sus conocimientos, pero tambien obliga a las instituciones
universitarias a reconsiderar como forman, certifican vy
acompanan el desarrollo de nuevas competencias.

La innovacion tecnoldgica plantea, ademas, interrogantes
que trascienden la adquisicion de habilidades
instrumentales. La psicologia trabaja con experiencias
humanas,  significados, emociones, vinculos vy
subjetividades. Por ello, incorporar nuevas tecnologias
exige preguntarse no solamente qué puede automatizarse,
sino también qué dimensiones de la practica requieren
presencia humana, juicio profesional, sensibilidad
ética y comprension contextual. El desafio consiste en
aprovechar las posibilidades de la innovacion sin reducir
la complejidad de la experiencia psicolégica a aquello que
puede ser medido, procesado o reproducido mediante
sistemas tecnologicos.



Finalmente, la relevancia del otro significativo en la
organizacion de la subjetividad, abordada desde el
psicoanalisis relacional, conduce hacia uno de los ejes
mas profundos de la obra: la dimension intersubjetiva de
la experiencia humana. La persona no se constituye de
manera aislada. Los vinculos participan en la formacion
de significados, en la construccion de la identidad y
en las formas mediante las cuales se experimentan la
seguridad, la pérdida, el reconocimiento y el sufrimiento.
Esta perspectiva permite comprender que el bienestar
psicologico posee unadimension esencialmente relacional:
necesitamos recursos propios, pero también necesitamos
vinculos capaces de ofrecer reconocimiento, contencion y
posibilidades de transformacion.

Los doce capitulos configuran asi un recorrido que
atraviesa diferentes momentos, escenarios y expresiones
de la experiencia psicolégica. No pretenden imponer
una unica definicién de bienestar ni reducir la diversidad
de la psicologia a un paradigma exclusivo. Por el
contrario, la coexistencia de investigaciones empiricas,
aproximaciones clinicas, perspectivas conductuales,
analisis psicoanaliticos, estudios sobre salud, educacion,
emergencias y tecnologia permite reconocer que los
problemas contemporaneos requieren miradas capaces
de dialogar sin perder su especificidad.

De esta convergencia emerge una idea fundamental:
el bienestar psicolégico no depende unicamente de la
capacidad individual para adaptarse. Existen contextos
que protegen y contextos que vulneran; instituciones que
acompanfan y otras que pueden incrementar la sobrecarga;
vinculos que sostienen y experiencias relacionales que
dejan huellas; estrategias personales que favorecen
el afrontamiento y circunstancias que pueden superar
temporalmente los recursos disponibles. Una psicologia
comprometida con el bienestar necesita, por ello,



comprender simultdneamente al individuo y al contexto en
el que su experiencia adquiere sentido.

Esta perspectiva obliga tambien a reconsiderar el
significado de la intervencion. Intervenir no consiste
exclusivamente en actuar cuando el sufrimiento ya se ha
instalado. Significa prevenir, identificar factores de riesgo,
fortalecer recursos, construir redes de apoyo, transformar
practicas institucionales, desarrollar competencias
profesionales y generar conocimiento capaz de orientar
decisiones. Significa también reconocer cuando una
persona necesita ser escuchada antes que clasificada,
acompafada antes que apresurada hacia una solucion y
comprendida dentro de su historia antes que reducida a
un conjunto de sintomas.

En ese sentido, la evidencia cientifica y la sensibilidad
frente a la experiencia humana no representan caminos
contrapuestos. Constituyen dimensiones necesarias de
una psicologia rigurosay, al mismo tiempo, profundamente
consciente del sujeto con el que trabaja. Investigar
permite identificar patrones, evaluar intervenciones,
contrastar hipoétesis y generar conocimiento sistematico;
escuchar permite comprender coémo esos fendmenos
adquieren significado en una vida singular. La fortaleza de
la disciplina reside precisamente en su capacidad para
articular ambas dimensiones.

Bienestar psicologico en contextos de cambio: evidencias
e intervenciones se propone contribuir a ese dialogo.
Sus capitulos muestran que hablar de bienestar significa
hablar de autonomia, afrontamiento, prevencion, cuidado,
vinculos, salud, educacion, subjetividad, intervencion,
tecnologia y transformacion. Significa preguntarse no
solamente por aquello que produce sufrimiento, sino
también por las condiciones que permiten a las personas
reorganizar su experiencia, desarrollar recursosy continuar
construyendo proyectos de vida en circunstancias
cambiantes.



La obra esta dirigida a estudiantes, docentes,
investigadores, psicologos y profesionales vinculados
con la salud, la educacion y las ciencias sociales. Sin
embargo, las preguntas que plantea exceden los limites
de una disciplina. {Cémo cuidamos a quienes cuidan?
;,Como acompafiamos a quienes atraviesan una crisis?
;Coémo reconocemos necesidades que no siempre
son visibles? ;Como construimos instituciones que no
conviertan la adaptacion permanente en una exigencia
individual? ; Cémo incorporamos la tecnologia sin perder la
dimension humana del encuentro? ;Como transformamos
el conocimiento cientifico en intervenciones capaces de
producir cambios significativos en la vida de las personas?

Responder  definitivamente a  estas  preguntas
probablemente no sea posible, y quiza tampoco sea
deseable. La psicologia avanza precisamente porque
continda interrogando aquello que parece conocido y
porque cada transformacion social introduce nuevas
formas de vivir, relacionarse, sufrir, afrontar y construir
bienestar. Lo que si resulta posible es generar mejores
preguntas, producir evidencia mas rigurosa, desarrollar
intervenciones responsables y sostener una practica
profesional capaz de reconocer la complejidad de cada
contexto.

Ese es el horizonte desde el cual invitamos a recorrer las
paginas que siguen. No como una coleccion aislada de
investigaciones, sino como distintas aproximaciones a una
misma preocupacion: comprender qué ocurre con el ser
humano cuando su realidad cambia y qué puede aportar
la psicologia para acompanarlo en ese proceso.

Porgue los contextos cambian, las tecnologias cambian,
las instituciones cambian y también cambian las formas
en que las personas experimentan el mundo. En medio de
esas transformaciones, el bienestar psicolégico no puede
concebirse simplemente como la capacidad de resistir.



También implica encontrar recursos para comprender |o
vivido, construir vinculos, reconocer limites, pedir ayuda,
recuperar autonomia, elaborar el sufrimiento y producir
nuevas posibilidades de existencia.

Comprender esos procesos constituye uno de los grandes
desafios de la psicologia contemporanea. Contribuir a
hacerlos posibles constituye, también, una de sus mayores
responsabilidades.

Las Coordinadoras:

Yesenia Peralta Jiménez

Gladys de los Angeles Romero Aguirre
Aline Aleida del Carmen Campos Gomez



Asma y vida diaria:
Analisis de la
autonomia funcional
y su impacto en la
calidad de vida

Tania Lizeth Torres Mares
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Maria Antonia
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1.1. Autonomia
funcional y calidad de
vida en personas con

asma

El asma bronquial es una
enfermedad cronica que se
manifiesta  principalmente
por sibilancias, tos,
sensacion de opresion en
el pecho y dificultad para
respirar. Estos  sintomas
son consecuencia de la
hiperactividad e inflamacion
de las vias respiratorias,
procesos que generan una
limitacion variable del flujo
de aire (Garcia Gonzalez et
al., 2025).
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En México, el asma continda siendo un problema
de salud publica debido a su alta prevalencia.
En los ultimos afios, profesionales de la salud e
instituciones académicas han impulsado diversos
esfuerzos para analizar, actualizar y fortalecer el
conocimiento sobre esta patologia, con el fin de
mejorar su diagndstico y tratamiento (Larenas-
Linnemann et al., 2021).

Desde una perspectiva clinica contemporanea,
el asma se reconoce como una enfermedad
heterogénea en la que intervienen diferentes
mecanismos inflamatorios, caracteristicas
fenotipicas, factores ambientales y respuestas
individuales al tratamiento. Porsbjerg et al.
(2023) destacan que esta heterogeneidad tiene
implicaciones directas para el diagnostico,
la evaluacion de la gravedad y la seleccion
terapéutica. Por ello, el manejo actual requiere
superar una vision uniforme de la enfermedad
y considerar las caracteristicas particulares de
cada paciente, especialmente en aquellos casos
donde persisten los sintomas, se producen
exacerbaciones frecuentes o existe una respuesta
insuficiente al tratamiento convencional.

En esta misma direccion, Quek et al. (2025)
sefalan que el desarrollo de la medicina de
precision ha permitido avanzar hacia una
caracterizacion mas especifica del asmamediante
el empleo de biomarcadores. Estos indicadores
pueden contribuir a identificar mecanismos
bioldgicos subyacentes, diferenciar fenotipos y
endotipos, estimar riesgos y orientar la seleccion
de determinadas terapias. Esta perspectiva
resulta especialmente relevante en pacientes
con enfermedad grave o de dificil control,
debido a que la identificacion de caracteristicas
inflamatorias  especificas  puede favorecer
decisiones terapéuticas mas individualizadas vy



un seguimiento clinico ajustado a las necesidades
de cada persona.

El deterioro de la salud fisica es uno de los
principales determinantes de la calidad de vida
en personas con asma. Manifestaciones como tos
persistente, sibilancias y disnea interfieren con
actividades tan simples como caminar, trabajar
o realizar ejercicio. La evidencia muestra que los
casos de asma grave se asocian con una calidad
de vida deteriorada; sin embargo, una educacion
adecuada sobre la enfermedad y un seguimiento
meédico continuo son fundamentales para mejorar
el control y, en consecuencia, el bienestar de las
personas afectadas.

Marco Bueno et al. (2025) profundizan en esta
relacion al sefalar que las repercusiones del asma
no se limitan a las manifestaciones respiratorias,
sino que alcanzan diferentes dimensiones de la
vida cotidiana. Las crisis, las restricciones para
realizar determinadas actividades, la necesidad
de tratamiento y la preocupacion asociada
a la aparicion de nuevos episodios pueden
modificar la percepcion de bienestar y limitar el
desenvolvimiento habitual. De esta manera, la
calidad de vida constituye un indicador relevante
para valorar integralmente las consecuencias de
la enfermedad, debido a que permite considerar
aspectos que no siempre quedan reflejados
exclusivamente mediante parametros clinicos.

La calidad de vida, ademas, debe comprenderse
desdeunaperspectivamultidimensional. Angelucci
y Rodriguez Chavez (2024) muestran que la
satisfaccion con la vida se encuentra relacionada
con variables personales y conductuales, entre
ellas los estilos de vida, el optimismo, el pesimismo
y la edad, con diferencias segun el sexo. Aunque
su investigacion no se centra especificamente en
personas con asma, sus aportaciones permiten
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comprender que el bienestar subjetivono depende
unicamente del estado fisico. En personas con
enfermedades cronicas, esta perspectiva resulta
pertinente para analizar como las condiciones
de salud interactian con recursos psicoldgicos,
comportamientos cotidianos y caracteristicas
individuales que pueden favorecer o dificultar la
adaptacion.

Lugo (2024) identificd la prevalencia del asma
en seis ciudades mexicanas y esta oscilé entre
5 % y 14 %, lo que reafirma la magnitud del
problema en el pais. De manera complementaria,
Garcia (2024) reportd que, aunque pacientes
y meédicos mexicanos consideraban que la
enfermedad estaba bajo control, los resultados
del Test de Control del Asma (ACT) mostraron lo
contrario: el 82 % de los pacientes obtuvo una
puntuacion menor a 20, un indicador claro de
control inadecuado. Los sintomas nocturnos no
solo interrumpen el descanso, sino que generan
alteraciones significativas del suefio, afectando
de forma importante la calidad de vida de quienes
viven con asma.

La relacion entre asma y suefio ha recibido
particular  atenciéon debido a que las
manifestaciones nocturnas pueden constituir una
expresion importante del control insuficiente de la
enfermedad. Rodrigues et al. (2024) analizaron la
influencia de los ataques nocturnos de asma sobre
parametros del suefio y marcadores inflamatorios,
mostrando larelevancia de considerar el descanso
nocturno dentro de la evaluacion integral del
paciente. Esta relacion adquiere especial
importancia porgue la alteracion del suefio puede
repercutir durante el dia en el funcionamiento
fisico, el estado de animo y la capacidad para
desarrollar actividades habituales, ampliando



las consecuencias de la enfermedad mas alla del
episodio respiratorio propiamente dicho.

Fernandez et al. (2024) definieron el asma dificil
de controlar como aquella que persiste a pesar
del uso de dosis medias o altas de esteroides
inhalados, o que exige la utilizacion de dosis
elevadas para mantener cierta estabilidad. En
contraste, el asma grave se diagnostica cuando,
aun con un tratamiento ajustado, una adecuada
adherencia y el empleo de multiples farmacos en
dosis maximas, no es posible alcanzar el control
de los sintomas.

Venancio et al. (2022) advierten que la evaluacion
del asma dificil de tratar y del asma grave requiere
un abordaje diagnoéstico cuidadoso antes de
atribuir la persistencia de los sintomas unicamente
ala gravedad intrinseca de la enfermedad. En este
proceso resulta necesario considerar aspectos
relacionados con la adherencia terapéutica,
la técnica de utilizacion de los dispositivos, la
exposicion a factores desencadenantes y la
presencia de comorbilidades. Esta valoracion
permite  reconocer factores potencialmente
modificables y contribuye a evitar que un control
deficiente sea interpretado automaticamente
como una forma grave de asma.

En concordancia con este enfoque, la Global
Initiative for Asthma (2025) plantea que el manejo
debe sustentarse en un proceso continuo de
evaluacion, tratamiento y revision de la respuesta
obtenida.Elcontroldelossintomasylaprevencionde
exacerbaciones constituyen objetivos esenciales,
pero deben acompanarse de educacion del
paciente, correcta utilizacion de los inhaladores,
adherencia al tratamiento, identificacion de
factores de riesgo y participacion activa de la
persona en el manejo de su enfermedad. De esta
forma, el tratamiento adquiere una dimension
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integral que incorpora tanto los indicadores
clinicos como las condiciones que determinan el
funcionamiento cotidiano y el bienestar.

Cherif y Mokadde (2025) destacaron que el asma,
ademas de ser una enfermedad cronica de alta
frecuencia en México, implica costos directos
relacionados con medicamentos, consultas vy
hospitalizaciones. A ello se suman los costos
indirectos, derivados principalmente de la pérdida
de productividad y el ausentismo laboral, lo que
evidencia el impacto econdmico y social de esta
patologia.

Estas dificultades pueden intensificarse en
poblaciones con acceso limitado a servicios
sanitarios. Patel (2025) sefiala que el manejo
del asma en contextos con recursos limitados
enfrenta  obstaculos relacionados con la
infraestructura sanitaria, el conocimiento sobre
la enfermedad y el acceso a medicamentos.
En estas circunstancias, las estrategias de
diagndstico, tratamiento y seguimiento deben ser
factibles y adaptarse a las posibilidades reales
de los pacientes y de los sistemas de salud. Esta
perspectiva adquiere importancia para estudios
desarrollados en comunidades donde las
condiciones socioeconomicas y la disponibilidad
de recursos pueden influir tanto en el control
de la enfermedad como en la autonomia de las
personas afectadas.

El estilo de vida constituye igualmente un
componente que debe considerarse en el
manejo integral del asma. Wood (2017) analiza
la relacion existente entre dieta, obesidad e
inflamacion respiratoria y senala que los patrones
alimentarios de baja calidad, caracterizados
por un consumo elevado de grasas saturadas y
alimentos procesados y una ingesta reducida de
fibra, frutas, vegetales y antioxidantes, pueden



favorecer un entorno proinflamatorio. Asimismo, la
obesidad se relaciona con una mayor morbilidad
por asma y con una disminucion de la calidad de
vida, lo que respalda la necesidad de considerar
tanto la cantidad como la calidad de los alimentos
dentro de las estrategias dirigidas a mejorar la
salud general de estos pacientes.

En relacion con componentes especificos de la
alimentacion, Thomann et al. (2024) evaluaron
mediante una revision sistematica la efectividad
del consumo de frutas y vegetales sobre los
sintomas y episodios asmaticos. Los autores
identificaron tres ensayos clinicos aleatorizados
que reunieron 197 participantes y observaron una
disminucion de los sintomas segun el Asthma
Control Questionnaire, aunque el efecto no
alcanzo significacion estadistica. Los hallazgos
sugieren posibles cambios favorables asociados
al consumo de frutas y vegetales, pero también
evidencian la necesidad de realizar nuevos
ensayos clinicos que permitan incrementar la
solidez de la evidencia disponible.

Con base en lo previamente expuesto, se realizd
un estudio en dos comunidades del estado de
Tabasco, México, con el objetivo de analizar la
calidad de vida y el nivel de funcionalidad en las
actividades de la vida diaria de personas que
viven con asma. La importancia del estudio radica
en que sus resultados permitiran identificar areas
de mejora desde los ambitos de la enfermeria y la
psicologia, al analizar el impacto del asma sobre
el bienestar emocional y la calidad de vida de
las personas que la padecen. Esta informacion
contribuira al desarrollo de estrategias de
autocuidado y apoyo psicologico orientadas a
fortalecer el afrontamiento de la enfermedad,
la adaptacion emocional y la adherencia al
tratamiento, favoreciendo una atencion integral

Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

1|’\\’\\§'



Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

s|\\’\\§'

centrada en las necesidades reales de las
personas con asma.

Para lograr el objetivo planteado, se disefié un
estudio con enfoque cuantitativo, de caracter
observacional, transversal y correlacional, lo que
permitié obtener una vision amplia y objetiva del
estado actual de la poblacion participante.

El asma, como enfermedad cronica inflamatoria
de las vias respiratorias, impacta de manera
significativa la calidad de vida de quienes la
padecen, pues los sintomas recurrentes como
disnea, tos y sibilancias limitan la autonomia
funcional y restringen la realizacion de actividades
cotidianas, generando dependencia y afectando
el bienestar integral. La autonomia funcional,
entendida como la capacidad de ejecutar
tareas basicas y complejas sin asistencia, se
ve comprometida en personas asmaticas, lo
que repercute en su participacion social y en
la percepcion de control sobre la propia vida
(Fernandez et al., 2024).

En conjunto, estas evidencias permiten
comprender que el impacto del asma no puede
evaluarse unicamente mediante la presencia o
ausencia de sintomas respiratorios. Su estudio
requiere integrar el grado de control de la
enfermedad, la autonomia funcional, el suefio,
la alimentacion, las caracteristicas individuales,
los recursos psicologicos, las condiciones
socioeconomicas, la adherencia terapéutica y la
percepcion de calidad de vida. Esta perspectiva
integral resulta particularmente pertinente para la
enfermeriay la psicologia, pues ambas disciplinas
pueden contribuir a identificar necesidades
que trascienden el tratamiento farmacoldgico vy
favorecer estrategias de autocuidado, adaptacion
y acompafamiento orientadas a preservar la



independencia y el bienestar de las personas que
viven con asma.

Ademas, el asma no solo condiciona la dimension
fisica, sino tambien la emocional y social, ya
que las personas reportan sentimientos de
frustracion, miedo e incluso aislamiento, lo que
incrementa la carga psicosocial y disminuye
la calidad de vida global. En este contexto, la
enfermeria desempefia un papel esencial al
promover estrategias de autocuidado, educacion
en salud y acompafamiento emocional, que
fortalecen la adherencia terapeutica y favorecen
la conservacion de la autonomia funcional,
reduciendo la dependencia y mejorando la
percepcion de bienestar.

Asi, el analisis de larelacion entre asma, autonomia
funcional y calidad de vida permite comprender
que la atencion integral debe considerar no solo
el control clinico de la enfermedad, sino también
la dimension psicosocial y el fortalecimiento de la
capacidad de los pacientes para desenvolverse
en la vida diaria.

La mortalidad hospitalaria por asma en México
es baja (0.09% entre 2020 y 2024), sin embargo,
cada fallecimiento se considera prevenible, lo que
subraya la necesidad de fortalecer la atencion, el
seguimiento clinicoy las estrategias de prevencion
(Garcia Gonzaélez et al., 2025).

Desde esta perspectiva, mejorar el nivel de
funcionalidad de las personas que viven con asma
implica reforzar la implementacion de las guias de
manejo vigentes, garantizar el acceso oportuno
a tratamientos eficaces y promover una atencion
individualizada, centrada en lograr un adecuado
control de la enfermedad.

En este sentido, es importante reiterar que el asma
afecta de manera significativa la calidad de vida,
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con repercusiones en la salud fisica, emocional,
social y ocupacional. Como sefialan Angeles
Garay et al. (2020), el asma no controlada se
relaciona significativamente con una peor calidad
de vida, debido a que sus manifestaciones y las
dificultades asociadas a su manejo repercuten en
el bienestar y las actividades cotidianas de los
pacientes.

No obstante, cuando el paciente recibe un
tratamiento constante 'y adopta cambios
especificos en su rutina diaria, es posible observar
una mejoria notable en su bienestar (National
Institute of Health, 2025).

El asma grave en poblaciéon joven no solo
representa un desafio médico, sino también un
problema psicosocial que requiere intervenciones
integrales. La inclusion de apoyo psicologico,
psicoeducacion y estrategias para la integracion
social pueden disminuir el riesgo de depresion y
aislamiento (Leanne-j0,2025). Dicho aislamiento
impacta de manera negativa las relaciones
interpersonales, limita la participacion en
actividades recreativas y afecta el rendimiento
laboral y académico, lo que incrementa su
repercusion ocupacional (Organizacion Mundial
de la Salud, 2026).

A nivel global, se estima que méas de 339 millones
de personas viven con asma. Su prevalencia es
mayor en nifos y adolescentes (alrededor del
10.5%), mientras que en adultos oscila entre el 6%
y 7 %, con un incremento significativo en paises de
ingresos bajos y medios. Para evaluar de manera
adecuada la enfermedad, se consideran dos
aspectos clave: el control actual, que incluye la
frecuencia de los sintomas, el uso de medicacion
de rescate y la funcion pulmonar; y por otro lado
el riesgo futuro, relacionado con la posibilidad
de presentar crisis, requerir hospitalizaciones



0 experimentar un deterioro progresivo en la
capacidad respiratoria (Cano-Salas, 2022).

Aunque existen tratamientos eficaces, lograr un
control estable no siempre es posible. Factores
sociales, econdtmicos Yy contextuales pueden
influir en el acceso oportuno a los servicios de
salud y en la adherencia terapéutica, dificultando
la estabilidad clinica de los pacientes (Antofidn et
al., 2023).

Se hademostrado que la actividad fisica contribuye
de manera positiva a varias dimensiones del asma:
mejora la calidad de vida, favorece el control de los
sintomas, fortalece la funcién pulmonar y aumenta
la capacidad fisica. Actividades como el ejercicio
aerobico, la yoga, los ejercicios de respiracion
y el entrenamiento acuatico ofrecen beneficios
especificos (Liuetal.,2025). Asimismo, el consumo
regular de frutas y verduras ha mostrado efectos
positivos como estrategia complementaria, por lo
que se recomienda promover habitos alimenticios
saludables.

De igual forma la terapia bioldégica ha demostrado
una notable eficacia en el control clinico vy
funcional del asma grave. Este tipo de tratamiento
reduce la frecuencia de las exacerbaciones, evita
visitas a urgencias y disminuye la necesidad de
corticoides sistémicos, lo que representa una
alternativa eficaz y segura para quienes no logran
un adecuado control con inhaladores a dosis altas
(Fernandez et al., 2024).

Por ultimo, la identificacion y reduccion de factores
desencadenantes como alérgenos, humo de
tabaco y contaminacion ambiental resulta esencial
para mantener la estabilidad de las personas con
asma (National Institute of Health, 2025).
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1.2. Impacto del asma en la autonomia
funcional y la calidad de vida

El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque
cuantitativo,  observacional, transversal vy
correlacional, no experimental, realizado en dos
comunidades de Tabasco, cuya poblacion es de
3,961. Se utilizé6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia integrada por 30 personas
con diagnostico de asma de los cuales 14 son
hombres y 16 mujeres, con edades que oscilan
entre 12- 69 anos.

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo del
1 al 27 de noviembre del 2025, mediante Google
Forms. Cada participante firmé un consentimiento
informado donde se detallé los instrumentos
utilizados coma las garantias de confidencialidad
y anonimato. En el estudio participaron solo
las personas con diagnoéstico de asma y que
aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

Los instrumentos se aplicaron en tres etapas. Enla
primera de ellas se utilizé la escala de Actividades
de la Vida Diaria London (LCADL por sus siglas
en inglés), integrado por 15 items que evaluan la
dificultad de respiracion percibida y la limitacion
funcional en los pacientes con enfermedades
cronicas durante la realizacion de las actividades
cotidianas.  Contiene cuatro  dimensiones:
autocuidado; actividades domésticas; actividades
fisicas y actividades de ocio. Cada item se evalla
con una escala de 0-5. El puntaje total oscila entre
0-75, a mayor puntaje mayor limitacion funcional
durante las actividades de la vida diaria.

En la segunda fase se aplicé el Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ) de Juniper, un
instrumento diseffiado para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud en personas
con Asma. Esta compuesto por 32 items



distribuidos en cuatro dimensiones: limitacion de
las actividades habituales (11 items), sintomas
(12 items), funcion emocional (5 items) y estimulos
ambientales (4 items). Cinco de los items que
integran la dimension de actividades habituales
son personalizadas a partir de las actividades que
la persona realiza con mayor frecuencia en su vida
cotidiana.Paraseleccionarla, el pacienteidentifica
de manera espontanea aquellas actividades que
considera mas representativas, apoyandose en
un listado de actividades comunes proporcionado
por el cuestionario; una vez elegidas, estas
actividades especificas se mantienen sin cambios
durante toda la aplicacion del instrumento quien
escoge estas actividades de forma espontanea
y después de consultar un listado de actividades
frecuentes que proporciona el cuestionario. Estas
actividades especificas se mantienen durante la
administracion del instrumento. La puntuacion
se basa en una escala Likert de 1-7 puntos para
cada item.

En la tercera fase se realizé una entrevista, del
modo fisioldégico de oxigenacion que evalla todo
lo relacionado con la capacidad del organismo
para mantener un adecuado intercambio gaseoso
y transporte de oxigeno, su objetivo es identificar
si la persona presenta conductas adaptativas
(respiracion eficaz, buena oxigenacion) o
conductas ineficaces (disnea, hipoxemia, fatiga
respiratoria). Esta integrada por 12 preguntas que
evallan el estado de respiracion de las personas
enlos ultimos seis meses 0 si ha estado en contacto
de humo de tabaco o de lefia se integré de la
Guia de Valoraciéon de Conductas y Estimulos del
Adulto a través de Modelo De Roy, que evalua a la
persona como un sistema adaptativo a traves de
la recoleccion de datos sobre conductas (primer
nivel) y estimulos (focal, contextual y residual) en
cuatro modos: fisico, autoconcepto, funcion del
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rol e interdependencia. Esta herramienta busca
identificar respuestas adaptativas o ineficaces
para planificar cuidados.

Laguiaseorganizaendosvaloraciones. Valoracion
de conductas (1er Nivel): observacion directa
de las respuestas de la persona en cuatro areas
criticas, modo fisioldgico; oxigenacion, nutricion,
eliminacion, actividad/descanso y proteccion,
modo de autoconcepto (grupo- identidad);
necesidades fisicas y psiquicas del ser, modo
de funcioén del rol; ejecucion de roles sociales y
tareas, modo de interdependencia; relaciones
de apoyo y afecto. valoracion de estimulos (2do
nivel): identificacion de factores que provocan
la conducta, focal; el estimulo inmediato que
enfrenta de la persona, contextual; estimulos
ambientales presentes, residual; creencias o
experiencias pasadas que afectan a la persona.

El modelo facilita la identificacion de diagndsticos
de enfermeria, como la “autogestion ineficaz
de la salud”, y contribuye al disefio de planes
de cuidados individualizados, ajustados a las
necesidades especificas de cada persona. Una
vez obtenidos los datos, estos fueron procesados
y analizados mediante el software estadistico IBM
SPSS Statistics, version 21 (IBM Corp., 2021).

En el estudio participaron 30 personas (n)
participantes con diagnostico de asma: 46.7%
(14) hombres y 53.3% (16) mujeres. La edad
oscil6 entre 12 y 69 anos.

Los resultados del instrumento LCACL muestran
que la mayoria de los participantes tiene una
percepcion de disnea ausente o0 moderada en las
actividades de autocuidado y ocio, sin embargo,
un 43% siente ahogo moderado al ponerse los
zapatos o calcetines. En promedio el 40% de
las personas participantes reporté disnea de



moderada a intensa durante la realizacion de las
tareas domeéstica. Las actividades que requieren
esfuerzo sostenido con brazos por encima de la
cintura o movimientos repetidos fueron las que
concentraron con mayor frecuencia episodios de
disnea moderada a intensa y un aumento en la
dependencia funcional.

En particularun 76.6 % refirié presentar dificultades
de moderadas a intensas al limpiar o secar polvo, y
un 16.7% manifestdincapacidad pararealizar estas
tareas o necesidad de recibir ayuda. En cuanto
a las actividades fisicas, la sensacion de disnea
de moderada a intensa se elevo hasta el 86.6%,
especialmente al subir escaleras, agacharse o
inclinarse, aspirar o barrer, registrandose incluso
algunos casos de imposibilidad para realizar estas
actividades. De manera global, el 56.7% de las
personas participantes percibid que su respiracion
afecta de manera importante sus actividades
habituales, en contraste con el 43.3% que reportd
una afectacion leve. Estos datos evidencian un
impacto significativo de la dificultad respiratoria
en la autonomia y el desempefio cotidiano, como
se muestra en la tabla 1.1.

Tabla 1.1. Impacto funcional por LCADL
por actividad (n=30).
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Actividad °

(dominio) Datos Fr Yo

Autocuida- | Ponerse los Zapatos o

do Calcetines

No siento ahogo 1 46.3
Siento moderado ahogo 1 43.3
Siento mucho ahogo 1 3.3
No puedo hacerlo de ninguna y 33
manera :
Necesito que otra persona lo > 3.3
haga por mi
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Domeésticas

Limpiar y secar el Polvo

No siento ahogo 2 6.7
Siento moderado ahogo 13 [43.3
Siento mucho ahogo 10 |133.3
No puedo hacerlo de ninguna 5 6.7
manera '
Necesito que otra persona lo
haga por mi 3 10.0
Aspirar /Barrer
No lo haria de ninguna mane- 1 33
ra
No siento ahogo 4 13.3
Siento moderado ahogo 13 1433
Siento mucho ahogo 8 26.7
No puedo hacerlo de ninguna 5 6.7
manera

Fisicas Subir escaleras
No lo haria de ninguna mane- 1 33
ra
No siento ahogo 2 6.7
Siento moderado ahogo 13 [43.3
Siento mucho ahogo 13 (433
No puedo hacerlo de ninguna y 3.3
manera
Agacharse o inclinarse
No siento ahogo 10 ([33.3
Siento moderado ahogo 14 |(46.7
Siento mucho ahogo 6 20.0
Necesito que otra persona lo 5 6.7
haga por mi

Ocio Caminar por la casa

No siento ahogo 9 30.0
Siento moderado ahogo 19 163.3




Siento mucho ahogo 2 6.7

Salir para distraerse

No siento ahogo 15 [50.0
Siento moderado ahogo 11 [36.7
Siento mucho ahogo 3 10.0
Necesito que otra persona lo
h : 1 3.3
aga por mi

Cuanto le

afecta a us-

ted su respi-

racion en Sus 1 \vucho 17 |56.7

actividades

habituales de

la vida diaria:
Poco 13 [43.3

Nota: LCADL = London Chest Activity of Daily Living.
Porcentajes sobre n = 30 por item; categorias agrupadas
fieles al instrumento.

Por otra parte, los resultados del cuestionario de
AQLQ de Juniper evidencian un nivel considerable
de malestar y agobio durante las Ultimas dos
semanas entre las personas con asma. En las
evaluaciones globales alrededor de un 30% reporto
malestar intenso 0 muy intenso, mientras que otro
30% lo calific6 como bastante. En conjunto, mas
de la mitad de los participantes experimentd un
grado significativo de afectacion, siendo minoria
quieres refirieron “muy poco” o “ningun” malestar
(20%), como se muestra en latabla 1.2y 1.3:

Tabla 1.2. Malestar/agobio en 2
semanas (AQLQ - global).

Datos Fr %
Muchisimo / Mucho 9 30.0
Bastante 9 30.0
Moderado 6 20.0
Algo / Muy poco / Nada 6 20.0
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Tabla 1.3. Malestar/agobio en 2
semanas por la tos (AQLQ - global).

Datos Fr %
Muchisimo / Mucho 9 30.0
Bastante 8 26.7
Moderado 7 23.3
Muy poco / Nada 6 20.0

En relacion con los sintomas especificos y
las preocupaciones destaca la preocupacion
constante por el asma, que el 60% manifesto
sentirla casi siempre o gran parte del tiempo. Mas
de la mitad reporté disnea (53.3%) y dificultad
para exhalar (50%). Entre los factores ambientales
que detonaron sintomas con mayor frecuencia
se encontraron el humo de tabaco (43.3%), el
polvo (46.7%) y la contaminacion (30%), como se
muestra en la tabla 1.4:

Tabla 1.4. Sintomas frecuentes en las
ultimas dos semanas.

Datos Fr %
Preocupacion por tener asma 18 60.0
Disnea por asma 16 53.3
Sintomas por humo de tabaco 13 43.3
Sibilancias (pitos) 14 46.7
Evitacion por humo de tabaco 11 36.6

Por otra parte, el impacto emocional y funcional
también fue notable: la frustracion (30%), el miedo
ante la falta de medicamentos (40%), los problemas
para dormir (43.3%) y el esfuerzo para respirar
(43.3%) reflejan una carga importante en la calidad
de vida. En cuanto a las limitaciones sociales, el
40% de los participantes evita lugares con polvo,
el y el 20% deja de salir a pasear debido a la
contaminacion, lo que muestra como la enfermedad
condiciona la participacion en actividades sociales,
como se muestra en la tabla 1.5:




Tabla 1.5. Sintomas frecuentes en las
ultimas dos semanas.

Datos Fr %
Frustrado por el asma 9 30.0
Ahogo 12 [40.0
Preocupacion por medicamentos 12 1400
Aclararse la garganta 11 26.7
Sintomas por polvo 14 |46.7
Dificultad para exhalar 15 |150.0
Evitar un lugar con polvo 12 1400
Despertar por sintomas de asma 12 [40.0
Miedo por no tener medicamento 12 140.0
Molestia por respiracion pesada 11 36.7
Sintomas por contaminacion 9 30.0
Despertado por el asma 11 [36.6
Dejar de salir por contaminacion 6 20.0
Sintomas por perfumes 5 16.6
Miedo por no tener respiracion 15 |150.0
Problemas para dormir 13 |[43.3
Esfuerzo para respirar 13 1433

Los datos evidencian que el asma no solo
se manifiesta mediante sintomas fisicos, sino
que también genera preocupacion constante,
limitaciones funcionales y afectaciones
emocionales. La elevada proporcion de pacientes
con malestar moderado a intenso subraya la
necesidad de implementar estrategias de manejo
integral que incluyan tanto el control clinico como
el apoyo psicosocial, como se muestra en la tabla
1.6:
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Tabla 1.6. AQLQ (Juniper): grado de
limitacion por actividad (extracto).

Actividad Grado de limitacion Fr | %
Secarse Poco limitado 11 |52.4
Ext./Totalmente limitado 5 23.8

\égfitérrse parte su- | bo4 limitado 7 |41.2
Muy limitado 5 29.4

Eglrg:zrt?r?eéapatos/ Ext./Totalmente limitado 5 26.4
Muy limitado 4 211

Hacer las camas | Poco limitado 6 26.1
Muy/Ext. limitado 9 39.1

Aspirar/barrer Moderadamente limitado |11 |45.8
Muy/Ext./Total 10 (417

Subir escaleras [ Moderadamente limitado |10 |41.7
Muy/Extremadamente 12 |50.0

Nota. AQLQ = Asthma Quality of Life Questionnaire. Totales
por fila < 30 reflejan no respuesta en algunos items segun
su base original.

Los resultados evidencian que el asma afecta de
manera significativa la autonomia funcional y la
calidad de vida de las personas estudiadas. Las
mayores limitaciones se presentan en actividades
domésticas y fisicas que requieren un esfuerzo
respiratorio sostenido, mientras que la disnea,
la dificultad para exhalar y otros sintomas
condicionan el desempefio cotidiano y reducen la
independencia funcional.

Asimismo, la enfermedad genera repercusiones
que trascienden la dimension fisica, al asociarse
con preocupacion constante, miedo, alteraciones
del suefio, frustracién vy restricciones en la
participacion social. Estos hallazgos muestran
la necesidad de abordar el asma desde una
perspectiva integral que combine el control de
los sintomas con acciones dirigidas al bienestar




emocional, el autocuidado y la conservacion de la
autonomia en la vida diaria.

1.3. Conductas adaptativas, estimulos y
factores asociados al asma

Con base al cuestionario aplicado de acuerdo
con la guia de valoracion de conductas vy
estimulos del adulto a través del modelo de Roy
los datos reflejan que las personas con asma
presentan alteraciones respiratorias frecuentes
y persistentes, acompafiadas de exposicion
ambiental y antecedentes familiares que refuerzan
la vulnerabilidad.

En los cambios respiratorios mas de la mitad
reporto sensacion de falta de aire (563.3%) y un
tercio dificultad para respirar (33.3%), en los
problemas respiratorios recurrentes el 70% indico
haberlos experimentado entre mas de 4 y mas
de 6 veces en los ultimos seis meses, el uso de
medicacion (80%) utiliza farmacos respiratorios,
siendo el salbutamol el mas comun (90%), la
exposicion ambiental la mitad refirid exposicion
a contaminantes, principalmente en el trabajo
(30%) y en la cocina con lefa o fogén (56.6%), los
sintomas asociados son la tos frecuente siendo
muy prevalente (86.6%), en los antecedentes
familiares mas de la mitad (53.3%) reporto historia
de asma en la familia.

Estos hallazgos muestran que el asma se
encuentra estrechamente ligada a factores
ambientales y familiares, ademas de manifestarse
con sintomas respiratorios persistentes que
requieren tratamiento farmacolégico continuo. La
alta prevalencia de tos y sensacion de falta de aire
evidencia el impacto funcional cotidiana, mientras
que la exposicion a contaminantes y el uso de
cocina de lefia sugieren un entorno que potenciala
exacerbacion de la enfermedad. El predominio del
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salbutamol como medicacion refleja la necesidad
de control de inmediato de los sintomas, aunque
también sefala la dependencia de tratamientos
de rescate mas que de prevencion, como se
muestra en la tabla 1.7:

Tabla 1.7. Conductas y estimulos
(Modelo de Roy).

Datos Categoria Fr | %
Cambios en la respi- | Sensacion de falta de
racion aire 16 1533

Dificultad para respirar | 10 [ 33.3

Problemas resp. (ul-

timos 6 meses) 4-6 veces / 6 veces |21 |70.0

Medicacion respira- S

toria 24 1800
Farmacos especifi- Salbutamol 27 900
cos

Exposicion a conta- | o

minantes Si 15 1500
Lugar de exposicion | Trabajo 9 30.0
Cocina con lefiaffo- | o/ / A yeces 17 |56.6
gon

Tos frecuente Si/ A veces 26 |86.6
Antecedentes fami- Si 16 |533

liares

Los resultados obtenidos permiten evidenciar
que el asma constituye un problema de salud que
afecta de manera significativa la funcionalidad
en las actividades de la vida diaria, la calidad de
vida y la prevencion primaria.

Las manifestaciones clinicas principalmente
la disnea, la tos persistente y las sibilancias,
interfieren en diversas tareas cotidianas, de
autocuidado basico hasta las actividades
domésticas vy fisicas. Aunque la mayoria de las
personas refirid disnea ausente o moderada en
acciones simples, un porcentaje considerable



(43%) manifest6 ahogo moderado al realizar
basicas como ponerse zapatos o calcetines.

Las actividades domésticas mostraron un impacto
aun mayor: 76.6% presentd disnea moderada
a intensa al limpiar o secar polvo, y un 16.7%
reportd incapacidad o necesidad de asistencia.
En actividades fisicas, el 86.6% experimentd
disnea moderada a intensa, especialmente al
subir escaleras o realizar movimientos repetitivos.
Estos hallazgos coinciden con lo sefalado por
la Organizacion Mundial de la Salud (2026), que
advierte que las limitaciones fisicas derivadas
del asma reducen la autonomia y afectan la
funcionalidad de quien la padece, incrementando
la carga social y ocupacional de la enfermedad.

El analisis de la calidad de vida mostro un nivel
considerable de malestar en las Ultimas dos
semanas, con mas de la mitad de los participantes
reportando afectacion moderada a intensa. La
preocupacion constante por el asma (60%), la
presencia de disnea (53.3%) y la dificultad para
exhalar (560%) evidencian una carga persistente
de sintomas que influyen en el bienestar fisico y
emocional. Asi mismo, los factores ambientales
como el humo de tabaco (43.3%), el polvo (46.7%)
y la contaminacion (30%) actuan como detonantes
frecuentes, exacerbando la sintomatologia.
En el ambito emocional, se observaron niveles
relevantes de frustracion (30%), miedo por la falta
de medicamentos (40%) y alteraciones del suefio
(43.3%).

Desde el enfoque del modelo de adaptacion
de Callista Roy, se identifica que las personas
con asma presentan alteraciones respiratorias
frecuentes y persistentes, combinadas con una
exposicion ambiental significativa y antecedentes
familiares que incrementan su vulnerabilidad.
Mas de la mitad de los participantes en el estudio
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reportd sensacion frecuente de falta de aire
(53.3%) y un tercio refiri¢ dificultad para respirar
(33.3%); ademas, el 70% sefiald haber presentado
sintomas respiratorios recurrentes en los ultimos
seis meses. El uso de medicacion es elevado
(80%), con predominio del salbutamol (90%), lo
que sugiere una dependencia de tratamientos
de rescate en lugar de medidas preventivas. La
exposicion a contaminantes en el trabajo (30%)
y al humo de lefia utilizado para cocinar (56.6%)
revela un entorno que favorece la exacerbacion
del asma.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado
por Cano-Salas (2022); y el National Institute of
Health (2025), quienes enfatizan la importancia
de evaluar tanto el control actual como el riesgo
futuro, asi como de identificar y reducir la
exposicion a factores desencadenantes. Desde
la perspectiva de enfermeria, se hace evidente la
necesidad de fortalecer la prevencion primaria a
través de intervenciones educativas, la promocion
de ambientes saludables y el desarrollo de
estrategias de autocuidado orientadas a disminuir
la exposicion a riesgos ambientales.

Los resultados permitieron analizar la calidad de
vida y el nivel de funcionalidad en las actividades
de la vida diaria de personas que viven con asma
en dos comunidades del estado de Tabasco. Los
hallazgos evidenciaron que la enfermedad afecta
de manera importante la autonomia funcional
de los participantes, especialmente en las
actividades domésticas y fisicas que requieren
esfuerzo sostenido. En relacion con la calidad
de vida, mas de la mitad de las personas que
participaron en el estudio experimento malestar
moderado a intenso durante las dos semanas
previas a la evaluacion, acompafiado de sintomas
frecuentes como disnea, dificultad para exhalar,



alteraciones del suefio y preocupacion constante
por el padecimiento. Asi también, se observo una
alta sensibilidad a factores ambientales como el
polvo, el humo de tabaco y la contaminacion, los
cuales incrementan la presencia de sintomas vy
limitan la participacion en las actividades sociales
y recreativas.

Estos hallazgos permiten identificar que las
afectaciones derivadas del asma trascienden a la
dimension fisica y se extiende al ambito emocional.
La preocupacion por padecer una crisis asmatica,
el miedo a no disponer de medicamentos, la
frustracion por las limitaciones funcionales y los
problemas del suenoreflejan una cargapsicologica
importante que afecta el bienestar emocional,
la percepcion del control de la enfermedad vy la
adaptacion al padecimiento. Estos resultados
sugieren que el impacto psicologico puede ser
significativo por lo que es necesario considerarlo
en la atencion integral mediante la implementacion
de estrategias de afrontamiento, manejo de la
ansiedad, regulacion emocional y adaptacion a la
enfermedad.

La participacion de profesionales de la psicologia
es necesaria para contribuir al desarrollo de
programas psicoeducativos dirigidos tanto a
pacientes como a sus familias para favorecer la
adherencia al tratamiento, deteccion temprana
de indicadores de estrés, ansiedad o aislamiento
social que puedan prevenir complicaciones
psicolégicas que interfieran en el control de la
enfermedad.

Los resultados indican que el asma afecta
significativamente la calidad de vida y la
funcionalidad de las personas, toda vez que
las limitaciones respiratorias interfieren en las
actividades cotidianas, generan dependencia
y reducen la participacion social. Ademas
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de las afectaciones fisicas, se identificd una
importante carga emocional que se caracteriza
por la preocupacion constante, miedo a las crisis
asmaticas, frustracion y alteraciones del suefo,
todos estos aspectos influyen en la adaptacion de
la enfermedad y en la adherencia al tratamiento.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de una
atencion integral e interdisciplinaria, en la que el
personal de enfermeria fortalezca las acciones
de educacion para el autocuidado, el apego al
tratamiento y el control de factores ambientales
desencadenantes. Asimismo, resulta fundamental
la participacion de profesionales de la psicologia
para implementar intervenciones orientadas
al manejo emocional, el fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento, la reduccion de la
ansiedad vy el desarrollo de recursos adaptativos
que favorezcan una mejor convivencia con la
enfermedad. La integracion de ambos enfoques
contribuira a una atencion centrada en la
persona, promovera no solo el control clinico del
asma, sino también el bienestar fisico, emocional
y social, asi como una mejor calidad de vida y
mayor independencia funcional.
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magnitud, factores
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vulnerabilidad
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El transito por la
educacion superior
se caracteriza por la
presencia de mudltiples
estresores  contextuales
que pueden vulnerar
la salud mental de los
jovenes, lo que contribuye
significativamente a
que el riego suicidio en
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esta etapa de vida este posicionado como una
de las preocupaciones mas criticas de salud
publica a nivel mundial (De Oliveira Crispim et al.,
2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Tradicionalmente, las estrategias institucionales
se han disefiado bajo un enfoque clinico
reactivo; por ello, se propone el desarrollo de
una intervencion primaria fundamentada en las
técnicas del Analisis Conductual Aplicado (ABA).

Esta propuesta pretende evaluar la efectividad
de un protocolo conductual dirigido a modificar
las contingencias ambientales que mantienen las
respuestas verbales de desesperanza antes de
que estas escalen hacia conductas de autolesion
(Klonsky & May, 2015; Sun et al., 2022). El
beneficio directo se proyecta sobre la comunidad
estudiantil de la Division Académica de Ciencias
de la Salud (DACS) de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco (UJAT), proporcionando
un modelo preventivo estandarizado, viable vy
sustentado en datos psicométricos rigurosos.

Con esta perspectiva, se pretende proponer vy
evaluar la efectividad de un protocolo conductual
dirigido a modificar las contingencias ambientales
que mantienen las respuestas verbales de
desesperanza antes de que estas escalen hacia
conductas de autolesion (Klonsky & May, 2015;
Sunetal., 2022). Elbeneficio directo se proyectaen
primera instancia sobre la comunidad estudiantil
de la Division Académica de Ciencias de la Salud
(DACS) de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco (UJAT)., con la disposicion para ampliar
la intervencion en otros escenarios en caso de
conseguir proporcionando un modelo preventivo
sustentado en datos psicométricos rigurosos,
viable, estandarizado y efectivo.

El suicidio y los comportamientos asociados a
este representan uno de los desafios mas severos,



urgentes y complejos para los sistemas de salud
publica contemporaneos a nivel mundial. La
conducta autolitica es entendida en la actualidad
como un multicausal en el que interactuan
factores bioldgicos, psicolégicos, ambientales, de
soporte social y culturales a lo largo del ciclo vital
del individuo (Organizacion Mundial de la Salud,
2025). Las estimaciones epidemioldgicas globales
indican que cada afio fallecen mas de 720,000
personas por lesiones autoinfligidas, lo que
posiciona al suicidio como una de las principales
causas de defuncion en el grupo poblacional
de j6venes de entre 15 y 29 afios. Segun datos
muestran gque la gran mayoria de estos decesos
ocurre en paises de ingresos bajos y medianos,
donde las barreras socioeconomicas, el estigma
institucional y la precarizacion en el acceso a
servicios especializados de salud mental agudizan
la vulnerabilidad de las poblaciones.

Asimismo, la literatura epidemioldgica advierte que
los numeros de intentos son mucho mas elevados
y que, por otra parte, un intento previo constituye el
mayor factor de riesgo proximal para la ejecucion
de futuros actos letales en la poblacion general
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

En el contexto de la Republica Mexicana, el
panorama reproducido por los registros oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
corrobora una trayectoria creciente y de alta
preocupacion en las tasas de mortalidad por esta
causa durante las Ultimas dos décadas. Para el
ano 2023, se documentaron 8,837 suicidios en el
territorio nacional, lo que represent6 el 1.1% del
total de las defunciones registradas y situo la tasa
de mortalidad general en 6.8 decesos por cada
100 mil habitantes (México. Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2024). Desde una
perspectiva de género, se observa una marcada
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sobremortalidad masculina, con una tasa de 11.4
por cada 100 mil hombres frente a un 2.5 por cada
100 mil mujeres, lo que equivale a la ocurrencia
de mas de cuatro suicidios masculinos por cada
evento femenino.

No obstante, las transiciones demogréficas y
epidemioldgicas evidencian que el impacto se
concentra predominantemente en las cohortes
mas jovenes, observandose que mas de la mitad
de los eventos totales ocurre en personas menores
de 40 anos. Este sesgo etario se acentlua en las
mujeres, donde la mayoria de los decesos se
concentra por debajo de dicho umbral de edad,
frente a una proporcion ligeramente menor en los
varones.

Respecto a las caracteristicas instrumentales
y los escenarios de ocurrencia del suicidio en
Meéxico, el ahorcamiento, la estrangulacion o la
sofocacion se congregan como el método mas
recurrente estando presentes en la gran mayoria
de los casos tanto en hombres como en mujeres
(México. Instituto Nacional de Estadistica vy
Geografia, 2024). Como segundo mecanismo de
mayor frecuencia, los varones recurren al disparo
por arma de fuego, mientras que las mujeres
emplean el envenenamiento por ingesta de
sustancias o medicamentos. En lo concerniente
al microentorno espacial, la vivienda particular
constituye el principal lugar de ocurrencia,
con un porcentaje significativamente mayor en
las mujeres en comparacion con los hombres.
Estas asimetrias operacionales sugieren que
la manifestacion de la desesperacion psiquica
y la eleccion de los repertorios instrumentales
se encuentran fuertemente mediadas por
condiciones contextuales que demandan el
disefno de estrategias preventivas diferenciadas.



A nivel internacional, las revisiones sistematicas
con metaanalisis enfocadas en el estudiantado
de educacion superior advierten una variabilidad
metodologica y epidemioldgica sustancial en la
prevalencia de conductas autoliticas. Los rangos
de prevalencia de la ideacion suicida reportados
en la literatura oscilan de forma muy amplia,
fluctuando significativamente segun la region
geografica, el afio de recoleccion de los datos y el
tipo de instrumento psicométrico empleado para
el tamizaje (De Oliveira Crispim et al., 2021; De
Paula et al., 2020).

Esta fluctuacion de las tasas subraya el impacto
directo que ejercen los determinantes econémicos,
geopoliticos y culturales sobre el sufrimiento
emocionaldelosjovenes,locualjustificalaurgencia
de proponer modelos de cribado estandarizados
y proactivos que permitan un monitoreo riguroso
de las variables predictoras del riesgo autolitico
en las aulas universitarias (Miranda-Mendizabal
et al.,, 2019). El analisis pormenorizado de
estas variaciones transculturales revela que
las presiones del entorno inmediato moldean la
expresion del distrées psicologico y alteran los
umbrales de tolerancia de los estudiantes frente a
las demandas institucionales (Eskin et al., 2020).

La transicion hacia el entorno universitario
representa un hito vital que coincide con una
etapa de alta vulnerabilidad para el desarrollo o la
exacerbacion de diversos trastornos emocionales
y del comportamiento (Auerbach et al., 2016). El
ingreso a las instituciones de educacion superior
desestabiliza frecuentemente las redes de apoyo
social primarias debido a demandas de autonomia,
cambios de residencia habitual y la inmersion
en un microclima de alta exigencia académica
y competencia interpersonal. Las revisiones
sistematicas globales estiman que una proporcion
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considerable de los universitarios experimenta
sintomas de ansiedad (24.5%), mientras que un
porcentaje similar (26.1%) es identificado con
sintomas de trastornos depresivos, cifras que
rebasan las lineas base de la poblacion general
no universitaria (De Paula et al., 2020). Se ha
documentado la vulnerabilidad de los estudiantes
de las carreras de ciencias de la salud, en
particular de medicina, ante escenarios de crisis,
como fue el caso durante la pandemia por COVID
con la triplicacion de la prevalencia de malestar
afectivo y un aumento progresivo de la ansiedad
y la depresion (Dominguez-Gonzélez et al., 2022).

Elanalisisdelacomorbilidadpsiquiatricarevelaque
la presencia combinada de trastornos del afecto
multiplica el riesgo autolitico. Las aproximaciones
transdiagnoésticas  contemporaneas  sugieren
que el tamizaje exclusivo de la sintomatologia
depresiva resulta insuficiente para salvaguardar
la vida de los estudiantes universitarios
(Moskow et al., 2024). Datos derivados de
investigaciones internacionales evidencian que
el cribado de la depresion por si solo es capaz
de identificar unicamente una fraccion menor
de los estudiantes en riesgo de desarrollar
ideacion suicida (aproximadamente el 23%).
Sin embargo, al incorporar de forma paralela
la evaluacion de los trastornos de ansiedad, la
capacidad de deteccion oportuna se eleva en
los modelos predictivos (hasta el 35%) (Moskow
et al., 2024). Los jovenes que puntlan de forma
simultanea en cribados positivos para ansiedad y
depresion muestran tasas de intentos de suicidio
que duplican las de aquellos que uUnicamente
cursan con afectacion depresiva aislada, lo
que demuestra que la tension fisioldgica y la
desregulacion emocional actuan como variables
aceleradoras de la letalidad conductual.



Asimismo, al estudiar los diferentes reactivos de
forma individual de escalas de ansiedad como
el GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), se
observa gue sintomas especificos como “sentirse
asustado o temeroso de que algo horrible pueda
suceder” duplican los momios para la aparicion de
ideacion suicida (OR = 2.22, IC 95%: 2.13-2.31),
denotando el impacto directo de la cognicion
catastrofica y la hiperalerta heddnica en el
desajuste afectivo del estudiante (Moskow et al.,
2024).

En las regiones norte y centro de México, se han
encontrado indicadores criticos en relacion a las
conductas suicidas en universitarios del area de
la salud como

en un 62% de ideacion suicida, 14.9% de intentos
autoliticos previos y un 18.3% de riesgo suicida
general ponderado (Bafiuelos Barrera et al., 2024).
Al analizar los factores predictores, destaco que el
estrés percibido y la ausencia de apoyo social de
familiares y amigos actian de manera transversal
e independiente del sexo en todos los estados
del norte-centro evaluados. Un nivel elevado de
estrés percibido incrementa sustancialmente el
riesgo de ideacion suicida (OR = 5.6, IC 95%: 4.2-
7.5), la probabilidad de un intento (OR = 3.1, IC
95%: 2.1-4.7) y el riesgo suicida global (OR = 6.4,
IC 95%: 4.2-9.8), mientras que la falta de apoyo
social eleva el riesgo de ideas autoliticas (OR =
2.4, 1C 95%: 1.8-3.2) y el riesgo suicida general
(OR = 3.7, IC 95%: 2.5-5.4) de forma drastica.

Estos datos coinciden con hallazgos en estudiantes
de Reino Unido, donde el 37.3% una gran parte
se clasificad en alto riesgo (37.3%) debido a la
interaccion de la depresion (OR = 1.15, IC 95%:
.10-1.19), el estrés percibido (OR = 1.04, IC 95%:
.01-1.07) y experiencias psicoticas subclinicas

1
y
(OR = 1.10, IC 95%: 1.04-1.15) (Akram et al.,
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2020). De igual modo, en un estudio realizado
en Bangladesh, se encontré que en entornos de
menores ingresos se reportaron altas tasas de
prevalencia de ideacion autolitica anual (14.7%)
y vitalicia (61.1%) (Mamun et al., 2020).

Este desajuste emocional se asocia de forma
robusta a estresores distales como la ruptura de
la relacion de pareja (OR = 4.49), las dificultades
financieras cronicas (OR = 1.93) y el desarrollo de
adicciones conductuales como la dependencia
a redes sociales (OR = 1.55), que actuan como
mecanismos desadaptativos de escape ante el
malestar emocional acumulado (Lazaro-Pérez et
al., 2023; Mamun et al., 2020).

La evidencia analizada confirma que la
ideacion suicida en estudiantes universitarios
constituye un fendbmeno complejo que requiere
estrategias preventivas capaces de reconocer
tempranamente distintas manifestaciones de
vulnerabilidad. Su abordaje no debe limitarse a la
presencia de sintomas depresivos, sino integrar
la valoracion del malestar emocional, la ansiedad,
el estrés y las condiciones sociales que rodean al
estudiante.

En este contexto, fortalecer los mecanismos
institucionales de deteccion y acompafiamiento
resulta esencial para identificar oportunamente
a los estudiantes con mayor vulnerabilidad. La
consideracion conjunta de factores individuales y
del entorno puede favorecer intervenciones mas
precisas y contribuir a reducir la progresion desde
la ideacion hacia comportamientos autoliticos de
mayor gravedad.

2. 2. Modelos explicativos y evaluacion
psicomeétrica del riesgo suicida

La epistemologia del riesgo autolitico ha
evolucionado de forma considerable al enfrentarse



con las limitaciones de las teorias clasicas de la
psicologia. Estas teorias resultaron histéricamente
Utiles para identificar correlatos asociados al
sufrimiento psiquico; sin embargo, adolecian de
una conceptualizacion critica al asumir que los
mismos factores causales explicaban tanto la
emergencia de los pensamientos de muerte como
la ejecucion del intento de suicidio. Este enfoque
tradicional ignoraba que la gran mayoria de los
individuos que configuran ideaciones suicidas
recurrentes nunca progresan hacia la realizacion
de una tentativa autolitica de caracter letal o de
alta intencionalidad.

El quiebre con este abordaje convencional se
consolido al reconocer que el desarrollo del deseo
de morir y la transicion hacia el comportamiento
autolesivo  son  procesos  psicopatolégicos
completamente disociables, gobernados por
variablesy mecanismos explicativos diferenciados.
Es asi que se fue desarollando el marco tedrico del
comportamiento suicida conocido como Ideation-
to-Action (desde la ideacion a la accion). Dentro
de este marco, Klonsky y May, (2015) propusieron
la Teoria de los Tres Pasos (3ST) que se presenta
a continuacion.

En esta teoria, el primer paso corresponde al
origen de la ideacion suicida y se fundamenta
en la combinacion de dos variables primarias:
el dolor psicolégico y la desesperanza. El dolor
psicoldgico, entendido como cualquier estado
de sufrimiento afectivo, cognitivo o somatico
intolerable como la tristeza profunda, la culpa,
el panico o el distrés general, actia como un
castigo biologico que disminuye el valor de la
vida y desgasta los repertorios adaptativos del
organismo.

No obstante, el dolor por sisolo no basta; si el sujeto
mantiene la expectativa de que las contingencias
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ambientales pueden modificarse, enfocara sus
recursos conductuales hacia la resolucion de
problemas en lugar de rumiar sobre la muerte. Es
unicamente cuando el dolor intolerable se engarza
con la certeza de que la situacion aversiva es
permanente e inmodificable que el suicidio
emerge como una opcion instrumental factible
de escape ante la desesperacion. Esta premisa
se alinea con las aportaciones conductuales
clasicas sobre el procesamiento cognitivo de la
desesperanza, la cual constituye el predictor a
largo plazo mas robusto de la consumacion del
suicidio en poblaciones vulnerables (Beck, 1986;
Miranda-Mendizabal et al., 2019).

Segun Klonsky y May (2015), el segundo paso
de la teoria corresponde a la intensificacion de
la ideacion con la introduccion del constructo
de conectividad como variable moderadora de
consideracion que reguladora la intensidad de los
pensamientos autoliticos. La conectividad abarca
cualquier lazo afectivo con un ser significativo, un
rol institucional, metas académicas o un sentido
percibido de propdsito vital que mantenga al
sujeto investido en la existencia y actue como un
freno contra la desesperacion.

El modelo postula que, aun en presencia de dolor
psicologico y desesperanza, la ideacion suicida
se preservara en un rango moderado o pasivo
siempre y cuando el grado de conectividad del
individuo rebase la magnitud de su sufrimiento
interno. Para estos autores, la transicion hacia una
ideacion fuerte, activa y con un deseo imperante
de morir se desata especificamente en el momento
en que el dolor psicologico supera por completo
las fuerzas protectoras de la conectividad,
desarticulando los frenos relacionales del sujeto.

Eltercer paso explica la transicion definitiva desde
la ideacion activa hacia la ejecucion del intento



de suicidio, situando a la capacidad suicida como
la Unica variable explicativa de este paso. Estos
autores consideran que los seres humanos poseen
un imperativo evolutivo de autopreservacion
que genera un miedo innato al dolor fisico y a
la muerte; en consecuencia, el acto de atentar
contra la propia vida requiere una alta capacidad
que venza dicha resistencia. El modelo de los tres
pasos operativiza esta capacidad en tres fuentes
dimensionales: la capacidad disposicional, la
capacidad adquirida y la capacidad practica, las
cuales determinan conjuntamente si el individuo
puede sobrepasar las barreras del dolor fisico y
ejecutar la accion autolitica

El procesamiento de la desesperanza como eje
mediador central ha sido respaldado en muestras
estudiantiles internacionales, observandose que
variables como la baja autoestima y la ansiedad
social disparan de forma directa los niveles de
desesperanza afectiva (B = -054 y B = 0.21,
respectivamente), la cual a su vez predice la
severidad de los sintomas depresivos y la intrusion
de ideas autoliticas en el ambito académico
(Nguyen et al., 2021).

Del mismo modo, el modelado transdiagnostico
contemporaneo asume que la disposicion
enfocada en lo negativo se asocia con la ideacion
suicida a través de la mediacion en cascada
de la ansiedad somatica, el distrés general y la
depresion, confirmando que las cogniciones
pesimistas sobre el futuro activan sistemas
fisiolégicos y afectivos que precipitan el deseo
de morir como una via de escape instrumental
(Sun et al., 2022). Las interacciones entre estas
variables cognitivo-afectivas demuestran que el
pensamiento suicida es el producto de un sistema
dinamico de sintomas entrelazados que socavan
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de forma progresiva la conectividad del sujeto
con su entorno biografico (Yang et al., 2023).

Por otra parte, la validez y la utilidad clinica
de cualquier programa preventivo dirigido a
contener el riesgo autolitico en las instituciones de
educacion superior se encuentran supeditadas a
la calidad y la credibilidad de los autorreportes
provistos por los estudiantes durante los tamizajes
psicométricos.

En el microentorno universitario, larecoleccion de
datos sobre conductas altamente estigmatizadas
se enfrenta de forma constante al sesgo de
respuesta provocado por la deseabilidad
social, jel temor a intervenciones involuntarias
no deseadas? o la evitacién de consecuencias
acadéemicas. Bajo estas coordenadas, el
Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF) se
posiciona como una herramienta de referencia
debido a la sofisticacion de sus escalas de
validez independientes del contenido, disefiadas
para detectar estilos de respuesta no creibles o
sesgados mediante factorizaciones optimizadas
(Ben-Porath & Tellegen, 2011).

Las investigaciones enfocadas en la prediccion
del riesgo de suicidio advierten que el fendmeno
del subreporte o minimizacion de sintomas
constituye un obstaculo de consideracion para la
salud publicay la psicologia clinica (Khazem et al.,
2021). Al evaluar la interaccion entre las escalas
de validez del MMPI-2-RF y otros instrumentos de
cribado, se ha demostrado que elevaciones en
las escalas de validez de la adaptacion (K-r) y
de virtudes poco comunes (L-r) ejercen un efecto
de supresion clinica sobre la escala de ideacion
suicida (SUI) y sobre entrevistas estructuradas
complementarias (Khazem et al., 2021).



Los estudiantes que adoptan un estilo de
respuesta defensivo presentan puntuaciones
artificialmente bajas en los reactivos autoliticos,
fingiendo un bienestar psicologico inexistente con
el fin de proyectar una imagen adaptada ante las
autoridades de la institucion y evitar la intervencion
de los servicios de soporte (Khazem et al., 2021).
Por ende, un perfil elevado en estas escalas de
validez debe ser interpretado como una sefal de
alerta de peso que invalida la aparente ausencia
de riesgo y demanda una evaluacion multimodal
exhaustiva.

A esta complejidad se suma la necesidad de
diferenciar de manera nitida entre las Pruebas
de Validez de Sintomas (SVT), que evalian la
credibilidad de las quejas subjetivas de afectacion
psicologica, y las Pruebas de Validez de
Rendimiento (PVT), que miden de forma objetiva el
nivel de esfuerzo durante tareas neurocognitivas
(De Boer et al., 2022). Los andlisis aplicados
en entornos neuropsiquiatricos  demuestran
que estos dos constructos estan disociables e
independientes en los perfiles psicométricos. Un
hallazgo critico revela que la presencia de sobre-
reporte o exageracion de sintomas en autorreportes
emocionales o somaticos no correlaciona de
manera significativa con una falla en las pruebas
de esfuerzo cognitivo.

La Unica excepcion psicométrica de consideracion
laconstituyelaescalade SesgodeRespuesta(RBS)
del MMPI-2-RF, |la cual ostenta la mayor capacidad
de clasificacion para predecir fallas en las pruebas
de rendimiento (AUC = 0.690) debido a su disefio
basado en reactivos vinculados al rendimiento
memoristico y el esfuerzo neurocognitivo (De Boer
et al., 2022). Para el evaluador, esta disociacion
estructural comporta una implicacion de peso:
el hecho de que un estudiante magnifique
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subjetivamente sus sintomas de distrés o dolor
psicolégico no autoriza a decretar la invalidez
de sus capacidades de ejecucion cognitiva o
rendimiento académico, refleja mas bien un estilo
de afrontamiento hipervigilante que requiere
analisis funcional exhaustivo.

Por ultimo, la organizacion estructural de estas
dimensiones de sufrimiento psiquico ha sido
clarificada en la Taxonomia Jerarquica de la
Psicopatologia (HiITOP), un modelo dimensional
disefiado para superar las limitaciones de
comorbilidad y heterogeneidad estructural de
los manuales categoriales cléasicos (Langwerden
et al., 2022). Al aplicar algoritmos estadisticos
avanzados de descubrimiento causal bayesiano
sobre las escalas del MMPI-2-RF?, se ha
verificado la emergencia de un factor general
de psicopatologia, denominado factor p, sobre
el cual pivotan los espectros psicopatologicos
nucleares: el internalizante, el externalizante-
desinhibido, el externalizante-antagonico, el
desapego, el trastorno del pensamiento y el
somatoformo (Sadeghi et al., 2025).

El factor p representa una vulnerabilidad
transdiagnéstica  compartida que  influye
sobre la severidad de todos los espectros
nosologicos, se demuestra mediante el
modelado causal que se conecta directamente
con las subescalas sindromicas primarias de las
escalas estructuradas, se alude la mediacion
obligatoria de las variables de segundo orden
convencionales y aporta un respaldo solido
al modelo bifactorial de la psicopatologia
(Langwerden et al., 2022). Los estudios de
validacion estructural han confirmado que el
espectro somatoformo constituye una dimension
independiente dentro de esta taxonomia,



particularmente en muestras médicas donde los
sintomas somaticos son prominentes (Sadeghi et
al., 2025).

Bajo esta luz, la escala de Desmoralizacion (RCd),
aungue comparte varianza de consideracion con
el espectro internalizante, no agota el contenido
del factor p, pues este ultimo captura un riesgo
de mayor alcance que incluye de forma integral
manifestaciones de descontrol conductual vy
pensamiento aberrante (Langwerden et al., 2022).
Asimismo, estudios transculturales recuerdan
que variables de la organizacion de valores
sociales como el individualismo ejercen un papel
moderador complejo. En niveles intermedios
actuan como protectores universales contra los
decesos por suicidio, mientras que los extremos
aumentan el riesgo de ideacion segun el arraigo
cultural del sujeto y el grado de cohesion colectiva
(Eskin et al., 2020).

Finalmente, la manifestacion del dafio psiquico
muestra perfiles disociables entre victimas
directas de violencia contextual, quienes
concentran su afectacion en evitacion traumatica
(CIT_EVI, diferencia media = -10.75, p = 0.01), y
victimas indirectas, quienes elevan criticamente
las escalas de ideacion suicida (MMPI_PI_ISU,
diferencia media = 10.41, p = 0.002) (Cruz-
Lopez et al., 2024). Este quiebre cognitivo de las
pruebas proyectivas estructurales se vinculan a la
desorganizacion de los procesos de pensamiento
y la presencia de impulsos hostiles inundantes
(AGC, p = 0.002, r = 0.50), y no a meras fallas
en la prueba de realidad formal (Marques Reis et
al., 2023). Lo anterior justifica la pertinencia de
enfocar la presente propuesta preventiva sobre
metodologias analitico-conductuales de alta
precision estructural.
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El analisis realizado evidencia que la comprension
del riesgo suicida requiere distinguir entre los
procesos que favorecen la aparicion de laideacion
y aquellos que pueden facilitar su progresion
hacia una conducta autolitica. Desde esta
perspectiva, variables como la desesperanza,
el dolor psicolégico y la conectividad adquieren
especial relevancia para interpretar los distintos
niveles de vulnerabilidad y orientar acciones
preventivas mas especificas.

A su vez, la evaluacion psicométrica debe
considerar tanto la intensidad de los indicadores
clinicos como la posible presencia de sesgos en
las respuestas. La integracion de instrumentos
con escalas de validez y enfoques dimensionales
permite obtener una valoracion mas completa
del estudiante y evitar que la aparente ausencia
de sintomas conduzca a una subestimacion del
riesgo.

Estos elementos respaldan la necesidad de
una evaluacion multimodal que articule factores
psicologicos, conductuales y contextuales,
proporcionando una base mas solida para la
deteccion tempranay el disefio de intervenciones
preventivas en el ambito universitario.

2.3. Diseio metodoldgico y resultados
esperados

La investigacion se desarrollara mediante
un disefio cuasi experimental, prospectivo y
correlacional, orientado a evaluar la efectividad de
una intervencion conductual dirigida a estudiantes
universitarios con indicadores clinicamente
significativos de ideacion suicida. El disefio
permitira analizar los cambios producidos en las
variables de estudio mediante la comparacion
de dos grupos: un grupo experimental, que



participara en el protocolo de intervencion
conductual, y un grupo de control equivalente,
que continuara recibiendo el seguimiento tutorial
estandar establecido por la institucion. Este
planteamiento permitira valorar el comportamiento
de la ideacion suicida considerando su caracter
multifactorial 'y la influencia de variables
psicologicas y contextuales asociadas al riesgo
autolitico (Klonsky & May, 2015; Sun et al., 2022).

La evaluacion se realizara en dos momentos
fundamentales. Inicialmente, se establecera
una linea base mediante la aplicacion de los
instrumentos psicométricos seleccionados v,
una vez concluido el periodo de intervencion, se
efectuara una segunda medicion utilizando los
mismos instrumentos. Esta estrategia permitira
comparar las puntuaciones obtenidas antes vy
después de la intervencion, tanto dentro de cada
grupo como entre el grupo experimental y el grupo
de control, con el propdsito de determinar la
magnitud y direccion de los cambios observados
en la ideacion y las conductas autoliticas.

Asimismo, el componente correlacional permitira
examinar las asociaciones existentes entre
la ideacion suicida y diferentes variables
psicolégicas y contextuales contempladas en
el estudio. Particularmente, se consideraran
factores relacionados con el malestar psicolégico,
la ansiedad, la depresion y el apoyo social
percibido, debido a su posible participacion en la
vulnerabilidad o proteccion frente al riesgo suicida
(Bafiuelos Barrera et al., 2024; Sun et al., 2022). De
esta manera, el disefo permitira no solo valorar los
posibles efectos de la intervencion, sino también
analizar los factores que pueden incrementar,
reducir o modular la presencia de pensamientos y
comportamientos autoliticos.
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La poblacion objetivo estara constituida por 628
estudiantes matriculados enla Division Académica
de Ciencias de la Salud. A partir de esta poblacion
se seleccionara una muestra no probabilistica
por conveniencia mediante un proceso inicial
de tamizaje psicométrico. Este procedimiento
estara dirigido a identificar a los estudiantes que
presenten indicadores clinicamente significativos
de ideacion suicida y que cumplan con los
criterios establecidos para participar en las
etapas posteriores de la investigacion.

Para el proceso de seleccion se consideraran
estudiantes con edades comprendidas entre 18
y 25 anos que presenten perfiles clinicamente
significativos deideacidon suiciday que manifiesten
voluntariamente su disposicion a participar
mediante la firma del consentimiento informado.
La identificacion inicial de estos perfiles se
realizara mediante el MMPI-2-RF, instrumento que
permite integrar indicadores clinicos y escalas de
validez relevantes para la evaluacion del riesgo y
el control de posibles sesgos en las respuestas
(Ben-Porath & Tellegen, 2011; Khazem et al.,
2021).

Para la recoleccion de la informacion se
prevé utilizar  instrumentos  psicométricos
estandarizados destinados a evaluar las
variables predictoras, identificar los perfiles de
riesgo y establecer una linea base que permita
realizar comparaciones posteriores. La utilizacion
conjunta de diferentes medidas favorecera una
valoracion multidimensional de la ideacion y las
conductas autoliticas, considerando tanto sus
manifestaciones especificas como otras variables
psicologicas y contextuales relacionadas.



Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota 2 Reestructurado (MMPI-2-RF, por su
nombreoriginaleninglés,Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2 Restructured Form): se
administraran las escalas clinicas y de validez
pertinentes, con especial atencion a la escala
de ldeacion Suicida (SUI), con el propdésito de
identificar indicadores clinicamente significativos
relacionados con pensamientos autoliticos.
Asimismo, se consideraran las escalas K-r y L-r
para identificar posibles patrones de respuesta
asociados con la minimizacion o el subreporte
de dificultades psicoldgicas. La incorporacion de
estas medidas permitira fortalecer la interpretacion
de los perfiles obtenidos y controlar posibles
sesgos que puedan afectar la evaluacion del
riesgo suicida (Ben-Porath & Tellegen, 2011,
Khazem et al., 2021).

Escala de Columbia para evaluar la seriedad
de la ideacion suicida (C-SSRS) y Cuestionario
de conductas suicidas Revisado (SBQ-R): Se
emplearan para tasar la severidad, frecuencia e
intensidad historica de las conductas autoliticas
(Akram et al., 2020; Bafiuelos Barrera et al., 2024).

Inventario de Ansiedad, Depresion y Malestar
(ADDI-27), es una escala psicométrica breve de 27
reactivos disefiada para evaluar de forma réapida
sintomas de ansiedad y depresion en adultos,
basada en el modelo tripartito de la afectividad

Escala Reducida de Apoyo Social Familiar y de
Amigos (AFA-R), es un para evaluar la percepcion
que tiene un individuo sobre el respaldo que recibe
de su entorno cercano:

Las varibles se muestran en la tabla 2.1:
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Tabla 2.1. Cuadro de Operacionalizacion
de Variables.

Varia- | Definicion | Definicion 'rg:'gggg_
ble Conceptual Operacional rados
Programa  es-

Conjunto de téc- [ tructurado de
Varia-|nicas de modifi- [ 12 sesiones
ble In-|cacion conduc-fsemanales de|Porcen-
depen- tual  orientadas | 60 minutos en- | taje de
diente: | 2 reconfigurar focado. en en-|asistencia
Proto-‘ los antepeden— trenamiento en |y cumpli-
colo de tes aversivos vy habllldade§ de | miento de
Inter- los reforzadores | afrontamiento | autoregis-
vencion desadaptativos |y reforzamiento | tros  con-
ABA (Klonsky & May, [ de  conductas | ductuales.

2015). alternativas (De

Oliveira Crispim
et al., 2021).
V g -|Ppetiivoseintiusi-1 opionidas en la h
fiablel|vos relacionados escala SUI del Reduccion
D “ | con el cese de la o de puntua-
epen . ; | MMPI-2-RF y el | ~.
diente: | Propia existencia indice de seve- ciones T en
ldea-|Y 1@ Planeacion| 4o q'e s R | Postiest
cibn del acto autolitico (Akram et al., psicométri-
Suicida %’?kay & May. | 5020, Ben-Po- | ¢
' rath & Tellegen,
2011).
: Niveles de es-
Varia- . ) -

Factores psico-|trés percibido o
lt\a/lloe? logicos 'y am-|(PSS),  ansie- t%(;egg'ig:
dera.|Pientales que [dad  somatica | i y
doras: interactian con | (ADDI-27) y es- peso  pre-
E “|la vulnerabilidad | cala de apoyo |~

stre . . . dictivo en
sores del~ estudiante | social perc@do modelos
Contex- (Bafiuelos Barre- | (AFA-R) (Bafiue- de  regre-
wales y ra et al.,, 2024;|los Barrera et sion
Soporte Sun et al., 2022). | al., 2024; Sun et '

al., 2022).

El procedimiento de la investigacion se
desarrollara de manera secuencial en cuatro

fases, disefadas para garantizar la adecuada
seleccion de los participantes, el establecimiento



de una linea base, la implementacion controlada
de la intervencion y la posterior evaluacion de
sus efectos. Cada fase respondera a los objetivos
especificos del estudio y permitira mantener
condiciones homogéneas durante el proceso
de recoleccion de informacion. Asimismo,
se procurarda que todas las actividades se
desarrollen bajo los principios éticos establecidos
para investigaciones con seres humanos,
considerando especialmente la sensibilidad de
las variables relacionadas con la ideacion y las
conductas autoliticas.

Fase de gestion: En esta primera etapa se
realizaran las coordinaciones institucionales
necesarias para la ejecucion del estudio. Se
solicitaran los avales bioéticos correspondientes
ante los comités de la Division Académica de
Ciencias de la Salud (DACS) y se socializara
la propuesta con las autoridades y actores
institucionales involucrados. Durante esta fase
también se organizaranlas condiciones necesarias
para la aplicacion de los instrumentos y el
desarrollo posterior de la intervencion, procurando
garantizar la confidencialidad de lainformaciény el
cumplimiento de los procedimientos establecidos
en el protocolo de investigacion.

Fase de criba (pretest): Una vez obtenidas las
autorizaciones correspondientes, se procedera
a la aplicacion inicial de la bateria psicométrica.
Esta evaluacion permitira establecer una linea
base de las variables estudiadas antes de iniciar
la intervencion e identificar oportunamente a los
participantes que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos. Los resultados obtenidos
durante esta fase serviran como referencia
para determinar posteriormente la magnitud de
los cambios producidos tras la intervencion.
Asimismo, ante la identificacion de participantes
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conindicadores que requieran atencioninmediata,
se procedera conforme al protocolo bioético y de
atencion previsto para el estudio.

Fase de intervencion: Posteriormente, se
desarrollara durante 12 semanas el protocolo de
Analisis Funcional de la Conducta (AFC) con los
participantes asignados al grupo experimental. La
intervencion se ejecutara de manera sistematica
conforme a la planificacion  previamente
establecida, procurando mantener uniformidad en
su aplicacion. Durante este periodo se trabajara
en la identificacion y anélisis de los antecedentes,
respuestas y consecuencias relacionadas con las
conductas objeto de estudio, con el propdsito
de reconocer los factores funcionales vinculados
con su aparicion y mantenimiento y favorecer
cambios conductuales acordes con los objetivos
de la intervencion.

Fase de evaluacion (postest): Al finalizar las
12 semanas de intervencion, se administrara
nuevamente la misma bateria de instrumentos
psicométricos utilizada durante el pretest. Esta
segunda medicion permitira obtener informacion
comparable con la linea base y determinar los
cambios registrados en las variables estudiadas.
Posteriormente, los resultados del pretest y del
postest seran contrastados estadisticamente para
identificar posibles variaciones en las conductas
autoliticas y establecer la efectividad del
protocolo de Anélisis Funcional de la Conducta.
La comparacion permitira determinar tanto la
direccion como la magnitud de los cambios
observados después de la intervencion.

Los datos seran procesados mediante estadistica
descriptiva para caracterizar demograficamente
la muestra. Para determinar la efectividad de
la propuesta, se proyecta el uso de Pruebas T



para muestras pareadas (cambios intragrupo)
y Pruebas T para muestras independientes
(comparacion intergrupo experimental-control).
Los efectos de comorbilidad y el peso de las
variables moderadoras se modelaran mediante
Analisis de Varianza (ANOVA) y modelos de
Regresion Logistica.

Se espera que el grupo expuesto al protocolo
ABA evidencie una reduccion estadisticamente
significativa en las puntuaciones de la escala de
ideacion suicida (SUI) en comparacién con su
linea base y con el grupo de control (Ben-Porath
& Tellegen, 2011; De Oliveira Crispim et al., 2021).
Se proyecta que la dotacién de técnicas de
afrontamientoconductualyladesarticulacion delos
reforzadores negativos de escape disminuyan de
forma notable los sintomas de malestar psicolégico
general y desesperanza (Klonsky & May, 2015;
Sun et al., 2022). Finalmente, se anticipa que los
analisis estadisticos confirmen que los niveles
elevados de apoyo social familiar operan como un
amortiguador (buffer) que potencia la velocidad
de adquisicion de repertorios prosociales y de
autocuidado en los estudiantes (Bafiuelos Barrera
et al., 2024).

El analisis critico de esta propuesta pretende
confrontar los modelos factoriales tradicionales
frente a las aproximaciones transdiagnosticas
de la psicopatologia (Langwerden et al., 2022;
Sadeghi et al., 2025). Se discutira como el
comportamiento de las variables de ansiedad
somatica y distrés general se conecta de forma
directa con la emergencia de pensamientos de
muerte, apoyando el modelo bifactorial donde el
riesgo autolitico es una respuesta operante ante el
dolor insoportable y no un mero subproducto de
un diagnostico categorial de depresion (Sadeghi
et al., 2025; Yang et al., 2023).
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Asimismo, la contrastacion tedrica revisara los
alcances de la Teoria de los Tres Pasos (3ST),
argumentando que la conectividad institucional
actia como un elemento de contencion que
detiene el transito de la ideacion moderada hacia
planes letales, justificando por qué la intervencion
debe operar modificando el macroentorno y el
control estimular dentro de las aulas universitarias
(Klonsky & May, 2015; Sun et al., 2022).

En este estudio se pretende demostrar que la
implementacion de un programa preventivo
basado en el Analisis Conductual Aplicado (ABA)
constituye una estrategia tecnoldégicamente
viable, medible y altamente eficaz para la
contencion de la ideacion suicida en entornos
de educacion superior (De Oliveira Crispim et al.,
2021; Klonsky & May, 2015). Al operacionalizar
las conductas de riesgo a nivel de sintomas vy
contingencias funcionales, la propuesta aporta
un modelo soélido para la psicologia de la salud
y la salud publica, evidenciando que el abordaje
proactivo y la dotacion de habilidades de
regulacion emocional reducen la vulnerabilidad
institucional y sientan las bases para mitigar de
forma cientifica el sufrimiento psiquico en las
comunidades universitarias (Bafiuelos Barrera et
al., 2024).

Como derivacidon de las lineas de accion
de este capitulo, se plantean las siguientes
recomendaciones institucionales:

+ Sistematizacion de Filtros Psicométricos:
Desarrollar tamizajes periddicos
transdiagnosticos integrados a los procesos
de tutoria académica para mapear de forma
temprana los sintomas puente de agitacion e
ideas de muerte (Auerbach et al., 2016; Yang
et al., 2023).



« Estandarizacion del AFC en la Practica Clinica
Universitaria: Incorporar formalmente el Analisis
Funcional de la Conducta en los protocolos de
intervencion del Centro de Psicologia Aplicada
para dotar de habilidades alternativas de
afrontamiento a los alumnos detectados en
rangos clinicos (De Oliveira Crispim et al., 2021;
Klonsky & May, 2015).

« Capacitacion de Guardianes Contextuales:
Disenar talleres dirigidos a los docentes de la
DACS-UJAT para la identificacion de conductas
precursoras de riesgo, facilitando un enlace
oportuno y digno con los servicios de salud
mental y limitando los efectos del estigma
institucional (Auerbach et al., 2016; Bafuelos
Barrera et al., 2024).

El disefio metodoldgico propuesto permite abordar
la ideacion suicida en estudiantes universitarios
desde una perspectiva integral, al combinar la
evaluacion psicométrica, el analisis de variables
psicolégicas y contextuales y la aplicacion de una
intervencion conductual. La comparacion entre un
grupo experimental y un grupo de control, junto
con las mediciones realizadas antes y después
de la intervencion, permitira valorar los posibles
cambios en la ideacion y las conductas autoliticas
y determinar la influencia de factores como la
ansiedad, la depresion, el malestar psicologico y
el apoyo social.

La incorporacion de instrumentos estandarizados
y de un proceso sistematico de tamizaje permitira
identificar perfiles de riesgo y disponer de
informacion objetiva para orientar la intervencion.
Asimismo, el desarrollo secuencial de las fases
de gestion, evaluacion inicial, intervencion
y evaluacion final contribuird a mantener la
coherencia del procedimiento y a establecer
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comparaciones entre la linea base y los resultados
posteriores a la aplicacion del protocolo.

Se espera que la intervencion favorezca una
disminucion de los indicadores de ideacion
suicida y del malestar psicolégico, mientras que
el apoyo social familiar podria constituir un factor
protector relevante frente al riesgo autolitico (Ben-
Porath & Tellegen, 2011; De Oliveira Crispim et
al., 2021; Klonsky & May, 2015; Sun et al., 2022).
En este sentido, la propuesta busca aportar
una estrategia preventiva aplicable al contexto
universitario que facilite la deteccion temprana, el
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento
y la articulacion de respuestas institucionales
orientadas a proteger el bienestar psicolégico de
los estudiantes.

La propuesta metodologica ofrece una via
para trasladar la evaluacion del riesgo suicida
hacia acciones preventivas concretas dentro
del contexto universitario. Su principal fortaleza
radica en vincular la deteccion psicométrica con
una intervencion orientada a modificar factores
asociados con la vulnerabilidad y fortalecer
recursos de afrontamiento y proteccion.

Los resultados esperados permitiran valorar
la utilidad de este enfoque para disminuir
el riesgo autolitico y generar evidencia que
favorezca decisiones institucionales en materia
de prevencion. De confirmarse los efectos
previstos, el estudio podria servir como referente
para desarrollar programas sistematicos de
deteccion, acompafamiento e intervencion
dirigidos a estudiantes universitarios en situacion
de vulnerabilidad.
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3.1. Sindrome
de burnout:
fundamentos,
factores de riesgo y
consecuencias

El sindrome de burnout
es un estado de estrés
laboral cronico que surge
cuando las demandas
del trabajo superan los
recursos personales
de afrontamiento.
Freudenberger (1974)
utilizé por primera vez
el término burnout para
describir el desgaste
emocional, fisicoy mental




observado en personal clinico e identificé sefales
fisicas y conductuales del agotamiento asi mismo,
explicd como afecta la forma de pensar, decidir y
gestionar las emociones. También advirtio que la
dedicacion al trabajo tiene efectos positivos, sin
embargo, su exceso resulta desgastante. Ademas,
propuso medidas para prevenir o atender los
sintomas de agotamiento, con ello, lo definié como
un proceso progresivo relacionado al estrés laboral
cronicoy a las demandas emocionales propias del
trabajo, estableciendo asi las bases de lo que hoy
se conoce como sindrome de burnout (Schaufeli &
Enzmann, 1998).

Posteriormente fue sistematizado por Maslach
y Jackson (1981) mediante el Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual, es un instrumento que
identifica tres dimensiones fundamentales, con
el que evaluaron el sindrome en profesionales de
servicios humanos, estableciendo tres subescalas
centrales. Este hamostrado altafiabilidady validez,
actualmente es el instrumento mas utilizado en el
mundo para medir este sindrome.

La Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 2019) reconoce el burnout
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) como un fendmeno ocupacional, aunque
no lo clasifica como trastorno médico. En México,
la salud ocupacional esta regulada por un marco
juridico amplio y por diversas autoridades, cada
una con atribuciones especificas en seguridad,
higiene, prevencion de riesgos y salud laboral.
Entre ellas destaca la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social (2024) en México, quien es
responsable de proteger la integridad fisica y la
salud de las personas trabajadoras conforme a lo
indicado por la Ley Federal del Trabajo (México.
Camara de Diputados del H. Congreso de la
Union, 2024); por ello, es la encargada de vigilar el
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cumplimiento de las normas de seguridad y salud
en el trabajo, emitir Normas Oficiales Mexicanas
(NOM) vy realizar inspecciones y, en su caso,
sanciona incumplimientos.

En este sentido, es importante analizar el
sindrome de burnout en los equipos de primera
respuesta de una unidad de Proteccién Civil (PC)
en el estado de Tabasco, toda vez que enfrentan
condiciones laborales altamente demandantes,
con exposicion constante a situaciones criticas
y jornadas prolongadas, lo que puede contribuir
al desgaste emocional y fisico. Esta situacion
incrementa el riesgo de desarrollar sindrome
de burnout, afectando su bienestar psicoldgico
y la calidad del servicio que brindan. Sin
embargo, existen poca evidencia local que
permita dimensionar la magnitud del problema,
lo que limita la implementacion de estrategias
preventivas y de intervencion.

La proteccion civil comprende acciones y hormas
orientadas a prevenir, auxiliar y restablecer la
seguridad de la poblacion ante emergencias
y desastres. En México, la Ley General de
Proteccion Civil articula la coordinacion entre
niveles de gobierno bajo el enfoque de gestion
integral de riesgo. Por otra parte, en Tabasco, el
Instituto de proteccion implementa este marco
mediante programas, diagnostico de riesgos,
coordinacion interinstitucional y de capacitacion.
En este contexto, las unidades de proteccion civil
ejecutan el Programa Interno de Proteccion Civil,
organizando brigadas y protocolos para proteger
a personas bienesy entorno. El personal operativo
que trabaja en escenarios de alto riesgo, con
jornadas prolongadas y presion constante, lo que
genera desgaste fisico y emocional.



Estas condiciones, sumadas a la exposicion
continua de fendmenos naturales en Tabasco,
incrementan el riesgo de ese sindrome de burnout.
La evidencia sefiala que factores como turnos
extensos y demandas psicosociales elevan la
despersonalizacion. Esto impacta negativamente
en el bienestar del personal y su rendimiento
laboral.

Actualmente existen estudios que reportan una
alta relacion entre el sindrome de burnout y el
rendimiento laboral del personal de salud, lo que
indica que tiene un impacto significativo en el
rendimiento y la productividad de los trabajadores
del sector.

Con base en lo anterior, es importante considerar
los factores psicosociales establecidos por la
NOM-035-STPS-2018 (México. Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, 2018), junto con las
condiciones laborales del personal operativo
y las caracteristicas organizacionales de cada
unidad de proteccion civil. Asi mismo, es esencial
comprender como estos elementos influyen en
la manera en que el personal enfrenta la carga
emocional y fisica de su trabajo. La escasa
evidencia local dificulta dimensionar plenamente
esta problematica e Iimpide avanzar hacia
estrategias preventivas e intervencion especificas.

Ante esta necesidad, se realizé un estudio con
disefilo no experimental y transversal, de enfoque
cuantitativo y alcance correlacional y comparativo,
con el proposito de analizar el sindrome de
burnout en los equipos de primera respuesta en
una Unidad de proteccion civil en Tabasco. Este
disefio permiti¢ identificar dimensiones, factores
asociados y generar acciones orientadas a
reducir su impacto en la salud laboral del personal
de primera respuesta para mejorar la calidad de
atencion que se brinda a la poblacion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 2024) define el burnout
como un sindrome derivado del estrés laboral
cronico relacionado con los riegos psicosociales,
es decir, con las condiciones del entorno laboral
que impactan la salud mental, como la sobrecarga
de trabajo, horarios extensos, falta de personal,
condiciones laborales deficientes, escaso
desarrollo profesional, asi como violencia, acoso
o discriminacion (México. Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, 2018). Sin embargo, cuando
las condiciones laborales son adecuadas, el
trabajo puede convertirse en un factor protector,
al promover bienestar, sentido de proposito, logro
personal y relaciones positivas.

En este sentido, es importante sefalar que, de
acuerdo con algunos estudios, los profesionales
del area de la salud son vulnerables a las
consecuencias del estrés laboral cronico, por
lo que es comun observar en ellos algunas
conductas asociadas al sindrome de burnout que
afectan negativamente su desempefio laboral
(Lauracio y Lauracio, 2020).

Sinembargo, estas condicionesno son exclusivas
del sector salud ya que también afectan a
profesionales de atencion a emergencias como
el personal que se desempefia en proteccion
civil. Este grupo comparte caracteristicas
laborales similares como la exposicion constante
a situaciones criticas y alta intensidad emocional,
toma de decisiones bajo presion, sobrecargas
de trabajo, contacto frecuente con escenarios de
riesgo, sufrimiento humano, intervenciones de
rapida accion vy la interaccion como familiares en
momentos de crisis. A ello se suman otros factores
como jornadas prolongadas, turnos nocturnos
y condiciones laborales que incrementan los



niveles de estrés, fatiga y agotamiento mental y
fisico.

De acuerdo con Nigan et al. (2023) esta
poblacion es particularmente vulnerable debido
a la constante presion por responder a las altas
demandas asistenciales; por lo que, cuando sus
esfuerzos por cumplirlas no logran resultados
esperados, se genera frustracion y desgaste
emocional afectando tanto sus metas personales
como profesionales. Este proceso puede derivar en
desinterés por las actividades laborales y por los
usuarios que atienden en el dia a dia, incremento
de errores, asi como en la aparicion de problemas
de salud mental como ansiedad, depresion e
incluso ideacion suicida. Un ejemplo significativo
se evidencio durante la pandemia por COVID -19,
en la que se registrd un incremento aproximado
de 20% en los factores de riesgo asociados a
este sindrome, posicionando al personal de salud
como uno de los grupos mas vulnerables.

En este contexto, las condiciones laborales
adversas no solo favorecen el desarrollo del
burnout, sino que también afecta la calidad de vida
de las personas. La calidad de vida se entiende
como un estado de bienestar integral (fisico,
emocional y social) influido por el entorno de
trabajo. Un ambiente laboral adecuado promueve
satisfaccion y desempefo, mientras que las
condiciones deficientes o altamente demandantes
deterioran el bienestar del trabajador. Por ello, es
fundamental implementar estrategias orientadas
a atender sus necesidades; sin embargo, este
sigue siendo poco visibilizado, ya que implica
cuestionar las condiciones estructurales de
algunas instituciones (Patlan, 2020).
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El sindrome de burnout se desarrolla de manera
progresiva hasta volverse crénico, pasando por
varias etapas. La primera es el entusiasmo e
idealismo, donde el trabajador inicia motivado,
con alta implicacion y expectativas elevadas.
Posteriormente, en la etapa de detencion, surge
un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa,
generando ansiedad y fatiga.

En la fase de frustracion, la persona percibe
que sus esfuerzos son insuficientes, aparecen
conflictos, bajo rendimiento, afectaciones
emocionalesyfisicas. Luego, enlaetapade apatia,
se manifiestan actitudes defensivas, desinterés,
cinismo, aislamiento y diversos sintomas fisicos y
psicologicos.

Finalmente, en la etapa de burnout consolidado,
el trabajador experimenta insatisfaccion profunda
y un vacio generalizado, con alteraciones
emocionalesy cognitivas persistentes que pueden
llevar al abandono laboral y a graves problemas
de salud (Gil-Monte & Peird, 1997).

Las consecuencias del sindrome de burnout
se asocian principalmente con enfermedades
graves como trastornos musculo esqueléticos,
gastrointestinales, respiratorios, cardiovasculares
y del suefo, asi como depresion, ademas de
incrementar el riesgo de mortalidad en menores
de 45 anos. Asimismo, genera repercusiones
organizacionales como la rotacion de personal, el
preceptismo y el ausentismo. De igual forma, se
ha vinculado con habitos poco saludables, como
el consumo excesivo de azucares sustancias
nocivas y bebidas energéticas que favorecen
el desarrollo de enfermedades cronicas como
la diabetes, la hipertension y algunos trastornos
mentales.

Los sintomas del sindrome de burnout se evaltan
mediante instrumentos como el MBI diseflado



por Maslach y Jackson (1981) y hasta la fecha
continda siendo un instrumento vigente que
evalta 3 dimensiones: agotamiento emocional
despersonalizacionyrealizacion personal. Algunos
de los. factores que favorecen el desarrollo del
sindrome de burnout en el ambiente laboral son
los siguientes:

Carga de trabajo y ritmo laboral: Las jornadas
prolongadas, la sobrecarga de pacientes y el ritmo
acelerado favorecen el agotamiento emocional y
disminuyen la capacidad de recuperacion.

Liderazgo y apoyo organizacional: La ausencia
de liderazgo efectivo y de apoyo institucional
incrementa la despersonalizacion. En contraste, el
liderazgo transformacional y el acompafamiento
emocional reducen el riesgo de burnout.

Reconocimiento y cohesion grupal: La ausencia
de reconocimiento y de cohesion en el equipo
genera sentimientos de inutilidad y baja realizacion
personal. El apoyo social y la identidad grupal
favorecen el bienestar del trabajador.

Condiciones fisicas y recursos: Entornos
laborales deficientes, la escasez de insumos
meédicos y espacios inadecuados aumentan la
fatiga fisica y emocional, manifestandose en
sintomas como dolor muscular, inmunosupresion
y trastornos gastrointestinales.

LaNOM-035-STPS-2018estableceloslineamientos
para identificar, analizar y prevenir factores de
riesgo psicosocial en los centros de trabajo, es de
aplicacion obligatoria en todas las empresas del
pais y tiene como objetivo promover un entorno
organizacional favorable (México. Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, 2018). Esta norma
obliga a los empleadores a establecer medidas
preventivas, identificar a trabajadores expuestos
a eventos traumaticos y garantizar programas de
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apoyo, lo que contribuye a mejorar la seguridad,
salud, productividad laboral y beneficios para el
trabajador.

Asi mismo, enfatiza la necesidad de disefiar
estrategias de prevencion, difundir informacion
y realizar evaluaciones periddicas de clima
organizacional también establece acciones frente
a probleméaticas como la violencia laboral, el
acoso y la sobrecarga de trabajo, promoviendo
intervenciones psicoloégicas y mejoras en la
gestion organizacional. Sin embargo, A pesar
de su caréacter obligatorio, persisten diferentes
deficiencias en su implementacion y seguimiento
en diversos centros de trabajo, o que limita
su impacto real en la prevencion de riesgos
psicosociales y en la proteccion efectiva de la
salud mental de los trabajadores.

El  sindrome de burnout representa un
desafio relevante para la salud ocupacional,
especialmente en profesionales cuya actividad
exige una respuesta constante ante situaciones
de emergencia. Su desarrollo trasciende el
agotamiento individual, pues puede comprometer
la estabilidad emocional del trabajador, las
relaciones dentro de los equipos y la capacidad
institucional para mantener un desempeno
adecuado.

En los equipos de primera respuesta, la
prevencion requiere considerar de manera
conjunta las caracteristicas del trabajo, los
recursos disponibles, el apoyo organizacional
y las oportunidades de recuperacion fisica vy
emocional. Por ello, la vigilancia de los factores
psicosociales y el fortalecimiento de entornos
laborales protectores constituyen elementos
esenciales para preservar tanto el bienestar del
personal como la calidad de la respuesta ofrecida
a la poblacion.



3.2. Bienestar psicoldgico y burnout en
el personal de primera respuesta de
proteccion civil

El bienestar psicoldgico se define como un estado
de funcionamiento Optimo en el que las personas
desarrollan  sus  capacidades  personales,
establecen relaciones positivas y mantienen un
sentido de propdsito en la vida. Este concepto
integra dimensiones emocionales, cognitivas y
sociales gque intervienen en la manera en que los
individuos afrontan las exigencias de su entorno,
mantienen su equilibrio personal y construyen
recursos para responder ante situaciones
adversas. Por tanto, no se limita a la ausencia de
alteraciones psicoldgicas, sino que comprende
la capacidad de adaptacion, la percepcion de
competencia personal, la construccion de vinculos
satisfactorios y el mantenimiento de condiciones
que favorezcan una adecuada calidad de vida.

En este sentido, el bienestar psicolégico del
personal de primera respuesta constituye un
componente fundamental para garantizar una
actuacion eficaz durante las emergencias. Las
caracteristicas de su actividad profesional exigen
mantener elevados niveles de concentracion,
capacidad de respuesta, regulacion emocional
y toma de decisiones en circunstancias que
pueden implicar peligro para su propia integridad
0 para la vida de otras personas. Estas exigencias
convierten al bienestar psicolégico en un recurso
indispensable para afrontar adecuadamente las
responsabilidades asociadas con la atencion de
emergencias y reducir los efectos acumulativos
derivados de la exposicion laboral.

Sin embargo, estos profesionales se encuentran
expuestos de manera recurrente a situaciones
potencialmente traumaticas, altos niveles de estrés
y exigencias fisicas y emocionales que pueden
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superar progresivamente sus recursos personales
de afrontamiento. La atencion de personas
lesionadas, el contacto con el sufrimiento humano,
la posibilidad de presenciar fallecimientos y
la responsabilidad de actuar rapidamente en
escenarios impredecibles pueden generar una
importante carga psicolégica. Cuando estas
experiencias se acumulan y no existen suficientes
oportunidades de recuperacion o mecanismos
adecuados de apoyo, aumenta la vulnerabilidad
frente al burnout, la depresion y el estrés
postraumatico.

Asimismo, los riesgos psicosociales adquieren
caracteristicas particulares en este grupo
profesional. La presion por proteger o salvar vidas,
la necesidad de tomar decisiones inmediatas con
informacion limitada y la exposicion a escenarios
de violencia, accidentes o0 desastres pueden
mantener al trabajador en un estado prolongado
de activacion fisica y psicologica. A estas
condiciones pueden anadirse la incertidumbre
sobre los resultados de una intervencion, la
responsabilidad profesional frente a decisiones
criticas y la necesidad de controlar las propias
emociones mientras se proporciona asistencia a
otras personas. En consecuencia, la exposicion
continuada a estas demandas puede repercutir
tanto en la salud mental como en la salud fisica
del personal.

El efecto de estas condiciones no necesariamente
desaparece cuando concluye una emergencia.
La reiteracion de experiencias de elevada
intensidad emocional puede producir un desgaste
acumulativo que se manifiesta en cansancio
persistente, dificultades para recuperarse
después de las jornadas laborales, alteraciones
emocionales y menor disposicion para afrontar
nuevas demandas. En este contexto, el burnout
puede entenderse como una expresion del



desequilibrio prolongado entre las exigencias del
trabajo y los recursos disponibles para responder
aellas.

Esta relacion entre bienestar psicologico vy
desempefo adquiere especial importancia debido
a la naturaleza de las funciones desarrolladas por
el personal de primera respuesta. Una disminucion
sostenida de los recursos emocionales puede
interferir con procesos esenciales como la
concentracion, la comunicacion con el equipo, la
valoracion de situaciones de riesgo y la capacidad
para responder de manera organizada ante
acontecimientos inesperados. Por ello, proteger
la salud psicologica de estos trabajadores no
constituye Uunicamente una cuestion relacionada
con su bienestar individual, sino también un
elemento vinculado con el funcionamiento
de las instituciones responsables de atender
emergencias.

La proteccion civil comprende el conjunto de
acciones orientadas a prevenir, proteger vy
restablecer la seguridad de la poblacion ante
emergenciasy desastres (México. Centro Nacional
de Prevencion de Desastres, 2021). En México,
la Ley General de Proteccion Civil establece su
organizacion bajo el enfoque de gestionintegral del
riesgo, articulando acciones de prevencion, auxilio
y recuperacion (México. Camara de Diputados
del H. Congreso de la Union, 2023). Dentro de
este sistema, el personal operativo constituye
uno de los componentes fundamentales, debido
a gue participa directamente en las actividades
destinadas a disminuir riesgos, atender
emergencias y contribuir al restablecimiento de
las condiciones de seguridad de las comunidades
afectadas.

En Tabasco, el Instituto de Proteccion Civil aplica
este marco mediante la planificacion, la evaluacion
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de riesgos, la coordinacion interinstitucional y la
capacitacion continua. A nivel organizacional,
las unidades de proteccion civil implementan el
Programa Interno de Proteccion Civil mediante
brigadas, protocolos y medidas preventivas
destinadas a salvaguardar a las personas, los
bienes y el entorno. EI cumplimiento de estas
funcionesrequiere personal preparado paraactuar
en escenarios diversos, adaptarse rapidamente
a las caracteristicas de cada emergencia vy
mantener una coordinacion permanente con otros
actores involucrados en la respuesta.

El personal que opera estos programas enfrenta
de forma constante escenarios de alto riesgo,
entre ellos inundaciones, huracanes, incendios
y operaciones de rescate, circunstancias que
implican una elevada carga fisica y emocional.
Durante estas intervenciones, los trabajadores
pueden estar expuestos simultaneamente
a riesgos ambientales, presion temporal,
incertidumbre y contacto directo con personas
afectadas. Factores como la toma de decisiones
bajo presion, la atencion a victimas y las jornadas
prolongadas incrementan el desgaste y el riesgo
de burnout (Cavazos et al., 2025; México. Centro
Nacional de Prevencion de Desastres, 2021).

Cohen et al. (2023), mediante una revision
sistematica, analizaron diferentes intervenciones
implementadas en los entornos laborales para
mejorar el bienestar y disminuir el burnout
en profesionales sometidos a importantes
demandas asistenciales. Sus hallazgos destacan
la necesidad de abordar el desgaste profesional
mediante estrategias que consideren tanto los
recursos individuales como las condiciones
organizacionales. Esta perspectiva resulta
relevante para el personal de primera respuesta,
debido a que la prevencion del burnout requiere



no solo fortalecer las capacidades personales de
afrontamiento, sino también promover ambientes
laborales que favorezcan el bienestar psicoldgico
y reduzcan la exposicion sostenida a factores de
riesgo psicosocial.

Las exigencias tampoco se limitan al momento
de la emergencia. La preparacion previa, las
actividades preventivas, la capacitacion, la
movilizacion de recursos y las labores posteriores
de recuperacion forman parte de un proceso de
trabajo que puede prolongar las demandas fisicas
y psicologicas. De esta manera, la acumulacion
de responsabilidades puede reducir los periodos
disponibles para el descanso y dificultar una
recuperacion adecuada entre una intervencion y
otra. Esta situacion resulta especialmente relevante
cuando las emergencias ocurren de manera
sucesiva o requieren una respuesta institucional
sostenida.

Ademas, la elevada exposicion del estado de
Tabasco a fendmenos hidrometeoroldgicos
mantiene una demanda operativa continua
sobre el personal de proteccion civil. Las
caracteristicas territoriales y ambientales pueden
requerir movilizaciones frecuentes, vigilancia
de zonas vulnerables, acciones preventivas y
respuestas rapidas ante acontecimientos que
amenazan a la poblacion. En este escenario,
las exigencias psicosociales asociadas con la
disponibilidad permanente y la responsabilidad
frente a situaciones criticas pueden incrementar
progresivamente el desgaste profesional.

Por ello, el bienestar psicolégico del personal
de primera respuesta debe comprenderse
como resultado de la interaccion entre los
recursos individuales y las condiciones en las
que se desarrolla el trabajo. La capacidad de
afrontamiento del profesional resulta importante,
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pero no puede analizarse de manera aislada de
elementos como la organizacion de las jornadas,
las oportunidades de descanso, la disponibilidad
de recursos, el respaldo de los equipos y las
posibilidades de recuperacion después de
situaciones particularmente exigentes. Esta
perspectiva permite evitar que el burnout sea
interpretado exclusivamente como una dificultad
individual y favorece su comprension dentro
de las condiciones psicosociales propias de la
actividad laboral.

La proteccion del bienestar psicolégico
de estos profesionales requiere una vision
preventiva que considere las particularidades
de su actividad y la exposicion acumulativa a
situaciones criticas. Reconocer tempranamente
sefales de agotamiento y fortalecer los recursos
personales y organizacionales puede contribuir a
preservar la capacidad funcional del trabajador
y su vinculacion positiva con la actividad
que desempefia. Desde esta perspectiva, el
cuidado de quienes intervienen directamente en
emergencias constituye también una condicion
necesaria para sostener servicios de proteccion
civil capaces de responder de manera eficaz y
continuada ante las necesidades de la poblacion.

3.3. Evidencia empirica sobre burnout y
condiciones laborales

Un estudio realizado Mendoza-Mufioz y Haro-Zea
(2024), muestra que el 35% de los trabajadores
del area de la salud tienen una relacion moderada
entre el burnout y las condiciones laborales. Por
otra parte, Intriago Miranda (2019), realizd un
estudio en Ecuador en cual demostré que mas
del 15 % del personal sanitario que participaron
en el estudio sufre del sindrome de fatiga cronica



y un porcentaje del 2% se encuentra en riesgo de
padecerla.

Renddén Montoya et al. (2020) analizaron la
presencia del sindrome de burnout en personal de
enfermeria de unidades de cuidados criticos y de
hospitalizacion, identificando diferentes niveles
de afectacion en las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion vy realizacion
personal.

Los autores evidenciaron que las caracteristicas
laborales y sociodemograficas pueden
relacionarse con la aparicion y severidad del
desgaste profesional, destacando la importancia
de reconocer oportunamente los factores
asociados al entorno de trabajo. Sus resultados
refuerzan la necesidad de implementar estrategias
institucionales dirigidas a prevenir el agotamiento
laboral y proteger el bienestar psicologico de los
profesionales expuestos de manera continua a
elevadas demandas asistenciales.

En este estudio se realiz6 una investigacion
con enfoque cuantitativo, correlacional y disefio
transversal no experimental. ElI problema
planteado se evalué mediante instrumentos
estandarizados lo que permiti6 obtener datos
sobre los factores de riesgos laborales y las
dimensiones de sindrome de burnout. El proceso
se realizd con un enfoque ético y humanizado,
garantizando la confidencialidad, el anonimato, la
voluntariedad y el derecho a retirarse, sin interferir
con la seguridad operativa, ni la continuidad de
los servicios de emergencia.

La poblacion de estudio se conformé por personal
de una unidad de proteccion civil en un municipio
del estado de Tabasco, Integrada por 13
personas adscritas al area operativa. Se empled
un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Los criterios de inclusion consideraron a quienes
contaban con mas de 6 meses de antigledad,
personal en servicio activo durante el periodo de
evaluacion y aquellos que aceptaron participar
voluntariamente. Se excluy¢é el personal
administrativo o de apoyo sin funciones de primera
respuesta, asi como a quienes se encontraban
de licencia meédica, vacaciones, incapacidad,
aquellos que no cumplian con la antigiedad o
quienes no aceptaron participar.

El  procedimiento incluyé la autorizacion
institucional, la invitacion voluntaria al personal de
primera respuesta, obtencion del consentimiento
informado, asi como la aplicacion presencial
o digital de los instrumentos. Posteriormente,
se codificaron los datos y se analizaron en 2
etapas: descriptiva a través los rangos del MBI
y las condiciones psicosociales se clasificaron
de acuerdo con los criterios establecidos por la
NOM-035-STPS-2018 (México. Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, 2018).

El instrumento se estructuro con 58 reactivos
mediante Google forms para analizar los niveles
de sindrome de burnout asociados a factores de
riesgo psicosocial en el personal de emergencias
de proteccion civil. Se organizé en las siguientes
secciones: consentimientoinformado, 10reactivos
para obtener datos sociodemograficos, 46
reactivos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial conforme a la NOM-035-STPS-2018 y
22 reactivos del MBI.

El cuestionario de riesgo psicosocial permitid
identificar, analizar y prevenir diversos factores
de riesgo psicosocial y promueve un ambiente
organizacional saludable para el trabajador, de
los 58 reactivos que la conforman, nueve evaluan
las condiciones de trabajo; cuatro evaluan



las actividades que realiza en su trabajo y las
responsabilidades que tiene; cuatro reactivos
evalluan el tiempo destinado a su trabajo y sus
responsabilidades familiares; cinco reactivos
miden las decisiones que puede tomar en su
trabajo; cinco evallan capacitacion e informacion
que recibe sobre sutrabajo; trece reactivos evallan
las relaciones con sus compafieros de trabajo y su
jefe; tres reactivos evallan la atencién a clientes
y usuarios; los ultimos tres reactivos evaluan las
actitudes de los trabajadores que supervisa, en
caso de que aplique en sus actividades realizadas.

Por su parte, el MBI, tiene una confiabilidad del
90% para evaluar el desgaste profesional en
3 dimensiones: busca cansancio emocional,
despersonalizacion vy realizacion personal. Las
puntuaciones en la evaluacion del MBI son
consideradas bajas cuando estas se presentan por
debajo de una puntuacion de 34 y altas cuando
superan esta puntuacion. Cuando las escalas de
cansancio emocional y despersonalizacion estan
altas y la escala de realizacion personal se puntla
por debajo de 34 se considera el diagnostico de
MBI.

La escala de agotamiento emocional se integra por
nueve preguntas que evaluan la vivencia de estar
emocionalmente agotado debido a las demandas
de trabajo, su puntuaciéon maxima es de 54 puntos.
Asi mismo, la escala de despersonalizacion se
integra por cinco preguntas que evaluan el nivel
en que cada persona reconoce sus actitudes
de frialdad o distanciamiento emocional, su
puntuacion maxima es de 30 puntos. Por ultimo,
la escala de realizacion personal se conforma por
ocho reactivos que evallan los sentimientos de
auto eficacia y realizacion personal en el trabajo,
SuU puntuacion maxima es de 48 puntos.
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Una de las principales limitaciones del estudio es
el tamafo de la muestra, que, al ser conformada
por solo 13 integrantes de una sola unidad de
proteccion civil, un muestreo no probabilistico por
conveniencia limita la posibilidad de generalizar
los resultados a otras unidades o poblaciones
con caracteristicas distintas; por ello los hallazgos
deben interpretarse dentro del contexto especifico
evaluado.

En el estudio participaron 13 personas con cargo
de primera respuesta, el género predominante
fue el femenino con el 61.5% y el masculino en
un 38.5%. El 61.5% es personal tiene un grado
técnico, 23.1% es personal voluntario y el 15.4%
es personal con estudios licenciatura. Respecto al
tiempo que tienen de antigiedad el 23.1% tiene 1
ano, el 15.4% tienen 2 afios, el 61.6% tienen entre
8 meses a 7 anos.

Los resultados de la evaluacion de los factores
de riesgo psicosocial mostraron un nivel alto en
la calificacion final del instrumento establecido en
la NOM-035-STPS-2018 (México. Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, 2018). Los resultados
por categorias indican alto riesgo en el ambiente
laboral, factores propios de la actividad, asi
como en el liderazgo y las relaciones de trabajo,
mientras que en la categoria de organizacion del
tiempo de trabajo se encontré un riesgo medio.

Por otro lado, los resultados de dominio, indican
un riesgo muy alto en la carga de trabajo y un
riesgo alto en las condiciones en el ambiente de
trabajo, jornadas de trabajo, interferencia en la
relacion trabajo-familia y violencia; asi mismo se
identifico un nivel de riesgo medio en la falta de
control sobre el trabajo y el liderazgo, mientras
que en las relaciones de trabajo de determino un
riesgo nulo, como se muestra en las tablas 3.1y
3.2.
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La Tabla 3.3 presenta los criterios establecidos
para interpretar los niveles de riesgo psicosocial
en funcion de los diferentes dominios evaluados.
La clasificacion comprende niveles que van
desde nulo o despreciable hasta muy alto, 1o que
permite determinar la intensidad de la exposicion
del trabajador a condiciones potencialmente
perjudiciales para su bienestar. Los dominios
considerados incluyen las condiciones del
ambiente de trabajo, la carga laboral, la falta de
control sobre las tareas, la extension de la jornada,
la interferencia entre las responsabilidades
laborales y familiares, el liderazgo, las relaciones
interpersonales y la presencia de violencia. Esta
diferenciacion facilita una valoracion especifica de
las areas que pueden comprometer el bienestar
psicolégico del personal y permite reconocer
aquellas que requieren mayor atencion preventiva.

Por su parte, la Tabla 3.4 establece la relacion
entre el nivel de riesgo psicosocial identificado y la
necesidaddeimplementaraccionesinstitucionales.
Cuando los resultados evidencian un nivel alto
de riesgo, resulta necesario profundizar en el
analisis de las categorias y dominios afectados
para determinar las medidas de intervencion mas
pertinentes. Estas acciones deben orientarse no
solo a disminuir los factores que generan estrés
laboral, sino también a fortalecer las condiciones
organizacionales mediante evaluaciones
especificas, programas preventivos, actividades
de sensibilizacion y mecanismos dirigidos a
prevenir la violencia laboral. De esta manera, la
evaluacion de los riesgos psicosociales adquiere
una funcién practica al proporcionar informacion
para orientar decisiones destinadas a proteger la
salud y favorecer un entorno laboral adecuado,
conforme a los criterios establecidos en la NOM-
035-STPS-2018 (México. Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, 2018).
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Tabla 3.4. Criterios para la toma de
acciones en la identificacion de riesgo
psicosocial.

Nivel de riesgo Necesidad de accion

Se requiere realizar el andlisis de
cada categoria y dominio para esta-
blecer las acciones de intervencion
apropiadas, mediante un Programa
de intervencion que debera incluir
evaluaciones especificas, y contem-
plar campafias de sensibilizacion,
revisar la politica de prevencion de
riesgos psicosociales y programas
para la prevencion de los factores
de riesgo psicosocial, la promocion
de un entorno organizacional favo-
rable y la prevencion de la violencia
laboral, asi como reforzar su aplica-
cion y difusion. La promocion de un
entorno organizacional favorable, la
prevencion de violencia laboral, asi
como reforzar su aplicacion y difu-
sion.

Fuente: México. Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(2018).

Por otro lado, los resultados del MBI, determinaron
una presencia importante de indicadores
asociados al sindrome de burnout en el personal
de proteccion civil evaluado. En la dimensiéon de
agotamiento emocional, predominé el nivel medio
en el 38.5% de los participantes, mientras que el
308% presento niveles altos y el mismo porcentaje
niveles bajos. Respecto a la despersonalizacion,
la mayoria de los trabajadores se ubicé en un nivel
medio (61.5%), seguido de un 38.5% con niveles
altos, y sin registré de casos en nivles bajos. En
cuanto a la realizacion personal, se observan
resultados mas desfavorables, ya que el 61.5%
de los participantes mostraron niveles bajos y el



38.5% niveles medios, sin que ningun trabajador
alcanza niveles altos. Estos resultados indican
la presencia de factores asociados al sindrome
de burnout en la poblacién estudiada, como se

muestra en la tabla 3.5:

Tabla 3.5. Resultados de MBI por

participante.
Agotamiento | Despersona- | Realizacion

Nivel | emocional n lizacion personal

(%) n (%) n (%)
Bajo 4 (30.8 %) 0 (0.0 %) 8(61.5 %)
Medio |5 (38.5 %) 8(61.5 %) 5(38.5 %)
Alto 4 (30.8 %) 5(38.5 %) 0 (0.0 %)
Total 13 (100 %) 13 (100 %) 13 (100 %)

Referente a percepcioén de efectos generados por
el sindrome de burnout relacionado con los factores
de riesgo psicosocial, el 100% del personal que
participd en el estudio mostro sintomas fisicos vy
psicolégicos como se muestra en la Figura 3.1y
Figura 3.2.
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Figura 3.1. Manifestaciones fisicas.
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Figura 3.2. Psicolégicas del estrés laboral en el personal de
proteccion civil.

Los resultados evidencian que los factores de
riesgo psicosocial evaluados mediante la NOM-
035-STPS-2018 (México. Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, 2018) se relacionan con
las manifestaciones de sindrome de burnout
observadas en el personal de primera respuesta
estudiados. La carga de trabajo destaca como el
principal factor de riesgo, al presentar un nivel muy
alto, esto sugiere una exposicion constante a las
demandas fisicas y emocionales que favorecen
el agotamiento, la fatiga acumulada y el deterioro
del bienestar psicolégico. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Gil-Monte y Peird
(1997); y Nigam et al. (2023) quienes sefialan
que la sobrecarga laboral constituye uno de los
principales antecedentes de burnout.

Asimismo, los niveles altos de riesgo que fueron
identificados en las dimensiones de ambiente
laboral, jornadas de trabajo e interferencia
trabajo-familia reflejan condiciones que dificultan
el equilibrio entre las exigencias laborales y la
vida personal. Esta situacion puede incrementar
el estrés cronico, favorecer conflictos familiares
y reducir la capacidad de recuperacion fisica
y emocional del trabajador, contribuyendo al
desarrollo progresivo del desgaste ocupacional.



En relacion con los resultados del MBI, se
observaron niveles altos de despersonalizcion,
niveles medios de cansancio emocional y niveles
bajos de realizacion personal, todo esto es una
clara evidencia de un proceso de desgaste laboral
que avanza cada vez mas. Aunque el cansancio
emocional no se refleja en niveles elevados, se
observa la presencia de algunas conductas como
conflictos interpersonales, desmotivacion laboral,
intencion de abandonar el puesto y trato distante
hacia los usuarios que sugieren un importante
impacto del sindrome de burnout ya que afecta el
desempenfo y las relaciones laborales.

Estos resultados toman relevancia debido a la
naturaleza de las funciones que realiza el personal
estudiado, caracterizadas por una exposicion
continua a emergencias, situaciones de riesgo,
sufrimiento humano y toma de decisiones bajo
presion. La combinacion de estas demandas
con las jornadas prolongadas, limitaciones
organizacionales y recursos insuficientes pueden
favorecer el desarrollo del sindrome de burnout,
tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la
Salud (World Health Organization, 2024).

Finalmente, las consecuencias identificadas se
reflejan principalmente en el deterioro del bienestar
fisico y emocional, lo que a su vez favorece
la adopcion de habitos poco saludables que
incrementan el riesgo de enfermedades cronicas
como por ejemplo la diabetes y la hipertension
como, asi como la aparicion de algunos trastornos
mentales.

Sin embargo, no solo afectan el ambito personal,
sino que afectan también a la organizacion, al
incrementar el riesgo de ausentismo, rotacion
de personal y disminucion de la calidad de la
atencion brindada a la poblacion. Por ello, estos
hallazgos respaldan la necesidad de implementar
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estrategias orientadas a la redistribucion de las
cargas de trabajo, el fortalecimiento del liderazgo
organizacional y la promocion de la salud mental
ocupacional, con la finalidad de reducir el impacto
del sindrome de burnout y mejorar el bienesar del
personal de primera respuesta.

Los hallazgos confirman que existe una
relacion significativa entre los factores laborales
identificados y el nivel de sindrome de burnout en
el personal, 1o que evidencia que las condiciones
organizacionales no solo influyen, sino que
constituyen un elemento clave en el desarrollo de
este sindrome.

Este estudio, ademas de cumplir con el propdsito
de analizar e identificar las dimensiones del
burnouty sus factores asociados, también aporta
evidencia empirica en el contexto local, lo que
permite dimensionar la magnitud del problema en
los equipos de primera respuesta de proteccion
civil en Tabasco. Lo anterior resulta fundamental
para el disefio de acciones orientadas a reducir
su impacto, mediante estrategias preventivas
dirigidas a mejorar las condiciones laborales,
fortalecer el liderazgo organizacional y promover
el bienestar psicologico del personal.

A pesar de las limitaciones del estudio, los
resultados muestran evidencia relevante sobre la
presencia del sindrome de burnout y los factores
de riesgo psicosocial en el personal de primera
respuesta, consituyendo una base para futuras
investigaciones con muestras mas amplias y
representativas.

Las siguientes propuestas surgen a partir de los
hallazgos encontrados en este estudio, el cual se
caracteriza por condiciones laborales altamente
demandantes y la exposicion constante a
situaciones criticas, con la finalidad de atender
los factores de riesgo psicosocial de acuerdo con



lo establecido en la NOM-035-STPS-2018 (México.
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2018).

Para ello, es necesario analizar cada categoria
y dominio, a el fin de establecer acciones de
intervencion pertinentes que permitan mitigar el
impacto del sindrome de burnout. Es importante
mencionar que estas acciones tienen como
proposito fortalecer el bienestar laboral y mejorar
la calidad del servicio brindado. En este sentido,
se describen lo siguiente:

Implementar evaluaciones periédicas de riesgos
psicosocial, conforme ala NOM-035-STPS-2018
e integrar indicaciones de salud mental en la
evaluacion institucional.

Desarrollar programas integrales de prevencion
del burnout, enfocado en la disminucion de
la sobrecarga laboral, el fortalecimiento de
la estructura organizacional y la adecuada
distribucion de jornadas y turnos para favorecer
el equilibrio trabajo-familia.

Institucionalizar servicios de atencion
psicoldgica, incluyendo intervencion inmediata
ante eventos traumaticos, seguimiento continuo,
asi como acompanamiento emocional.

Fortalecer el liderazgo organizacional y la
comunicacion entre personal operativo vy
directivo.

Capacitacion para mejorar la comunicacion,
mejor manejo de conflicto, desarrollo de
habilidades que permitan un mejor manejo del
estrés y resiliencia,

Promover programas de bienestar integral,
que incluyan autocuidado, actividad fisica,
descanso, héabitos saludables y desarrollo de
resiliencia y afrontamiento emocional.
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* Impulsar campanas de sensibilizacion, sobre
el burnout, manejo de estrés, salud mental y
cultura de autocuidado.

+ Considerar la conciliacion trabajo-familia

« Promover politicas que prioricen la salud
ocupacional en los equipos de primera
respuesta; asi como politicas de prevencion y
atencion de violencia laboral y acoso.

Los resultados obtenidos evidencian la presencia
de condiciones psicosociales desfavorables en
el personal de primera respuesta de Proteccion
Civil estudiado, destacandose especialmente
la elevada carga de trabajo y las dificultades
asociadas con las jornadas laborales y la
conciliacion  entre  las  responsabilidades
profesionales y familiares. Estas condiciones
configuran un entorno ocupacional que puede
favorecer el desgaste progresivo y comprometer
el bienestar psicologico del personal.

La evaluacion mediante el MBI permitié identificar
un patron caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y una limitada
realizacion personal, lo que pone de manifiesto
la necesidad de atender tempranamente las
condiciones relacionadas con el desgaste
profesional.

En consecuencia, resulta necesario fortalecer
las estrategias institucionales de prevencion,
atencion psicologica y organizacion del trabajo,
priorizando la distribucion adecuada de las
cargas laborales, el liderazgo, la conciliacion
trabajo familia y la promociéon de la salud mental.
Debido al reducido tamafio de la muestra, estos
hallazgos deben interpretarse dentro del contexto
especifico estudiado y constituyen un punto de
partida para investigaciones posteriores con
poblaciones mas amplias.
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Mas alla del
coeficiente
intelectual total:
evaluacion de las
altas capacidades
mediante el WISC-
IV

Melida Del Valle Galindo

4.1. Altas
capacidades
intelectuales:
identificacion,
caracteristicas y
heterogeneidad
cognitiva

Las altas capacidades
intelectuales constituyen
un fendmeno complejo
y multidimensional que
no puede comprenderse
exclusivamente a partir
de una puntuacion
global de inteligencia.
Su identificacion requiere
considerar la diversidad
de manifestaciones
cognitivas, académicas
y personales que pueden
presentarse durante el




desarrollo, asi como las diferencias individuales
en las fortalezas y debilidades de cada persona.

Esta heterogeneidad plantea importantes desafios
para los procesos de evaluacion, especialmente
cuando se emplean criterios rigidos 0
instrumentos interpretados desde una perspectiva
exclusivamente cuantitativa. En consecuencia,
la deteccion de las altas capacidades demanda
una valoracion integral del perfil cognitivo que
permita reconocer potencialidades que podrian
permanecer ocultas cuando la identificacion se
sustenta Unicamente en una puntuacion general.

La identificacion de estudiantes con altas
capacidades intelectuales en México presenta
una brecha significativa, pues solo el 0,01 % de la
poblacion estudiantil es formalmente identificada,
frente al 15 % estimado. El uso exclusivo del
coeficiente intelectual total como criterio de
identificacion ha sido cuestionado por la National
Association for Gifted Children (2018), que
recomienda realizar un analisis mas amplio que
considere la variabilidad intraperfil y el empleo de
indices auxiliares, como el indice de capacidad
general. En este sentido, el presente estudio
analiza la aplicabilidad de estos criterios en una
muestra clinica mexicana.

La National Association for Gifted Children
establece buenas practicas para la interpretacion
de los resultados obtenidos mediante la Escala
Wechsler de Inteligencia para Ninos, cuarta
edicion, en los procesos de identificacion de
personas con altas capacidades. De acuerdo
con estas orientaciones, el coeficiente intelectual
total puede resultar insuficiente para identificar
adecuadamente a esta poblacion debido a la
variabilidad que puede presentarse entre los
diferentes indices.
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En la préactica cotidiana, es frecuente utilizar
unicamente el coeficiente intelectual total como
criterio para identificar a ninos y adolescentes con
altas capacidades. Sin embargo, los indicadores
disponibles en México plantean una interrogante
fundamental acerca de las razones por las cuales
esta poblacion continua siendo insuficientemente
identificada, a pesar de la existencia de
descriptores y orientaciones para su deteccion,
al menos en el ambito de la educacion basica.
Esta situacion también conduce a examinar los
procedimientos empleados por los profesionales
durante la aplicacion e interpretacion de las
pruebas psicométricas. Debido a que el problema
de la identificacion comprende multiples factores,
resulta pertinente analizar si el uso predominante
del coeficiente intelectual total puede constituir
una de las barreras que dificultan la deteccion
de estas poblaciones. Por tanto, el objetivo del
presente estudio es describir los hallazgos
obtenidos en 12 casos evaluados en Altus Capax
mediante la Escala Wechsler de Inteligencia para
Nifos, cuarta edicion, y analizar la aplicabilidad
de las orientaciones y buenas practicas
internacionales de interpretacion propuestas por
la National Association for Gifted Children.

La deteccion de las personas con altas
capacidades en México constituye un elemento
fundamental para establecer las intervenciones
que requieran, tanto de caracter terapéutico como
educativo, entre ellas los ajustes curriculares y la
promocioén anticipada. Segun las cifrasregistradas
por la Secretaria de Educacion Publica, durante
el periodo 2023-2024 fueron atendidos 29 917
estudiantes de educacion basica con aptitudes
sobresalientes, dentro de una matricula total
de 23 907 339 estudiantes, lo que representa
aproximadamente el 0,01 % de esta poblacion
(México. Secretaria de Educacion Publica, 2024).



Esta proporcion contrasta considerablemente con
las estimaciones sefialadas en la literatura, segun
las cuales alrededor del 15 % de lapoblacion podria
presentar estas caracteristicas (Chavez Soto et al.,
2014). Si esta estimacion se aplicara a la matricula
senalada, cabria esperar aproximadamente 3
586 101 estudiantes con estas caracteristicas.
Esta diferencia evidencia una importante brecha
en los procesos de identificacion y atencion,
problematica que Covarrubias Pizarroy Marin Uribe
(2015) caracteriza como una deuda educativa que
comprende no solo la atencion de esta poblacion,
sino también su adecuada deteccion.

La definicion conceptual empleada para
caracterizar a esta poblacion resulta determinante
para establecer los criterios mediante los
cuales puede ser identificada. De acuerdo con
Covarrubias Pizarro (2018), la evolucion desde el
concepto de aptitudes sobresalientes hacia el de
altas capacidades y talento implica una ampliacion
de las perspectivas utilizadas para comprender
este fendbmeno. En este sentido, las concepciones
adoptadas condicionan la manera en que las
personas son identificadas y clasificadas dentro
de esta poblacion (Kaufman & Sternberg, 2008).

Los términos asociados con las altas capacidades
se encuentran estrechamente relacionados con la
evolucion historica del concepto de inteligencia,
desde perspectivas unidimensionales sustentadas
principalmente en puntuaciones globales vy
puntos de corte del coeficiente intelectual hasta
aproximaciones  multidimensionales.  Aunque
no existe una definicion Unica y universalmente
aceptada, los procesos de identificacion
dependen de las dimensiones, caracteristicas
y rasgos considerados. Entre las principales
dimensiones sefaladas se encuentran la aptitud
intelectual general, las aptitudes académicas o
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artisticas especificas, la creatividad y el liderazgo
(Webb et al., 2016).

En este contexto, el presente estudio adopta
como referente la definicion de altas capacidades
propuesta por la National Association for Gifted
Children, citada por Tourdn (2012):

Personas de alta capacidad son aquéllas que
demuestran un nivel de aptitud sobresalien-
te (definido como una capacidad excepcional
para razonar y aprender) o competencia (des-
empefio documentado o rendimiento que los si-
tue en el 10% superior, 0 por encima, respecto
al grupo normativo) en uno o0 mas dominios. Los
dominios incluyen cualquier area de actividad
estructurada con su propio sistema simbalico
(las Matematicas, la Musica, la Lengua...) o su
propio conjunto de destrezas sensoriomotrices
(la Pintura, la Danza, los Deportes...).

Entre las caracteristicas que suelen asociarse
con las altas capacidades se encuentran el
rapido ritmo de aprendizaje, la buena memoria,
un vocabulario amplio, la capacidad para el
aprendizaje autonomo, el pensamiento abstracto,
la concentracion intensa, una notable profundidad
y sensibilidad emocional, un elevado sentido de
la justicia, el idealismo, el pensamiento l6gico y
un sentido del humor agudo, entre otras (Pfeiffer,
2017). Sin embargo, estas caracteristicas no
se manifiestan necesariamente de manera
simultanea ni con la misma intensidad en todas
las personas. Cada nifno o adolescente presenta
una configuracion particular en su forma de
pensar, sentir, socializar, desarrollar sus intereses
y utilizar sus recursos cognitivos y creativos. Por
ello, las expectativas sustentadas en la idea de
que las personas con altas capacidades deben
mostrar un desempeno sobresaliente en todas las



areas pueden convertirse en una barrera para su
adecuada identificacion.

Silverman (2013) sefiala que los nifios con
un elevado desemperfio escolar y aquellos
que destacan intelectualmente de manera
evidente suelen ser identificados con mayor
facilidad. Sin embargo, otros perfiles pueden
pasar desapercibidos durante los procesos de
deteccion. Entre ellos se encuentran los nifios con
una dotacion intelectual muy elevada, quienes
pertenecen a contextos cultural, académico o
linguisticamente diversos, las personas altamente
creativas o introvertidas, quienes evitan destacar,
los ninos y adolescentes que pueden ocultar
sus capacidades para ajustarse a determinadas
expectativas sociales y quienes presentan un
estilo de aprendizaje visoespacial. Las dificultades
de identificacion pueden ser aun mayores en las
personas doblemente excepcionales, debido a
la coexistencia de altas capacidades con otras
condiciones que pueden modificar o enmascarar
la expresion de su potencial.

Otro concepto relevante para comprender la
heterogeneidad de las altas capacidades es la
asincronia, aunque su interpretacion continla
siendo objeto de debate. Este concepto hace
referencia a la presencia de un desarrollo
desigual entre diferentes dimensiones en nifos
intelectualmente precoces. Morelock (1992), a
partir de la definicion formulada por el Columbus
Group (1991), concibe las altas capacidades como
un desarrollo asincronico en el que las habilidades
cognitivas avanzadas y una intensidad elevada
se combinan para generar experiencias internas
y una conciencia cualitativamente diferentes
de la norma. Desde esta perspectiva, las altas
capacidades no necesariamente implican un
desarrollo  homogéneo, sino que pueden
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manifestarse mediante diferencias significativas
entre determinadas habilidades, procesos vy
dimensiones del desarrollo.

Los avances en neurologia y neuropsicologia
también han contribuido al estudio de estas
particularidades. Vaivre-Douret (2011) analiza
caracteristicas del desarrollo y del funcionamiento
cognitivoennifios con elevado potencialintelectual
y plantea la presencia de particularidades en
diferentes dimensiones de su desarrollo. Estos
hallazgos contribuyen a comprender las altas
capacidades desde una perspectiva mas amplia,
en la que el potencial intelectual puede coexistir
con perfiles de desarrollo heterogéneos.

La complejidad de las altas capacidades
adquiere especial relevancia cuando una elevada
capacidad, talento o desempefio intelectual
coexiste con otras condiciones, como los
trastornos especificos del aprendizaje, el trastorno
del espectro autista o el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (Assouline & Foley
Nicpon, 2021). Esta coexistencia se conoce como
doble excepcionalidad y representa un desafio
particular para los procesos de identificacion y
evaluacion. Una de sus principales dificultades se
relaciona con el fenbmeno de enmascaramiento,
mediante el cual las fortalezas intelectuales
pueden compensar determinadas dificultades o,
en sentido contrario, estas dificultades pueden
reducir el desempeno observado e impedir
que las altas capacidades sean reconocidas.
Como consecuencia, una persona puede
obtener puntuaciones globales situadas dentro
del promedio a pesar de presentar fortalezas
cognitivas  significativamente superiores en
determinadas areas.

De acuerdo con Foley-Nicpon (2025), la
identificacion de las personas con doble



excepcionalidad presenta una complejidad
adicional debido tanto al fendémeno de
enmascaramiento como al empleo de puntos
de corte rigidos. Los modelos de identificacion
sustentados exclusivamente en una puntuacion
de 130 en el coeficiente intelectual pueden
subestimar determinados perfiles y excluir a
personas cuyas fortalezas cognitivas no quedan
reflejadas adecuadamente en una puntuacion
global. Por esta razon, resulta necesario realizar
una evaluacion integral que permita examinar
las diferencias entre las distintas subescalas, asi
como las fortalezas y dificultades que configuran
el perfil cognitivo individual.

La comprension de las altas capacidades
intelectuales exige superar las concepciones
centradas exclusivamente en puntuaciones
globales y reconocer la diversidad con la que
puede manifestarse el potencial cognitivo. Las
diferencias entre habilidades, ritmos de desarrollo
y formas de expresion individual configuran
perfiles que no siempre responden a patrones
homogéneos ni se reflejan de manera evidente en
el desempeno académico.

Esta diversidad adquiere especial importancia
en los procesos de identificacion, pues
determinadas  fortalezas  pueden  coexistir
con dificultades que modifican su expresion
y dificultan su reconocimiento. La doble
excepcionalidad constituye uno de los escenarios
de mayor complejidad, ya que la interaccion entre
capacidades elevadas y otras condiciones puede
generar fendmenos de enmascaramiento que
conduzcan a interpretaciones incompletas del
funcionamiento individual.

La identificacion de las altas capacidades debe
orientarse hacia una valoracion integral del perfil
cognitivo, capaz de reconocer tanto las fortalezas
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como las diferencias internas que caracterizan a
cada persona. Este enfoque permite comprender
la heterogeneidad como un componente relevante
del proceso de evaluacion y proporciona una
base conceptual para analizar, a continuacion,
el alcance y las limitaciones de los instrumentos
psicométricos empleados en la identificacion de
las altas capacidades.

4.2. Evaluacion de las altas capacidades
mediante el WISC-1IV: criterios de
interpretacion

La Escala Wechsler de Inteligencia para Ninos,
cuarta edicion, es una bateria psicométrica
disefada para evaluar el funcionamiento
intelectual de nifios y adolescentes de entre
6 y 16 anos. El instrumento permite examinar
diferentes habilidades cognitivas relacionadas
con la comprension verbal, el razonamiento
perceptual, la memoria de trabajo y la velocidad
de procesamiento (Flanagan & Kaufman, 2012).

La bateria esta integrada por 15 subpruebas,
de las cuales 10 son esenciales y cinco
suplementarias. Estas subpruebas se organizan
para conformar cuatro indices principales que
permiten caracterizar diferentes dimensiones
del funcionamiento cognitivo. A partir de las
puntuaciones obtenidas en las subpruebas
correspondientes se calculatambién el coeficiente
intelectual total, concebido como una medida
global del funcionamiento intelectual evaluado
mediante la escala.

La interpretacion de los resultados no debe
limitarse, sin embargo, a la puntuacion global. El
protocolo de registro contempla el analisis de las
discrepancias entre los diferentes indices, lo que
permite determinar si las diferencias observadas
alcanzan significacion estadistica. En la version



estandarizada para México, las tablas utilizadas
para establecer los valores criticos conservan
los valores de referencia de la poblacion
estadounidense. Este aspecto debe considerarse
durante la interpretacion de los resultados,
particularmente cuando se examinan perfiles
caracterizados por una elevada variabilidad entre
Sus componentes.

Para determinar la interpretabilidad del coeficiente
intelectual total se analiza la diferencia entre el
indice con la puntuacion mas alta y aquel con la
puntuacion mas baja. Cuando esta diferencia es
inferior a 1,5 desviaciones estandar, equivalentes
a 23 puntos, el perfil puede considerarse
suficientemente homogéneo paraque el coeficiente
intelectual total constituya una estimacion
representativa del funcionamiento intelectual
global. Por el contrario, cuando la diferencia
alcanza o supera este valor, la heterogeneidad
del perfil limita la capacidad de la puntuacion total
para representar adecuadamente las fortalezas y
debilidades cognitivas de la persona evaluada.

Ante un perfil heterogéneo, el indice de capacidad
general constituye una medida auxiliar que puede
proporcionar una aproximacion mas adecuada
al potencial cognitivo. Este indice se obtiene a
partir de las puntuaciones correspondientes a
comprension verbal y razonamiento perceptual,
por lo que reduce la influencia de los componentes
relacionados con la memoria de trabajo y la
velocidad de procesamiento. Para valorar su
interpretabilidad también debe considerarse la
magnitud de las diferencias existentes entre los
indices que lo integran.

Otra medida auxiliar es el indice de competencia
cognitiva, relacionado con la eficiencia con
la que el nifio procesa determinados tipos de
informacion. Su céalculo consideralos componentes
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correspondientesamemoriadetrabajoyvelocidad
de procesamiento. Al igual que ocurre con otras
puntuaciones compuestas, su interpretacion
requiere examinar la homogeneidad de los indices
que lo conforman y determinar si las diferencias
entre ellos permiten considerarlo una medida
representativa del funcionamiento evaluado.

La interpretacion de estos indicadores adquiere
particular relevancia en la evaluacion de las altas
capacidades, debido a que estas poblaciones
puedenpresentarperfilescognitivosheterogéneos.
En tales circunstancias, una puntuacion global
puede ocultar diferencias importantes entre
areas de elevado desempefio y otras en las que
los resultados son comparativamente menores.
Por ello, el analisis de las puntuaciones debe
orientarse no solo hacia la determinacion de un
valor general, sino también hacia la comprension
de la configuracion particular de fortalezas vy
debilidades de cada persona.

En este contexto, la National Association for
Gifted Children constituye una organizacion
estadounidense dedicada al estudio y promocion
de las necesidades educativas y del desarrollo
de ninos y jovenes con altas capacidades. Entre
sus actividades se encuentra la elaboracion de
declaraciones de postura y recomendaciones
dirigidas a orientar las practicas de identificacion,
evaluacion y atencion de estas poblaciones.

Sus orientaciones enfatizan la necesidad de
interpretar con cautela las puntuaciones globales
obtenidas mediante las escalas de inteligencia.
En relacion con la cuarta edicion de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Nifios, se ha
senalado que la estructura del instrumento otorga
un peso relevante a las habilidades relacionadas
con el procesamiento de la informacion, mientras
que determinados componentes vinculados con



el razonamiento pueden tener una influencia
proporcionalmente menor en la puntuacion
global. Esta caracteristica resulta especialmente
significativa en la evaluacion de personas con altas
capacidades, ya que algunas de sus principales
fortalezas pueden manifestarse precisamente en
tareas relacionadas con el razonamiento verbal,
visoespacial y matematico (Ranz, 2014).

En consecuencia, la evaluacion de las altas
capacidades mediante esta escala requiere
interpretar conjuntamente la puntuacion global,
los indices que la componen, las discrepancias
entre ellos y las medidas auxiliares que resulten
pertinentes. Esta perspectiva permite obtener una
representacion mas completa del funcionamiento
cognitivo y reduce el riesgo de que determinadas
fortalezas intelectuales queden subestimadas
por el uso aislado de una puntuacion general. A
partir de estos fundamentos, pueden sintetizarse
las principales recomendaciones para el uso e
interpretacion del instrumento en personas con
altas capacidades:

Los nifios y adolescentes con altas capacidades,
con o0 sin doble excepcionalidad, pueden
mostrar una mayor reflexividad y perfeccionismo
durante la realizacion de tareas de lapiz y papel,
caracteristicas que puedeninfluiren sudesempeno
en actividades relacionadas con la velocidad
de procesamiento. Asimismo, algunos pueden
presentar un menor rendimiento en tareas que
requieren recordar informacion percibida como
poco significativa, como la repeticion de digitos o
de secuencias de letras y numeros, lo que puede
repercutir en las puntuaciones correspondientes a
la memoria de trabajo.

Una caracteristica relevante de estos perfiles
es la variabilidad que puede observarse entre
los diferentes indices de la Escala Wechsler de
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Inteligencia para Nifos, cuarta edicién. Cuando
existe una disparidad igual o superior a 23 puntos
entre los indices principales y el coeficiente
intelectual total no resulta representativo del
funcionamiento cognitivo global, se recomienda
valorar el indice de capacidad general, integrado
por los componentes de comprension verbal y
razonamiento perceptual. Este indice permite
examinar el potencial cognitivo reduciendo la
influencia de la memoria de trabajo y la velocidad
de procesamiento.

Asimismo, los indices de comprension verbal
y razonamiento perceptual pueden analizarse
de manera independiente durante los procesos
de identificacion y seleccion para programas
dirigidos a estudiantes con altas capacidades.
Esta valoracion adquiere especial relevancia
en nifos y adolescentes procedentes de
contextos cultural o linguisticamente diversos,
con doble excepcionalidad o con perfiles
caracterizados por fortalezas visoespaciales, en
quienes una puntuacion global puede no reflejar
adecuadamente sus capacidades.

La evaluacion de las altas capacidades mediante
la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios,
cuarta edicion, requiere una interpretacion integral
del perfil cognitivo que trascienda el uso exclusivo
del coeficiente intelectual total. La heterogeneidad
entre los diferentes indices puede limitar la
representatividad de una puntuacion global vy
ocultar fortalezas cognitivas relevantes. Por ello,
resulta fundamental analizar las discrepancias
entre los indices, valorar la pertinencia de
medidas auxiliares como el indice de capacidad
general y examinar de manera independiente la
comprension verbal y el razonamiento perceptual
cuando las caracteristicas del perfil asi lo
requieran.



Este enfoque adquiere especial importancia en
ninos y adolescentes con doble excepcionalidad,
diversidad cultural o linguistica y perfiles con
fortalezas especificas. La interpretacion conjunta
de las puntuaciones permite caracterizar con
mayor precision el funcionamiento cognitivo
individual y disminuir el riesgo de subestimar las
capacidades intelectuales durante los procesos
de identificacion.

4.3. Metodologia para la evaluacion de
perfiles cognitivos mediante el WISC-1V

El estudio adoptd un disefio descriptivo de corte
transversal, con una muestra no probabilistica
conformada por 12 nifios y adolescentes de entre
6 y 16 anos, evaluados en el centro Altus Capax
durante el periodo comprendido entre 2022 y
diciembre de 2025. Como criterio de inclusioén, se
consideraron aquellos casos que obtuvieron una
puntuacion igual o superior a 120 en al menos
uno de los indices de la Escala Wechsler de
Inteligencia para Nifios, cuarta edicion.

En 11 de los 12 casos, como parte del proceso
de evaluacion integral, se realizaron evaluaciones
neuropsicologicas dirigidas a corroborar 0
descartar la presencia de doble excepcionalidad.
Asimismo, se aplicaron pruebas especificas parala
identificacion del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, los trastornos especificos del
aprendizaje y el trastorno del espectro autista.
Para la participacion en el estudio se contd con el
correspondiente consentimiento informado.

La Tabla 4.1 presenta las caracteristicas
sociodemogréaficas de los 12 participantes,
distribuidos segun edad y género.
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Tabla 4.1. Datos Sociodemograficos.

Agrupacion por edad | Agrupacion por género
Edad No. Evaluados Geénero No. Evaluados

7 3 Masculino 10

8 3 Femenino 2

10 2

11 2

13 1

14 1

La Tabla 4.2 presenta los resultados generales
obtenidos mediante la Escala Wechsler
de Inteligencia para Nihos, cuarta edicion,
correspondientes a los 12  participantes
seleccionados, quienes obtuvieron una
puntuacion igual o superior a 120 en al menos
uno de los indices evaluados. Como se observa,
dos participantes presentaron un coeficiente
intelectual total inferior a 120, mientras que los
diez restantes alcanzaron puntuaciones iguales o
superiores a este valor.
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En relacion con el primer criterio, se analizo la
pertinencia del indice de capacidad general
como descriptor del funcionamiento intelectual
cuando el coeficiente intelectual total no resultaba
interpretable. Para ello, se examinaron los 12
casos y se determind la interpretabilidad del
coeficiente intelectual total a partir de la diferencia
entre el indice primario con la puntuacion mas alta
y aquel con la puntuacion mas baja. De acuerdo
con el criterio establecido en el manual, una
diferencia igual o superior a 23 puntos indica una
dispersion significativa entre los indices y limita
la interpretacion del coeficiente intelectual total
como medida representativa del funcionamiento
intelectual global.

Como primer paso, se identificaron los casos
en los que el coeficiente intelectual total resultd
interpretable. De acuerdo con los resultados
presentados en la Tabla 4.2, Unicamente tres
participantes, correspondientes a los evaluados
2, 8 y 12, presentaron diferencias inferiores a 23
puntos entre sus indices primarios. Estos casos
representan el 25 % de la muestra. Los nueve
participantes restantes presentaron diferencias
iguales o superiores a 23 puntos, por lo que el
coeficiente intelectual total no se considerd una
medida representativa de su funcionamiento
intelectual global. Estos casos constituyeron el 75
% de la muestra.

Como segundo paso, se analizaron los
indices auxiliares de los nueve participantes
cuyo coeficiente intelectual total no resultd
interpretable. En cuatro casos, correspondientes
a los evaluados 3, 5, 6 y 11, fue posible obtener
el indice de capacidad general. En otros cuatro
casos, correspondientes a los evaluados 4, 7,9 y
10, se obtuvo el indice de competencia cognitiva.



En el caso del evaluado 1 no fue posible obtener
ninguno de estos dos indices auxiliares.

Como tercer paso, se examind si el indice de
capacidad general ofrecia una representacion mas
elevada del potencial cognitivo que el coeficiente
intelectual total en los casos en los que pudo
calcularse. Como se muestra en la Figura 4.1, los
cuatro participantes con un indice de capacidad
general interpretable, correspondientes a los
evaluados 3, 5, 6 y 11, obtuvieron puntuaciones
superiores en este indice en comparacion con
sus respectivos coeficientes intelectuales totales.
Este resultado muestra que, en estos casos con
perfiles heterogéneos, el indice de capacidad
general reflejé puntuaciones cognitivas superiores
a las expresadas mediante la puntuacion global.

180
160
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190 114
100 119 123
I 101 |
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Figura 4.1. Comparativo entre Coeficiente Intelectual Total e
indices Auxiliares.

En los otros cuatro participantes con un coeficiente
intelectual total no interpretable, correspondientes
alosevaluados 4, 7,9y 10, unicamente fue posible
obtener el indice de competencia cognitiva. Como
se observa en la Figura 4.1, en todos estos casos
las puntuaciones de este indice fueron inferiores
a las obtenidas en el coeficiente intelectual
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total. En sintesis, nueve de los 12 participantes,
equivalentes al 75 % de la muestra, presentaron
una diferencia igual o superior a 23 puntos entre
los indices primarios, por lo que el coeficiente
intelectual total no resulto interpretable. Entre estos
nueve casos, fue posible calcular el indice de
capacidad general en cuatro participantes (44,4
%), el indice de competencia cognitiva en otros
cuatro (44,4 %), mientras que en un participante
(11,1 %) no fue posible obtener ninguno de los
dos indices auxiliares.

En relacion con el segundo criterio, se analizo la
variabilidad intraperfil mediante las discrepancias
entre los cuatro indices primarios de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Ninos, cuarta
edicion: comprension  verbal, razonamiento
perceptual, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento. Como se muestra en la Tabla 4.3,
los 12 participantes presentaron al menos una
discrepancia estadisticamente significativa entre
pares de indices, lo que representa el 100 % de
la muestra.

Los tres participantes cuyo coeficiente intelectual
total resultd interpretable presentaron entre
una y tres discrepancias estadisticamente
significativas y representaron el 25 % de la
muestra. En contraste, los nueve participantes
con un coeficiente intelectual total no
interpretable presentaron entre cuatro y seis
discrepancias significativas entre pares de
indices, equivalentes al 75 % de los casos. Estos
resultados evidencian una mayor variabilidad
intraperfil en los participantes cuyo coeficiente
intelectual total no resulto interpretable.
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En relacion con el tercer criterio, se analizaron las
puntuaciones del indice de comprension verbal
en comparacion con el coeficiente intelectual
total. Los resultados mostraron que, en ocho de
los 12 participantes, el indice de comprension
verbal fue superior al coeficiente intelectual total,
lo que representa el 66,7 % de la muestra. En
el evaluado 8, la comprension verbal constituyo
el indice primario mas elevado, aunque su
puntuacion no supero la obtenida en el coeficiente
intelectual total. En los tres participantes restantes,
correspondientes a los evaluados 2, 10 y 12, la
comprension verbal no constituyd la principal
fortaleza cognitiva. Sin embargo, en cada uno
de estos casos se identificod otro indice con una
puntuacion superior al coeficiente intelectual
total: velocidad de procesamiento en el evaluado
2, con 144 puntos; razonamiento perceptual en
el evaluado 10, con 137 puntos; y memoria de
trabajo en el evaluado 12, con 132 puntos.

En relacion con el cuarto criterio, se analizo la
disminuciondelas puntuacionescorrespondientes
amemoriadetrabajoyvelocidad de procesamiento
en los 12 participantes. Asimismo, se examino la
posible relacion de este patron con la presencia
de doble excepcionalidad. En el evaluado 1 no se
dispuso de informacion suficiente para determinar
lapresenciaoausenciade doble excepcionalidad.
Entre los 11 participantes restantes, los evaluados
8, 9y 10 presentaron doble excepcionalidad.

Como se muestra en la Tabla 4.4, ninguno de los
tres participantes con un coeficiente intelectual
total interpretable, correspondientes a los
evaluados 2, 8 y 12, presentd una disminucion



conjunta de la memoria de trabajo y la velocidad
de procesamiento. En contraste, este patron se
observd exclusivamente entre los participantes
cuyo coeficiente intelectual total no resultd
interpretable. De estos nueve casos, cinco
presentaron disminucion en ambos indices, 10 que
representa el 55,6 %.

Al considerar especificamente los tres casos con
doble excepcionalidad, solo el evaluado 9, con
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
presentd una disminucion conjunta de la memoria
de trabajo y la velocidad de procesamiento. Los
evaluados 8 y 10 no mostraron este patréon. El
evaluado 8 presentd un coeficiente intelectual
total interpretable, con una amplitud de 15 puntos,
doble excepcionalidad asociada a un trastorno
fonologico y un perfil relativamente homogéneo,
con puntuaciones de 138 en comprension verbal,
135 en razonamiento perceptual, 123 en memoria
de trabajo y 126 en velocidad de procesamiento.
Por su parte, el evaluado 10 presentd un perfil
diferente, caracterizado por una puntuacion de
102 en comprension verbal como indice mas
bajo y una puntuacion de 137 en razonamiento
perceptual, ademas de la presencia de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad.

En conjunto, estos resultados muestran que
la disminucion de la memoria de trabajo y la
velocidad de procesamiento no se presentd de
manera uniforme en los participantes con doble
excepcionalidad, por lo que este patron no puede
considerarse, a partir de los casos analizados,
una caracteristica exclusiva de esta condicion.
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Los resultados correspondientes al primer criterio
mostraron que el 75 % de la muestra presento
un coeficiente intelectual total no interpretable
debido a una dispersion igual o superior a 23
puntos entre los indices primarios. En todos los
casos en los que fue posible calcular el indice de
capacidad general, este alcanzé puntuaciones
superiores al coeficiente intelectual total, con
diferencias de entre 12 y 18 puntos. Este resultado
sugiere que, ante perfiles caracterizados por
una elevada heterogeneidad, el coeficiente
intelectual total puede subestimar determinadas
fortalezas cognitivas. El hallazgo coincide con las
recomendaciones de la National Association for
Gifted Children (2018), que plantea considerar el
indice de capacidad general como una medida
complementaria o alternativa cuando existe una
dispersion significativa entre los componentes de
la escala.

Un resultado particularmente relevante se observo
en dos participantes cuyo coeficiente intelectual
total se situd por debajo de 120, a pesar de
presentar puntuaciones iguales o0 superiores a
este valor en alguno de los indices primarios. La
aplicacion exclusiva de puntos de corte globales
de 120 o 130 podria impedir que estos perfiles
fueran considerados en procesos de identificacion
de altas capacidades y, en consecuencia, limitar
Su acceso a determinadas respuestas educativas,
como los ajustes curriculares o la promocion
anticipada. Este hallazgo evidencia la importancia
de examinar las fortalezas especificas del perfil
y no sustentar la identificacion exclusivamente en
una puntuacion global.

En uno de los nueve casos con coeficiente
intelectual total no interpretable no fue posible
obtener un indice auxiliar, |0 que muestra que
existen perfiles cuya elevada dispersion limita
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incluso la utilizacion de medidas alternativas.
Por otra parte, en los cuatro casos en los que
pudo calcularse el indice de competencia
cognitiva, sus puntuaciones fueron inferiores a
las obtenidas en el coeficiente intelectual total.
Este comportamiento puede relacionarse con la
composicion del indice, sustentado en memoria
de trabajo y velocidad de procesamiento, areas
gue presentaron puntuaciones comparativamente
menores en varios de los perfiles estudiados. En
consecuencia, los resultados respaldan la utilidad
del indice de capacidad general como descriptor
complementario en  determinados  perfiles
heterogéneos, especialmente porque integra
componentes vinculados con la comprension
verbal y el razonamiento perceptual.

Los resultados correspondientes al segundo
criterio  mostraron que el 100 % de los
participantes presentd al menos una discrepancia
estadisticamente significativa entre pares de
indices primarios de la Escala Wechsler de
Inteligencia para Nifios, cuarta edicion. Los
tres casos con coeficiente intelectual total
interpretable presentaron entre una vy tres
discrepancias significativas, mientras que los
nueve casos con coeficiente intelectual total no
interpretable mostraron entre cuatro y seis. Este
patron evidencia una relacion entre una mayor
cantidad de discrepancias intraperfil y una menor
representatividad de la puntuacion intelectual
global.

La presencia de variabilidad intraperfil en
todos los participantes adquiere especial
relevancia desde las orientaciones de la National
Association for Gifted Children (2018). Los
resultados sugieren que la identificacion basada
exclusivamente en el coeficiente intelectual total
puede resultar insuficiente ante perfiles en los



que determinadas capacidades alcanzan niveles
elevados mientras otras presentan puntuaciones
comparativamente menores. Esta consideracion
resulta particularmente importante en el contexto
mexicano, caracterizado por una marcada
diferencia entre la proporciéon de estudiantes
oficialmente identificados y las estimaciones
de prevalencia sefialadas en la literatura. Una
interpretacion mas amplia del perfil cognitivo
podria contribuir a reconocer fortalezas que no
quedan reflejadas adecuadamente mediante una
puntuacion global.

En relacion con el tercer criterio, los resultados
mostraron un predominio de la comprension verbal
como una de las principales fortalezas cognitivas
de la muestra. En ocho de los 12 participantes,
este indice fue superior al coeficiente intelectual
total, mientras que en otro caso constituyo el
indice primario mas elevado sin superar la
puntuacion global. Este patron es consistente con
la importancia atribuida al razonamiento verbal en
la evaluacion de las altas capacidades (National
Association for Gifted Children, 2018).

No obstante, la comprension verbal no constituyd
la principal fortaleza en todos los participantes. En
los casos restantes se identificaron puntuaciones
destacadas en velocidad de procesamiento,
razonamiento perceptual y memoria de trabajo.
Esta diversidad confirma que no existe un unico
patron cognitivo capaz de representar a todas las
personas con altas capacidades. Portanto, aunque
la comprension verbal mostré una presencia
destacada en la muestra, no debe asumirse como
criterio universal de identificacion. Los resultados
respaldan una interpretacion individualizada que
considere la configuracion particular de fortalezas
y debilidades de cada perfil.
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En cuanto al cuarto criterio, se observé una
disminucion de la memoria de trabajo, de la
velocidad de procesamiento o de ambas en la
mayoria de los participantes cuyo coeficiente
intelectual total no resultd interpretable. Este
comportamiento contribuye a explicar por qué
determinadas puntuaciones globales pueden
situarse por debajo de las fortalezas observadas
en otros componentes de la escala. Asimismo,
refuerza la necesidad de interpretar estas
puntuaciones en relacion con el conjunto del perfil
y no de manera aislada.

Los resultados no mostraron un patréon especifico
que permitiera asociar la disminucion de la memoria
de trabajo y la velocidad de procesamiento
exclusivamente con la doble excepcionalidad.
De los tres participantes identificados con esta
condicion, solo uno presentd disminucion simultanea
en ambos indices. Por tanto, en esta muestra, las
puntuaciones comparativamente menores en estas
areas parecen relacionarse en mayor medida con
la heterogeneidad cognitiva general que con la
presencia especifica de doble excepcionalidad.
Debido al reducido numero de casos, este resultado
debe interpretarse con cautela y no permite
establecer asociaciones concluyentes.

Los cuatro criterios analizados muestran un patrén
caracterizado por una elevada heterogeneidad
cognitiva. Lamayoria de los participantes presento
una dispersion que limitd la interpretabilidad
del coeficiente intelectual total, mientras que el
indice de capacidad general permitio representar
puntuaciones superiores en todos los casos en los
que pudo calcularse. A su vez, las discrepancias
entre los indices primarios y la diversidad de
fortalezas observadas evidencian que una unica
puntuacion no permite describir adecuadamente
todos los perfiles evaluados.



Los hallazgos obtenidos respaldan la pertinencia
de aplicar las orientaciones de la National
Association for Gifted Children para realizar una
interpretacion mas amplia de los resultados de la
Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios, cuarta
edicion. La identificacion de las altas capacidades
requiere considerar la puntuacion global junto con
losindices primarios, las discrepancias intraperfil y,
cuando sean interpretables, los indices auxiliares.
Este procedimiento permite reconocer fortalezas
que podrian quedar subestimadas cuando se
emplea exclusivamente el coeficiente intelectual
total como criterio de identificacion.

No obstante, los resultados deben interpretarse
considerando las caracteristicas metodoldgicas
del estudio. La muestra estuvo constituida por
unicamente 12 participantes seleccionados
mediante un procedimiento no probabilistico, lo
que limita la generalizacion de los hallazgos. Por
ello, futuras investigaciones deberian ampliar el
tamafno y la diversidad de la muestra y aplicar
criterios de analisis equivalentes que permitan
determinar si los patrones identificados se
mantienen en otras poblaciones. También seria
pertinente incorporar registros sistematicos de
observacion durante la aplicacion de las pruebas,
particularmente sobre la motivacion, el interés, la
percepcion de significado de las tareas y otras
conductas que puedan influir en el desempeno de
los nifos y adolescentes.
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Tratamientos
conductuales-
contextuales para
personas que viven
con VIH

Angel Pimentel Pinedo

5.1. Fundamentos
de las terapias
conductuales
contextuales en
personas que viven
con VIH

El virus de la
inmunodeficiencia
humana representa
uno de los fendmenos
clinicos, psicologicos y
sociales mas complejos
de la medicina
contemporanea.
Durante las  Ultimas
décadas, la historia
construida alrededor
de este diagndstico
ha experimentado una
transformacion profunda.
Lo que durante los
afos ochenta y noventa
estuvo asociado al temor,



la incertidumbre y, en numerosos casos, a una
expectativa de muerte prematura, se ha convertido
progresivamente en una condicion cronica
susceptible de un manejo clinico eficaz, gracias
al desarrollo y perfeccionamiento del tratamiento
antirretroviral. Este avance constituye uno de los
logros mas significativos de la medicina moderna,
pero también ha dado lugar a nuevos desafios
relacionados con la manera en que las personas
afrontan psicologica y socialmente la experiencia
de vivir con el virus.

Para comprender esta transformacion resulta
indispensable diferenciar el virus de la
inmunodeficiencia humana del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. ElI primero es el
agente infeccioso que afecta progresivamente al
sistema inmunitario, particularmente a los linfocitos
T CD4, fundamentales para la coordinacion
de la respuesta inmunoldgica. ElI sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, por su parte,
corresponde alafase mas avanzadade lainfeccion
y se establece clinicamente ante un deterioro
significativo del sistema inmunitario o la aparicion
de determinadas enfermedades oportunistas.
Esta distincion no constituye Unicamente una
precision terminoldgica, sino que resulta esencial
para superar concepciones historicas que todavia
asocian automaticamente un diagnostico positivo
con enfermedad avanzada, deterioro inevitable o
muerte.

Los avances terapéuticos han modificado
profundamente esta realidad. En la actualidad,
el tratamiento antirretroviral permite controlar la
replicacion viral, preservar el funcionamiento del
sistema inmunitario y transformar radicalmente
el prondstico de quienes viven con el virus. Sin
embargo, esta evolucion tambien ha desplazado
una parte importante del peso de la enfermedad
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desde el terreno estrictamente biolégico hacia
las dimensiones psicolégica, emocional, familiar,
interpersonal y social. El desafio contemporéaneo
ya no consiste solamente en sobrevivir, sino en
aprender a vivir plenamente con una condicion
cronica dentro de sociedades en las que todavia
persisten el estigma, el rechazo, los prejuicios y la
desinformacion (Lopez Ortega et al., 2025).

En este contexto, el sufrimiento psicolégico
no procede Unicamente de las posibles
manifestaciones clinicas de la infeccion, de los
efectos asociados al tratamiento o del temor al
deterioro de la salud. Para muchas personas, una
parte particularmente dolorosa de la experiencia
surge de aquello que no siempre resulta visible:
el esfuerzo constante por ocultar el diagndéstico,
el miedo a ser rechazadas, la incertidumbre
ante la posibilidad de comunicar su condicion
serologica, la preocupacion por las relaciones
afectivas y sexuales y el temor a ser juzgadas a
partir de una condicion meédica. A ello se suma
el estigma internalizado, mediante el cual los
prejuicios presentes en el entorno social pueden
llegar a incorporarse a la propia percepcion de la
persona, hasta transformar el rechazo externo en
sentimientos de verglenza, culpa, inferioridad o
pérdida del propio valor.

Esta realidad permite comprender que vivir con el
virus de la inmunodeficiencia humana constituye
una experiencia que trasciende ampliamente los
indicadores biomédicos. Una persona puede
encontrarse clinicamente estable y, al mismo
tiempo, experimentar un profundo sufrimiento
psicologico derivado del aislamiento, el miedo,
la discriminacion o la dificultad para construir
vinculos significativos. De ahi que una atencion
verdaderamente integral no pueda limitarse
al control de la enfermedad, sino que deba



considerar también la posibilidad de recuperar
la confianza, reconstruir relaciones, fortalecer la
autonomia y desarrollar una vida coherente con
los propios valores.

Es precisamente en este escenario donde
determinados enfoques tradicionales de la
psicologia de la salud pueden resultar insuficientes
cuando se concentran exclusivamente en la
psicoeducacion, la reduccion de los sintomas
o la modificacion directa de pensamientos
considerados irracionales. La complejidad de
esta experiencia exige aproximaciones capaces
de reconocer que el sufrimiento forma parte de
la historia personal y que no siempre necesita
ser eliminado para que la persona pueda
avanzar. Desde esta perspectiva, la intervencion
psicologica adquiere un sentido diferente: no se
trata simplemente de conseguir que desaparezcan
el miedo, la tristeza o los pensamientos dolorosos,
sino de evitar que estas experiencias determinen
por completo la manera de vivir.

El presente capitulo surge de la necesidad de
explorar alternativas psicoterapéuticas orientadas
precisamente hacia esta comprension. Su
propodsito no consiste en buscar procedimientos
destinados a borrar artificialmente el malestar, sino
en analizar estrategias que permitan relacionarse
de manera mas flexible con las experiencias
dificiles y recuperar espacios de vida que el miedo,
el estigma o la evitacion hayan podido restringir.
En este sentido, el objetivo central es analizar, a
partir de la literatura cientifica, la eficacia de las
terapias conductuales contextuales y examinar
las metodologias que han mostrado utilidad
para el abordaje psicolégico de las personas
que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana. Particularmente, se estudia como
los procesos de aceptacion, atencion plena,
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flexibilidad psicolégica y fortalecimiento del
vinculo terapéutico pueden contribuir a disminuir
la evitacion experiencial, favorecer la adherencia
al tratamiento médico y, sobre todo, acompanfar a
la persona en la reconstruccion de una vida con
proposito, dignidad y autonomia.

Desde una perspectiva cientifica contemporanea,
el abordaje de las implicaciones psicologicas del
virus de la inmunodeficiencia humana requiere
ampliar los modelos centrados exclusivamente
en la disminucion de sintomas como principal
indicador del éxito terapéutico, especialmente
ante los nuevos desafios que enfrenta la psicologia
clinica en escenarios de salud cada vez mas
complejos (Pimentel Elbert et al., 2026). Las
terapias conductuales contextuales, comunmente
integradas dentro de las denominadas terapias
de tercera generacion, proponen un cambio
significativo de perspectiva al situar el analisis
funcional del comportamiento y su relacion
con el contexto en el centro de la intervencion
psicoldgica (Zettle, 2005).

Desde este enfoque, una conducta no se
considera problematica unicamente por su forma,
intensidad o frecuencia. Su significado clinico
depende fundamentalmente de la funcion que
desempefia dentro de la historia personal y del
contexto particular en el que ocurre (Villatte et
al., 2016). Esta perspectiva adquiere especial
relevancia en personas que viven con el virus de
la inmunodeficiencia humana, porque permite
comprender que conductas como ocultar el
diagnostico, evitar determinadas relaciones,
aislarse socialmente o intentar controlar de manera
constante pensamientos y emociones dolorosas
pueden haber surgido inicialmente como formas
de proteccion frente al rechazo. Sin embargo,
cuando estas estrategias se vuelven rigidas vy



comienzan a limitar los vinculos, las decisiones
y los proyectos personales, aquello que alguna
vez funciond como proteccion puede convertirse
progresivamente en una fuente adicional de
sufrimiento.

La intervencion psicologica adquiere entonces
una dimension profundamente humana: ayudar a
la persona no solo a convivir con un diagndostico,
sino a evitar que ese diagnostico termine
definiendo quién es. Desde esta mirada, vivir
con el virus de la inmunodeficiencia humana no
constituye la totalidad de una identidad, sino una
circunstancia dentro de una historia mucho mas
amplia, en la que continuan existiendo afectos,
proyectos, aspiraciones, relaciones, decisiones y
posibilidades de construir una vida significativa.

En el caso particular de las personas que viven
con el virus de la inmunodeficiencia humana, el
sufrimiento psicoldgico no se explica unicamente
por la presencia de pensamientos dolorosos
0 emociones asociadas a la cronicidad del
diagnostico. Una parte importante de este malestar
puedesurgirdelaevitacionexperiencial, entendida
como el intento deliberado de escapar, modificar
O posponer experiencias internas desagradables,
como el miedo al rechazo, la culpa asociada al
contagio o la ansiedad ante la vulnerabilidad
fisica, incluso cuando estos esfuerzos terminan
interfiriendo con areas de la vida profundamente
significativas para la persona (Blackledge &
Hayes, 2001). Cuando la vida cotidiana comienza
aorganizarse alrededor de la necesidad de ocultar
el diagnostico, evitar conversaciones dificiles,
distanciarse de los vinculos afectivos o incluso
posponer las citas médicas para no confrontar
la realidad de la condicion serologica, aquello
que inicialmente pudo funcionar como una forma
de proteccion puede convertirse en una fuente
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adicional de sufrimiento y afectar la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento (Graham et al.,
2016).

Frente a esta realidad, la Terapia de Aceptaciony
Compromiso proponeeldesarrollode laflexibilidad
psicologica, entendida como la capacidad de
permanecer conscientemente en contacto con
el momento presente, abrirse a las experiencias
internas tal como aparecen y orientar las acciones
hacia valores personalmente significativos
(Hayes et al.,, 2012). Esta perspectiva resulta
especialmente relevante ante el estigma y la
serofobia, porgue no pretende negar el dolor que
puede acompafar determinadas experiencias
de discriminacion, rechazo o incertidumbre. Su
propdsito es favorecer una relacion diferente
con ese sufrimiento, de manera que el miedo,
la verglenza o los pensamientos dolorosos
no terminen determinando por completo las
decisiones y el rumbo de la vida.

La flexibilidad psicologica se desarrolla mediante
seis procesos interrelacionados: aceptacion,
defusion cognitiva, contacto con el momento
presente, yo como contexto, clarificacion de
valores y accion comprometida. En las personas
que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana, estos procesos pueden adquirir especial
importancia para afrontar el estigma internalizado
y favorecer conductas vinculadas con el cuidado
de la salud. Las intervenciones orientadas al
fortalecimiento de la flexibilidad psicolégica han
mostrado resultados favorables en la reduccion
del estigma internalizado y en la promocion de
la adherencia al tratamiento antirretroviral en
poblaciones vulnerables (Barnes-Holmes et al.,
2017; Guzman-Mendoza et al., 2025).

Desde este enfoque, la aceptacion y la defusion
cognitiva no buscan sustituir pensamientos



dolorosos  por afirmaciones artificialmente
positivas ni obligar a la persona a convencerse de
que todo esta bien. Tampoco pretenden eliminar
ideas como “mi vida se arruind” o “soy una fuente
de contagio”. Mediante metéaforas, ejercicios
experienciales y estrategias terapéuticas, se
procura que la persona aprenda a reconocer
estos pensamientos como acontecimientos
mentales y construcciones verbales, en lugar de
asumirlos como verdades absolutas que deben
gobernar su comportamiento (Villatte et al., 2016).
El pensamiento puede continuar presente, pero
deja progresivamente de ocupar el lugar desde el
cual se define toda la existencia.

En este proceso adquiere particular relevancia
el yo como contexto, que permite establecer una
distincion entre la persona y las experiencias,
pensamientos, emociones 0 circunstancias
que forman parte de su historia. Desde esta
perspectiva, el diagnéstico puede integrarse
como una realidad biolégica importante, pero no
como una definicion absoluta de la identidad. La
persona vive con el virus, pero su existencia no se
reduce a él. Continda siendo alguien con vinculos,
aspiraciones, afectos, capacidades, proyectos y
valores que trascienden ampliamente su condicion
de salud.

El contacto consciente con el momento presente y
la clarificacion de los valores pueden favorecer, a su
vez, el desarrollo de acciones comprometidas con
aquello que la persona considera verdaderamente
importante. Desde esta perspectiva, la toma
cotidiana del tratamiento antirretroviral puede
adquirir un significado diferente. En lugar
de experimentarse exclusivamente como un
recordatorio doloroso del diagnodstico, puede
resignificarse como una expresion consciente
de autocuidado, autonomia y compromiso con
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la propia vida. La adherencia deja entonces de
comprenderse unicamente como el cumplimiento
de una indicacion médica y puede convertirse
también en una conducta coherente con el
deseo de cuidar la salud, preservar los vinculos y
continuar construyendo proyectos significativos.

Por otra parte, el estigma asociado al virus de la
inmunodeficiencia humana posee una profunda
dimension interpersonal. ElI temor al rechazo
puede dificultar la expresion de la vulnerabilidad,
deteriorar las relaciones afectivas y favorecer
progresivamente el aislamiento. En este contexto,
la Terapia de Aceptacion y Compromiso puede
complementarse con la Psicoterapia Analitica
Funcional, enfoque que concede especial
importancia a la relacion terapéutica como
espacio donde pueden manifestarse y modificarse
patrones interpersonales relevantes para la vida
cotidiana del consultante (Tsai et al., 2014).

La Psicoterapia Analitica Funcional utiliza la propia
relacion entre terapeuta y consultante como un
escenario clinico en el que pueden identificarse,
comprenderse y transformar las denominadas
conductas clinicamente relevantes. En personas
que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana, las conductas problematicas pueden
manifestarse durante la sesion mediante el
aislamiento emocional, la dificultad para expresar
necesidades afectivas, la rigidez interpersonal,
el temor a mostrarse vulnerable o la ocultacion
de informacion ante la posibilidad de sentirse
juzgado. Estas expresiones no se contemplan
simplemente como obstaculos para la terapia,
sino como oportunidades para comprender, en
tiempo real, patrones que también pueden estar
presentes fuera del espacio clinico.

Através de unarelacion terapéutica caracterizada
por la autenticidad, la sensibilidad y una conexion



genuina, el profesional puede favorecer y reforzar
aquellas conductas que representan avances,
COmMoO expresar una necesidad, comunicar un
temor, permitir la cercania emocional o hablar
abiertamente de experiencias que anteriormente
generaban verguenza. El fortalecimiento de estas
conductas puede contribuir al desarrollo de
habilidades de intimidad y conexion interpersonal
capaces de contrarrestar el aislamiento asociado
al estigma y al temor al rechazo (Tsai et al., 2014).

De esta manera, el espacio terapéutico puede
convertirse en un entorno seguro donde la persona
experimente algo profundamente significativo:
que puede mostrarse vulnerable sin perder su
dignidad, hablar de su condicion de salud sin
quedar reducida a ella y construir vinculos sin
que el diagnostico determine de antemano la
posibilidad de ser aceptada. Las habilidades
desarrolladas dentro de esta relacion pueden
posteriormente trasladarse a los ambitos familiar,
afectivo y comunitario. La finalidad ultima de la
intervencion trasciende asi la disminucion del
malestar psicologico y se orienta hacia algo mas
amplio: acompanar ala personaen larecuperacion
de su libertad para vincularse, cuidarse, tomar
decisiones y construir una vida significativa mas
alla del diagnostico.

5.2. Metodologia y evidencia sobre
la eficacia de las intervenciones
conductuales contextuales

El estudio se desarrolld6 mediante una revision
narrativa con busqueda sistematizada de
la literatura cientifica, enfoque que permitid
identificar, seleccionar, analizar, sintetizar e
interpretar de manera organizada la evidencia
disponible en torno al problema de investigacion.
El proceso se orientd especificamente a examinar
elimpactoy laeficacia clinica de las intervenciones
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basadas en terapias conductuales contextuales,
particularmente la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso y la Psicoterapia Analitica Funcional,
sobre la adherencia terapéutica y el afrontamiento
del estigma en personas que viven con el virus de
la inmunodeficiencia humana.

Para la localizacion de los documentos se realiz6
una busqueda exhaustiva en PubMed, SciELO,
PsycINFO y Google Académico. La estrategia de
busqueda se estructuré mediante la combinacion
de descriptores relacionados con las ciencias
de la salud y términos de los Medical Subject
Headings, empleando los operadores booleanos
AND y OR para delimitar y precisar los resultados.
Se utilizaron términos tanto en espanol como en
inglés, mediante combinaciones como “Terapia
de Aceptacion y Compromiso” AND “VIH” AND
“Adherencia”; “Acceptance and Commitment
Therapy” AND “HIV” AND “Stigma”; “Functional
Analytic Psychotherapy” AND “Clinically Relevant
Behaviors” AND “Interpersonal”; y “Terapias de
Tercera Generacion” AND “Estigma internalizado”
AND “VIH”.

Con el proposito de garantizar la calidad
metodologica, pertinencia y actualidad de
la evidencia incorporada, los documentos
recuperados fueron examinados mediante
criterios previamente establecidos. Como criterios
de inclusion, se consideraron articulos cientificos
empiricos publicados en revistas arbitradas
por pares, entre ellos estudios de caso Uunico,
ensayos clinicos controlados, investigaciones
cuasiexperimentales y estudios longitudinales.
Asimismo, se requirid que las investigaciones
abordaran la aplicacion de la Terapia de
Aceptacion 'y Compromiso o la Psicoterapia
Analitica Funcional en personas con diagnostico
positivo del virus de la inmunodeficiencia



humana y que evaluaran directamente variables
psicologicas, como la evitacion experiencial,
el estigma percibido y el malestar emocional,
o0 variables biomédicas relacionadas con la
intervencion, como la adherencia al tratamiento
antirretroviral y el recuento de linfocitos T CD4.

En correspondencia con las exigencias de
actualidad establecidas para el estudio, se procuro
que aproximadamente el 80 % de las fuentes
seleccionadas correspondiera a publicaciones
de los ultimos cinco afnos. La incorporacion de
literatura clasica o fundacional se reservd para
aquellos trabajos cuya relevancia conceptual
resultara indispensable para comprender los
fundamentos tedricos de las intervenciones
analizadas y la evolucion de los principales
constructos abordados.

Como criterios de exclusion, se descartaron tesis
no publicadas, actas de congresos sin arbitraje
formal, editoriales, ensayos de opinion y articulos
de revisibn que no explicitaran suficientemente
sus procedimientos metodolégicos. También se
excluyeron los estudios centrados exclusivamente
en intervenciones  cognitivo  conductuales
tradicionales que no incorporaran componentes
propios de los enfoques conductuales contextuales
analizados. De igual manera, no se consideraron
investigaciones realizadas con poblacion general
en las que el virus de la inmunodeficiencia
humana apareciera uUnicamente como una
variable sociodemografica secundaria y no como
un componente central del problema o de la
intervencion clinica.

Una vez aplicados los criterios de seleccion vy
eliminados los documentos duplicados, se realiz6
unarevision inicial de los titulos y resiumenes de los
trabajos potencialmente elegibles. Los articulos
que cumplieron los criterios establecidos fueron
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recuperados en texto completo y sometidos a una
lectura critica orientada a valorar su pertinencia
para los objetivos del estudio.

La informacién obtenida se sistematizé
mediante una matriz digital de categorizacion
analitica. Para cada estudio se registraron cinco
dimensiones fundamentales: autoria y ano de
publicacion; disefio metodologico e intervencion
conductual contextual empleada; caracteristicas
sociodemograficas de la muestra; variables
e instrumentos utilizados para la evaluacion
psicologica o biomédica; y principales hallazgos
clinicos.

Finalmente, la integracion cualitativa de la
informacion permitid identificar coincidencias
y diferencias entre los estudios, examinar los
resultados relacionados con la eficacia de
las intervenciones y reconocer areas en las
que la evidencia disponible continua siendo
limitada. Este proceso constituyo la base para la
presentacion e interpretacion de los resultados y
permitié construir una comprension integradora
de las posibilidades y limitaciones de las terapias
conductuales contextuales en el acompanamiento
psicologico de las personas que viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana.

Los hallazgos derivados del anélisis de la
literatura  muestran  resultados  favorables
respecto al empleo de las terapias conductuales
contextuales en personas que viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana. La evidencia
examinada permite identificar beneficios en
diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico,
particularmente en la disminucion del malestar
emocional, el afrontamiento del estigma, el
desarrollo de la aceptacion y el fortalecimiento
de conductas relacionadas con el cuidado de la
salud y la adherencia al tratamiento antirretroviral.



El analisis realizado mediante la matriz de
categorizacion permitio, ademas, comparar
las  caracteristicas metodolégicas de las

intervenciones, las particularidades de las
muestras estudiadas y los principales resultados
clinicos reportados. En conjunto, los estudios
analizados sugieren que los procesos asociados
con la aceptacion, la flexibilidad psicolégica, la
compasion y el andlisis funcional de las relaciones
interpersonales pueden contribuir a modificar
patrones de evitacion y favorecer formas mas
adaptativas de afrontar las experiencias vinculadas
con el diagndstico.

La Tabla 5.1 sintetiza las principales caracteristicas
de los estudios seleccionados, considerando
el diseno metodologico, las intervenciones
conductuales  contextuales aplicadas, las
caracteristicas de las muestras y los hallazgos
mas relevantes. Esta organizacion permite
visualizar las coincidencias y diferencias entre
las investigaciones y facilita una interpretacion
integrada de la evidencia disponible.

Tabla 5.1. Analisis comparativo
de las metodologias conductuales
contextuales y sus resultados clinicos
en personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana.

Estu- Meto- Pobla- Vbalgg' Resultados
dio/ | dologia | cién/ [ - | Clinicos

Autor | Utilizada | Muestra das Principales
Reduccidn
. estadistica-
Hombres|Estigma e
Bar- @ggairu%ﬂ con altos|interna- Hqczr:it\?a S|gdne|—|
nes-Hol- S Iniveles|lizadol_: . i
mes et|Aceptacion| o estig-ly  aisla- aislamiento;
al., 2017 giénCompa- ma inter-lmiento gggﬁgrtg di:
nalizado [social cia redes de

apoyo.
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Disminucion
ACT Inivi|ramie|.  |de la ovia
dual  cen-lcon his- Evitacion|cion del trata-
Graham trado enltorial  de experien-|miento; incre-
et al. Defusi6nltrauma cial y ad-[mento de la
(2016) - . ' Y|herencia|adherencia al
Cognitiva y|diagnés- o
. al TAR 100% en se-
Valores tico de guimiento de
VIH 6 meses.
Pacien-|~ . . .|Mitigacidn
Interven-|€s con Sr%sotgieos_ del distrés
Blackle-| . |lestrés . |psicologico,
dge & Ciones Ba crénico nal, n regulacion
H sadas en .~ “lveles de :
ay €S| rindfulness | €'18C10-| o risoi|d€! cortisol y
(2001) (MBI) Inado con y células Iestablllzgacyon
a croni-|sny inmunolégica
cidad medible.

Al examinar los resultados de manera integral,
se observa que la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso presenta resultados favorables en la
transformacion de la manera en que las personas
afrontan el estigma asociado al virus de la
inmunodeficiencia humana. En las intervenciones
grupales analizadas, la expresion y elaboracion
de experiencias vinculadas con la verguenza,
la culpa y el temor al rechazo favorecieron
una disminucion del aislamiento y una mayor
disposicion hacia la apertura interpersonal y la
busqueda de redes de apoyo. Estos hallazgos
adquieren especial relevancia porque muestran
que el proceso terapéutico puede trascender la
reduccion del malestar emocional y contribuir a
que la persona recupere espacios de conexion
social que habian sido restringidos por el miedo y
la estigmatizacion.

En las intervenciones individuales, los procesos
de defusion cognitiva mostraron una relacion
favorable con las conductas de adherencia al
tratamiento antirretroviral. Cuando la persona
aprende a observar sus pensamientos sin



asumirlos  necesariamente como  verdades
absolutas, la toma cotidiana de la medicacion
puede adquirir un significado diferente. De este
modo, el tratamiento deja de experimentarse
exclusivamente como un recordatorio doloroso
del diagnostico y puede comenzar a integrarse
como una conducta consciente de autocuidado,
vinculada con la salud, la autonomia y los valores
personales.

Por su parte, las intervenciones orientadas
al desarrollo de la atencion plena mostraron
resultados favorables en la regulacion de las
respuestas emocionales asociadas al diagndstico
yalaexperienciade vivirconunacondiciéncronica.
Los hallazgos analizados sugieren, ademas, una
posible relacion entre la disminucion del malestar
psicoldgico sostenido y determinados indicadores
del funcionamiento biol6gico. No obstante, esta
asociacion debe interpretarse con cautela, ya que
los resultados disponibles no permiten establecer
por si solos una relacion causal directa entre la
intervencion psicologica y las modificaciones de
la respuesta inmunologica.

Con el propdsito de profundizar en la dimension
cuantitativa de los hallazgos y complementar
la interpretacion cualitativa presentada
anteriormente, se recopilaron los principales
indicadores de cambio reportados en los
estudios analizados. Esta sistematizacion permite
comparar las variaciones observadas en variables
particularmente relevantes, entre ellas el estigma,
la adherencia al tratamiento antirretroviral, el
bienestar psicologico y determinados indicadores
clinicos o inmunolégicos. La Tabla 5.2 presenta
de manera integrada estos resultados y facilita
la identificacion de las areas en las que las
intervenciones conductuales contextuales
mostraron mayores cambios.
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con el estigma. Particularmente, se observd una
reduccion del aislamiento social reflejada en una
variacion del 42 % en las puntuaciones posteriores
a la intervencion. Este resultado adquiere especial
importancia si se considera que el estigma no solo
afecta la percepcion que la persona construye
de si misma, sino también su disposicion para
establecer vinculos, solicitar apoyo y participar
activamente en espacios familiares, afectivos y
comunitarios.

En relacion con la adherencia al tratamiento
antirretroviral, las intervenciones individuales
orientadas hacia la clarificacion de valores
alcanzaron una tasa de adherencia estricta
del 91 %. Este resultado posee una especial
relevancia clinica, debido a la importancia que
tiene el cumplimiento sostenido del tratamiento
para alcanzar y mantener la supresion viral.
Desde una perspectiva psicologica, estos
hallazgos sugieren que vincular el cuidado de la
salud con valores personalmente significativos
puede contribuir a que la toma cotidiana de
la medicacion sea comprendida no como una
imposicion asociada al diagnoéstico, sino como
una decision consciente de autocuidado vy
compromiso con la propia vida.

Asimismo, las intervenciones basadas en la
atencion plena mostraron una disminucion del
35 % en los niveles de malestar psicologico
autopercibido. Este resultado evidencia la posible
contribucion de estas practicas a la regulacion
emocional y al afrontamiento de las experiencias
estresantes relacionadas con el diagndstico.
No obstante, cualquier posible relacion entre la
disminucion del malestar psicologico y cambios
en indicadores biolégicos, como el cortisol o
determinados parametros inmunolégicos, debe
interpretarse con cautela y unicamente cuando
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los estudios analizados aporten evidencia directa
que permita sustentar dicha asociacion.

Finalmente, las intervenciones fundamentadas
en el analisis funcional de la relacion terapéutica
mostraron  resultados  favorables en el
fortalecimiento de las habilidades de intimidad
y conexion interpersonal. Los datos analizados
indican que el 58 % de los participantes presento
mejorias relacionadas con el establecimiento o
recuperacion de vinculos interpersonales fuera
del contexto terapéutico. Este hallazgo resulta
particularmente significativo en una poblacion
para la cual el temor al rechazo y la discriminacion
pueden favorecer el aislamiento. En este sentido,
la relacion terapéutica puede constituirse en un
espacio seguro para aprender nuevas formas de
expresar necesidades, aceptar la vulnerabilidad
y construir vinculos mas auténticos, habilidades
que posteriormente pueden trasladarse a otros
ambitos de la vida.

5.3. Integracion clinica de los
resultados y mecanismos de cambio
terapéutico

Los hallazgos cuantitativos y clinicos obtenidos
en este estudio no deben interpretarse como
resultados aislados, sino como expresiones
de los procesos funcionales que sustentan las
terapias conductuales contextuales. Al integrar
los fundamentos tedricos con la evidencia
examinada, se observa que las mejorias en la
calidad de vida de las personas que viven con
el virus de la inmunodeficiencia humana se
relacionan con una mayor flexibilidad psicolégica
y con la transformacion de la manera en que la
personaresponde asus pensamientos, emociones
y experiencias asociadas al diagnostico. Desde
esta perspectiva, el cambio terapéutico no



depende necesariamente de eliminar los eventos
internos desagradables, sino de modificar
la funcidn que estos adquieren dentro de la
experiencia y reducir su capacidad para restringir
comportamientos orientados hacia el bienestar y
los valores personales.

Los objetivos de esta investigacion estuvieron
dirigidos a analizar la contribucion de estos
enfoques al bienestar psicolégico, el afrontamiento
del estigma y la adherencia al tratamiento. Los
resultados sugieren que las transformaciones
observadas en las dimensiones psicolégicas,
relacionales y relacionadas con el cuidado de
la salud pueden comprenderse a partir de un
principio fundamental de las terapias conductuales
contextuales: cambiar larelacion de la personacon
sus experiencias internas, en lugar de concentrar
todos los esfuerzos terapéuticos en modificar o
eliminar su contenido.

Al examinar especificamente el estigma
internalizado, los resultados mostraron una
reduccion del 42 % en los indicadores analizados
tras las intervenciones grupales centradas en la
aceptacion y la compasion. Este hallazgo puede
comprenderse desde los principios de la Teoria de
los Marcos Relacionalesy la Terapia de Aceptacion
y Compromiso. A diferencia de las intervenciones
orientadas fundamentalmente a cuestionar o
sustituir pensamientos considerados irracionales,
este enfoque procura transformar la relacion que
la persona establece con las construcciones
verbales asociadas al diagnodstico. De esta
manera, pensamientos como “soy una fuente de
peligro” dejan de abordarse como contenidos que
necesariamente deben desaparecer y comienzan
a reconocerse como eventos mentales cuya
presencia no tiene por qué determinar la conducta
(Hayes et al., 2012).
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Los procesos de defusion cognitiva y yo como
contexto adquieren especial relevancia en
esta transformacion. Al aprender a observar
las narrativas relacionadas con el rechazo, la
culpa o la verglenza como construcciones
linguisticas y no como definiciones absolutas de
la propia identidad, la persona puede disminuir la
influencia que estas ejercen sobre sus decisiones
y relaciones (Villatte et al., 2016). Esta perspectiva
permite comprender los resultados favorables
observados en relacion con el aislamiento social
(Barnes-Holmes et al.,, 2017). Cuando pierde
fuerza la asociacion rigida entre el diagndéstico y
la expectativa inevitable de rechazo o humillacion,
disminuye la necesidad de evitar determinadas
experiencias y se amplian las posibilidades de
establecer vinculos, buscar apoyo y desarrollar
conductas coherentes con los propios valores.

Una dinamica semejante puede observarse
en la adherencia al tratamiento antirretroviral,
dimension en la que los estudios analizados
reportaron unatasa del 91 % en las intervenciones
consideradas. Desde una perspectiva funcional,
la toma cotidiana de la medicacion puede
adquirir significados muy diferentes dependiendo
de la historia de cada persona. Para alguien que
ha vivido el diagndstico como una experiencia
particularmente  dolorosa, el medicamento
puede convertirse en un recordatorio diario de
la enfermedad, la vulnerabilidad o el temor al
futuro. En determinadas circunstancias, evitar o
posponer su consumo puede funcionar como una
estrategia temporal para distanciarse del malestar
asociado al diagnostico, aunque a largo plazo
comprometa el cuidado de la salud (Graham et
al., 2016).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso permite
abordar este proceso mediante la defusion



cognitiva, la aceptacion vy, especialmente, la
clarificacion de valores. El propdsito consiste
en favorecer una resignificacion funcional de la
conducta de adherencia. De esta manera, la toma
del tratamiento puede dejar de estar vinculada
exclusivamente con el miedo o con el recuerdo
del diagnodstico y comenzar a relacionarse
con aquello que la persona desea preservar y
construir: su salud, sus vinculos, su autonomia,
SuUs proyectos y sus expectativas de futuro. La
adherencia adquiere entonces el significado de
una accion comprometida con la propia vida y no
simplemente el de una obligacion médica.

Esta transformacion resulta particularmente
importante porque sitla a la persona en una
posicion activa frente al cuidado de su salud.
El tratamiento antirretroviral deja de representar
unicamente una consecuencia de vivir con el virus
y puede convertirse en una decision cotidiana
coherente con valores elegidos conscientemente.
Desde esta perspectiva, la intervencion
psicolégica no pretende imponer razones externas
para cumplir el tratamiento, sino ayudar a construir
motivos personalmente significativos capaces de
sostener las conductas de autocuidado a lo largo
del tiempo.

Por otra parte, las intervenciones basadas en
la atencion plena mostraron una reduccion
del 35 % en el malestar psicologico percibido,
acompafnada, segun los estudios analizados, de
resultados favorables en determinadosindicadores
relacionados con la salud. Estos hallazgos
permiten considerar la posible interaccion entre
los procesos psicoldgicos y fisiolégicos asociados
al estrés cronico. La atencion plenay la aceptacion
favorecen el contacto con las experiencias
presentes sinrecurrir constantemente a estrategias
de evitacion, juicio o lucha contra aquello que la

Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

145|’\\’\\§'



Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

146|\\’\\§'

persona piensa y siente (Blackledge & Hayes,
2001).

En este proceso, la persona aprende a reconocer
pensamientos, emociones y  sensaciones
corporales sin quedar necesariamente atrapada
en ellos. En lugar de permanecer inmersa en
narrativas relacionadas con el temor al deterioro
de la salud, la incertidumbre sobre el futuro o
las posibles experiencias de rechazo, puede
desarrollar una relacion mas flexible y compasiva
con su propia experiencia. Esta modificacion
resulta clinicamente relevante porque disminuye
la reactividad emocional y puede contribuir a
reducir la carga psicologica asociada con la
experiencia prolongada del estrés (Blackledge &
Hayes, 2001).

No obstante, la posible relacion entre estos
cambios  psicolégicos 'y los indicadores
iInmunolégicos debe interpretarse con prudencia.
Los resultados analizados permiten reconocer
asociaciones entre la disminucion del malestar
psicologico vy determinados parametros
relacionados con la salud, pero no justifican
atribuir de manera automatica una relacion causal
directa entre la practica de la atencion plena, la
disminucion del cortisol y la estabilizacion de los
linfocitos T CD4. La interaccion entre los procesos
psicologicos, neuroendocrinos e inmunoldgicos
es compleja y puede encontrarse condicionada
por multiples factores clinicos, conductuales
y sociales. Por ello, el principal hallazgo debe
situarse en la capacidad de estas intervenciones
para favorecer la regulacion emocional,
disminuir el sufrimiento psicoldgico y fortalecer
conductas de autocuidado, mientras que sus
posibles repercusiones biolégicas requieren ser
interpretadas a partir de la evidencia especifica
disponible.



Estos resultados permiten comprender que el valor
delasterapias conductuales contextualesnoreside
en prometer una vida libre de miedo, incertidumbre
o recuerdos dolorosos. Su contribucion consiste
en ayudar a que esas experiencias dejen de
ocupar el centro de todas las decisiones. Desde
esta perspectiva, el cambio terapéutico comienza
cuando la persona puede reconocer el diagnostico
como parte de su realidad sin permitir que se
conviertaenladefinicion completade suexistencia.
La aceptacion deja entonces de significar
resignacion y se transforma en la posibilidad de
continuar viviendo, vinculandose, cuidandose
y construyendo proyectos significativos aun en
presencia de experiencias dificiles.

Finalmente, resulta indispensable examinar el
aporte de la Psicoterapia Analitica Funcional
dentro del conjunto de intervenciones analizadas,
particularmente porque los resultados mostraron
una mejoria del 58 % en los indicadores
relacionados con la vinculacion interpersonal. El
estigma asociado al virus de la inmunodeficiencia
humana posee una dimension profundamente
relacional, pues puede deteriorar la confianza,
dificultar la expresion de la vulnerabilidad vy
generar expectativas persistentes de rechazo.
Estos patrones pueden manifestarse dentro
del propio espacio terapéutico mediante
conductas clinicamente relevantes relacionadas
con el aislamiento, la dificultad para expresar
necesidades emocionales o el temor a establecer
vinculos cercanos (Tsai et al., 2014).

Desde esta perspectiva, una de las principales
contribuciones de la Psicoterapia Analitica
Funcional consiste en utilizar la propia relacion
terapéutica como escenario para el cambio. La
intervencion no se limita a ensenar habilidades
sociales de manera teodrica, sino que permite
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que las dificultades interpersonales aparezcan
dentro de una relacion real, donde pueden ser
identificadas, comprendidas y modificadas en el
momento en que ocurren. Cuando el consultante
expresa sus temores, necesidades o deseos
dentro de la sesion, el terapeuta puede responder
de manera contingente y reforzar aquellas
conductas que representan avances hacia
formas mas abiertas, auténticas y saludables de
vinculacion (Tsai et al., 2014).

Esta experiencia adquiere un significado
especial para quienes han aprendido a asociar la
vulnerabilidad con el rechazo. Descubrir, dentro
de una relacion terapéutica segura, que expresar
el miedo, hablar del diagndstico o mostrar
aspectos intimos de la propia experiencia no
conduce necesariamente al juicio o al abandono
puede favorecer la construccion de nuevas
formas de relacionarse. Los resultados analizados
sugieren que estos aprendizajes pueden
extenderse progresivamente mas alla del espacio
clinico y contribuir al establecimiento de vinculos
interpersonales mas seguros. De esta manera, la
terapia puede ayudar a disminuir el aislamiento y
devolver a la persona posibilidades de conexion
que el estigma habia limitado.

Alolargodeeste analisis bibliograficoy conceptual
se ha evidenciado que el abordaje psicolégico del
virus de la inmunodeficiencia humana requiere
una perspectiva que trascienda el control de los
sintomas y considere integralmente la experiencia
delapersona.Losresultadosexaminadosmuestran
que las terapias conductuales contextuales,
particularmente la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso y la Psicoterapia Analitica Funcional,
ofrecen herramientas relevantes para abordar
dimensiones como el estigma internalizado, la
evitacion experiencial, el aislamiento interpersonal



y las dificultades relacionadas con la adherencia
al tratamiento.

La evidencia analizada permite comprender que
una parte importante del sufrimiento psicoldgico
asociadoaldiagnosticonoprocedeexclusivamente
de la condicion médica, sino también de la
manera en que el estigma, el temor al rechazo y
determinadas experiencias personales pueden
restringir la vida cotidiana. En este contexto,
los procesos orientados al desarrollo de la
aceptacion, la defusion cognitiva, el contacto con
el momento presente, la clarificacion de valores
y la accién comprometida ofrecen recursos para
gue los pensamientos y emociones dificiles dejen
de determinar rigidamente el comportamiento.

Los resultados relacionados con la adherencia al
tratamiento muestran igualmente la importancia
de comprender esta conducta mas alla del simple
cumplimiento de una indicaciéon médica. Cuando
el tratamiento antirretroviral puede vincularse
con valores personalmente significativos, como
preservar la salud, mantener los vinculos,
desarrollar proyectos y ejercer la autonomia, la
conducta de autocuidado adquiere un significado
diferente. Latasadeadherenciadel91 % observada
en las intervenciones analizadas constituye un
resultado relevante, aunque debe interpretarse
dentro de las caracteristicas metodologicas vy
poblacionales de los estudios incluidos y no como
un efecto universal atribuible exclusivamente a la
intervencion psicologica.

De manera complementaria, las practicas
relacionadas con la atencién plena mostraron
resultados favorables en la disminucién del
malestar psicoldgico, mientras que la Psicoterapia
Analitica Funcional destaco por su contribucion al
fortalecimiento de las relaciones interpersonales.
Estos hallazgos muestran que el acompafiamiento
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psicologico puede contribuir tanto al bienestar
individual como a la recuperacion de espacios
de intimidad, confianza y conexién social que
pueden verse afectados por el estigma.

En conjunto, la evidencia examinada respalda
la utilidad de intervenciones que no pretendan
eliminar artificialmente las emociones dolorosas
ni convertir la terapia en una lucha permanente
contra los pensamientos del consultante. Su
proposito debe orientarse hacia el desarrollo
de repertorios psicolégicos y conductuales mas
flexibles que permitan afrontar las experiencias
dificiles sin renunciar a aquello que otorga
significado a la vida.

En este sentido, el valor de las terapias
conductuales contextuales reside también
en una comprension profundamente humana
del proceso terapéutico. Una persona puede
experimentar miedo sin quedar gobernada por él,
recordar experiencias dolorosas sin permanecer
atrapada en ellas y vivir con una condicion
crénica sin permitir que esta defina por completo
su identidad. El objetivo udltimo no consiste
unicamente en disminuir el sufrimiento, sino en
ampliar las posibilidades de vivir con autonomia,
dignidad, vinculos significativos y proyectos de
futuro.

A partir de los hallazgos analizados, se propone
fortalecer la incorporacion de intervenciones
psicoldégicas basadas en la Terapia de
Aceptacion 'y Compromiso dentro de los
servicios de salud y centros especializados
que atienden a personas que viven con el
virus de la inmunodeficiencia humana. Estas
intervenciones podrian implementarse desde las
etapas iniciales posteriores al diagnostico, con el
proposito de favorecer la aceptacion, disminuir
los patrones de evitacion experiencial y facilitar



la construccion temprana de conductas de
autocuidado vinculadas con valores personales.
La atencion psicolégica no deberia concebirse
Uunicamente como una respuesta ante la aparicion
de dificultades emocionales graves, sino como
parte de un acompanamiento integral desde los
primeros momentos del proceso asistencial.

Asimismo, resulta pertinente fortalecer los
programas de capacitacion continua dirigidos
al personal médico, de enfermeria, psicologia
y trabajo social que mantiene contacto directo
con esta poblacion. Los principios relacionales
de la Psicoterapia Analitica Funcional pueden
aportar herramientas para favorecer interacciones
caracterizadas por la empatia, la autenticidad vy
la ausencia de juicios, aspectos particularmente
importantes en personas que pueden haber
experimentado rechazo o  discriminacion.
La calidad del vinculo establecido con los
profesionales puede influir en la confianza para
comunicar dificultades relacionadas con el
tratamiento, expresar necesidades y mantener
una participacion activa en el cuidado de la propia
salud (Kohlenberg & Tsai, 1991).

También se propone desarrollar intervenciones
grupalesycomunitariasorientadasespecificamente
hacia el afrontamiento del estigma internalizado
y la serofobia. Estos espacios pueden favorecer
la expresion de experiencias de culpa, miedo,
verguenza y aislamiento dentro de entornos
caracterizados por el respeto y la validacion
interpersonal (Skinta et al., 2015). La posibilidad
de compartir experiencias y construir redes de
apoyo puede contribuir a disminuir el aislamiento
y fortalecer el sentido de pertenencia.

Las acciones institucionales destinadas a combatir
el estigma deberian trascender las estrategias
centradas exclusivamente en la transmision de

Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

151|;\’\\§'



Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

152|\\’\\§'

informacion. Aunque la educacion sanitaria
continva siendo indispensable, resulta igualmente
necesario promover intervenciones que
favorezcan la empatia, la aceptacion, la conexion
interpersonal y el reconocimiento de la dignidad
de quienes viven con el virus. La transformacion
del conocimiento en comportamientos sociales
respetuosos constituye uno de los desafios
fundamentales para reducir la discriminacion.

Finalmente, se considera necesario continuar
desarrollando investigaciones que evaluen
estas intervenciones mediante muestras mas
amplias, seguimientos prolongados y disefios
metodologicos que permitan establecer con
mayor precision la magnitud y estabilidad de
sus efectos. Resulta particularmente importante
profundizar en la relacion entre flexibilidad
psicologica, estigma internalizado, adherencia
al tratamiento, calidad de vida y funcionamiento
interpersonal, asi como examinar con prudencia
las posibles asociaciones entre los cambios
psicolégicos y los indicadores biologicos.

Eldesafio delaatencion psicolégicaalas personas
que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana no consiste Unicamente en ayudarlas
a adaptarse a una condicion de salud. Implica
contribuir a crear las condiciones clinicas vy
sociales necesarias para que puedan continuar
construyendo sus vidas sin que el diagnoéstico
determine sus posibilidades de amar, relacionarse,
proyectarse hacia el futuro o reconocerse como
personas plenamente dignas. Desde esta
perspectiva, una atencion sustentada en la
evidencia, la sensibilidad humana, la autonomia
y el respeto puede constituir una via fundamental
para transformar no solo la experiencia individual
del diagndéstico, sino también la manera en que
la sociedad responde ante quienes viven con él.
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desarrollan sus actividades y construyen una vida
satisfactoria. Por el contrario, la presencia de
alteraciones psicoldgicas o trastornos mentales
sin una atencion adecuada puede deteriorar
significativamente la calidad de vida. En particular,
el estrés, la ansiedad y la depresion representan
importantes problemas de salud publica debido a
su elevada prevalencia y a las repercusiones que
pueden generar en el funcionamiento personal,
social y laboral. Diversos estudios han reportado
que estas alteraciones pueden alcanzar una
prevalencia de hasta el 50 % en la poblacion
general, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
e intervencion (Julian-Fabila et al., 2025).

Durante los ultimos cinco anos, especialmente
a partir de la pandemia por COVID-19, se ha
incrementado el interés cientifico por estudiar la
salud mental en diferentes grupos poblacionales.
Esta preocupacion ha adquirido especial
relevancia entre quienes trabajan en el ambito
de la salud, debido a las particulares exigencias
emocionales, fisicas y profesionales asociadas
con sus funciones. Las extensas jornadas
laborales, la exposicion constante al sufrimiento
humano, la elevada responsabilidad profesional
y la necesidad de tomar decisiones complejas en
situaciones de incertidumbre pueden favorecer
la aparicion de sintomas de estrés, ansiedad vy
depresion (Lucas et al., 2022).

El personal de salud enfrenta cotidianamente
situaciones de emergencia y acontecimientos
potencialmente traumaticos que implican una
considerable exigencia emocional. La atencion
de personas en condiciones criticas, el contacto
frecuente con lesiones graves, el sufrimiento
de los pacientes y la experiencia de la muerte
forman parte de escenarios que pueden dejar una



profunda huella emocional. Estas experiencias
pueden desencadenar respuestas cognitivas,
emocionales y conductuales capaces de afectar
tanto el bienestar personal como el desempeno
profesional. Cuandoestaexposicionsemantienede
manera continua y no existen recursos suficientes
para afrontarla, puede incrementarse el riesgo
de desarrollar manifestaciones relacionadas con
el estrés, la ansiedad y la depresion (Pacheco,
2021).

En este contexto, comprender la manera en que
las personas afrontan las situaciones estresantes
adquiere especial importancia. El afrontamiento
comprende el conjunto de pensamientos,
recursos y acciones que una persona emplea
para responder a demandas internas o externas
percibidas como amenazantes o superiores a sus
recursos disponibles. La intensidad del estrés
experimentado ante un acontecimiento depende,
en gran medida, de la percepcion y valoracion
que cada persona realiza de la situacion y no
exclusivamente de las caracteristicas objetivas del
acontecimiento. Por esta razon, las estrategias de
afrontamiento desempefian un papel relevante en
la proteccion de la salud mental y en la capacidad
de adaptacion frente a experiencias adversas
(Barros & Quesadas, 2023).

A pesar de la frecuencia con que se presentan
estas dificultades, muchos profesionales de la
salud no cuentan con una formacion especifica
en salud mental ni con suficientes estrategias
de afrontamiento para gestionar las demandas
emocionales derivadas de su actividad profesional
(Lucasetal., 2022). Esta situacion puede repercutir
en su bienestar psicoloégico, su calidad de vida y
Su capacidad para desempefar adecuadamente
sus funciones. En consecuencia, fortalecer los
recursos personales para afrontar el estrés, la
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ansiedady la depresion constituye una necesidad
relevante, pues las acciones de prevencion e
intervencion pueden favorecer la regulacion
emocional, promover el bienestar psicoldgico vy
contribuir a preservar la salud mental.

Esta necesidad adquiere una Iimportancia
particular durante el servicio social, etapa en la
que los pasantes se enfrentan aresponsabilidades
profesionales, exigencias  académicas vy
experiencias asistenciales que pueden
representar nuevos desafios emocionales. El
desarrollo de habilidades para afrontar estas
circunstancias puede constituir un importante
factor protector de su bienestar. Por ello, resulta
pertinente analizar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y la presencia de sintomas
de estrés, ansiedad y depresion en pasantes
de una division académica de una universidad
publica del estado de Tabasco. Para ello, se
consideran instrumentos destinados a valorar el
estrés laboral, la ansiedad y la depresion, con el
proposito de generar evidencia que contribuya
al diseno de acciones orientadas a promover vy
fortalecer la salud mental durante esta etapa de
formacion profesional.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2025a), la salud mental constituye un
estado de bienestar que permite a las personas
afrontar las situaciones cotidianas, manejar el
estrés, desarrollar sus capacidades, aprender,
trabajar de manera productiva y contribuir
al bienestar de su comunidad. Desde esta
perspectiva, trasciende la ausencia de trastornos
y se configura como una condicion indispensable
para el desarrollo pleno de la persona. Ademas,
sustenta capacidades individuales y colectivas
necesarias para tomar decisiones, establecer
relaciones interpersonales  satisfactorias vy



participar activamente en la sociedad. Por esta
razon, la salud mental es reconocida como un
derecho humano fundamental y como un elemento
indispensable para el desarrollo personal, social y
economico. Las afecciones relacionadas con esta
dimension de la salud comprenden los trastornos
mentales, las discapacidades psicosociales
y otros estados caracterizados por niveles
significativos de malestar, deterioro funcional o
riesgo de conductas autolesivas (Haro-Alvarado
et al., 2025).

La sobrecarga laboral del personal que trabaja en
el ambito de la salud ha sido objeto de anélisis
y debate tanto en el contexto nacional como
internacional, debido a sus repercusiones sobre la
saludfisicay mental de los trabajadores, asicomo a
sus posibles efectos en el desempefo profesional
y en la calidad de los servicios asistenciales. Un
ejemplo particularmente relevante se encuentra en
lasjornadaslaborales de los médicos en formacion,
que pueden alcanzar hasta 80 horas semanales y
superar los limites establecidos por la legislacion
laboral. Estas condiciones suelen justificarse por
las exigencias propias de la formacion profesional
y la necesidad de adquirir experiencia clinica. Sin
embargo, la exposicion prolongada a jornadas
excesivas puede representar un riesgo para la
salud fisica y psicolégica del personal médico y
cuestionar la pertinencia de modelos formativos
sustentados en una elevada carga laboral
(Sanchez-Jdiménez & Torres-Dominguez, 2026).

En el ambito prehospitalario, los profesionales
desarrollan susfunciones enescenarios complejos,
cambiantes y, en muchas ocasiones, dificiles de
controlar. Su entorno laboral puede comprender
ambulancias en movimiento, espacios publicos,
domicilios y zonas de acceso limitado, donde
deben intervenir bajo condiciones ambientales
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adversas, como lluvia, temperaturas extremas,
iluminacion insuficiente o congestion vehicular.
A ello se suma la exposicion a diferentes
factores de riesgo, entre ellos comportamientos
agresivos, aglomeraciones, presencia de
animales y condiciones inadecuadas de higiene.
Estas circunstancias, junto con las demandas
fisicas asociadas con la movilizacion, atencion
y traslado de pacientes, convierten la atencion
prehospitalaria en una actividad altamente
exigente desde las dimensiones fisica vy
psicoldgica. La identificacion temprana de estos
riesgos y la adopcion de medidas preventivas
pueden contribuir a disminuir sus consecuencias
sobre la salud de los trabajadores (Diaz-Tamayo,
2022).

De acuerdo con Selye (1960, como se citd
en Barros y Quesada, 2023), el estrés puede
comprenderse como unarespuesta del organismo
ante estimulos o situaciones percibidos como
amenazantes y que demandan un esfuerzo
adicional de adaptacion. Cuando las exigencias
del entorno superan o desafian los recursos
disponibles de la persona, pueden generarse
respuestas de tension fisica y psicolégica. En
el ambito laboral, la exposicion prolongada
a condiciones adversas puede favorecer la
aparicion de manifestaciones relacionadas con
el estrés y afectar el bienestar psicolégico. En
este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (2022) ha sefalado la importancia de las
condiciones de trabajo para la proteccion de la
salud mental de los trabajadores. Los factores de
riesgo psicosocial pueden contribuir al deterioro
del bienestar cuando la exposicion es persistente,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
medidas preventivas y los mecanismos de apoyo
emocional en los espacios laborales.



Desde una perspectiva psicologica, Barraza
(2006) concibe el estrés como un proceso
sistémico de caracter adaptativo. En el contexto
académico, los estudiantes se encuentran
expuestos a multiples demandas asociadas con
su formacién que, segun la valoracion individual
que realicen de ellas, pueden convertirse en
factores estresantes. Cuando estas exigencias
son interpretadas como amenazantes o superiores
a los recursos disponibles para afrontarlas, puede
generarse un desequilibrio que se manifiesta
mediante diferentes respuestas fisicas, cognitivas,
emocionales o conductuales. Ante esta situacion,
el estudiante moviliza distintas estrategias de
afrontamiento con el propdsito de recuperar su
equilibrio. En esta linea, Arpi Barazorda et al.
(2024) abordan el modelo cognoscitivo sistémico
del estrés académico, que permite comprender
como los estimulos procedentes del entorno son
valorados por la persona y como, a partir de la
interaccion entre las caracteristicas individuales
y las condiciones ambientales, se desarrollan
respuestas destinadas a recuperar la estabilidad.

La ansiedad constituye una respuesta que puede
cumplir una funcién adaptativa ante situaciones
percibidas como amenazantes. Sin embargo,
cuando alcanza una intensidad elevada, se
presenta de manera persistente o resulta dificil de
controlar, puede producir un malestar significativo
e interferir en diferentes areas de la vida. Entre
sus manifestaciones pueden encontrarse la
angustia, irritabilidad, inquietud, preocupacion,
hipervigilanciay agitacion. De acuerdo con Barnhill
(2026) cuando estas respuestas se presentan de
manera recurrente e incontrolable pueden adquirir
relevancia clinica. Su identificacion también puede
resultar compleja debido a la coexistencia con
otras alteraciones psicologicas. Los trastornos
de ansiedad y los trastornos depresivos se
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encuentran entre las condiciones de salud mental
que pueden generar importantes repercusiones
sobre la calidad de vida y el funcionamiento
social, académico y laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2025b), la depresion surge de una interaccion
compleja entre factores sociales, psicologicos y
bioldgicos. Las personas que han experimentado
acontecimientos adversos, como desempleo,
duelo o situaciones traumaticas, pueden presentar
una mayor vulnerabilidad. A su vez, la depresion
puede incrementar el estrés, generar deterioro
funcional y agravar las circunstancias personales,
estableciendouncicloquefavorecelapersistencia
del malestar. Los trastornos depresivos se
caracterizan por la presencia de un estado
de animo deprimido, que puede manifestarse
mediante tristeza, irritabilidad o sensacion de
vacio, asi como por una pérdida significativa del
interés o placer en actividades anteriormente
satisfactorias. Estas manifestaciones pueden
acompanarse de alteraciones cognitivas,
conductuales vy fisiol6gicas capaces de afectar
significativamente el funcionamiento cotidiano.

Ante situaciones estresantes, las personas suelen
movilizar diferentes recursos psicolégicos que les
permiten responder a las demandas del entorno
y procurar la conservacion de su equilibrio
emocional. Estos recursos se expresan mediante
las denominadas estrategias de afrontamiento.
Lazarus y Folkman (1986, como se citd en
Hernandez, 2020) conciben el afrontamiento
como el conjunto de esfuerzos cognitivos vy
conductuales que una persona desarrolla para
manejar demandas internas o externas valoradas
COMO Superiores a sus recursos o potencialmente
amenazantes.



De acuerdo con Mella-Morambuena et al. (2020),
el afrontamiento puede variar en funcion de las
caracteristicas personales y de las circunstancias
especificas en las que se produce una situacion.
Su relevancia para la salud mental radica en que
las estrategias utilizadas pueden favorecer la
adaptacion y el bienestar psicolégico o, por el
contrario, incrementar la vulnerabilidad frente al
desarrollo de dificultades emocionales. Por ello,
no resulta suficiente determinar Unicamente la
presencia de acontecimientos estresantes, sino
que también es necesario comprender coOmo son
interpretados y qué recursos utiliza cada persona
para responder a ellos.

En este contexto, el afrontamiento puede
entenderse como un proceso dinamico que integra
esfuerzos cognitivos y conductuales destinados
a manejar las demandas procedentes tanto del
entorno como de la propia experiencia individual.
Las demandas externas pueden relacionarse
con las condiciones laborales, académicas,
familiares o sociales, mientras que las internas
comprenden  pensamientos, emociones Yy
respuestas psicolégicas vinculadas con la manera
particular en que cada persona experimenta una
situacion. Esta interaccion explica por qué un
mismo acontecimiento puede generar respuestas
diferentes entre individuos y por qué las estrategias
utilizadas adquieren especial relevancia para
comprender los procesos de adaptacion.

Las estrategias de afrontamiento han sido
relacionadas con la manera en que las personas
experimentan y gestionan los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés. En determinados
contextos, el empleo de recursos adaptativos
puede actuar como un factor protector frente a
las consecuencias psicologicas de situaciones
caracterizadas por elevados niveles de exigencia.
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Su utilizacion adecuada puede favorecer la
adaptacion, fortalecer los recursos personales
y facilitar respuestas mas funcionales ante los
problemas y desafios que se presentan a lo largo
de la vida (Mella-Morambuena et al., 2020).

6.2. Estrategias de afrontamiento y su
funcion en la adaptacion psicoldgica

Las estrategias de afrontamiento han sido
ampliamente estudiadas en el campo de la salud
mental y la psicopatologia, particularmente por su
relacion con el estrés, lasemocionesy laresolucion
de problemas. En situaciones estresantes,
estas estrategias comprenden un conjunto de
recursos y esfuerzos cognitivos y conductuales
que las personas movilizan para responder a
las demandas percibidas como desafiantes o
amenazantes. Su finalidad puede orientarse
hacia la modificacion o resolucion del problema,
la regulacion de las respuestas emocionales que
este genera o la transformacion de la valoracion
que se realiza de la situacion. La seleccion vy
utilizacion de estos recursos dependen, en gran
medida, de la evaluacion cognitiva que cada
persona realiza del acontecimiento, del grado de
control que percibe sobre este y de las respuestas
emocionales y fisiolégicas que experimenta.

Los estilos de afrontamiento pueden orientarse
hacia el problema, las emociones o la valoracion
de la situacion. Cuando el afrontamiento se centra
en el problema, la persona moviliza recursos
dirigidos a modificar, controlar o resolver las
condiciones que generan estrés, con el propdsito
de disminuir su impacto y favorecer la adaptacion
a las exigencias del entorno. Por el contrario,
cuando se centraenlas emociones, las estrategias
se orientan principalmente a regular o disminuir
las reacciones emocionales provocadas por la
situacion estresante. Finalmente, el afrontamiento



centrado en la valoracion busca modificar la
interpretacion que la persona realiza inicialmente
delacontecimiento, favoreciendo una comprension
mas equilibrada y adaptativa de la situacion,
evitando una valoracion desproporcionada de la
amenaza y facilitando respuestas mas eficaces
ante las circunstancias enfrentadas (Lozada et al.,
2021).

La literatura también reconoce otras formas
especificas de afrontamiento. Sandin y Chorot
(2003, como se citd en Angel et al., 2022) describen
estrategias como la busqueda de apoyo social,
la expresion emocional, la religion, la solucion
de problemas, la evitacion y la reevaluacion
positiva. Cada una representa una manera
particular de responder ante las demandas
percibidas como estresantes y puede cumplir
diferentes funciones segun las caracteristicas
de la situacion. Algunas se orientan hacia la
modificacion directa del problema, mientras que
otras contribuyen principalmente a regular las
emociones, reinterpretar la experiencia o recurrir a
recursos personales y sociales. En consecuencia,
el afrontamiento debe comprenderse como un
proceso dinamico cuya utilizacion depende tanto
de las caracteristicas individuales como de las
condiciones especificas del contexto en el que
surge la situacion estresante.

De acuerdo con la teoria de la autodeterminacion
propuesta por Ryan y Deci (2000, como se citd
en Quintanilla, 2022), el contexto en el que las
personas se desarrollan desempefia un papel
fundamental en la promocion o limitacion de los
procesos psicologicos vinculados con el bienestar.
Desde esta perspectiva, el entorno social puede
favorecer el desarrollo personal y contribuir
a un funcionamiento psicolégico saludable
cuando proporciona condiciones que facilitan
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la satisfaccion de las necesidades individuales.
Por el contrario, los contextos caracterizados
por un apoyo insuficiente o por limitaciones
para satisfacer dichas necesidades pueden
favorecer la aparicion de malestar, sentimientos
de aislamiento y otras dificultades relacionadas
con la salud mental. En este sentido, disponer de
estrategias de afrontamiento adaptativas puede
proporcionar mayores recursos para responder a
situaciones complejas, facilitar la adaptacion ante
las adversidades y contribuir al fortalecimiento
del bienestar psicologico y de la percepcion de
la calidad de vida.

En relacion con esta perspectiva, Gonzalez
et al. (2002, como se citd en Quintanilla, 2022)
identificaron una relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento y diferentes
variables asociadas con el bienestar. Los
autores observaron diferencias en la utilizacion
de estas estrategias segun el sexo, con una
mayor diversidad de recursos de afrontamiento
entre las mujeres. Asimismo, encontraron que el
estilo mas utilizado fue el afrontamiento centrado
en el problema, seguido del orientado a las
emociones y, en menor medida, del afrontamiento
evitativo. Entre las estrategias empleadas con
mayor frecuencia destacaron la reinterpretacion
positiva, la planificacion, el afrontamiento activo y
la busqueda de apoyo social.

De manera similar, Narvéaez et al. (2021)
identificaron una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre diferentes
estrategias de afrontamiento y el bienestar
psicologico en estudiantes universitarios. Entre
las estrategias asociadas con mayores niveles
de bienestar se encontraron la resolucion de
problemas, la buUsqueda de apoyo social y la
reevaluacion positiva. Estos resultados sugieren



gue la manera en que los estudiantes gestionan
las situaciones estresantes puede desempenar un
papel relevante en su ajuste emocional y en su
capacidad para responder de forma adaptativa a
las exigencias del entorno.

Los autores también encontraron relaciones
significativas entre otros estilos de afrontamiento
y el Dbienestar psicolégico, aunque con
caracteristicas y magnitudes diferentes. En
conjunto, estos hallazgos permiten comprender
que el afrontamiento no constituye una respuesta
Unica ni uniforme, sino un conjunto diverso de
recursos cuyafuncionalidad puede variar segunlas
caracteristicas de la persona y las circunstancias
que enfrenta. Por ello, la forma en que se valoran
y afrontan las situaciones estresantes puede influir
de manera importante en el bienestar psicologico,
la adaptacion y la capacidad para responder a las
demandas académicas, laborales y personales.

6.3. Relacion entre afrontamiento,
estrés, ansiedad y depresion

Para alcanzar el propdésito del estudio se empled un
enfoquecuantitativo,conundisefionoexperimental,
observacional, descriptivo y de corte transversal.
La poblacion estuvo constituida por 342 pasantes
de servicio social de una universidad publica del
sureste mexicano durante el periodo 2024-2025.
Se selecciond una muestra no probabilistica por
conveniencia integrada por 166 participantes
pertenecientes a diferentes programas educativos.
De ellos, 51 correspondieron a Médico Cirujano,
49 a Enfermeria, 36 a Rehabilitacion Fisica y 30 a
Atencion Prehospitalaria y Desastres. En cuanto al
sexo, participaron 113 mujeres y 53 hombres.

Los criterios de inclusion fueron ser pasante de
servicio social durante el periodo 2024-2025,
aceptar participar voluntariamente en el estudio,
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completar el cuestionario administrado mediante
Microsoft Forms vy otorgar el consentimiento
informado para la utilizacion de las respuestas con
fines de investigacion. Se eliminaron del analisis
los cuestionarios que no cumplieron con los
requisitos establecidos para su procesamiento.

Para la recoleccion de los datos se elabord un
cuestionario mediante Microsoft Forms, en el
que se incorporaron datos sociodemograficos vy
diferentes instrumentos para evaluar las variables
de interés. El estrés laboral se evalué mediante el
Test de Estrés Laboral del Instituto Mexicano del
Seguro Social, integrado por 12 items (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2014, como se cité en
Romero, 2025). Para evaluar la ansiedad se utilizd
el Inventario de Ansiedad de Beck, desarrollado
por Beck et al. (1988), compuesto por 21 items,
considerando las recomendaciones de Ia
adaptacion espafiola propuestas por Sanz (2014).
Asimismo, se aplico el Inventario de Depresion
de Beck, segunda edicion, desarrollado por Beck
et al. (1996), utilizando la adaptacion espafiola
validada por Sanz et al. (2003).

Antes de responder el cuestionario, los
participantes tuvieron acceso al consentimiento
informado. Aquellos que aceptaron participar
seleccionaron la opcién correspondiente a
la aceptacion y autorizacion para utilizar sus
respuestas con fines de investigacion. Quienes
no otorgaron su consentimiento no continuaron
con el cuestionario. Este procedimiento permitié
garantizar el caracter voluntario de la participacion
y el conocimiento previo de las condiciones del
estudio.

Una vez concluida la recoleccion de Ia
informacion, los datos fueron exportados desde
Microsoft Forms a una hoja de célculo de



Microsoft Excel. Posteriormente, las respuestas
fueron codificadas de acuerdo con los criterios de
puntuacion establecidos para cada instrumento.
La base de datos resultante fue procesada
mediante el programa estadistico SPSS, version
19. Se realizaron analisis descriptivos mediante
frecuencias y porcentajes, asi como analisis de
correlacion para examinar la relacion entre las
variablesestudiadas. Posteriormente, seanalizaron
las asociaciones entre los niveles de estrés
laboral, ansiedad y depresion y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los participantes.
Finalmente, los hallazgos fueron contrastados con
los resultados de investigaciones precedentes
para sustentar su interpretacion y discusion.

El estudio se desarroll6 de acuerdo con los
principios éticos y normativos aplicables a la
investigacion con seres humanos. Se consideraron
las disposiciones del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, y la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Asimismo, se garantizo la
participacion voluntaria mediante consentimiento
informado y el tratamiento confidencial de la
informacion proporcionada.

En el estudio participaron 166 pasantes de servicio
social. Del total, el 68,1 % (n = 113) correspondi6 a
mujeresy el 31,9 % (n = 53) a hombres. Enrelacion
con los programas educativos, el 30,7 % (n = 51)
pertenecia a Médico Cirujano, el 29,5 % (n = 49)
a Enfermeria, el 21,7 % (n = 36) a Rehabilitacion
Fisicayel 18,1 % (n=30)a Atencion Prehospitalaria
y Desastres. Los datos evidencian una mayor
representacion de mujeres en la muestra y una
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distribucion relativamente equilibrada entre los
cuatro programas educativos participantes.

En cuanto al estrés laboral, la categoria
predominante fue el nivel leve, identificado en el
41,6 % de los participantes (n = 69), seguido del
nivel medio, presente en el 27,1 % (n = 45). Por
otra parte, el 15,7 % (n = 26) no presentd estrés,
mientras que el 10,8 % (n = 18) mostrd un nivel alto
yel4,8% (n=8)seubicoenlacategoriagrave. En
conjunto, el 84,3 % de la muestra presentd algun
nivel de estrés laboral, con predominio de las
manifestaciones leves y medias. La distribucion
de estos resultados se presenta en la Tabla 6.1.

Tabla 6.1. Distribucion de los
participantes segun el nivel de estrés

laboral.
Por- Por-
Fre- Por- . | centaje
. . | centaje
cuencia | centaje - acumu-
valido
lado
Sin estrés 26 15.7 15.7 15.7
g Estrés leve 69 41.6 41.6 57.2
2 | Estrés medio |45 271 271 84.3
L [Estres alto 18 10.8 10.8 95.2
Estrés grave |8 4.8 4.8 100.0
Total 166 100.0 100.0

Los resultados obtenidos mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck muestran que el 60,2 % de
los participantes (n = 100) se ubico6 en la categoria
de ansiedad muy baja. Por su parte, el 27,7 % (n
= 46) presentd un nivel moderado y el 12,0 % (n =
20) se clasifico en el nivel severo. EI 39,7 % de los
participantes manifesto niveles de ansiedad entre
moderados y severos.

Aungue la mayor proporcion de la muestra se
concentré en el nivel muy bajo de ansiedad, resulta
relevante que aproximadamente cuatro de cada



diez participantes presentaran manifestaciones
de mayor intensidad. Estos resultados evidencian
la presencia de sintomatologia ansiosa en una
proporcion considerable de los pasantes de
servicio social y justifican laimportancia de analizar
su relacion con las demas variables estudiadas.
La distribucion de los resultados se presenta en
la Tabla 6.2.

Tabla 6.2. Distribucion de los
participantes segun el nivel de

ansiedad.
Fre- Por- Por- Porcenta-
cuen- | centa- | centaje | je acu-
cia je valido | mulado
Ansiedad
w» | muy baja 100 60.2 60.2 60.2
(o] .
-5 | Ansiedad
:T; Moderada 46 27.7 27.7 88.0
> -
Ansiedad
severa 20 12.0 12.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Respecto a los resultados obtenidos mediante el
Inventario de Depresion de Beck, se identificd que
el 48,8 % de los participantes (n = 81) presentd
un nivel minimo o0 ausencia de sintomatologia
depresiva, lo que constituyéd la categoria con
mayor frecuencia. Asimismo, el 22,9 % (n = 38)
mostré un nivel leve, mientras que el 12,7 % (n
= 21) se ubicd en la categoria moderada. Por
otra parte, el 15,7 % de los participantes (n = 26)
presentd un nivel grave o severo.

En conjunto, el 51,2 % de los participantes (n
= 85) presentd algun grado de sintomatologia
depresiva, desde niveles leves hasta severos.
Aunque predomind la sintomatologia leve entre
quienes mostraron algun nivel de depresion,
resulta relevante que el 28,3 % de la muestra
se ubicara entre los niveles moderado y severo.
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Estos resultados evidencian la presencia de
manifestaciones depresivas en una proporcion
considerable de los pasantes de servicio social,
como se presenta en la Tabla 6.3.

Tabla 6.3. Distribucion de los
participantes segun el nivel de

depresion.
Fre- Por- Por- Porcen-
cuen- | centa- | centaje | taje acu-
cia je valido | mulado
Minima o | 81 48.8 48.8 48.8
ausente
8 |Leve 38 229 |229 71.7
2 [Modera-|21 127 [12.7 84.3
§ da
Grave o026 15.7 15.7 100.0
severa
Total 166 100.0 100.0

En relacion con el conocimiento y uso de las
estrategias de afrontamiento, se observd que
aproximadamente el 18 % de los participantes
manifestd conocer alguna de estas estrategias.
Sin embargo, solo el 6 % sefnald utilizarlas de
manera habitual. Esta diferencia adquiere especial
relevancia al considerar la presencia de estrés,
ansiedad y depresion en la poblacion estudiada.
Aungue los datos no permiten establecer una
relacion causal, el limitado conocimiento v,
especialmente, laescasa utilizacion de estrategias
de afrontamiento podrian estar relacionados
con una menor disponibilidad de recursos para
gestionar las demandas emocionales derivadas
del servicio social. Estos resultados evidencian
la necesidad de fortalecer las acciones de
formacion y promocién orientadas al desarrollo
de habilidades para el manejo del estrés y la
regulacion emocional.



Los resultados relacionados con el estrés laboral
muestran que el 84,3 % de los participantes
presentd algun nivel de estrés, mientras que
el 15,7 % se ubicd en la categoria sin estrés.
Predominaron los niveles leve, con un 41,6 %, y
medio, conun 27,1 %. Asimismo, el 10,8 % presento
un nivel alto y el 4,8 % un nivel grave. Aunque las
manifestaciones leves y medias concentraron la
mayor proporcion de los casos, la presencia de
niveles altos y graves evidencia que un grupo de
participantes experimenta condiciones de estrés
que requieren especial atencion.

Estos hallazgos son coherentes con laliteratura que
sefala que los trabajadores del ambito de la salud
se encuentran expuestos a multiples situaciones
capaces de incrementar su vulnerabilidad
psicologica, entre ellas las elevadas demandas
laborales, los escenarios de emergencia, la
incertidumbre y el contacto frecuente con
el sufrimiento humano (Diaz-Tamayo, 2022;
Organizacion Mundial de la Salud, 2022; Pacheco,
2021). En este contexto, el fortalecimiento de las
estrategias de afrontamiento y la implementacion
de acciones de apoyo psicoloégico pueden
contribuir a prevenir el incremento del malestar
y favorecer el bienestar integral de quienes
desarrollan actividades asistenciales (Barros &
Quesada, 2023; Lucas et al., 2022).

Desde la perspectiva de Selye, el estrés
constituye una respuesta del organismo ante las
exigencias del entorno. Esta respuesta puede
cumplir inicialmente una funcién adaptativa, pero
cuando las demandas se mantienen de manera
prolongada o exceden los recursos disponibles
paraafrontarlas, pueden aparecer manifestaciones
de tension fisica y psicologica (Selye, 1960, como
se citd en Barros & Quesada, 2023). Desde esta
perspectiva, los niveles de estrés identificados
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en los participantes pueden comprenderse
en relacion con las exigencias propias de sus
actividades formativas y asistenciales.

En cuanto a la ansiedad, el 60,2 % de los
participantes presentd un nivel muy bajo, mientras
que el 27,7 % se ubico en el nivel moderado vy
el 12,0 % en el severo. En conjunto, el 39,7 %
presentd niveles de ansiedad entre moderados y
severos. Este resultado merece atencion debido a
que una proporcion considerable de los pasantes
manifestd sintomatologia ansiosa de mayor
intensidad. La literatura senala que el personal
vinculado con la atencion sanitaria se enfrenta
a situaciones caracterizadas por incertidumbre,
presion asociada con el desempeno vy
responsabilidad sobre la salud de otras personas,
circunstancias que pueden favorecer la aparicion
de respuestas de ansiedad (Barros & Quesada,
2023).

Desde el enfoque cognitivo, la ansiedad puede
comprenderse a partir de la valoracion que la
persona realiza de posibles amenazas 0 riesgos,
ante los cuales pueden surgir respuestas de
preocupacion, tension e hipervigilancia. En
consecuencia, las manifestaciones identificadas
en los participantes podrian relacionarse con
la percepcion de un entorno caracterizado por
desafios constantes, en el que deben responder
de manera oportuna y eficaz ante situaciones
que involucran la salud y el bienestar de otras
personas. No obstante, debido al caracter
transversal del estudio, esta posible relacion
debe interpretarse como una explicacion tedrica
y N0 como una relacion causal demostrada por
los resultados obtenidos (Barnhill, 2026).

Respecto a la depresion, el 48,8 % de los
participantes presento un nivel minimo o ausencia
de sintomatologia depresiva, mientras que el



22,9 % mostrd un nivel leve, el 12,7 % un nivel
moderado y el 15,7 % un nivel grave o severo.
Por tanto, el 51,2 % de la muestra presentd
sintomatologia depresiva entre los niveles leve y
severo. Particularmente relevante resulta que el
28,3 % se concentrara entre los niveles moderado
y severo, debido a las posibles repercusiones
que estas manifestaciones pueden tener sobre
el bienestar, la calidad de vida y el desempeno
durante el servicio social.

La presencia de sintomatologia depresiva también
puede analizarse desde la interaccion entre las
caracteristicas individuales y las condiciones del
entorno. La exposicion continua a situaciones
estresantes, las demandas emocionales
y la percepcion de disponer de recursos
insuficientes para responder a determinadas
circunstancias pueden relacionarse con un
mayor malestar psicologico. Desde la teoria de la
autodeterminacion, las condiciones del contexto
pueden favorecer o limitar la satisfaccion de
necesidades psicologicas fundamentales vy, en
consecuencia, influir sobre el bienestar de las
personas (Ryan y Deci, 2000, como se citd en
Quintanilla, 2022).

Los resultados relacionados con las estrategias
de afrontamiento adquieren especial importancia
al  interpretarse  conjuntamente con  los
indicadores anteriores. De acuerdo con el modelo
transaccional del estrés y el afrontamiento
de Lazarus y Folkman (1984, como se citd
en Hernandez, 2020), las personas movilizan
esfuerzos cognitivos 'y conductuales para
manejar aquellas demandas que perciben como
amenazantes 0 superiores a sus recursos. En la
poblacion estudiada, aproximadamente el 18 %
manifestd conocer estrategias de afrontamiento,
pero solo el 6 % informd utilizarlas habitualmente.
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Esta diferencia entre conocimiento y aplicacion
sugiere que disponer de informacién acerca de
estas herramientas no necesariamente implica
incorporarlas de manera efectiva a la vida
cotidiana.

La escasa utilizacion reportada resulta
particularmente relevante al considerar
simultaneamente los resultados de salud
mental obtenidos. Sin embargo, estos datos
deben interpretarse con cautela. A partir del
diseno descriptivo y transversal empleado no
puede afirmarse que el bajo uso de estrategias
de afrontamiento sea la causa de los niveles
observados de estrés, ansiedad o depresion.
Para establecer la magnitud y direccion de
estas relaciones resulta necesario considerar los
analisis de asociacion o correlacion realizados
entre las variables.

Finalmente, la literatura muestra que la relacion
entre afrontamiento y salud mental es compleja.
Las estrategias de afrontamiento pueden
desempefiar una funciéon protectora al facilitar la
adaptacion frente a acontecimientos estresantes,
pero su efectividad depende de las caracteristicas
de la persona, las demandas especificas de la
situacion y la correspondencia entre la estrategia
seleccionada y el contexto en el que se utiliza.
Por ello, mas que promover indiscriminadamente
cualquier forma de afrontamiento, resulta
necesario favorecer el desarrollo de recursos
flexibles y adaptativos que permitan a los
pasantes seleccionar respuestas adecuadas ante
las diferentes exigencias académicas, laborales 'y
emocionales que experimentan durante el servicio
social (Pacheco, 2021).

Los resultados obtenidos permitieron responder
al objetivo del estudio, orientado a analizar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento



y la presencia de sintomas de estrés, ansiedad
y depresion en pasantes del area de la salud de
una universidad publica del estado de Tabasco.
Los hallazgos evidenciaron la presencia de estas
manifestaciones psicolégicas con diferentes
niveles de intensidad, con predominio de los
niveleslevesenalgunasdelasvariablesevaluadas,
pero también con proporciones relevantes de
participantes que presentaron sintomatologia
moderada, alta o severa.

Asimismo, se identificé un conocimiento limitado
de las estrategias de afrontamiento y una utilizacion
habitual aun menor. Este resultado adquiere
especial importancia al considerar las exigencias
académicas, asistenciales y emocionales propias
del servicio social. Aunque el disefio del estudio
no permite establecer relaciones causales, los
hallazgos muestran la necesidad de fortalecer los
recursos personales que faciliten una respuesta
mas adaptativa ante situaciones de estrés y otras
experiencias emocionalmente demandantes.

En conjunto, los resultados permiten reconocer
la salud mental de los pasantes como una
dimension que requiere atencion durante el
servicio social. La presencia de estrés, ansiedad
y sintomatologia depresiva, junto con la limitada
utilizacion de estrategias de afrontamiento,
evidencia la importancia de desarrollar acciones
institucionales de prevencion, deteccion temprana
y acompafiamiento psicologico. Estas acciones
pueden contribuir al bienestar integral de los
futuros profesionales y favorecer una preparacion
mas solida para afrontar las demandas propias
del gjercicio profesional.

A partir de los resultados obtenidos, se propone
implementar programas institucionales dirigidos al
fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento
en los pasantes del area de la salud. Estos
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programas pueden incorporar actividades
practicas destinadas al manejo del estrés, la
regulacion emocional, la resolucion de problemas,
la busqueda de apoyo social y el desarrollo de
recursos personales que permitan responder
de manera mas adaptativa a las exigencias
académicas y asistenciales.

Asimismo, resulta pertinente establecer
actividades permanentes de promocion vy
educacion para la salud mental que favorezcan
el reconocimiento temprano de manifestaciones
de estrés, ansiedad y depresion. Estas acciones
pueden complementarse con el fortalecimiento
de recursos protectores como la resiliencia, la
inteligencia emocional, el autocuidado y las redes
de apoyo. Deigual manera, se recomienda ampliar
y facilitar el acceso a los servicios institucionales
de orientacion y atencion psicologica, de modo
que los estudiantes que presenten indicadores de
riesgo puedan recibir acompanamiento oportuno.

También se propone incorporar en la formacion
académica espacios destinados al desarrollo de
competencias socioemocionales y estrategias
de afrontamiento adaptativas antes y durante
el servicio social. Esta preparacion adquiere
particular relevancia en los programas del area
de la salud, donde el contacto con el sufrimiento
humano, las situaciones de emergencia, la
responsabilidad asistencial y las exigencias
propias de la practica profesional pueden generar
una elevada carga emocional.

Finalmente, se recomienda establecer
mecanismos periddicos de seguimiento delasalud
mental de los pasantes durante el servicio social.
La evaluacion sistematica del estrés, la ansiedad,
la depresion y los recursos de afrontamiento
permitiria identificar oportunamente situaciones
de wvulnerabilidad vy orientar intervenciones



acordes con las necesidades de cada grupo.
De esta manera, la promocion de la salud mental
dejaria de constituir una respuesta exclusivamente
ante la aparicion del malestar para convertirse en
un componente preventivo y permanente de la
formacion de los futuros profesionales de la salud.
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Huellas psiquicas
de abandono
en infancias
institucionalizadas:
una lectura clinico-
psicoanalitica

Ruth Vallejo Castro

7.1.
Institucionalizacion,
abandono psiquico
y constitucion
subjetiva

La institucionalizacion
de niflos constituye una
respuesta social frente a
escenarios en los que la
familia de origen no logra
garantizar proteccion,
estabilidad o condiciones
basicas de cuidado
(Cruzat Olavarrieta et
al., 2024). En Meéxico,
los  alojamientos  de
asistencia social,
internados y casas hogar
forman parte de una red
destinada a resguardar
a menores expuestos a
situaciones de pobreza,



violencia, negligencia, migracion, enfermedad
de los cuidadores o abandono directo (Palummo,
2013).

Sin embargo, el resguardo fisico no resuelve por si
mismo la pregunta por la vida psiquica del nino, ya
que lainfancia no solo necesita techo, alimentacion
y escolarizacion, sino también la presencia de otro
gue sostenga, nombre, escuche y dé continuidad
a la experiencia emocional.

Este capitulo se ubica en el eje de Psicologia
Clinica y Salud Mental y retoma la problematica
de las huellas psiquicas del abandono en nifios
institucionalizados. ElI punto de partida se
encuentra en una tension clinica, dado que una
institucion puede proteger a un nifio de condiciones
familiares adversas y, al mismo tiempo, producir
nuevas formas de desamparo si la atenciéon se
organiza de maneraimpersonal, rotativa o centrada
exclusivamente en la disciplina. Esta tension
obliga a diferenciar entre estar cuidado y sentirse
sostenido. La primera condicion pertenece al
orden material, mientras que la segunda implica
reconocimiento subjetivo.

Desde el psicoanalisis, el abandono no sereduce a
la ausencia fisica de lamadre, el padre o las figuras
parentales. También puede configurarse cuando el
nilo no encuentra una presencia suficientemente
disponible para alojar sus preguntas, sus pérdidas,
sus miedos y sus fantasias. En esta linea, la
falla del sostén afectivo puede inscribirse en la
constitucion del yo, en la confianza basica, en el
sentimiento de valor propio y en la posibilidad de
investir vinculos futuros (Freud, 1917; Winnicott,
1971). La lectura contemporanea del trauma
relacional permite ampliar esta discusion al
sefialar que la continuidad afectiva y la regulacion
emocional compartida constituyen condiciones
decisivas para el desarrollo psiquico infantil
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(Schore, 2019; Wade et al., 2021; Walnut Avenue
Family & Women’s Center, 2021).

La modalidad de internado escolar agrega una
complejidad particular, ya que, a diferencia de
otros dispositivos de acogimiento residencial, el
internado puede conservar un contacto familiar
parcial mediante Vvisitas, fines de semana,
llamadas o retornos periddicos. No obstante, esa
intermitencia puede ser vivida por el nifio como
una presencia incierta, en tanto el objeto familiar
no desaparece por completo, pero tampoco
garantiza continuidad. Asi, el nino puede quedar
situado entre la espera y la renuncia, entre la
pertenencia familiar y la adaptacion institucional.

El objetivo de este capitulo es reflexionar sobre
las huellas psiquicas del abandono en nifios
institucionalizados a partir de una lectura clinico-
psicoanalitica que permita orientar la comprension
diagnostica y futuras formas de intervencion.
Para ello, se desarrollan cuatro dimensiones que
guian la reflexion: la institucionalizacion infantil
como medida de proteccion y posible escenario
de abandono psiquico; el abandono como
experiencia traumatica y relacional; la relacion
entre objeto primario, narcisismo y constitucion del
yo; y una propuesta metodoldgica para explorar
clinicamente estos indicadores sin sustituir la
escucha singular de cada caso.

La aportacion principal consiste en desplazar
el analisis desde la conducta visible hacia
la organizacion subjetiva. EI retraimiento, la
obediencia excesiva, la agresividad, la demanda
afectiva intensa o la aparente indiferencia no
deben interpretarse de manera automatica como
problemas de adaptacion, ya que pueden operar
como defensas frente a pérdidas no simbolizadas
(Cruzat Olavarrieta et al., 2024). Por ello, el



capitulo sostiene que la atencion institucional
debe incorporar una mirada clinica capaz de
reconocer la historia emocional de cada nifno y no
Uunicamente su comportamiento dentro de la rutina
cotidiana.

La institucionalizacion infantil suele presentarse
como una alternativa de proteccion cuando el
entorno familiar se encuentra deteriorado o resulta
insuficiente para garantizar la seguridad del nino.
Los datos sobre alojamientos de asistencia social
muestran que este fendmeno no es marginal,
dado que nifios y adolescentes contindan viviendo
en instituciones por razones que combinan
precariedad econdmica, violencia, ruptura familiar
y dificultades relacionadas con el cuidado (México.
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2020; Red por los Derechos de la Infancia en
México, 2023). Los organismos internacionales
han insistido en que el acogimiento residencial
debe mantenerse como una medida temporal
y excepcional, privilegiando el derecho a vivir
en familia o en entornos de cuidado alternativo
afectivamente estables (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, 2020).

La paradoja clinica aparece cuando una
medida creada para proteger la infancia termina
organizandose de tal manera que no logra sostener
la singularidad del nifio. En la institucion, el cuidado
puede depender de turnos, reglamentos, listas,
expedientes, horarios y criterios de funcionamiento
colectivo. Estos elementos son necesarios para
la administracion cotidiana, pero no sustituyen la
funcion subjetivante del vinculo. Un nifio puede
estar alimentado, escolarizado y protegido y, aun
asi, experimentar que nadie lo espera de forma
singular, que su historia no tiene un lugar propio o
que su malestar solo adquiere importancia cuando
altera la disciplina.
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Desde esta perspectiva, el abandono psiquico
se define como una falla en la disponibilidad
de una presencia afectiva capaz de sostener la
experiencia interna del nifo. Esto no equivale
necesariamente al abandono legal o fisico,
pues puede existir una familia, visitas o contacto
telefébnico y, aun asi, producirse una vivencia
de discontinuidad emocional. ElI nifio no solo
se pregunta quién lo cuida, sino también, aun
sin expresarlo con palabras, para quién es
importante, quién lo reconoce y quién permanece
a su lado cuando se muestra angustiado, enojado
0 necesitado.

La teoria psicoanalitica permite comprender que
la constitucion subjetiva requiere un ambiente
que no solo atienda las necesidades corporales,
sino que también ofrezca continuidad, respuesta
y significado. Winnicott (1971) denomind
ambiente suficientemente bueno a la condicion
que permite al niflo organizar su experiencia sin
quedar sometido Unicamente a intrusiones o fallas
excesivas. En la institucion, esta funciéon puede
debilitarse cuando los adultos son numerosos,
pero inestables, cuando las relaciones se vuelven
estrictamente normativas o cuando no existe una
figura que acompafe de manera sostenida la
historia emocional del nifo.

Las investigaciones recientes sobre cuidado
residencial coinciden en que el vinculo con los
cuidadores institucionales puede constituir un
factor protector cuando se construye desde
la disponibilidad emocional, la estabilidad y la
formacion profesional. Una revision sistematica
publicada en 2025 subraya que la figura del
cuidador institucional es clave para promover la
seguridad afectiva y el apoyo emocional de los
nifios que viven en centros residenciales (Martinez-
Usarralde et al., 2025). Esta evidencia permite



articular la lectura psicoanalitica con la discusion
contemporanea sobre el cuidado alternativo,
partiendo de la premisa de que la instituciéon no
solo debe alojar cuerpos, sino también generar
condiciones para la construccion y continuidad
de los vinculos.

El problema no se resuelve Unicamente mediante
el aumento de los controles administrativos. La
vida institucional requiere registros, reglamentos
y protocolos, pero la salud mental infantil también
se construye a partir de actos cotidianos como
recordar el nombre y la historia del nino, anticipar
los cambios, explicar las ausencias, escuchar
el enojo sin reducirlo a una manifestacion de
indisciplina y reconocer que la tristeza puede
expresarse de formas poco evidentes (Delboy,
2018). Esta dimensién microclinica suele quedar
fuera de los expedientes, aunque resulta decisiva
para evitar que el nino experimente la institucion
COMO un espacio en el que permanece reducido a
la condicion de sujeto anonimo.

Por ello, el abandono psiquico debe comprenderse
como un fenémeno relacional que no se localiza
unicamente en el pasado familiar ni se agota en el
motivo de ingreso al internado. Puede reactivarse
ante cada traslado de dormitorio, cambio de
cuidador, promesa incumplida, visita suspendida
0 sancion que confirme la fantasia de no ser digno
de cuidado. La institucion puede participar tanto
en la elaboracion como en la repeticion de esa
huella, de ahi la necesidad de observar no solo
al nifio y sus manifestaciones, sino también las
condiciones vinculares que lo rodean.

El abandono adquiere valor traumatico cuando la
pérdida o la discontinuidad del objeto exceden
la capacidad de elaboracion del nifio (Delboy,
2018). No toda separacion familiar produce
necesariamente un trauma, pero toda separacion
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requiere condiciones de explicacion, contencion
y simbolizacion. Cuando estas condiciones
faltan, el acontecimiento no queda inscrito como
una pérdida pensable, sino como una fractura
dificil de representar. El nifio puede continuar
funcionando, asistir a clases y cumplir las reglas,
pero mantener zonas de angustia que no han
podido ser elaboradas.

Freud (1917), ofrece una via para pensar los
efectos de las pérdidas no tramitadas. En el duelo,
el sujeto puede reconocer la pérdida e iniciar
un trabajo de separacion psiquica, mientras
que, en la melancolia, la pérdida se vuelve mas
opaca y retorna sobre el yo bajo formas de vacio,
inhibicion o autodevaluacion. En la infancia
institucionalizada, el objeto familiar puede no estar
totalmente ausente ni plenamente presente. Esta
ambigledad dificulta el trabajo psiquico, dado
que el nifo espera, reclama, idealiza, se culpa o
se defiende de su propia necesidad afectiva.

Las huellas del abandono pueden expresarse
como ansiedad de separacion, retraimiento,
baja autoestima, desconfianza, agresividad
defensiva o hiperadaptacion institucional. La
hiperadaptacion merece especial atencion
porque puede confundirse con bienestar.
Un nino obediente, silencioso y funcional no
necesariamente ha elaborado su pérdida, sino
que puede haber aprendido a no pedir demasiado
para evitar exponerse a una nueva decepcion. En
este sentido, la clinica debe interrogar qué costo
subjetivo tiene esa adaptacion.

La literatura sobre privacion temprana ha
documentado que el cuidado institucional puede
afectar el desarrollo emocional, cognitivo vy
relacional, especialmente cuando se combina con
la carencia de vinculos estables o una estimulacion
afectiva insuficiente (Gunnar & Reid, 2019; Wade



etal.,2021). Sibien estas investigaciones no deben
interpretarse como la expresion de un destino
invariable, si deben servir como una advertencia
clinica. El impacto depende de multiples factores,
entre ellos la edad de ingreso, la duracion de la
estancia, la calidad del cuidado, la historia previa,
la presencia de hermanos, el contacto familiar y la
disponibilidad de adultos significativos.

Entéerminosclinicos, elsintomadebe comprenderse
a partir de la funcion que cumple. El retraimiento
puede proteger de la dependencia; la agresividad
puede poner a prueba la permanencia del adulto;
la indiferencia puede ocultar un duelo no tramitado;
y la demanda intensa de afecto puede expresar
el temor a no ser elegido. La institucion corre el
riesgo de responder a estas manifestaciones
mediante sanciones cuando, en realidad, muchas
de ellas constituyen intentos precarios de defensa
frente al desamparo.

La pregunta por el trauma no puede formularse
Unicamente en términos de la intensidad del
acontecimiento, ya que, durante la infancia,
una experiencia puede adquirir valor traumatico
cuando no encuentra una mediacion psiquica
suficiente. Un cambio de casa, una ausencia
parental o una estancia en un internado pueden
ser narrados, acompafados y simbolizados, o
bien pueden permanecer como un corte mudo
que el nifo repite en su cuerpo, en sus vinculos o
en sus defensas. La diferencia depende, en buena
medida, de la disponibilidad de adultos capaces
de prestar palabras al afecto (Delboy, 2018).

Esta perspectiva permite evitar dos reducciones
frecuentes. La primera consiste en suponer que
toda institucionalizacién produce inevitablemente
dano psiquico; la segunda, en asumir que la
satisfaccion de las necesidades materiales basta
para neutralizar el sufrimiento. Entre ambas
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posiciones se sitla la lectura clinica. Cada nifio
organiza de forma singular su experiencia, pero
esa singularidad se configura en interaccion
con las condiciones familiares, afectivas e
institucionales concretas que atraviesan su
historia.

La nocion de huella psiquica del abandono exige
considerar la relacion entre objeto primario,
narcisismo y constitucion del yo. El nino no nace
con una representacion estable de si mismo, sino
que la construye progresivamente a partir de
miradas, palabras, cuidados y respuestas a sus
necesidades e interrogantes. Ser reconocido por
otro significativo permite organizar una primera
vivencia de valor. Cuando esa experiencia se
interrumpe o se vuelve imprevisible, la autoestima
puede quedar sostenida sobre bases fragiles.

En este sentido, el objeto primario no se limita a
quien alimenta o protege fisicamente. Su funcion
consiste en mediar entre el mundo interno del nifno
y la realidad externa, calmando, interpretando,
respondiendo, esperando y otorgando significado
a sus vivencias. Cuando esta funcion se distribuye
entre numerosos adultos sin continuidad subjetiva,
el nino puede sentirse atendido por todos vy
sostenido por nadie. Puede instalarse entonces
una herida narcisista vinculada con la sensacion
de no ocupar un lugar singular en el deseo de
otro.

En el internado escolar, esa herida puede adquirir
una forma ambivalente. El nino conserva, en
algunos casos, referencias familiares parciales,
mientras su cotidianidad transcurre bajo reglas
institucionales. Puede sentirse perteneciente a
una familia que no lo acompafa todos los dias vy,
al mismo tiempo, a una institucion que lo aloja sin
necesariamente ofrecerle un sentimiento pleno de



pertenencia. Esta doble pertenencia incompleta
puede traducirse en confusion identitaria, espera
ansiosa o desconfianza ante cualquier promesa
de permanencia.

La teoria del apego permite complementar esta
lectura. Bowlby (1989) planteé que la seguridad
emocional se construye mediante la presencia
de figuras disponibles y consistentes, mientras
que Ainsworth (1989) mostré que los patrones de
apego se relacionan con la confianza del nifio en la
respuesta del cuidador. Estudios recientes sobre
cuidado residencial retoman esta perspectiva
e insisten en que la calidad de los vinculos
institucionales influye en la regulacion emocional,
la autoimagen y las habilidades relacionales
(Cassibba et al., 2023; Martinez-Usarralde et al.,
2025).

Desde la clinica psicoanalitica, la pregunta no
es unicamente si el nifo cuenta con adultos a
su alrededor, sino qué lugar ocupa en el mundo
afectivo de esos adultos. La institucion puede
funcionar como un espacio de reparacion Si
crea referencias estables, reconoce la historia
del nifo y ofrece condiciones para simbolizar la
pérdida. Sin embargo, también puede reproducir
experiencias de abandono cuando responde
exclusivamente mediante la norma, el control y la
rotacion impersonal.

La pertenencia también se construye mediante
rituales, palabras y miradas. Saber quién recibira
al nino al llegar, qué sucedera cuando extrafie a
su familia, como se explicara una visita cancelada
O con quién podra hablar después de una
llamada dolorosa son elementos que contribuyen
a organizar una experiencia de seguridad. No se
trata de detalles menores, sino de mediaciones
simbdlicas que ayudan a que la institucion no sea
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vivida como un simple espacio de permanencia,
sino como un lugar donde existe alguien capaz
de escuchar, contener y otorgar significado a la
experiencia del nifio.

7.2. El internado escolar y las
manifestaciones clinicas del abandono

El internado escolar no coincide plenamente con
la casa hogar ni con el albergue de emergencia,
ya que, en muchos casos, el nilo conserva una
relacion parcial con su familia, mientras su vida
cotidiana se organiza bajo horarios, autoridades y
rutinas institucionales. Esta configuracion produce
un espacio intermedio en el que el nino no queda
totalmente separado de su familia, pero tampoco
habita cotidianamente en ella. La pertenencia
se distribuye asi entre dos escenarios que no
siempre dialogan entre si.

Esta condicion puede intensificar la ambivalencia.
El nino espera el retorno familiar, pero debe
adaptarse al reglamento institucional; puede
idealizar a sus padres durante la semana vy, al
mismo tiempo, experimentar resentimiento por
la separacion; puede sentirse protegido por el
internado vy, simultaneamente, vivirlo como una
prueba de no haber sido elegido para permanecer
en casa. La clinica debe atender esta complejidad
sin reducirla a expresiones de gratitud o rechazo,
pues el nino puede necesitar la institucion y sufrir
la separacion al mismo tiempo.

La temporalidad del internado tambien puede
dejar huellas. La semana se organiza alrededor de
salidas, regresos, permisos, visitas y despedidas.
Cada repeticion puede funcionar como una
oportunidad para construir continuidad o como
una actualizacion de la pérdida. Si el retorno
familiar es estable yacompafado, puede favorecer



la seguridad emocional; sin embargo, si es
irregular, conflictivo o estd marcado por promesas
incumplidas, la separacion puede reactivarse una
y otra vez. El nino aprende entonces a vivir en una
espera que no siempre logra nombrar.

En términos psiquicos, esa espera puede
convertirse en un modo de relacion capaz de influir
en sus vinculos futuros. Algunos nifos aprenden a
interpretar posibles senales de abandono a partir
de un cambio en el tono de voz, una discontinuidad
en la presencia de su familia, una demora o una
visita cancelada. Otros optan por desconectarse
afectivamente para no quedar expuestos a una
nueva decepcion. Ambas respuestas constituyen
intentos de manejar la incertidumbre. En el primer
caso, el vinculo se vuelve hipervigilante; en el
segundo, se empobrece defensivamente. Ninguna
de estas respuestas debe interpretarse fuera de la
historia de pérdidas e intermitencias del nifo.

El internado, por tanto, puede operar como
un analizador institucional del abandono. En
Sus rutinas se observa como el nifo negocia la
pertenencia, la autoridad, el deseo de familia,
la necesidad de cuidado y el temor a depender.
Las escenas cotidianas, como levantarse,
comer, dormir, despedirse, recibir llamadas o
esperar visitas, pueden revelar aspectos de la
experiencia subjetiva que no siempre emergen
en una entrevista formal. Por ello, el diagndstico
situacional debe incorporar la observacion de la
vida cotidiana y no limitarse exclusivamente a la
aplicacion de pruebas.

También conviene considerar que la institucion
participa en la construccion de la memoria.
Algunos nifios aprenden a organizar su historia
mediante fechas de ingreso, dormitorios, grupos,
cuidadores o acontecimientos significativos.
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Otros, en cambio, presentan mayores dificultades
para elaborar lo vivido y conservan unicamente
recuerdos fragmentados ante la ausencia de otro
que los ayude a ordenar y dotar de significado
a lo ocurrido. Esta fragmentacion puede volver
confusa su estancia en la institucion, ya que el nifio
sabe que esté alli, aunque no siempre comprende
por qué ingreso, cuanto tiempo permanecera o
cuéles fueron las razones que condujeron a su
familia a tomar esa decision. Por ello, una via de
intervencion debe orientarse hacia la organizacion
y evocacion de los recuerdos y la elaboracion de
narrativas posibles, dando lugar a la palabra del
NiAo en torno a su propia experiencia.

La dimension narrativa adquiere relevancia
clinica porque la experiencia de abandono suele
inscribirse inicialmente en el registro afectivo
antes de poder ser representada y expresada
mediante palabras. La tristeza, la rabia o la
verglenza pueden emerger sin que el nifio logre
identificar con precision el objeto perdido ni
elaborar psiquicamente la separacion. Cuando
la institucion privilegia Unicamente la adaptacion
conductual, estos afectos pueden quedar
reprimidos, desplazados o expresarse mediante
sintomas. En cambio, la apertura de espacios
de escucha, juego vy representacion favorece su
simbolizacion. Este trabajo no anula la pérdida,
pero permite que deje de operar como una marca
muda y se integre progresivamente en la historia
subjetiva del nifio (Formacion Psicoterapia, 2025).

Esta lectura no busca descalificar el valor
protector del internado, ya que, en contextos
familiares adversos, puede ofrecer estabilidad,
alimentacion, escolarizacion y resguardo. Su
limite aparece cuando estas condiciones no van
acompafiadas de la preservacion de la salud
mental mediante la creacion y el cuidado de



vinculos afectivos saludables. Una institucion
protectora debe preguntarse como acompana las
despedidas, como tramita las ausencias, coOmo
responde al enojo del nino y como construye
continuidad cuando la familia no puede ofrecerla.

Las huellas psiquicas del abandono no se
presentan de manera uniforme. En algunos nifios
predominan la inhibicion, la tristeza, el retraimiento
y la dificultad para expresar sus necesidades; en
otros aparecen irritabilidad, desafio, demanda
afectiva intensa o conductas disruptivas. También
pueden observarse baja autoestima, verglenza,
sentimientos de culpa por la separacion familiar,
temor al rechazo y dificultad para confiar en figuras
adultas. Estas expresiones deben comprenderse
dentro de una historia singular y no como rasgos
fijos de personalidad (Child Mind Institute, 2024).

La ansiedad de separacion ocupa un lugar central
en el contexto del internado, ya que cada visita,
llamada o retorno familiar puede reactivar la
pregunta por la permanencia del vinculo. Cuando
el contacto familiar es irregular, el nifo puede
oscilar entre idealizar el encuentro y prepararse
defensivamente para una posible decepcion.
Esta oscilacion permite comprender algunas
respuestas aparentemente contradictorias, como
la busqueda intensa de cercania seguida de
rechazo, el deseo de ser cuidado acompafnado de
desconfianza o la obediencia excesiva alternada
con explosiones de enojo.

Otramanifestacion frecuente es la hiperadaptacion
institucional, en la que el nifo aprende las reglas,
anticipalas expectativasy evitagenerar problemas.
Aunque esta conducta facilita la convivencia,
no siempre indica una adecuada elaboracion
psiquica, sino que puede expresar una renuncia
defensiva: si no se desea, no se pierde; si no se
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pide, no se experimenta el rechazo. Por ello, una
mirada clinica debe distinguir entre la adaptacion
funcional y la elaboracion subjetiva.

El retraimiento y la inhibicion del nifio pueden
interpretarse como formas de defensa, ya que,
al reducir el contacto con su entorno, disminuye
también el riesgo de depender de otro que
podria fallarle. En sentido opuesto, la demanda
afectiva intensa puede expresar una busqueda
constante de confirmaciéon de que el adulto
permanecera. Ambas posiciones pueden surgir
de la incertidumbre respecto de la disponibilidad
del otro. En la institucion, estas conductas suelen
interpretarse desde la disciplina; sin embargo, el
desafio clinico consiste en comprenderlas como
posibles expresiones de una pérdida que todavia
permanece activa.

Comprender estas manifestaciones no implica
patologizar a los nifios institucionalizados, sino
reconocer que la separacion, la intermitencia
familiar y el cuidado impersonal pueden generar
zonas de vulnerabilidad que requieren escucha 'y
acompafiamiento. La huella psiquica no constituye
una condena, sino una marca susceptible de
elaboracion y simbolizacion cuando existen
vinculos estables y espacios adecuados para
tramitar la experiencia.

Los momentos de transicion pueden actuar como
desencadenantes de respuestas emocionales o
conductuales, especialmente cuando los cambios
se presentan de manera imprevista o sin una
preparacion suficiente (Child Mind Institute, 2024).
En estos momentos suelen emerger temores que
durante la rutina permanecen contenidos, como
el miedo a no ser recogido, el enojo hacia la
familia, la verglenza por vivir en una institucion,
la fantasia de ser rechazado o la necesidad de
mostrarse fuerte para no preocupar a los demas.



7.3. Exploracion clinica y orientaciones
para la intervencion institucional

Este estudio se plantea como una reflexion clinica
con orientacion diagndéstica y no como un reporte
de resultados empiricos concluidos. La propuesta
metodologica conserva el sentido del diagnostico
situacional, pero se formula de manera sintética
para ajustarse al caracter del trabajo. Se considera
pertinente un enfoque mixto, con predominio
clinico e interpretativo, que permita integrar
datos contextuales, indicadores psicométricos,
producciones proyectivas, observacion clinica y
revision de expedientes.

La poblacién de referencia esta constituida por
nifos de seis a doce anos inscritos en el Internado
Espafa-México, en Morelia, Michoacan, con
estancia permanente o semanal y contacto familiar
variable. Esteintervalo de edadresultaclinicamente
relevante porque comprende un periodo en el que
se consolida progresivamente el autoconcepto, se
amplian los vinculos extrafamiliares, aumenta la
capacidad de comunicacion y todavia existe una
dependencia significativa de adultos estables.
Por lo tanto, la experiencia de institucionalizacion
debe analizarse considerando el motivo de
ingreso, la frecuencia del contacto familiar, el
tiempo de estancia y la presencia de figuras
adultas significativas.

El procedimiento puede organizarse en dos
momentos complementarios. El primero
corresponde a una aproximacion cuantitativa
breve, orientada a identificar indicadores de
ansiedad, depresion infantil, soledad, autoestima
y estilos de apego. El segundo comprende una
aproximacion cualitativa y proyectiva mediante
producciones gréaficas y narrativas que permitan
explorar las representaciones del yo, la familia,
el hogar, la proteccion, la amenaza, la pérdida
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y los recursos defensivos. La integracion de
ambos momentos debe realizarse mediante
fichas clinicas individuales, evitando establecer
conclusiones automaticas derivadas de un unico
instrumento.

Los instrumentos sugeridos se agrupan de
acuerdo con su funcion clinica. Para la dimension
psicométrica se consideran pruebas destinadas
a valorar depresion infantil, ansiedad manifiesta,
soledad e insatisfaccion social, apego en edad
de latencia y autoconcepto. Para la dimension
proyectiva se contemplan el dibujo de la figura
humana, el dibujo de la familia, la técnica casa,
arboly persona, la persona bajo la lluviay el dibujo
del apego. En este capitulo no se desarrolla una
descripcion técnica extensa de cada instrumento,
sino que se enfatiza que su utilizacion debe
estar subordinada a una lectura integral de la
historia y experiencia subjetiva del nifio, evitando
interpretaciones mecanicas basadas en signos
aislados.

Las consideraciones éticas constituyen una parte
estructural del método. Toda evaluacion realizada
con ninos institucionalizados debe contar con el
consentimiento de la autoridad o del tutor legal
competente, el asentimiento del nifio, la garantia
de una estricta confidencialidad y la posibilidad
de suspender la aplicacion cuando se genere un
malestar significativo. La informacion obtenida
no debe emplearse para sancionar, etiquetar o
clasificar institucionalmente al nifio. Su finalidad
debe ser exclusivamente clinica y preventiva,
orientada a favorecer el acompafamiento,
identificar posibles riesgos emocionales y
contribuir al mejoramiento de las condiciones de
cuidado.

Al no existir resultados empiricos concluidos, el
analisis se presenta como una discusion teorica



y clinico-conceptual. Esta decision evita formular
hallazgos que no han sido obtenidos y permite
sustentar el capitulo mediante la articulacion entre
la teoria psicoanalitica, la literatura reciente sobre
cuidado alternativo y una propuesta diagnostica
aplicable a contextos institucionales. El propésito
no consiste en demostrar la existencia de un dafo
universalentodoslosninosinstitucionalizados, sino
en comprender como determinadas condiciones
de institucionalizacion pueden favorecer la
aparicion de huellas psiquicas cuando fallan la
continuidad afectiva, el reconocimiento singular y
la escucha del malestar infantil.

La evidencia internacional sobre cuidado
alternativo advierte que las instituciones
residenciales pueden asociarse con riesgos para
el desarrollo cuando se caracterizan por vinculos
insuficientes, atencion despersonalizada o escasa
estimulacion  socioemocional (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2026; Gunnar &
Reid, 2019). Sin embargo, esta evidencia también
permite comprender que el problema no reside
Uunicamente en el espacio institucional, sino en
la calidad y continuidad de las relaciones que
alli se construyen. Por ello, el foco clinico debe
desplazarse de la institucionalizacion entendida
como una condicion aislada hacia la trama vincular
en la que transcurre la experiencia cotidiana del
nifo.

Desde la teoria psicoanalitica, esta conclusion
resulta consistente con la funcion estructurante
del objeto. El nino requiere de otro que actlue como
puente entre la excitacion interna, la palabra,
el mundo externo y la construccion de sentido.
Cuando la institucion se limita a administrar
conductas, pierde la oportunidad de constituirse
en un ambiente de reparacion. En cambio,
cuando ofrece figuras estables, espacios de
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escuchay posibilidades de simbolizacion, puede
funcionar como un soporte capaz de favorecer la
reorganizacion de la confianza del nifio.

La discusion también permite cuestionar
una lectura exclusivamente conductual de
la adaptacion institucional. Un nifio que no
presenta conflictos visibles no debe considerarse
automaticamente fuera de riesgo, ya que la
obediencia extrema, el silencio o la autosuficiencia
pueden constituir mecanismos defensivos, al
igual que la agresividad o el desafio. La clinica
requiere preguntarse qué funcion cumple cada
conducta en la economia psiquica del nifilo, qué
evita, qué expresa, qué reclama y qué intenta
reparar.

La propuesta diagnéstica parte de la integracion
de una bateria de pruebas psicométricas vy
proyectivas, junto con la observacion clinica vy el
analisis de datos contextuales, con la finalidad
de construir hipotesis clinicas y evitar etiquetas
reduccionistas. Estos instrumentos pueden
senalarareasdevulnerabilidad, peroeslaescucha
clinica la que permite comprender el lugar que
ocupan esas manifestaciones en la historia de
cada nino. Esta integracion resulta indispensable
porque la institucionalizaciéon no produce efectos
homogéneos. Un mismo internado puede ser
vivido como refugio, castigo, espera, abandono,
oportunidad o amenaza, dependiendo de la
historia previa del nino y de la calidad de sus
vinculos actuales.

La literatura reciente sobre intervenciones en
contextos de cuidado residencial muestra que
todavia se requieren programas mejor disefiados,
con mayor seguimiento y un sustento empirico
mas solido. Aun asi, reconoce la necesidad de
desarrollar intervenciones dirigidas a preservar y
fortalecerla salud mental de los nifios bajo cuidado



residencial (Ramos Miguel et al.,, 2024). Esto
coincide con la propuesta del presente capitulo:
no basta con evaluar, sino que e€s necesario que
el diagnostico abra rutas de acompafiamiento
orientadas a favorecer la simbolizacion del
abandono, la regulacion afectiva y la construccion
de vinculos confiables.

En términos de derechos, la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
reconoce a los ninos y adolescentes como
titulares de derechos y establece la obligacion
de garantizar su proteccion integral (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Union, 2026).
Desde una lectura clinica, esta proteccion integral
debe comprender también la salud mental y la vida
subjetiva. La institucion que atiende a un nifio no
solo administra su estancia, sino que participa de
manera directa en la forma en que este aprende a
representarse a si mismo, a los demas y al mundo
que lo rodea.

La discusion permite sostener, finalmente, que
las huellas psiquicas del abandono no deben
entenderse como una categoria diagnostica
cerrada, sino como una forma de nombrar marcas
subjetivas producidas por pérdidas, intermitencias,
fallas de sostén y vinculos inseguros. No se trata
de confirmar una hipotesis de dafo en todos los
casos, sino de crear condiciones para escuchar
aquello que muchas veces permanece oculto
detras de la adaptacion y la rutina institucional.

La perspectiva propuesta permite, ademas,
establecer un criterio de intervencion, pues
no todo malestar debe resolverse mediante la
adaptacion conductual. En ocasiones, el avance
clinico comienza cuando el nifio deja de mostrarse
excesivamente adaptado y logra expresar tristeza,
enojo, temor o preguntas sobre su propia historia.
Para la institucion, estas manifestaciones podrian
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interpretarse como un retroceso; sin embargo,
desde la perspectiva clinica, pueden representar
el comienzo de un proceso de simbolizacion. La
funcion del acompafamiento no consiste en borrar
el dolor, sino en ofrecer las condiciones necesarias
para que pueda ser expresado, comprendido e
integrado en la experiencia subjetiva del nifo.

En consecuencia, el diagnodstico situacional debe
producir un conocimiento Util paralainstitucion. No
basta con elaborary entregar perfiles individuales,
sino que resulta necesario traducir los hallazgos
en transformaciones concretas de las préacticas
de cuidado, como una mayor continuidad de las
figuras de referencia, mejores protocolos para
acompanar las transiciones, espacios de escucha
posteriores a las visitas familiares, capacitacion
del personaly criterios adecuados de canalizacion
psicologica. Desde esta perspectiva, el
diagnostico adquiere verdadero sentido cuando
contribuye a transformar la manera en que el nifio
es comprendido, acompanado y mirado dentro
de la institucion.

La integracion entre el psicoanalisis y la evidencia
contemporanea permite sostener una posicion
equilibrada. Los estudios actuales aportan
evidencia sobre riesgo, apego, intervencion vy
cuidado residencial, evitando que el anélisis
quedereducido exclusivamente ainterpretaciones
tedricas. Por su parte, la clinica psicoanalitica
ofrece una via para comprender la singularidad
de cada trayectoria y evita que la experiencia del
nifio quede disuelta en categorias diagnosticas
generales.

Esta postura resulta especialmente relevante en el
caso de nifos de seis a doce anos, ya que, a esa
edad, muchos pueden describir hechos, pero no
siempre cuentan con los recursos necesarios para
elaborar su significado emocional. Pueden decir



cuando ingresaron al internado o cuando ven a
su familia, pero no necesariamente logran explicar
qué emociones, temores o fantasias organizan esa
espera. Las técnicas de evaluacion, el dibujo, el
juego y la conversacion clinica cumplen entonces
una funciéon fundamental, pues ayudan a construir
un puente entre el dato biografico y la experiencia
psiquica.

El analisis, por tanto, no propone sustituir a la
familia por la institucion ni idealizar la figura del
cuidador. Propone reconocer que, mientras el
nino permanezca institucionalizado, la institucion
asume también una responsabilidad sobre su
bienestar emocional. Esto significa que sus
decisiones cotidianas, la estabilidad de los
vinculos y las formas de acompanamiento inciden
en la manera en que el nifo experimenta y elabora
la separacion.

El objetivo de este capitulo fue reflexionar, desde
una lectura clinico-psicoanalitica, sobre las huellas
psiquicasdelabandonoennifosinstitucionalizados,
particularmente en contextos de internado escolar.
A partir del analisis desarrollado, se concluye que
la institucionalizacion debe comprenderse como
una experiencia subjetiva compleja, ya que puede
ofrecer proteccion frente a condiciones familiares
adversas, pero también puede generar nuevas
experiencias de desamparo cuando no garantiza
vinculos estables, reconocimiento singular vy
disponibilidad emocional.

El abandono, desde esta perspectiva, no se
limita a la ausencia fisica de la familia. Puede
instalarse como una falla del sostén psiquico,
especialmente cuando el niilo no encuentra
un otro capaz de dar continuidad y significado
a su experiencia emocional. Esta falla puede
afectar la constitucion del yo, la autoestima, la
relacion con el objeto, la confianza basica y la
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posibilidad de construir vinculos futuros. Por ello,
manifestaciones clinicas como la ansiedad de
separacion, el retraimiento, la hiperadaptacion,
la baja autoestima, la agresividad defensiva o la
desconfianza deben interpretarse como posibles
defensas frente a pérdidas que todavia no han
podido ser suficientemente elaboradas.

El presente capitulo también mostro la pertinencia
de una propuesta diagnoéstica situada. La
combinacion de instrumentos psicométricos,
recursos  proyectivos, observacion  clinica
y analisis contextual puede orientar una
comprension inicial de cada caso, siempre
que se evite transformar los resultados de las
pruebas en etiquetas diagnosticas. En este
sentido, el diagndstico debe servir para abrir
preguntas clinicas e institucionales: qué pérdidas
no han sido simbolizadas, qué figuras sostienen
afectivamente al nifo, qué conductas cumplen
una funcion defensiva y qué condiciones de
cuidado favorecen o dificultan la construccion de
confianza.

La principal aportacion a la practica psicolégica
consiste en sostener que la atencion institucional
no debe centrarse unicamente en la adaptacion
del nifio a las normas y rutinas. La institucion debe
ser sensible a la salud mental infantil y generar
condiciones para que el nino pueda hablar,
jugar, dibujar, narrar y elaborar su experiencia
de separacion. El reto no consiste unicamente en
cuidar, sino también en alojar subjetivamente al
nifio, reconociendo su historia, sus afectos y su
necesidad de construir significado alrededor de
lo vivido.

En consecuencia, la delimitacion metodolégica
del presente capitulo no disminuye su alcance
clinico. Por el contrario, permite centrar el
argumento en aquello que resulta decisivo para



la intervencion: comprender el abandono como
una experiencia relacional, evitar interpretaciones
exclusivamente disciplinarias del sintoma vy
promover dispositivos institucionales capaces
de ofrecer continuidad afectiva. La salud mental
de los nifos institucionalizados requiere politicas
y practicas de cuidado, pero también escenas
cotidianas en las que exista alguien disponible
para sostener una pregunta, acompafiar una
pérdida y ayudar a reconstruir una historia.

A partir de estas consideraciones, se proponen
las siguientes lineas de intervencion institucional:

1. Implementar diagnosticos situacionales
integrales. Las instituciones de cuidado
residencial y los internados deben contar con
procesos de evaluacion que articulen la historia
familiar, el tiempo de estancia, la frecuencia
del contacto familiar, la observacion cotidiana,
los indicadores emocionales y los resultados
de pruebas psicométricas y proyectivas. La
finalidad no debe ser etiquetar al nifio, sino
identificar necesidades clinicas, recursos
psiquicos y condiciones institucionales
susceptibles de mejora.

2. Formar al personal en apego, trauma relacional
y escucha infantil. Quienes trabajan diariamente
con nifios  institucionalizados  requieren
herramientas que les permitan distinguir entre
un problema disciplinario y una manifestacion
de sufrimiento psiquico. La capacitacion debe
abordar la ansiedad de separacion, el duelo
infantil, la regulacion emocional, los derechos
de la infancia, la prevencion de la violencia
institucional y los criterios basicos para la
canalizacion y atencion psicologica.

3. Crear espacios clinicos de elaboracion
simbdlica. Se recomienda establecer
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dispositivos individuales y grupales en los
que el nino pueda representar y elaborar sus
experiencias de pérdida mediante el juego, el
dibujo, la narracion, la conversacion clinica y
otras actividades expresivas. La elaboracion
del abandono no se alcanza mediante una
explicacion racional inmediata, sino que
requiere tiempo, vinculos suficientemente
estables, palabras y recursos simbdlicos que
permitan otorgar significado a la experiencia
de separacion.

La institucionalizacion infantil constituye una
experiencia compleja cuyo impacto psicolégico
depende, en gran medida, de la calidad vy
continuidad de los vinculos que acompanan al
nifo durante su estancia. Por ello, la proteccion
material debe complementarse con condiciones
que favorezcan seguridad emocional,
reconocimiento y pertenencia.

Las manifestaciones emocionales y conductuales
observadas en estos contextos deben
comprenderse desde la historia singular del nifio
y la funcion que cumplen frente a experiencias
de separacion, pérdida e incertidumbre. Esta
perspectiva permite superar interpretaciones
centradas exclusivamente en la disciplina o la
adaptacion institucional.

La evaluacion psicologica adquiere mayor valor
cuandointegra diferentes fuentes de informaciony
se utiliza para construir hipoétesis clinicas, orientar
el acompanamiento y reconocer necesidades
particulares, en lugar de establecer etiquetas a
partir de indicadores aislados.

Finalmente, el cuidado institucional debe
incorporar la dimension subjetiva del nino como
parte esencial de su proteccion. Escuchar,
acompafar y ofrecer oportunidades para



expresar y elaborar lo vivido puede convertir
la experiencia institucional en un espacio con
mayores posibilidades de sostén y desarrollo
emocional.
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8.1. Envejecimiento
y hecesidades
integrales de la
persona adulta
mayor

La mayor parte de la
poblacion se encuentra
en un proceso de
envejecimiento; aunado a
ello, se ha incrementado
la esperanza de vida.
La  Organizaciéon de
las Naciones Unidas
(2025) estima que, para
2030, una de cada seis
personas en el mundo
tendra 60 afos o0 mas.
Es decir, la poblacion



de personas adultas mayores alcanzara los
1400 millones. De acuerdo con informes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2025), se
espera que para el afio 2080 esta poblacion se
triplique y que el nimero de personas de 65 anos
0 mas supere al de los menores de 18 anos. En
este contexto, las naciones que experimentan
un rapido crecimiento de este grupo poblacional
enfrentaran un aumento considerable de personas
adultas mayores durante los proximos 30 anos.
Por lo tanto, los sistemas sanitarios deberan
prepararse para proporcionar cuidados de larga
duracion.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (2025) describié que el envejecimiento
poblacional en México se caracteriza por un
aumento progresivo de la proporcion de personas
adultas mayores, como resultado de la disminucion
de la fecundidad, el incremento de la esperanza
de vida y los cambios en la mortalidad. A partir de
estas transformaciones sociodemograficas surge
la necesidad de fortalecer la atencion integral
dirigidaaeste grupopoblacional, debidoasumayor
vulnerabilidad ante el desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas, entre ellas los trastornos
neuroldgicos, psicologicos, endocrinos,
cardiovasculares y musculoesqueléticos.

Estas condiciones pueden generar alteraciones
en el patron del sueno e incrementar el riesgo
de discapacidad, dependencia y pérdida
de autonomia. Asimismo, pueden aumentar
la susceptibilidad al estrés y deteriorar la
percepcion del bienestar, especialmente cuando
disminuyen las redes de apoyo social y familiar.
Todo lo anterior hace necesaria la presencia de
un cuidador que atienda no solo las necesidades
fisicas de la persona adulta mayor, sino también
sus requerimientos psicolégicos, sociales vy
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emocionales, con el propoésito de promover su
bienestar y calidad de vida.

El cuidador primario es la persona responsable
de atender las necesidades fisicas y emocionales
de quien presenta algun grado de dependencia
para realizar sus actividades cotidianas (Martin-
Bueba et al., 2025). Este rol es asumido con
mayor frecuencia por familiares cercanos vy, en
muchos casos, por mujeres, COmMO esposas,
hijas o sobrinas. Sin embargo, las funciones
que desempefian pueden generar diversas
repercusiones fisicas, psicologicas, sociales y
familiares derivadas de las exigencias propias del
cuidado. Por ello, es necesario brindar atencion
y apoyo a los cuidadores, ya que su bienestar
influye directamente en la calidad y eficacia de
los cuidados que proporcionan a la persona
adulta mayor.

En este sentido, el profesional de enfermeria debe
orientar su préactica hacia un modelo de cuidado
integral que considere a la persona adulta mayor,
al cuidador primario y a la familia como una
unidad de cuidado. Este modelo debe enfocarse
en promover un envejecimiento saludable, educar
a los cuidadores para proporcionar una atencion
adecuada, fortalecer las préacticas de autocuidado
y fomentar el acceso a redes de apoyo, ademas
de implementar otras estrategias que contribuyan
a mejorar el bienestar tanto de la persona adulta
mayor como de su cuidador.

Con base en lo anterior, se analizé la sobrecarga
y las respuestas adaptativas de los cuidadores
primarios de personas adultas mayores mediante
la aplicacion de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit y una entrevista basada en el
modelo de adaptacion de Roy, con la finalidad de
conocer el impacto del cuidado en su calidad de
vida.



Los beneficios de una atencion de calidad
dirigida a la persona adulta mayor trascienden el
ambito individual y alcanzan al entorno familiar, al
promover la participacion activa de sus integrantes
en las actividades de cuidado, la distribucion
equitativa de las responsabilidades y la toma de
decisiones compartida (Martinez-Angulo et al.,
2023). Lo anterior puede contribuir a disminuir la
sobrecarga del cuidador primario y fortalecer la
cohesién familiar (Rodriguez et al., 2020). De igual
manera, el profesional de enfermeria desempefia
un papel fundamental en la educacion de las
personas cuidadoras, al favorecer el desarrollo
de habilidades relacionadas con la movilizacion
segura, la administracion adecuada de
medicamentos y la prevencion de complicaciones.
Asimismo, el autocuidado constituye un elemento
indispensable para garantizar la continuidad vy
la calidad de la atencion brindada a la persona
adulta mayor (Duran-Badillo et al., 2025).

La Organizacion Panamericana de la Salud
considera como personas adultas mayores a
aquellas de 60 afnos o mas, reconociendo que el
envejecimiento constituye un proceso que requiere
una atencion integral acorde con las necesidades
propias de esta etapa de la vida (Amate &
Véasquez, 2006). Por otra parte, en México, la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
establece, en su articulo tercero, que las personas
adultas mayores son aquellas que tienen 60 aflos o
mas y que se encuentran domiciliadas o en transito
en el territorio nacional (Camara de Diputados del
H. Congreso de la Union, 2024).

Hablar de personas adultas mayores implica
hacer referencia al envejecimiento como un
proceso natural e inevitable al que esta expuesto
el ser humano. Se trata de un proceso progresivo,
dinamico e irreversible en el que intervienen
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conjuntamente factores biopsicosociales vy
ambientales (Papalia & Martorell, 2017). Durante
esta etapa, la persona presenta una serie de
necesidades integrales derivadas de los cambios
propios del envejecimiento. Estas necesidades
se relacionan con aspectos fisicos, emocionales
y sociales que deben ser atendidos de manera
conjunta para preservar su bienestar y calidad de
vida.

Durante el proceso de envejecimiento se producen
cambios fisiolégicos progresivos e inevitables
que pueden manifestarse mediante la pérdida de
elasticidad de la piel, la disminucion de la fuerza
muscular y la reduccion de la movilidad (Lopez et
al., 2025).

Estas transformaciones naturales aumentan la
susceptibilidad al desarrollo de enfermedades
cronicas, como la hipertension, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, la artritis vy
las enfermedades neurodegenerativas. Estas
condiciones pueden generar afectaciones
significativas, como limitaciones en la autonomia,
incremento  del riesgo de discapacidad,
deterioro de la capacidad de interaccion social y
disminucion de la calidad de vida de la persona
adulta mayor. El impacto de estas enfermedades
también alcanza al entorno familiar, debido a
que la necesidad de un mayor apoyo puede
incrementar la sobrecarga de los cuidadores. En
consecuencia, el envejecimiento acompafnado
de enfermedades cronico-degenerativas no solo
puede comprometer el funcionamiento fisico y
emocional de la persona adulta mayor, sino que
también exige estrategias de atencion integral
orientadas a promover un envejecimiento digno
y un entorno de cuidado saludable (Gutiérrez &
Kershenoich, 2015).



En este contexto, la persona adulta mayor
requiere una atencion de calidad que incluya
una alimentacion adecuada y equilibrada, con el
propdsito de contribuir a la prevencion de factores
de riesgo asociados con la obesidad, la diabetes,
la hipertensiony los niveles elevados de colesterol.
Asimismo, una nutricion adecuada puede
favorecer el control y manejo de enfermedades
previamente diagnosticadas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (2025), entre los
principales apoyos que necesitan las personas
adultas mayores se encuentran la asistencia para
mantener una adecuada higiene y los cuidados
personales, aspectos fundamentales para
favorecer su bienestar. Asimismo, requieren control
y seguimiento médico, por lo que es recomendable
asistir a las consultas programadas y, cuando sea
necesario, hacerlo en compania de otra persona
adulta. También resulta importante favorecer la
realizacion regular de actividades fisicas que
contribuyan al fortalecimiento y la flexibilidad
de las articulaciones y los musculos, asi como
al mantenimiento de la funcioén cardiovascular y
respiratoria.

La actividad fisica también puede contribuir
a disminuir el estrés y conservar la fuerza, la
resistenciay la energia necesarias para desarrollar
las actividades cotidianas. La seguridad fisica y
la prevencion de caidas constituyen igualmente
componentes esenciales del cuidado, debido a
que el deterioro de la movilidad puede incrementar
la vulnerabilidad de las personas adultas mayores.
Por ello, cuando las condiciones individuales
lo requieran, resulta importante disponer de
dispositivos de apoyo para la deambulacion o
contar con una persona que facilite el traslado
seguro de un lugar a otro.

Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

z11|;\’\\§'



Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

z1s|\\’\\§'

Por otra parte, las personas adultas mayores
necesitan empatia y apoyo emocional para
favorecer su estabilidad psicoldgica y disminuir
el riesgo de depresion y aislamiento (Garcia et
al., 2021). Durante el proceso de envejecimiento,
estos riesgos pueden incrementarse debido a
multiples factores, entre ellos la cohesion familiar,
las condiciones econdémicas y la dependencia del
cuidado de otras personas.

Las necesidades sociales de la persona adulta
mayor son fundamentales para mantener su
bienestar y calidad de vida. Durante el proceso
de envejecimiento pueden presentarse cambios
relacionados con la jubilacion, la pérdida de seres
queridos, la disminucion de las capacidades
fisicas y la reducciéon de la interaccion social, lo
que puede incrementar el riesgo de aislamiento
y dependencia. Por ello, resulta necesario
favorecer entornos que promuevan la inclusion, la
participacion y el apoyo social.

La teoria del construccionismo social, propuesta
por Gubrium y Holstein (1999), busca comprender
y explicar las realidades relacionadas con el
envejecimiento, los procesos individuales y los
papeles vinculados con la construccion social de
la edad (Robledo & Orejuela, 2021). Desde esta
perspectiva, el envejecimiento no solo constituye
unprocesobioldgico, sinotambiénunaexperiencia
influida por las interacciones sociales y por el
contexto en el que se desarrollalapersona. En este
sentido, las personas adultas mayores necesitan
sentirse escuchadas, comprendidas y tomadas
en cuenta, mientras que el acompanamiento
puede contribuir al fortalecimiento de su bienestar
psicoldgico (Niven, 2009).

Asimismo, resulta fundamental promover la
participacion activa de las personas adultas
mayores en actividades recreativas, culturales



y comunitarias que favorezcan la socializacion y
fortalezcan el sentido de pertenencia, lo que puede
contribuir a disminuir el aislamiento social. De
igual manera, la integracion en talleres, grupos de
convivencia, programas de ejercicio y actividades
recreativas puede favorecer el mantenimiento de
las capacidades cognitivas y emocionales y, con
ello, contribuir a mejorar la calidad de vida durante
esta etapa.

8.2. El cuidador primario: adaptacion,
sobrecarga y desafios del cuidado

El cuidador primario es la persona responsable
de atender, en primera instancia, las necesidades
fisicas, sociales y emocionales de aquella persona
que no puede satisfacerlas por si misma (Martin-
Bueba et al., 2025).

Este rol suele ser desempefiado por una persona
cercana a quien requiere el cuidado, como el
conyuge, los hijos, otros familiares o, en algunos
casos, una persona de confianza. La cercania
afectiva, la relacion basada en la confianza vy
la empatia favorecen los cuidados integrales vy
contribuyen significativamente al bienestar de la
persona cuidada (México. Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, 2022). Una de las
principales caracteristicas del cuidador primario
es su dedicacion para satisfacer las necesidades
de la persona bajo su cuidado. Sin embargo, esta
dedicacion puede llevarlo a relegar sus propias
necesidades fisicas, emocionales y sociales, lo
que puede afectar su capacidad de adaptacion
al rol de cuidador y comprometer su bienestar
integral.

Desde la perspectiva del modelo de adaptacion de
Callista Roy (2009), la persona cuidadora primaria
puede presentar alteraciones significativas en los
cuatro modos adaptativos debido a las exigencias
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fisicas, emocionales y sociales inherentes al
cuidado continuo de un familiar dependiente.
En el modo fisiologico pueden manifestarse
consecuencias derivadas del descuido de su
propia salud, como una nutricion inadecuada,
alteraciones en los patrones de eliminacion,
fatiga persistente, disminucion de la actividad y
alteraciones del descanso, entre ellas trastornos
del suefio e insomnio. Por otra parte, cuando el
cuidador padece alguna enfermedad cronica,
es frecuente que disminuya la adherencia al
tratamiento y relegue las actividades relacionadas
con su autocuidado, comprometiendo aun mas
su estado de salud.

En cuanto al modo de autoconcepto, que
comprende la percepcion, las creencias vy
los sentimientos que tiene la persona sobre
si misma, la sobrecarga asociada al cuidado
puede favorecer la aparicion de sentimientos
de frustracion, impotencia, ansiedad y baja
autoestima. Estas manifestaciones pueden afectar
su capacidad de afrontamiento, favorecer el
distanciamiento emocional y generar dificultades
en la comunicacion con la persona cuidada.

Respecto al modo de funcion del rol, que incluye
los roles primarios, como el sexoy la etapa de vida;
los secundarios, como ser madre, trabajadora
0 cuidadora; y los terciarios, relacionados con
actividades voluntarias o de apoyo, el cuidador,
predominantemente de sexo femenino, suele
enfrentar  dificultades para equilibrar sus
responsabilidades familiares, laborales y sociales
con las demandas de atencion de la persona
dependiente. La percepcion de un apoyo
familiar insuficiente puede intensificar estos
conflictos y favorecer el abandono de actividades
personales, laborales o recreativas para atender
las necesidades de la persona a su cargo.



Finalmente, el modo de interdependencia puede
verse afectado debido a que el tiempo dedicado
al cuidado de la persona adulta mayor limita la
participacion en actividades sociales y reduce el
contacto con familiares, amigos y otras redes de
apoyo. Como consecuencia, el cuidador puede
experimentar aislamiento social, sensacion de
estancamiento y disminucion de los recursos
emocionales necesarios para afrontar de manera
efectiva su situacion.

La afectacion de estos cuatro modos adaptativos
incrementa la vulnerabilidad del cuidador ante
la aparicion de problemas fisicos, psicolégicos
y sociales. En este sentido, la Guia de Practica
Clinica para la deteccion y manejo del colapso del
cuidador (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2015a) sefiala que los cuidadores primarios
de personas dependientes presentan diversos
factores de riesgo que favorecen el desarrollo del
sindrome de sobrecarga o colapso del cuidador,
especialmente cuando la labor de cuidado se
realiza de forma continua, con una elevada
demanda fisica y emocional y con escaso apoyo
social. Entre los factores relacionados con el
cuidador que deben evaluarse se encuentran el
sexo femenino, la acumulacion de roles familiares
y laborales, el nivel de conocimiento para brindar
cuidados, la situacion econdmica familiar, el
estado de salud del cuidador, el tiempo destinado
al cuidado, las posibilidades de descanso y la
relacion que mantiene con la persona cuidada.

La mayor parte de las personas que brindan
cuidados son mujeres, debido a los patrones
culturales que se han mantenido a lo largo del
tiempo y que les atribuyen la responsabilidad del
cuidado de la salud. Las instituciones de salud
suelen reforzar este rol mediante la delegacion
de funciones dentro de sus programas, por lo que
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cualquier accion orientada a mejorar la calidad
de vida de quienes cuidan puede generar un
impacto significativo en las mujeres. Sin embargo,
es importante reconocer que los hombres también
pueden desempefar un papel fundamental en
el cuidado y que cada miembro de la familia,
asi como vecinos y amigos, puede contribuir de
manera directa o indirecta al cuidado en el hogar
de las personas adultas mayores o de aquellas
que presentan alguna discapacidad, con el
proposito de disminuir la sobrecarga del cuidador
primario (México. Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, 2006).

De este modo, existen factores de riesgo
establecidosenlaGuiadePracticaClinica(Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015a), entre los que
se encuentran la falta de conocimiento sobre los
recursos comunitarios, la existencia de recursos
comunitarios inadecuados o insuficientes, como
unidades de respiro, centros de atencion social
y espacios recreativos; las dificultades para
acceder a estos recursos; la disponibilidad
limitada de medios de transporte; las condiciones
inadecuadas del entorno fisico, relacionadas con
elacondicionamiento del domicilio, latemperatura,
el espacio y la seguridad; el traslado al domicilio
de algun miembro de la familia con importantes
necesidades de cuidado; las dificultades para
acceder al apoyo formal y la insuficiencia de
recursos economicos.

Los cuidados proporcionados pueden constituir
una experiencia conmovedora y satisfactoria
que permita a la persona cuidadora descubrir
cualidades, aptitudes y talentos que hasta ese
momento desconocia. De este modo, puede
establecerse o fortalecerse la relacion con la
persona a su cargo y con los demas familiares,



lo que favorece un mejor desempenfo del cuidado.
Sin embargo, esta experiencia también puede
implicar la exposicion continua a situaciones poco
agradables que generan un impacto considerable
en los ambitos personal, familiar, social vy
laboral (Centro Municipal de Apoyo a Familiares
Cuidadores de Bilbao, 2018).

El Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (2025) sefald que la atenciony el cuidado
de las personas adultas mayores deben brindarse
en un ambiente de dignidad, respeto e inclusion,
promoviendo en todo momento su autonomia
y su participacion informada en las decisiones
que afectan su bienestar y calidad de vida. La
experiencia del cuidado puede modificarse segun
el vinculo familiar existente entre el cuidador y la
persona dependiente. En diversos casos, cuando
uno de los integrantes de la pareja presenta
deterioro de la salud y requiere apoyo para
realizar las actividades basicas de la vida diaria,
el rol de cuidador principal suele ser asumido por
el conyuge.

En muchas ocasiones puede resultar mas facil
aceptar la ayuda de la pareja que la de otros
familiares, amigos, vecinos o instituciones, ya que
esta se percibe como una expresion de afecto,
confianza y compromiso construidos a lo largo de
los afios de convivencia. Sin embargo, cuando es
unhijoquienasume el cuidado, puede establecerse
un vinculo cercano y familiar con la persona que
requiere atencion. Asimismo, esta situacion suele
generar un fuerte impacto emocional en los
hijos, quienes pueden experimentar sentimientos
de preocupacion, tristeza e incertidumbre al
reconocer que uno de sus padres ya no puede
realizar de manera independiente las actividades
cotidianas que anteriormente llevaba a cabo sin
dificultad.
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Paralos hijos, aceptar esta situacion puede resultar
complejo debido a que representa un cambio
significativo en la dinamica familiar. Ademas, las
responsabilidades derivadas del cuidado pueden
limitar las actividades que habitualmente realizan
en su vida cotidiana e incluso repercutir en sus
proyectos personales, familiares, académicos o
laborales.

Para favorecer el manejo emocional entre el
cuidador y la persona cuidada, se recomienda
contar con apoyo familiar y mantener una
comunicacion clara y franca que contribuya
a disminuir los niveles de estrés y angustia.
Asimismo, es conveniente compartir informacion
sencilla sobre lo que ocurre dentro de la relacion
de cuidadoy proporcionar indicaciones de manera
clara, concisa, respetuosay paciente. Cuando sea
necesario, la informacién puede complementarse
mediante recursos escritos o imagenes. También
resulta fundamental apoyar constantemente a la
persona adulta mayor sin discriminarla ni fomentar
una dependencia innecesaria. Del mismo modo,
es importante reconocer que experimentar
tristeza, ansiedad o preocupacion puede formar
parte de la experiencia del cuidado, por lo que
se deben identificar y expresar estas emociones
y desarrollar estrategias adecuadas para
afrontarlas. Ademas, es recomendable favorecer
una actitud positiva, promover el dialogo familiar
y facilitar la participacion de la persona adulta
mayor, en la medida de sus posibilidades, en las
actividades del hogar, permitiéndole expresar sus
emociones y puntos de vista.

Mantener una rutina es fundamental. Por ello, es
importante establecer horarios e implementar un
plan de actividades sencillas que integre habitos
saludables, higiene personal, alimentacion
adecuada, actividad fisica y espacios de



convivencia familiar y social. Las actividades
intelectuales también desempefian un papel
relevante, debido a que la estimulacion de las
habilidades cognitivas contribuye a mantenerlas
activas durante esta etapa de la vida. En este
sentido, se recomienda realizar actividades de
lecturay escritura, asi como actividades creativas,
entre ellas manualidades, dibujo, coloreado vy
pintura. También pueden incorporarse actividades
ludicas que estimulen el razonamiento 16gico,
tanto de manera individual como grupal. Por
ultimo, los pasatiempos, como escuchar musica,
participar en juegos de mesa, utilizar videojuegos,
ver television o realizar ejercicio, pueden formar
parte de la rutina cotidiana. Estas actividades
deben desarrollarse de acuerdo con las
preferencias y capacidades de la persona adulta
mayor, procurando que constituyan experiencias
recreativas, agradables y significativas.

8.3. Empatia, autocuidado e
intervenciones de apoyo al cuidador

El cuidado de las personas adultas mayores
constituye una parte importante de las funciones de
los profesionales de la salud y la asistencia social.
En este contexto, los aspectos cognitivos de la
empatia se relacionan con actitudes y habilidades
que implican la capacidad de ponerse en el lugar
de otra persona y comprender sus circunstancias
y pensamientos. La empatia ayuda al cuidador
a comprender el mundo interior de la persona
que cuida, sus emociones y los significados
que adquieren sus experiencias. Es importante
realizar un esfuerzo por comprender los diferentes
puntos de vista de las personas adultas mayores,
ya gque esto permite conocer las situaciones que
atraviesan, lo que piensan acerca de ellas, el
significado que les atribuyen y las decisiones que
desean tomar al respecto.
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El cuidador primario, al mantener una convivencia
constante con la persona adulta mayor,
desarrolla la capacidad de identificar cambios
emocionales, fisicos y conductuales que pueden
influir en su bienestar. Esta comprension facilita
una atencioén mas individualizada vy fortalece la
relacion entre el cuidador y la persona cuidada.
Asimismo, la empatia contribuye a disminuir
los sentimientos de soledad, miedo, ansiedad
y dependencia en la persona adulta mayor,
permitiéndole sentirse escuchada, comprendida
y acompafada durante el proceso de cuidado.
Cuando el cuidador muestra interés, paciencia 'y
sensibilidad ante sus necesidades, se genera un
ambiente de confianza y seguridad emocional
(Papalia & Martorell, 2017).

Las intervenciones de enfermeria dirigidas
al cuidador de personas adultas mayores
tienen como finalidad prevenir el desgaste
fisico y emocional, fortalecer la capacidad de
adaptacion y promover el bienestar integral tanto
del cuidador como de la persona dependiente.
El manejo adecuado del colapso del cuidador
requiere una relacion coordinada entre el
equipo de salud, integrado por profesionales de
medicina, enfermeria, trabajo social, psicologiay
nutricion, y la familia. Ademas, se debe enfatizar
la necesidad de educar a los cuidadores en
mecanismos saludables, flexibles y dinamicos
que favorezcan la relacion entre la persona
cuidada, el cuidador y la familia (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015b).

Para ello, la Guia de Préactica Clinica (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015b) también
considera el fortalecimiento de las habilidades
cognitivas mediante intervenciones dirigidas al
cuidador, en las que se utilizan técnicas para el
manejo del estrés, como ejercicios de conciencia



plena, imaginacion guiada, direccion de la
atencion y técnicas de asociacion y disociacion
de pensamientos negativos. Por otra parte,
es importante capacitar al cuidador para que
desarrolle habilidades relacionadas con las
actividades de cuidado, como banar, levantar,
movilizar y alimentar a la persona que presenta un
sindrome geriatrico.

El personal de enfermeria debe identificar los
signos de sobrecarga en el cuidador y, cuando
sea necesario, canalizarlo a los servicios de
apoyo psicolégico mediante sesiones de
terapia individual, grupal o de consejeria. Estas
intervenciones tienen como objetivo favorecer
la toma de conciencia sobre sus propias
necesidades emocionales, promover estrategias
de autocuidado y fortalecer sus recursos de
afrontamiento ante las demandas del cuidado.

De igual manera, se recomienda implementar
intervenciones orientadas a la ensenanza de
técnicas de relajacion para reducir los niveles de
tension fisica y emocional del cuidador. Entre las
estrategias utilizadas se encuentran los ejercicios
de respiracion y relajacion, la atencion plena,
el manejo del estrés y los ejercicios de enfoque
cognitivo. La practica regular de estas estrategias
favorece el autocuidado y contribuye a prevenir el
agotamiento derivado de las labores de atencion
y acompafiamiento.

Con base en lo anterior, es importante sefialar que
el modelo de adaptacion de Roy (2009) concibe al
ser humano como un sistema holistico y adaptativo
en constante interaccion con su entorno. Este
modelo plantea que la persona busca alcanzar
el equilibrio mediante respuestas de adaptacion
que se manifiestan en cuatro modos: fisiolodgico,
autoconcepto, interdependencia y funciéon del rol.
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Considerando estos aspectos, es necesario
intervenir con el cuidador principal desde los
diferentesmodosadaptativosmedianteestrategias
deapoyoyseguimientoindividualizado, orientadas
a promover cambios positivos en su conducta
y fortalecer su capacidad de adaptacion, con
la finalidad de favorecer su bienestar integral y
mejorar su calidad de vida.

El  modo fisiolégico requiere actividades
orientadas a la promocion de la salud mediante
una alimentacion saludable, ejercicio moderado
y descanso adecuado. Asimismo, es necesario
ensenar técnicas de movilizacion que contribuyan
a prevenir lesiones en el cuidador durante el
traslado y la movilizacion de la persona adulta
mayor.

El modo de autoconcepto debe atenderse desde
unaperspectivaorientada afomentarlaautoestima
y el reconocimiento del rol del cuidador como
una labor valiosa. Ademas, es importante brindar
apoyo psicoloégico primario para fortalecer la
percepcion positiva de si mismo y reducir los
sentimientos de culpa o insuficiencia.

El modo de funcion del rol permite identificar
y clarificar las responsabilidades y los limites
asociados con el cuidado, con el propésito de
prevenir la sobrecarga. De igual manera, resulta
importante promover la distribucion de las tareas
de cuidado entre otros familiares y recurrir, cuando
sea necesario, a los servicios comunitarios
disponibles.

El modo de interdependencia debe orientarse
a favorecer la creacion y el fortalecimiento de
redes de apoyo social y comunitario. Asimismo,
se debe promover la interaccion con familiares
y profesionales de la salud para compartir
experiencias, expresar necesidades y recibir el
apoyo requerido.



El enfoque psicoeducativo destaca el papel del
profesional de enfermeria como facilitador de
estrategias que permitan al cuidador atender
regularmente sus emociones, acceder a redes de
apoyo y mejorar la calidad del cuidado brindado.
Las intervenciones psicoeducativas incluyen
programas disefiados para mejorar o incrementar
las habilidades del cuidador y favorecer el
manejo adecuado de las situaciones relacionadas
con el cuidado y las demandas de la persona
dependiente.

Entrelasestrategiasdeintervencionpsicoeducativa
y psicosocial dirigidas al cuidador que presenta
sobrecarga se encuentran la educacion general,
el desarrollo de habilidades practicas para el
cuidado, la psicoterapia, la terapia cognitivo-
conductual, la resolucion cognitiva de problemas,
las técnicas de relajacion, los grupos de apoyo
y las actividades sociales. Los grupos de apoyo
constituyen espacios en los que los cuidadores
pueden compartir experiencias, necesidades y
posibles soluciones. La interaccion generada en
estos grupos mediante actividades sociales, como
comidas, excursionesy ejercicios grupales, puede
contribuir a disminuir la sobrecarga asociada con
las responsabilidades del cuidado.

Por otra parte, el cuidador debe ser consciente de
que parte del apoyo social que requiere incluye
la participacion de la propia familia, asi como el
respaldo de instituciones publicas, organizaciones
no gubernamentales, asociaciones civiles u
organizaciones religiosas. Este apoyo puede ser
de tipo material, mediante dinero, alojamiento,
alimentos, ropa o pago de servicios; instrumental,
a través del cuidado, transporte o realizacion de
labores del hogar; emocional, mediante afecto,
compania, empatia, reconocimiento y escucha; o
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cognitivo, através del intercambio de informacion,
habilidades y consejos.

8.4. Evaluacion de la sobrecarga y
adaptacion del cuidador primario

El presente estudio se desarrollé con el propdsito
de analizar la sobrecarga y las respuestas
adaptativas de cuidadores primarios de personas
adultas mayores pertenecientes a una comunidad
rural del municipio de Comalcalco, Tabasco. Para
ello, se realizé una investigacion descriptiva de
corte transversal con enfoque mixto. Se utilizd
una muestra no probabilistica por conveniencia,
integrada por 10 cuidadores primarios. Los
criterios de inclusion consideraron a mujeres
cuidadoras primarias mayores de 18 anos,
responsables del cuidado de una persona adulta
mayor en el ambito domiciliario y que supieran
leer y escribir. Una de las principales limitaciones
del estudio fue el tamafio de la muestra, por lo que
los hallazgos deben interpretarse unicamente en
el contexto de la poblacion estudiada y no deben
generalizarse a otras poblaciones.

Una vez explicado el objetivo del estudio vy
obtenido el consentimiento informado, se aplico
la version extensa de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit. El estudio fue considerado de
riesgo minimo y se garantizé la confidencialidad
de las participantes mediante la codificacion
y el resguardo seguro de los datos, los cuales
fueron utilizados exclusivamente con fines de
investigacion.

La escala fue desarrollada por Zarit, Reever
y Bach-Peterson en 1980. Zarit y su grupo de
colaboradores consideraron la sobrecarga de los
cuidadores como un aspecto fundamental para
estudiar el desgaste ocasionado por el cuidado
de personas con demencia. Las investigaciones



relacionadas con la sobrecarga han dado origen
a diversos instrumentos de medicion, entre los
cuales la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit ha sido una de las mas utilizadas.

Originalmente, este instrumento contaba con
29 items disefiados para evaluar la sobrecarga
subjetiva asociada al cuidado de personas
adultas mayores y contemplaba los siguientes
aspectos: salud fisica y psicologica, situacion
economicay laboral, relaciones sociales y relacion
con la persona receptora de los cuidados. Tras
una revision realizada por los propios autores, la
escala se redujo a 22 items. El instrumento evalla
la frecuencia con la que el cuidador experimenta
determinadas situaciones mediante una escala de
cero a cuatro, donde cero corresponde a nunca;
uno, a casi nunca; dos, a veces; tres, bastantes
veces; y cuatro, casi siempre. La interpretacion se
realiza a partir de la puntuacion total obtenida. Una
puntuacion inferior a 47 puntos indica ausencia de
sobrecarga; entre 47 y 55 puntos corresponde a
sobrecarga leve; y una puntuacion superior a 55
puntos indica sobrecarga intensa.

La Guia de Practica Clinica para la Deteccion
y Manejo del Colapso del Cuidador utiliza esta
escala para explorar diferentes areas y orientar
las intervenciones médicas y sociales posteriores.
Entre los aspectos evaluados se encuentran
la sobrecarga, el abandono del autocuidado
relacionado con la salud y la imagen personal, la
verguenza ante el comportamiento de la persona
enferma, la irritabilidad ante su presencia, el temor
relacionado con los cuidados y el futuro familiar,
la pérdida del rol social, la responsabilidad de
asumir el cuidado del familiar y los sentimientos
de culpabilidad.

De igual manera, se aplic6 una entrevista
semiestructurada diseflada a partir de una guia
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de preguntas abiertas, organizada en cuatro
categorias correspondientes a los modos de
adaptacion de Callista Roy, con la finalidad
de evaluar al cuidador primario desde la
perspectiva de enfermeria. En cada categoria se
formularon cinco preguntas, para un total de 20
preguntas dirigidas a las cuidadoras. El modo
fisiolégico incluyd preguntas relacionadas con
las necesidades fisiolégicas basicas, entre ellas
la oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad
y reposo, asi como los procesos de proteccion
y la presencia de enfermedades crénicas. Por
su parte, el modo de autoconcepto evalud la
autoestima, la percepcion de la salud y las
creencias personales. En el modo de funcion del
rol se abordaron las responsabilidades familiares,
los cambios en el rol, la toma de decisiones
y el apoyo recibido. Por ultimo, el modo de
interdependencia evalud las relaciones sociales
de la persona, su participacion en la comunidad,
el apoyo formal e informal y las experiencias de
aislamiento.

Los instrumentos descritos se aplicaron durante
el periodo comprendido entre marzo y junio de
2026 en el municipio de Comalcalco, Tabasco.
La informacion obtenida mediante la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit y la entrevista
semiestructurada, conformada por 20 preguntas
abiertas distribuidas entre los cuatro modos
del modelo de adaptacion de Callista Roy, fue
organizada y procesada en una hoja de calculo
de Microsoft Excel. Para el analisis cuantitativo
se empled estadistica descriptiva, mientras que
las respuestas obtenidas mediante la entrevista
se organizaron de acuerdo con las categorias
correspondientes a los modos fisiolégico,
de autoconcepto, de funcidén del rol y de
interdependencia.



Los resultados mostraron que el 30 % de los
cuidadores presento6 algun nivel de sobrecarga, de
los cuales el 20 % correspondio a sobrecarga leve
y el 10 % a sobrecarga intensa. Estos hallazgos
evidencian que una parte de los participantes
experimenta desgaste fisico y emocional
relacionado con las actividades de cuidado.
En contraste, el 70 % no presentd sobrecarga
significativa, o que indica una mayor capacidad
de adaptacion a las responsabilidades asociadas
con el cuidado.

Estos resultados pueden relacionarse con la edad
de los participantes. EI 70 % de la poblacion
estudiada se encontraba en un rango de edad de
entre 20 y 30 afos. Estos cuidadores manifestaron
una perspectiva centrada en evitar situaciones que
les generaran estrés y en realizar determinadas
actividades de acompafnamiento a la persona
adulta mayor. Por otra parte, el 30 % tenia entre
40 y 50 afos y se encontraba al cuidado de
sus padres. En estos casos, los participantes
manifestaron asumir una mayor responsabilidad
sobre el cuidado y considerar que el bienestar de
la persona adulta mayor dependia principalmente
de ellos.

A pesar de las diferencias encontradas, los
participantes manifestaron algunos indicadores
asociados con la sobrecarga, particularmente
aqguellos que tenian bajo su responsabilidad a mas
de una persona adulta mayor o0 a personas con
un elevado nivel de dependencia. La exposicion
continua al estrés puede disminuir la capacidad
del cuidador para responder adecuadamente a
las demandas del cuidado, afectar la calidad de
la atencion y favorecer la aparicion de conflictos
en la relacion con la persona adulta mayor.
Estas situaciones pueden generar respuestas
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de rechazo o distanciamiento entre la persona
cuidada y el cuidador primario.

Los modos de adaptacion de los cuidadores se
vieron afectados de diferentes maneras. En el
modo fisiologico, las alteraciones identificadas
pueden modificar la percepcion de bienestar, las
expectativas personales y la participacion dentro
de la familia y de los grupos sociales. Durante las
entrevistas, los cuidadores primarios sefialaron
que habian experimentado periodos en los que
no se alimentaban adecuadamente y dormian
menos de seis horas debido a que las actividades
de cuidado nocturno interrumpian su descanso.
Asimismo, refirieron cambios en los patrones de
evacuacion relacionados con el estrés y ausencia
de ejercicio fisico, debido a que dedicaban gran
parte de su tiempo a las actividades domésticas
y al cuidado de la persona adulta mayor.

En cuanto al modo de autoconcepto, los
participantes manifestaron percibir un deterioro
de su estado de salud y una disminucion de
su bienestar desde que asumieron el rol de
cuidadores. La autoestima también se vio
afectada, ya que, en ocasiones, expresaron
sentimientos de insuficiencia al considerar que
no podian satisfacer todas las necesidades de
la persona adulta mayor. Como consecuencia de
las exigencias del cuidado, algunos participantes
seflalaron sentirse poco preparados para afrontar
determinadas alteraciones en el estado de salud
de la persona cuidada. No obstante, manifestaron
encontrar fortaleza en sus creencias espirituales,
las cuales les proporcionaban consuelo vy
motivacion para continuar desempefiando sus
responsabilidades.

Respecto al modo de funcién del rol, se
identificaron alteraciones relacionadas con la
responsabilidad asumida por los cuidadores,



debido a que las demandas del cuidado limitaban
el desarrollo de proyectos personales y laborales.
Los participantes manifestaron experimentar estrés
ante la necesidad de equilibrar las actividades
de cuidado con sus propias responsabilidades.
Ademas, senalaron haber solicitado el apoyo de
otros familiares sin recibirlo de manera constante,
situacion que generaba sentimientos de angustia
y la percepcion de que la responsabilidad del
cuidado recaia principalmente sobre ellos.

Finalmente, en el modo de interdependencia, los
cuidadores reconocieron afectaciones en sus
relaciones sociales. Los participantes sefalaron
haber reducido su participacion en actividades
comunitarias y religiosas, ademas de disponer de
un apoyo familiar limitado. Asimismo, manifestaron
que elapoyoinstitucional erainsuficiente, porloque
debian asumir personalmente parte de los gastos
derivados del cuidado. Esta situacion generaba
restricciones en sus actividades cotidianas vy
reducia el tiempo disponible para atender sus
propias necesidades, lo que incrementaba la
sensacion de aislamiento.

A partir de estos resultados, las intervenciones
de enfermeria deben orientarse al fortalecimiento
de la capacidad adaptativa del cuidador primario
y a la prevencion de la sobrecarga, con el
propdsito de favorecer su bienestar y contribuir a
una atencion de calidad para la persona adulta
mayor. Entre estas intervenciones se encuentra
la implementacion de programas permanentes
de educacion dirigidos a cuidadores informales,
enfocados en los cuidados basicos de la persona
adulta mayor, el manejo del estres, el autocuidado
y las técnicas adecuadas de movilizacion.

Asimismo, resulta necesario fortalecer la
participacion de la familia como una red de apoyo
que permita distribuir las responsabilidades
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asociadas con el cuidado. También se requiere
orientar a los cuidadores sobre los mecanismos
disponibles parasolicitar apoyo eninstituciones de
salud, organismos gubernamentales y programas
comunitarios, con la finalidad de facilitar su
acceso a los servicios y recursos disponibles.
Finalmente, cuando se identifiguen necesidades
de atencion psicologica, el cuidador debe ser
canalizado con un profesional de la psicologia
para recibir atencion especializada.

El envejecimiento poblacional ha incrementado
la demanda de cuidados prolongados, o que
ha convertido al cuidador informal en una
figura esencial para la atencion de la persona
adulta mayor en situacion de dependencia.
No obstante, la permanencia en este rol puede
generar sobrecarga fisica, emocional y social,
especialmente cuando existen redes de apoyo
limitadas y elevadas demandas de cuidado
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los hallazgos evidencian que los cuidadores
presentan distintos niveles de sobrecarga,
asociados principalmente con el tiempo dedicado
al cuidado, el grado de dependencia de la persona
adulta mayor y la responsabilidad asumida por el
cuidador. Estos resultados son congruentes con
la Guia de Practica Clinica para la Deteccién y
Manejo del Colapso del Cuidador, en la cual
se identifican estos factores como elementos
determinantes para el desarrollo del sindrome
de sobrecarga (México. Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2013).

Desde el modelo de adaptacion de Callista Roy,
la sobrecarga puede comprenderse como una
respuesta ante multiples estimulos que desafian
la capacidad adaptativa del cuidador. Las
alteraciones observadas se reflejan en los modos
fisioldgico, de autoconcepto, de funciéon del rol



y de interdependencia, y pueden manifestarse
mediante fatiga, estrés, cambios en la dinamica
familiar y disminucién del apoyo social (Roy &
Andrews, 2009).

Asimismo, se identificé que el agotamiento del
cuidador repercute directamente en la calidad del
cuidado, afectando la comunicacion, la empatia
y el bienestar tanto del cuidador como de la
persona adulta mayor. En este sentido, la empatia
constituye un elemento esencial para fortalecer
la relacion de cuidado; sin embargo, cuando
no se acompana de estrategias adecuadas de
afrontamiento, puede favorecer el desgaste
emocional del cuidador (Niven, 2009).

De manera similar, Del Pino Casado et al. (2021)
realizaronunarevision sistematicay unmetaanalisis
en los que identificaron que la sobrecarga del
cuidador se asocia significativamente con la
ansiedad, el deterioro de la salud mental y el
estrés. Estosresultados indican que los cuidadores
con mayor nivel de sobrecarga presentan un
riesgo mas elevado de afectacion emocional,
disminucion de la calidad de vida y deterioro de
la calidad del cuidado proporcionado. Por otra
parte, Huang et al. (2021) encontraron que entre
el 70 % y el 80 % de los cuidadores informales
son muijeres, principalmente esposas o hijas de
la persona adulta mayor. Los autores concluyeron
que las mujeres contindan siendo las principales
proveedoras de cuidados no remunerados vy
presentan un mayor riesgo de sobrecarga fisica
y emocional. Estos resultados coinciden con los
hallazgos identificados en el presente estudio.

La entrevista semiestructurada utilizada para
evaluarlos cuatromodos de adaptacion propuestos
en el modelo de adaptacion de Callista Roy
permiti6 complementar los hallazgos obtenidos
mediante la Escala de Sobrecarga del Cuidador
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de Zarit y valorar la adaptacion del cuidador
primario desde la perspectiva de enfermeria. A
través de los cuatro modos de adaptacion se
identificaron dimensiones relacionadas con las
necesidades fisiologicas, el bienestar emocional,
los cambios en el desempeno del rol y las redes
de apoyo disponibles para afrontar las demandas
del cuidado.

Estos hallazgos respaldan la necesidad
de incorporar intervenciones orientadas al
fortalecimiento de la capacidad de adaptacion,
el autocuidado, la educacion para la salud y el
desarrollo de redes de apoyo. La integracion del
modelo de adaptacion de Callista Roy proporciona
un marco teodrico que sustenta la valoracion
integral del cuidador y orienta intervenciones
dirigidas a prevenir la sobrecarga, promover su
bienestar y garantizar una atencion humanizada
e integral para la persona adulta mayor.

El presente analisis permiti6 comprender que
la sobrecarga del cuidador constituye una
consecuencia frecuente del cuidado prolongado
de personas adultas mayores en situacion de
dependenciay representa un problema que afecta
tanto la salud del cuidador como la calidad de la
atencion proporcionada. Los resultados muestran
que el estrés continuo, la responsabilidad
permanente, la escasez de apoyo familiar y las
limitaciones para el autocuidado favorecen la
aparicion de alteraciones fisicas, emocionales
y sociales relacionadas con la sobrecarga del
cuidador.

Los hallazgos permiten responder al objetivo
planteado al evidenciar que el bienestar del
cuidador influye directamente en la atencion
brindada a la persona adulta mayor. Asimismo,
muestran que la empatia, la comunicacion
terapéutica, el fortalecimiento de las redes



de apoyo y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento constituyen elementos esenciales
para promover un cuidado humanizado. Desde
la disciplina de enfermeria, la integracion del
modelo de adaptaciéon de Callista Roy aporta
un marco conceptual que permite comprender
la sobrecarga como una respuesta adaptativa
frente a multiples estimulos estresantes y orienta
la valoracion integral y el disefo de intervenciones
centradas tanto en la persona adulta mayor
como en su cuidador. Esta perspectiva fortalece
la practica profesional al reconocer al cuidador
informal como sujeto de atencion y no unicamente
como proveedor de cuidados.

Finalmente, este  trabajo  contribuye @ al
fortalecimiento del conocimiento sobre la
importanciadel cuidadointegral, laeducacion para
la salud y el acompafamiento psicoemocional del
cuidador, mediante la promocion de estrategias
que favorezcan la adaptacion, el autocuidado
y la calidad de vida de quienes participan en el
proceso de atencion de la persona adulta mayor.

Con base en los resultados obtenidos y en la
evidencia cientifica analizada, se proponen las
siguientes acciones:

1. Implementar programas permanentes de
educacion dirigidos a cuidadores informales
sobre los cuidados basicos de la persona adulta
mayor, el manejo del estrés, el autocuidado y las
técnicas de movilizacion segura.

2. Incorporar de manera rutinaria la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit en los
servicios de atencion primaria y geriatria, con
el propo6sito de identificar oportunamente a los
cuidadores en riesgo de presentar sobrecarga.

3. Desarrollar  intervenciones de enfermeria
fundamentadas en el modelo de adaptacion
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de Callista Roy, orientadas a fortalecer los
mecanismos de afrontamiento, la regulacion
emocional y la capacidad adaptativa del
cuidador.

4. Promover grupos de apoyo psicoeducativo
coordinados por profesionales de enfermeria
y psicologia que favorezcan el intercambio de
experiencias y el fortalecimiento de las redes
de apoyo.

5. Fomentar la participacion de la familia en
la distribucion de las responsabilidades
relacionadas con el cuidado, con el proposito
de disminuir la carga fisica y emocional del
cuidador principal.

6. Fortalecer la coordinaciéon entre las instituciones
de salud, los organismos gubernamentales y los
programas comunitarios para facilitar el acceso
de los cuidadores a servicios de orientacion,
apoyo psicoldgico y atencion especializada.

7. Impulsar nuevas investigaciones que evallen
la efectividad de las intervenciones de
enfermeria sustentadas en modelos tedricos,
particularmente en el modelo de adaptacion
de Callista Roy, para disminuir la sobrecarga y
fortalecer la capacidad adaptativa del cuidador
informal.

El estudio evidencia que el cuidado de una
persona adulta mayor dependiente constituye
una experiencia compleja que puede transformar
significativamente la vida del cuidador. La
identificacion temprana de sus necesidades
resulta fundamental para prevenir consecuencias
que comprometan su bienestar. En este sentido,
la enfermeria adquiere un papel esencial al
reconocer al cuidador como parte activa del
proceso asistencial y como persona que también



requiere atencion, orientacion y acompafamiento.
Esta mirada favorece una practica mas integral,
sensible y sostenible frente a los desafios que
plantea el envejecimiento poblacional.
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9.1. Atencion
prehospitalaria y
abordaje psicoldgico
en emergencias
por accidentes de
transito

Los primeros auxilios
psicolégicos constituyen
una estrategia de
intervencion  inmediata
dirigida a  personas
expuestas a situaciones
potencialmente
traumaticas. Hermosilla
et al. (2023) realizaron
una revision sistematica
de la evidencia cientifica



disponible y encontraron que esta intervencion
se ha consolidado como una de las principales
estrategias de atencidon temprana ante eventos
traumaticos.

Los autores sefalan que los primeros auxilios
psicologicos surgieron como una alternativa a
las intervenciones psicolégicas tradicionales,
orientada a proporcionar seguridad, calma, apoyo
social, autoeficacia y esperanza durante las
primeras horas posteriores al evento. Asimismo,
identificaron que la mayoria de los estudios
reportan beneficios relacionados con la reduccion
de la angustia, la ansiedad y los sintomas de
estrés postraumatico, asi como con la mejora del
bienestar psicosocial. Estos hallazgos respaldan
su aplicacion en contextos de emergencias
prehospitalarias y accidentes de transito. Sin
embargo, los autores concluyen que aun se
requiere mayor evidencia cientifica para fortalecer
y estandarizar su implementacion.

En este contexto, Proteccion Civil del municipio de
Centro, Tabasco, no dispone de un protocolo de
actuacion para la aplicacion de primeros auxilios
psicolégicos, situacion que puede limitar la
calidad del abordaje emocional durante eventos
criticos y dificultar una intervencion oportuna. Esta
realidad evidencia la necesidad de identificar las
practicas actuales, las necesidades formativas
y las limitaciones del personal de Proteccion
Civil en la atencion emocional de las victimas de
accidentes de transito.

La intervencion psicolégica temprana constituye
un componente relevante de la atencion integral,
debido a que contribuye a reducir el impacto del
estrés, favorece la cooperacion de las personas
afectadas con el personal de salud y permite
atenderoportunamentelasreaccionesemocionales
agudas. De esta manera, puede disminuir el riesgo
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de consecuencias psicolégicas posteriores,
favorecer una atencion humanizada, facilitar
la toma de decisiones durante la emergencia y
contribuir a la recuperacion temprana de las
personas afectadas.

En correspondencia con esta problematica, el
presente estudio tuvo como objetivo identificar la
percepcion, los conocimientos y las necesidades
formativas del personal de Proteccion Civil del
estado de Tabasco respecto a la aplicacion de
primeros auxilios psicolégicos en victimas de
accidentes de transito.

En este sentido, el estudio contribuye al campo de
la psicologia de las emergencias y los desastres.
Desde una perspectiva teodrica, refuerza la
importancia de las intervenciones psicoldgicas
tempranas como estrategia para disminuir
el impacto emocional inmediato derivado
de eventos traumaticos. Asimismo, aporta
informacion sobre las condiciones en las que se
desarrolla el abordaje emocional en el contexto
prehospitalario, un ambito que ha recibido menor
atencion en comparacion con otros escenarios de
atencion en salud.

La atencion prehospitalaria constituye un
componente fundamental de los sistemas de
salud, ya que proporciona asistencia inmediata
a las personas que presentan una urgencia o
emergencia fuera del entorno hospitalario. Su
objetivo principal es preservar la vida, prevenir
complicaciones y garantizar la continuidad
asistencial mediante la valoracion inicial, la
estabilizacion y el traslado oportuno del paciente
al establecimiento de salud mas adecuado. Para
ello, integra recursos humanos, tecnoldgicos,
logisticos y de comunicacion que permiten
coordinar  eficazmente la respuesta ante
eventos medicos y traumaticos. En este sentido,



Garrido-Mancilla y Reynaldos-Grandén (2023)
destacan que laincorporacion de tecnologias en la
atencion prehospitalaria favorece la “optimizacion
de la informacion entre los centros hospitalarios
y equipos de rescate, acceso en tiempo real a la
ficha del paciente y preparacion temprana de los
hospitales receptores” (p. 1386), lo que contribuye
a mejorar la eficacia y la calidad de la atencion.

Dentro de este sistema, el personal de atencion
prehospitalaria desempefia un papel esencial,
pues es responsable de proporcionar los
cuidados iniciales a los pacientes en situaciones
criticas. Este personal incluye técnicos en
urgencias médicas, paramédicos, profesionales
de enfermeria y médicos capacitados para actuar
en escenarios complejos y dinamicos, donde
el tiempo de respuesta resulta determinante.
Las emergencias prehospitalarias comprenden
aquellas condiciones que representan una
amenaza inmediata para la vida o las funciones de
una persona y requieren una intervencion rapida
y especializada. De acuerdo con Diaz-Tamayo
(2021), la atencion prehospitalaria comprende
“todas las intervenciones meédicas y de transporte
realizadas a pacientes que presentan eventos
medicos o traumaticos en diferentes escenarios
fuera del ambito hospitalario” (p. 854). Por su
parte, las urgencias corresponden a situaciones
gue, aungue requieren atencion médica oportuna,
no implican necesariamente un riesgo vital
inmediato, o que permite establecer prioridades
en la respuesta sanitaria.

Entre las principales causas de activacion de los
servicios de atencion prehospitalaria se encuentran
los accidentes de transito, considerados un
importante problema de salud publica debido
a su frecuencia y a las consecuencias fisicas,
psicologicas, sociales y econdémicas que generan.
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La atencion inicial proporcionada en el lugar del
accidente resulta determinante para reducir la
mortalidad, minimizar las secuelas y mejorar el
pronostico de las victimas. En este proceso, la
valoracion rapida, la aplicacion de protocolos de
atencion y la coordinacion entre los equipos de
emergenciayloshospitalesreceptores constituyen
elementos esenciales para favorecer resultados
adecuados. En este contexto, Aguilar y Espinoza
(2025) sefialan que la atencién prehospitalaria es
una “parte fundamental del sistema de asistencia
sanitaria, por medio del cual se brinda atencion
avanzada a pacientes en condicion grave” (p.
12172). Portanto, el fortalecimiento de los sistemas
de atencion prehospitalaria y la implementacion
de protocolos estandarizados representan
estrategias fundamentales para mejorar la
calidad asistencial y disminuir el impacto de los
accidentes de transito en la poblacion.

En este escenario, los primeros auxilios
psicologicos  constituyen una intervencion
temprana orientada a proporcionar apoyo
emocional inmediato a las personas afectadas
por eventos traumaticos, como los accidentes de
transito, con el propdsito de reducir el impacto
psicologico inicial y favorecer su proceso de
adaptacion. La evidencia disponible sefiala
que estas intervenciones pueden promover
sentimientos de seguridad, calma, apoyo social y
esperanza durante las primeras horas posteriores
al evento traumatico.

En el ambito internacional, Figueroa et al. (2022)
evidenciaron que una intervencion basada en
primeros auxilios psicologicos contribuye a reducir
los sintomas tempranos de estrés postraumatico
y el malestar emocional inmediato en personas
expuestas a eventos traumaticos. En México,
Gomez (2023) senala que los primeros auxilios



psicologicos constituyenunaherramientarelevante
para la atencion en situaciones de crisis, debido
a gque incorporan estrategias de escucha activa,
apoyo emocional y fortalecimiento de los recursos
de afrontamiento. Estos aportes evidencian la
necesidad de fortalecer la atencion psicologica
inicial de las victimas de accidentes de transito
mediante intervenciones que complementen la
respuesta prehospitalaria.

En el contexto de las emergencias y los desastres,
Barrales (2019) refiere que las personas afectadas
pueden presentar necesidades psicologicas
inmediatas que requieren atencion oportuna
para disminuir el impacto emocional del evento.
En consecuencia, la incorporacion de los
primeros auxilios psicolégicos en la atencion
prehospitalaria adquiere especial relevancia ante
el riesgo de alteraciones psicoldgicas posteriores
a una experiencia traumatica. En conjunto, la
evidencia cientifica respalda la integracion de
estas intervenciones en los protocolos de atencion
prehospitalaria dirigidos a victimas de accidentes
de transito.

La evidencia disponible también senala que los
primeros auxilios psicologicos pueden contribuir a
reducirelmalestaremocionalylossintomasiniciales
asociados con experiencias traumaticas (Figueroa
et al., 2022). Asimismo, favorecen la regulacion
emocional, la contencion y el fortalecimiento de
los recursos de afrontamiento (Gémez, 2023).
Hermosilla et al. (2023) destacan su utilidad
para atender las necesidades inmediatas de las
personas expuestas a situaciones potencialmente
traumaticas. Por el contrario, la ausencia de una
intervencion temprana adecuada puede dificultar
el afrontamiento de las reacciones emocionales
derivadas de eventos criticos (Tessier et al., 2022).
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9.2. Primeros auxilios psicologicos
y competencias del personal
prehospitalario

El primer contacto entre la victima y el sistema
de respuesta ante emergencias constituye un
momento decisivo para atender las reacciones
emocionales derivadas de un evento traumatico
y favorecer la recuperacion inicial. En los
accidentes de transito, la atencion prehospitalaria
se desarrolla en escenarios caracterizados por
la incertidumbre, el temor y la percepcion de
amenaza, condiciones que pueden intensificar las
respuestas de angustia de las personas afectadas.
Por ello, ademas de las competencias técnicas
necesarias para preservar la vida y estabilizar
las lesiones fisicas, el personal prehospitalario
requiere habilidades que le permitan reconocer y
atender las necesidades psicolégicas inmediatas
de las victimas.

En este contexto, la comunicacion empatica,
la escucha activa y la contencion emocional
constituyen competencias fundamentales del
primer respondiente. Estas habilidades favorecen
el establecimiento de un vinculo inicial basado
en la seguridad y la confianza, al tiempo que
permiten identificar necesidades inmediatas,
proporcionar informacion comprensible y orientar
a la persona durante una situacion que puede
resultar desorganizadora. La manera en que el
personal establece este primer contacto adquiere
especial relevancia, pues una comunicacion clara,
respetuosa y adaptada al estado emocional de la
victima puede facilitar su cooperacion durante la
valoracion, estabilizacion y traslado.

Los primeros auxilios psicolégicos proporcionan
un marco de actuacion para desarrollar este
acompafiamiento inicial sin sustituir la atencion
especializada en salud mental. Al respecto,



Romero-Herediay Guarnizo-Chavez (2022)sefialan
que los primeros auxilios psicolégicos se centran
en la asistencia breve e inmediata a personas en
crisis con el proposito de “restablecer la estabilidad
emocional, social, fisica y conductual de la
persona afectada” (p. 2). Desde esta perspectiva,
su aplicacion en el ambito prehospitalario permite
integrar la dimension emocional a la respuesta de
emergencia y reconocer que las necesidades de
una victima no se limitan exclusivamente a sus
lesiones fisicas.

La actuacion del primer respondiente debe
mantener limites claramente definidos. Su
funcion no consiste en realizar psicoterapia ni
en establecer diagndsticos psicolégicos, sino en
proporcionar apoyo emocional inmediato dentro de
las competencias correspondientes a su nivel de
actuacion. Entre sus principales responsabilidades
se encuentran ofrecer contencion, identificar
necesidades basicas, escuchar sin ejercer
presion sobre la victima, brindar orientacion y
facilitar el acceso a recursos de apoyo. Cuando
las manifestaciones emocionales exceden las
posibilidades de la intervencion inicial, resulta
necesaria la canalizacion hacia profesionales o
servicios especializados.

Esta delimitacion de funciones adquiere
importancia porque las reacciones de las
victimas pueden variar considerablemente. Una
persona afectada por un accidente de transito
puede experimentar miedo, confusion, ansiedad,
desorientacion o dificultades para procesar
la informacion recibida durante los primeros
momentos de la emergencia. En consecuencia,
el personal prehospitalario necesita reconocer
estas manifestaciones y adaptar su comunicacion
a las condiciones particulares de cada victima.
La intervencion debe procurar un entorno de
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seguridad y evitar acciones que incrementen
innecesariamente la angustia o interfieran con los
mecanismos iniciales de afrontamiento.

Las competencias para proporcionar primeros
auxilios psicologicos no dependen unicamente de
ladisposicionindividual delpersonal. Suaplicacion
adecuada requiere conocimientos, formacion
especifica y procedimientos institucionales que
orienten la actuacion ante diferentes situaciones.
La capacitacion permite comprender los objetivos
y limites de la intervencion, reconocer las
principales respuestas ante una crisis y desarrollar
habilidades de comunicacion y contencion. A su
vez, la existencia de lineamientos institucionales
puede contribuir a reducir diferencias en la
actuacion entre los integrantes de los equipos
de emergencia y favorecer una respuesta mas
organizada.

La ausencia de protocolos adquiere especial
relevancia en la atencion de victimas de
accidentes de transito. Cuando las acciones de
apoyo emocional dependen exclusivamente de
la experiencia individual del primer respondiente,
pueden producirse diferencias en la manera de
identificar necesidades, comunicarse con las
victimas, proporcionar contencion o determinar
cuando se requiere una atencion especializada.
Por ello, la formacién del personal y la
estandarizacion de procedimientos constituyen
componentes complementarios para incorporar
los primeros auxilios psicologicos de manera
sistematica a la atencion prehospitalaria.

Las victimas de accidentes de transito pueden
experimentar consecuencias psicolégicas
desde las primeras horas posteriores al
evento, especialmente cuando la respuesta de
emergencia es desorganizada, contradictoria
0 carece de apoyo emocional oportuno. Entre



las manifestaciones que pueden presentarse
se encuentran el estrés agudo, la ansiedad vy
la desorientacion, mientras que determinadas
condiciones pueden incrementar la vulnerabilidad
ante alteraciones psicologicas posteriores. Al
respecto, Nufiez-Soliz et al. (2025) senalan que
“factores como el poco soporte emocional en el
medio social donde la persona se desenvuelve
y la gravidez del incidente incrementan el riesgo
de desarrollo del TEPT” (p. 1). Este planteamiento
evidencia la relevancia del apoyo social y de las
caracteristicas del propio acontecimiento en la
respuesta psicologica posterior.

En consecuencia, la incorporacion de los
primeros auxilios psicolégicos en la atencion
prehospitalaria requiere articular tres
componentes fundamentales: competencias del
personal, capacitacion especifica y protocolos
institucionales de actuaciéon. Su integracion
permite avanzar hacia una respuesta que
contemple tanto las necesidades fisicas como las
emocionales de las victimas y facilite, cuando sea
necesario, la continuidad de la atencion mediante
la referencia a servicios especializados. De este
modo, el abordaje psicoldgico inicial se incorpora
a una concepcion integral y humanizada de la
atencion de las personas afectadas por accidentes
de transito, sin exceder las funciones propias del
personal de primera respuesta.

9.3. Evaluacion de los primeros auxilios
psicologicos y necesidades de formacion
del personal prehospitalario

Se realizd un estudio de alcance descriptivo vy
propositivo, con disefio no experimental y de corte
transversal. La seleccion de los participantes se
efectud mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, de acuerdo con la disponibilidad
del personal. Entre las limitaciones del estudio se
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encuentra el tamafno de la muestra, que restringe
la posibilidad de generalizar los resultados a
otras unidades o contextos con caracteristicas
diferentes. Por esta razon, los hallazgos deben
interpretarse considerando las particularidades
de la poblacion evaluada.

Para la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario elaborado mediante Google Forms,
integrado por 10 preguntas dirigidas aidentificar la
percepcion, los conocimientos y las necesidades
formativas del personal de Proteccion Civil del
estado de Tabasco respecto a la aplicacion de
primeros auxilios psicologicos en victimas de
accidentes de transito.

En cuanto a las consideraciones éticas, se
garantizé la confidencialidad y privacidad de la
informacion recopilada. Asimismo, se contd con
la autorizacion institucional y el consentimiento
informado del personal participante. Durante
el desarrollo del estudio se respetaron las
disposiciones establecidas en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, asi como los principios éticos
aplicables a la investigacion en salud.

A partir de la aplicacion del cuestionario al
personal de Proteccion Civil del municipio de
Centro, Tabasco, se analizaron sus percepciones
y conocimientos sobre los primeros auxilios
psicologicos, asi como las necesidades
relacionadas con su aplicacion durante la
atencion prehospitalaria de personas lesionadas
en accidentes de transito.

En relacion con los conocimientos para brindar
primeros auxilios psicologicos, el 50 % de
los participantes manifestd estar de acuerdo
o0 totalmente de acuerdo con poseer los
conocimientos necesarios para proporcionar



apoyo psicologico inicial. En contraste, el 30
% indicé estar en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo, mientras que el 20 % adoptd una
posicion neutral. Estos resultados evidencian una
percepcion heterogénea respecto al dominio de
esta competencia y sugieren la necesidad de
fortalecer la formacion del personal, como se
observa en la Figura 9.1.

Considero que cuento con los conocimientos necesarios para brindar Primeros Auxilios
Psicoldgicos en accidentes de transito.

10 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

. 4

Figura9.1. Percepcion del personal sobre sus conocimientos
para brindar primeros auxilios psicolégicos.

En relacion con la aplicacion de técnicas de
contencion emocional durante la atencion
prehospitalaria, el 70 % de los participantes
manifestd utilizarlas de manera habitual, mientras
que el 20 % indico no aplicarlas y el 10 % adoptd
una posicion neutral. Estos resultados evidencian
que una proporcion considerable del personal
incorpora acciones de contencion emocional
durante la atencion de las victimas. Sin embargo,
su aplicacion puede presentar diferencias entre
los profesionales debido a la ausencia de un
protocolo especifico que establezca criterios
y procedimientos estandarizados para la
intervencion. Esta situacion pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer la formacion del personal y
establecer lineamientos que orienten la aplicacion
de los primeros auxilios psicolégicos durante las
emergencias, como se observa en la Figura 9.2.
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Durante la atencién prehospitalaria, aplico técnicas de contencion emocional a las victimas.

10 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

\ 4

Figura 9.2. Aplicacion de técnicas de contencion emocional
durante la atencion prehospitalaria.

Al indagar sobre la importancia de brindar
atencion emocional a las personas lesionadas
en accidentes de transito, el 80 % de los
participantes manifestdé estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que esta atencion
debe recibir una importancia equivalente a la
atencion fisica. Este resultado evidencia un alto
nivel de sensibilizacion del personal respecto a
la necesidad de abordar de manera integral las
necesidades fisicas y emocionales de las victimas
durante la atencién prehospitalaria. Asimismo,
refleja el reconocimiento de la dimension
psicologica como un componente relevante de la
respuesta ante situaciones de emergencia, como
se observa en la Figura 9.3.

La atencién emocional es tan importante como la atencién fisica en un accidente de transito.
10 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

. 4

Figura 9.3. Valoracion de la importancia de la atencion
emocional y fisica durante los accidentes de transito.

Asimismo, al indagar sobre la necesidad de
fortalecer la capacitacion en primeros auxilios



psicologicos, el 80 % de los participantes manifesto
estar de acuerdo con recibir mayor formacion
en esta area, mientras que el 20 % expreso
desacuerdo. Estos resultados evidencian una
necesidad significativade formacion especializada
orientada al desarrollo y fortalecimiento de las
competencias necesarias para proporcionar
apoyo psicoloégico inicial durante la atencion
prehospitalaria. Esta demanda formativa también
refleja el interés del personal por mejorar su
preparacion para responder de manera adecuada
ante las necesidades emocionales de las victimas
de accidentes de transito, como se observa en la
Figura 9.4.

Considero necesario recibir mayor capacitacién en Primeros Auxilios Psicoldgicos.
10 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

w

Figura 9.4. Necesidad de capacitacion del personal en
primeros auxilios psicologicos.

De igual manera, el 80 % de los participantes
considerd que la implementacion de un protocolo
estandarizado de primeros auxilios psicoldgicos
contribuiria a mejorar la calidad de la atencion
prehospitalaria. Este resultado evidencia una
valoracion favorable hacia el establecimiento
de lineamientos institucionales que orienten
y estandaricen la atencion emocional de las
victimas durante situaciones de emergencia. La
incorporacion de un protocolo permitiria unificar
criterios de actuacion, reducir la variabilidad en
las intervenciones y proporcionar al personal
una guia para responder de manera organizada
ante las necesidades psicolégicas inmediatas de
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las personas afectadas, como se observa en la
Figura 9.5.

La implementacién de un protocolo estandarizado de PAP mejoraria la calidad de la atencion

prehospitalaria.
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

10 respuestas

\ 4

Figura 9.5. Percepcion sobre la implementacion de un
protocolo estandarizado de primeros auxilios psicolégicos.

Los resultados evidencian que el personal
participante reconoce la importancia de los
primerosauxilios psicolégicosdentrodelaatencion
prehospitalaria. No obstante, se identifican
limitaciones relacionadas con los conocimientos
percibidos, las necesidades de capacitacion vy
la ausencia de protocolos estandarizados para
orientar su aplicacion. Estos hallazgos coinciden
con Hermosilla et al. (2023), quienes sefalan
que los primeros auxilios psicologicos se han
consolidado como una estrategia de intervencion
temprana destinada a atender las necesidades
inmediatas de las personas expuestas a eventos
traumaticos.

El hecho de que solo el 50 % de los participantes
considere poseer los conocimientos necesarios
para brindar primeros auxilios psicolégicos
evidencia una necesidad relevante de
fortalecimiento formativo. Este resultado adquiere
especial importancia si se considera que el
personal de primera respuesta constituye, en
numerosas ocasiones, el contacto inicial de
las victimas con el sistema de atencion de
emergencias. De acuerdo con Romero-Heredia
y Guarnizo-Chavez (2022), la comunicacion



empatica, la escucha activa y la contencion
emocional constituyen elementos fundamentales
para favorecer la estabilidad de las personas
afectadas durante una situacion de crisis.

Por otra parte, aunque el 70 % de los participantes
manifestd aplicartécnicas de contencionemocional
durante la atencion prehospitalaria, la ausencia
de un protocolo institucional puede generar
diferencias en los criterios y procedimientos
utilizados. En este sentido, Gomez (2023)
destaca la importancia de desarrollar los primeros
auxilios psicologicos mediante procedimientos
estructurados que permitan proporcionar apoyo
emocional de forma sistematica y centrada en
las necesidades de las personas afectadas. Por
tanto, disponer de competencias individuales
no resulta suficiente si estas no se acompanan
de lineamientos institucionales que orienten y
homogenicen la actuacion del personal.

Otro resultado relevante es que el 80 % de los
participantes considera que la atencion emocional
posee una importancia equivalente a la atencion
fisicaduranteunaccidentedetransito.Esteresultado
refleja una elevada sensibilizacion respecto a la
necesidad de incorporar la dimension psicologica
en la atencion integral de las victimas. Asimismo,
el 80 % manifestd la necesidad de recibir mayor
capacitacion en primeros auxilios psicologicos, lo
que evidencia una disposicion favorable hacia el
fortalecimiento de las competencias profesionales.
Estos resultados guardan correspondencia con
Figueroa et al. (2022), quienes encontraron que las
intervenciones tempranas basadas en primeros
auxilios psicoldgicos pueden contribuir a disminuir
los sintomas tempranos asociados al trauma.

De igual manera, el 80 % de los participantes
considerd que la implementacion de un protocolo
estandarizado de primeros auxilios psicoldgicos
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contribuiria a mejorar la calidad de la atencion
prehospitalaria. Este resultado refuerza la
necesidad de avanzar desde practicas
sustentadas principalmente en la experiencia
individual hacia procedimientos institucionales
claramente  definidos. La estandarizacion
permitiria establecer criterios comunes
para identificar necesidades emocionales,
proporcionar contencion inicial, orientar a las
victimas y determinar cuando resulta necesaria la
referencia a servicios especializados.

Los resultados permiten identificar tres
necesidades estrechamente relacionadas:
fortalecer la capacitacion del personal, incorporar
formalmente los primeros auxilios psicolégicos en
los procedimientos de atencion prehospitalaria y
establecer un protocolo institucional que oriente
su aplicacion. La evidencia analizada indica
que la intervencion psicoldgica temprana puede
favorecer sentimientos de seguridad, calma vy
apoyo social ante acontecimientos potencialmente
traumaticos (Hermosilla et al., 2023). Asimismo,
Barrales (2019) destaca la relevancia de
proporcionar atencion psicolégica oportuna en
situaciones de emergencias y desastres.

Desde esta perspectiva, la incorporacion
formal de los primeros auxilios psicologicos en
los procedimientos operativos de Proteccion
Civil podria fortalecer la atencion integral de
las victimas de accidentes de transito. Sin
embargo, su implementacion requiere trascender
las iniciativas individuales y consolidarse
mediante capacitacion continua, procedimientos
estandarizados, mecanismos de seguimiento
y articulacion con profesionales y servicios
especializados en salud mental. De esta manera,
la atencion prehospitalaria puede avanzar hacia
un modelo que responda de forma coordinada



tanto a las necesidades fisicas como emocionales
de las personas afectadas.

La investigacion permitié identificar las principales
necesidades relacionadas con la aplicacion de
primeros auxilios psicolégicos durante la atencion
prehospitalaria proporcionada por el personal
de Proteccion Civil del municipio de Centro,
Tabasco. Los resultados muestran una valoracion
favorable de la atencién emocional como parte del
abordaje integral de las victimas de accidentes
de transito, pero también revelan necesidades
de fortalecimiento en los conocimientos, la
capacitacion y la organizacion institucional de
estas intervenciones.

Aungue una proporcion importante del personal
manifestd  aplicar técnicas de contencion
emocional, estas acciones se desarrollan en
ausencia de un protocolo institucional especifico.
Esta situacion puede generar variaciones en los
criterios y procedimientos utilizados durante la
atencion, por lo que resulta necesario establecer
lineamientos que orienten la actuacion del
personal y delimiten claramente las acciones
correspondientes al primer respondiente.

Asimismo, la disposicion manifestada por la
mayoria de los participantes hacia una mayor
capacitacion y la implementacion de un protocolo
evidencia condiciones favorables para fortalecer
los primeros auxilios psicolégicos dentro de la
atencion prehospitalaria. En este sentido, su
incorporacion sistematica puede contribuir a
una respuesta mas integral y humanizada ante
los accidentes de transito, complementando
la atencion de las lesiones fisicas con el
reconocimiento oportuno de las necesidades
emocionales.

Los hallazgos deben interpretarse considerando
el tamano y las caracteristicas de la muestra
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estudiada, por lo que no pueden generalizarse
automaticamente a otras unidades de Proteccion
Civil. No obstante, ofrecen un diagnéstico
contextual que permite identificar necesidades
formativas y organizacionales y constituye un
punto de partida para el disefio de acciones
orientadas a mejorar la atencién emocional
durante las emergencias.

A partir de los resultados obtenidos, se plantean
las siguientes propuestas:

1. Disenar e implementar un protocolo de
primeros auxilios psicolégicos dirigido al
personal operativo de Proteccion Civil del
municipio de Centro, Tabasco, que establezca
procedimientos  estandarizados para la
intervencion emocional temprana en victimas
de accidentes de transito.

2. Desarrollar un programa permanente de
capacitaciony actualizacionen primeros auxilios
psicologicos para el personal de atencion
prehospitalaria, que integre contenidos tedricos
y practicos orientados al fortalecimiento de las
competencias necesarias para la intervencion
emocional inicial.

3. Incorporar los primeros auxilios psicolégicos
en los procedimientos operativos de atencion
prehospitalaria, con el propdsito de integrar
de manera sistematica la atencion de las
necesidades fisicas y emocionales de las
victimas.

4. Realizar simulacros y ejercicios practicos que
incorporen situaciones relacionadas con la
respuesta psicolégica ante emergencias vy
permitanfortalecerhabilidadesdecomunicacion
empatica, escucha activa, manejo de crisis y
contencion emocional.



5. Establecer mecanismos de evaluacion vy
seguimiento que permitan verificar la aplicacion
del protocolo y valorar sus resultados en la
calidad de la atencion prehospitalaria.

6. Elaborar materiales de apoyo que faciliten la
consulta y aplicacion de los procedimientos
de primeros auxilios psicolégicos durante las
situaciones de emergencia.

7. Ampliar futuras investigaciones mediante la
incorporacion de muestras mas representativas
y personal perteneciente a diferentes municipios
del estado de Tabasco, con el propésito de
generar evidencia que contribuya al desarrollo
de protocolos y estrategias de alcance estatal.

8. Fortalecer la coordinacion interinstitucional
entre Proteccion Civil, los servicios de salud
y los profesionales de la salud mental para
favorecer la referencia oportunay la continuidad
de la atencion de las victimas que requieran
asistencia psicologica especializada después
de la emergencia.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten
comprender gque la atencion psicolégica inmediata
constituye una dimension que debe integrarse de
manera sistematica a la respuesta prehospitalaria
ante accidentes de transito. Su incorporacion
supone avanzar hacia una concepcion de la
emergencia que no se limite a la estabilizacion
fisica, sin0 que reconozca las respuestas
emocionales de las victimas como parte de las
necesidades que pueden presentarse desde el
primer contacto asistencial.

En este sentido, los primeros auxilios psicolégicos
adquieren relevancia como recurso para
organizar el acompanamiento emocional inicial
dentro de los limites de actuacion del personal de
primera respuesta. Su adecuada incorporacion
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puede favorecer una atencidon mas coherente,
humanizada y articulada con los servicios
especializados cuando las necesidades de la
persona afectada excedan las posibilidades de
la intervencion inmediata.

La investigacion realizada aporta, ademas,
un diagnoéstico contextual que puede servir
como punto de partida para orientar decisiones
institucionales y futuras acciones de mejora en
Proteccioén Civil del municipio de Centro, Tabasco.
Debido a las caracteristicas y al tamafno de la
muestra, los hallazgos deben circunscribirse al
contexto analizado y no generalizarse a otras
unidades o municipios.

El principal desafio no radica Unicamente en
reconocer la dimension psicologica de las
emergencias, sino en convertir ese reconocimiento
enunapracticainstitucional organizada, evaluable
y sostenible que contribuya a una respuesta
prehospitalaria integral ante las necesidades de
las victimas.
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Autocuidado
en docentes de
nivel superior:
Motivaciones,
impacto y desafios
para el bienestar
integral

Maria Isabel
Villegas Ramirez

David Estrada Johnson

Rosa Estela
Lopez Gémez

10.1. Fundamentos
psicologicos y
motivacionales del
autocuidado docente

El interés cientifico por el
autocuidado se remonta
a mediados del siglo XX,
cuando la constitucion
de la  Organizacion
Mundial de la Salud
(2022) amplié la nocion
de salud mas alla de la
ausencia de enfermedad
e incorpord el bienestar
fisico,  psicologico vy
social. Desde entonces,
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el concepto se ha desarrollado principalmente en
los campos de la enfermeria y la promocion de
la salud, con la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Orem (1993) como uno de sus referentes mas
influyentes. Asimismo, ha sido abordado desde
la filosofia mediante las reflexiones de Foucault
sobre el cuidado de si como préactica vinculada
con la libertad y la transformacion personal.

Buena parte de la literatura mantiene un
enfoque sanitario y funcionalista centrado en la
prevencion de enfermedades especificas, lo que
ha dejado menos exploradas las dimensiones
subjetiva, holistica e intencional del autocuidado,
particularmente en poblaciones no clinicas
como el profesorado universitario. La docencia
de nivel superior constituye una profesion
expuesta a importantes riesgos psicosociales.
La sobrecarga administrativa y académica, la
necesidad de actualizacion constante, la atencion
a las necesidades del estudiantado y la limitada
disponibilidad de tiempo personal configuran
un escenario que puede favorecer el desgaste
fisico, mental y emocional (Redondo-Trujillo et al.,
2023;; Ruiz-Segarra et al., 2024; Silva Ribeiro et
al., 2023).

En este contexto, el objetivo del presente capitulo
es analizar las practicas, las motivaciones,
el impacto y los desafios del autocuidado en
docentes de nivel superior desde la perspectiva
de la Psicologia Humanista. La pertinencia del
tema radica en que el desconocimiento de
las formas en que el profesorado cuida de si
mismo limita el disefio de estrategias efectivas
por parte de profesionales de la psicologia y la
salud, asi como de las instituciones educativas.
Ademas, puede perpetuar la concepcion del
bienestar docente como una responsabilidad
exclusivamente individual, cuando en realidad se
encuentra condicionado por factores personales,
laborales, sociales y culturales.



El capitulo integra los hallazgos de una
investigacion cualitativa realizada con docentes
de una universidad intercultural mexicana. Si bien
sus resultados no son generalizables, permiten
comprender las experienciasy particularidades del
autocuidado en este contexto y ofrecen elementos
de analisis que pueden resultar pertinentes para
otros escenarios de educacion superior. De esta
manera, se busca contribuir a la comprension de
la relevancia del autocuidado y aportar elementos
que favorezcan el disefio de estrategias y politicas
institucionales orientadas al bienestar docente.

Desde una perspectiva conceptual, el autocuidado
comprende acciones orientadas al cuidado de la
propia persona y articula procesos de reflexion y
actuacion consciente (Cancio-Bello et al., 2020).
La Organizacion Mundial de la Salud (2022) lo
define como la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades y afrontar la enfermedad
y la discapacidad, con o sin el apoyo de un
profesional sanitario. Orem (1993), por su parte, lo
describe como un comportamiento dirigido por las
personas hacia simismas, hacia los demas o hacia
el entorno, con el propodsito de regular los factores
que afectan su desarrollo, funcionamiento, vida y
bienestar.

Otras aproximaciones enfatizan el caréacter
procesual y voluntario del autocuidado. Aimaretti
et al. (2019, como se cité en Cancio-Bello et al.,
2020) lo conciben como un proceso que permite
incrementar el control sobre la propia salud
mediante conductas conscientes orientadas a
regular variables cognitivas, emocionales y fisicas
relacionadas con el estrés. Aquino (2023) afhade
que el autocuidado requiere conciencia y reflexion
sobre la salud fisica y mental, con repercusiones
directas en los ambitos familiar, laboral e

Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

269|’\\’\\§'



Bienestar psicoldgico en contextos de cambio:

gvidencias e intervenciones

21n|\\’\\§'

interpersonal. En conjunto, estas aproximaciones
permiten comprender el autocuidado como
una capacidad y un proceso intencional que
trasciende la prevencion de enfermedades e
integra dimensiones cognitivas, emocionales,
fisicas y sociales, orientadas tanto al bienestar
individual como a las relaciones con otras
personas.

Foucault (1987) sitta en la antigledad
grecorromana el cuidado de si como un “arte
de la existencia”, entendido como una relacion
consciente de la persona consigo misma que se
configura como actitud, practica social y campo
de conocimiento. Desde esta perspectiva, el
sujeto asume un papel activo y responsable
en su propio proceso de transformacion. Este
planteamiento converge con Orem (1993), quien
formuld la Teoria del Déficit de Autocuidado
a partir de tres componentes fundamentales:
la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria. Su propuesta enfatiza la capacidad
de la persona para actuar de manera consciente
y satisfacer las necesidades relacionadas con su
salud y bienestar.

Ambos enfoques han sido objeto de analisis
por las limitaciones que presentan para abordar
plenamente la experiencia subjetiva y la
dimension holistica del bienestar (Arenas-Monreal
et al,, 2011). En este sentido, la Psicologia
Humanista ofrece un marco complementario
para comprender el autocuidado desde una
perspectiva centrada en la persona. Rogers
(1961) concibe al individuo como agente activo de
Su propio crecimiento y destaca la autenticidad,
la autorrealizacion y la responsabilidad personal
como elementos vinculados con el bienestar
psicoldégico. Desde esta perspectiva, el



autocuidado puede comprenderse mediante cinco
dimensiones interrelacionadas: autoconocimiento,
autoapoyo, autodeterminacion, responsabilidad
y autorrealizacion. Esta concepcion integra las
dimensiones fisica, emocional, mental, social y
espiritual, y reconoce que el bienestar docente
también requiere un equilibrio adecuado entre la
vida laboral y personal (Cancio-Bello et al., 2020;
Rivas-Espinosa et al., 2019).

Investigaciones recientes destacan, ademas,
la importancia de recursos personales vy
condiciones relacionadas con el equilibrio
entre las responsabilidades profesionales y la
vida personal para el bienestar del profesorado
(Neff, 2003; Velez-Cruz & Holstun, 2022). Estos
aportes fortalecen la pertinencia de la Psicologia
Humanista como marco para comprender el
autocuidado del profesorado universitario desde
una perspectiva integral, en la que la persona
participa activamente en la construccion de
su bienestar y en el desarrollo de recursos
para afrontar las exigencias de su actividad
profesional.

La Teoria de la Motivacion Humana de Maslow
(1943, 1991) ofrece un marco para comprender
las motivaciones que orientan las practicas
de autocuidado. Su jerarquia de necesidades,
integrada por las necesidades fisioldgicas, de
seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacion,
permite interpretar diferentes expresiones del
autocuidado docente. Estas comprenden desde
el descanso y la alimentacion, vinculados con
las necesidades fisiologicas, hasta la prevencion
de enfermedades y la estabilidad econdmica,
relacionadas conlaseguridad. Asimismo, incluyela
convivencia familiar y comunitaria como expresion
de afiliacion, la valoracion personal asociada con
la estima y, en los niveles superiores, el desarrollo
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del potencial personal y profesional relacionado
con la autorrealizacion.

Dentro de la Psicologia Humanista, la propuesta
de Maslow (1991) constituye un referente para
comprender el desarrollo del potencial humano.
Desde esta perspectiva, el autocuidado puede
abordarse no como una actividad aislada o
exclusivamente orientada a responder ante
problemas ya existentes, sino como un proceso
continuo relacionado con el bienestar integral y el
desarrollo personaly profesional. Esta concepcion
adquiere especial relevancia en contextos de
elevada exigencia, como la educacion superior,
donde las demandas laborales pueden interferir
conlasatisfacciondenecesidadesfundamentales.

Esta perspectiva resulta pertinente para
comprender las experiencias del personal
docente de la Universidad Intercultural del Estado
de Tabasco, ya que permite analizar como las
practicas de autocuidado se relacionan con la
satisfaccion de necesidades personales, sociales
y profesionales. De esta manera, el cuidado de si
puede vincularse tanto con el bienestar individual
como con las condiciones necesarias para
afrontar las exigencias de la actividad docente y
favorecer el desarrollo personal.

Al relacionar las dimensiones fisica, emocional,
social, mental y espiritual del autocuidado con
la jerarquia de necesidades de Maslow, las
necesidades fisiolégicas comprenden aspectos
esenciales como la alimentacion, el suefo vy
el descanso. En el ejercicio docente, estas
necesidades pueden verse afectadas por las
jornadas extensas y las responsabilidades
académicas y administrativas. Su atencion resulta
fundamental para conservar las condiciones
fisicas y cognitivas necesarias para afrontar



las actividades cotidianas y responder a las
exigencias profesionales.

Las necesidades de seguridad comprenden
aspectos relacionados con la estabilidad laboral,
la disponibilidad de recursos y la percepcion de un
entorno profesional seguro. En el ambito docente,
también pueden vincularse con la capacidad
para establecer limites frente a la sobrecarga de
responsabilidadesypreservarespaciosdestinados
al descanso y a la vida personal. Cuando estas
condiciones se encuentran comprometidas, las
posibilidades de mantener practicas regulares
de autocuidado pueden disminuir y afectar otras
dimensiones del bienestar.

Las necesidades de pertenencia y apoyo social
se relacionan con los vinculos interpersonales,
la integracion y el sentido de comunidad. En el
contexto universitario, las relaciones con colegas,
estudiantes, familiares y otros integrantes de
la comunidad pueden constituir importantes
fuentes de apoyo. Estas redes permiten compartir
experiencias, recibir acompafiamiento y construir
respuestas ante las dificultades propias del
ejercicio profesional. Su debilitamiento, por
el contrario, puede favorecer sentimientos de
aislamiento y aumentar la vulnerabilidad frente al
desgaste laboral.

Las necesidades de estima comprenden tanto el
reconocimiento recibido de otras personas como la
valoracion gue el individuo realiza de si mismo. En
el profesorado, esta dimensién puede expresarse
mediante el reconocimiento profesional, la
confianzaenlas propias capacidades, lavaloracion
de los logros alcanzados y el establecimiento
de limites adecuados. El autoconocimiento vy
la autocompasion también pueden contribuir a
desarrollar una relacion mas equilibrada consigo
mismo y a afrontar de manera constructiva las
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exigencias y valoraciones asociadas con la
actividad académica.

Finalmente, la autorrealizacion representa el
desarrollo de las capacidades y potencialidades
personales. Enestenivel,elautocuidadotrasciende
las acciones destinadas exclusivamente a
responder a necesidades inmediatas y puede
integrarse como parte de un proyecto de vida
y de la identidad profesional. Desde esta
perspectiva, cuidar de si mismo implica procurar
coherencia entre las necesidades personales, los
valores, las aspiraciones y la practica educativa,
favoreciendo un ejercicio profesional que permita
el crecimiento personal y el desarrollo de las
propias potencialidades.

El concepto de capacidad de autocuidado,
desarrollado por Orem (1993), se refiere a las
habilidades que posee la persona para realizar
acciones orientadas al cuidado de su propia
salud y bienestar. Hernandez (2018) senala que
esta capacidad se relaciona con “la percepcion
de los participantes sobre sus habilidades para
cuidar su salud de acuerdo a elementos que
derivan de los componentes de poder” (p. 39).
Desde esta perspectiva, el reconocimiento de
las propias capacidades constituye un elemento
relevante para adoptar y mantener conductas de
autocuidado.

Sin embargo, la capacidad de autocuidado no
depende exclusivamente de caracteristicas
individuales, sino que se encuentra condicionada
por factores sociales y contextuales. Arenas-
Monreal et al. (2011) distinguen diferentes
formas de construccion de las practicas de
autocuidado, vinculadas tanto con acciones
incorporadas a la vida cotidiana como con
acciones derivadas de procesos reflexivos vy
experiencias significativas. Entre estas ultimas



pueden encontrarse situaciones como una
enfermedad propia 0 de una persona cercana,
capaces de modificar la percepcion de la salud
y propiciar nuevas practicas de cuidado. En
estos procesos intervienen factores como las
condiciones socioeconomicas, la ocupacion,
el sexo, el grupo étnico, la estructura familiar,
la edad y las experiencias relacionadas con la
enfermedad y la muerte.

En esta misma linea, Hernandez (2018) clasifica
los factores que intervienen en el autocuidado
en internos y externos. Los factores internos o
personales comprenden los conocimientos, la
voluntad, las actitudes y los habitos, aspectos
susceptibles de modificarse mediante procesos
de aprendizaje y reflexion. Los factores
externos o ambientales incluyen condiciones
culturales, politicas, econémicas, tecnolégicas,
familiares y sociales que, aunque no dependen
exclusivamente de la persona, pueden influir
de manera significativa en sus posibilidades de
desarrollar y mantener practicas de autocuidado.

Esta relacion entre las capacidades individuales y
las condiciones del entorno permite comprender
el autocuidado como un fendbmeno que trasciende
la responsabilidad personal. Baraona et al. (2020)
refuerzan esta perspectiva al afirmar que “la
capacidad de autocuidado tiene mucho que ver
con el nivel socioecondmico y particularmente
con el nivel educativo, es menor en situaciones
de pobreza, desempleo, bajo apoyo social,
escolarizacion incompleta, disfuncion familiar,
etc.” (p. 133). Este planteamiento adquiere
especial relevancia en el ambito de la docencia
universitaria intercultural, donde las posibilidades
de autocuidado pueden estar condicionadas
tanto por los recursos personales como por las
caracteristicas laborales, econémicas, familiares
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y sociales del contexto en el que se desarrolla la
actividad profesional.

10.2. Experiencias, practicas y
determinantes del autocuidado en
docentes universitarios

El estudio se desarrolld6 desde un enfoque
cualitativo, con un disefio fenomenoldgico
hermenéutico y de estudio de caso, de caracter
no experimental y con alcances exploratorio,
descriptivo y narrativo (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018; Mendivil, 2020). Esta perspectiva
metodologica permitid recuperary comprender las
experiencias subjetivas del profesorado en torno
al autocuidado, atendiendo a los significados
construidos a partir de sus propias vivencias.

Participaron catorce docentes de tiempo
completo, medio tiempo y por servicios
profesionales pertenecientes a una universidad
intercultural mexicana. La seleccion se realizod
mediante un muestreo Nno probabilistico por
conveniencia (Vizcaino et al., 2023), procurando
una participacion equilibrada de siete hombres
y siete mujeres, asi como diversidad disciplinar.
Todos los participantes contaban con mas de dos
anos de antigledad en la institucion y otorgaron
su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé
un guion de entrevista semiestructurada,
seleccionado por su caracter flexible y dialégico,
ya que permite “introducir preguntas adicionales
a las previamente establecidas con el objeto de
profundizar en un asunto en particular” (Arévalo-
Chavez et al., 2020, p. 127). El guion se estructurd
en cinco categorias de analisis relacionadas con
los objetivos de la investigacion y los fundamentos
tedricos del estudio.



El procesamiento de la informacion se realizo
mediante ATLAS.ti, version 22, siguiendo un
procedimiento sistematico. En primer lugar,
las entrevistas fueron transcritas textualmente.
Posteriormente, se realiz6 una codificacion abierta
a partir de cinco categorias iniciales: definicion y
conocimientos sobre el autocuidado, practicas de
autocuidado, capacidad de autocuidado, relacion
entre autocuidado, bienestar y motivaciones,
y autocuidado frente a la carga laboral. Estas
categorias se complementaron con codigos
emergentes identificados durante el anélisis de las
narrativas. Finalmente, se elaboraron esquemas
y tablas conceptuales que permitieron organizar
e interpretar los hallazgos en relacion con los
antecedentes tedricos, con especial atencion a
la jerarquia de necesidades de Maslow y a los
desafios asociados con el bienestar docente. Este
procedimiento permitié mantener la sistematicidad
y el rigor requeridos en la investigacion cualitativa
(Arévalo-Chavez et al., 2020).

La investigacion se desarrolld conforme a los
principios éticos aplicables al ejercicio profesional
de la psicologia. Se obtuvo el consentimiento
informadodetodoslosparticipantes, quienesfueron
informados sobrelosobjetivosy procedimientos del
estudio, el caracter voluntario de su participacion
y su derecho a retirarse en cualquier momento.
Asimismo, se garantizé la confidencialidad y el
anonimato mediante la asignacion de coédigos vy
el almacenamiento seguro de la informacion. Las
entrevistas se realizaron en espacios adecuados
y libres de interferencias, procurando en todo
momento el respeto a la dignidad y autonomia
de los participantes. Ademas, se evitd la emision
de juicios durante la interaccion y se contemplé
la devolucion de los resultados, manteniendo
criterios de integridad cientifica durante todo el
proceso de investigacion y analisis.
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Los hallazgos que se presentan a continuacion se
organizan de acuerdo con el objetivo del presente
capitulo: analizar las practicas, las motivaciones,
el impacto y los desafios del autocuidado en
docentes de nivel superior. La informacion
proviene del analisis narrativo de las entrevistas
realizadas al profesorado participante. Para
preservar la confidencialidad y el anonimato, las
voces de los participantes se identifican mediante
la clave D., correspondiente a docente, seguida
del numero asignado a cada participante.

El analisis de las narrativas evidencia que el
autocuidado es concebido como un fendmeno
integral y multidimensional cuyo significado se
construye a partir de la experiencia subjetiva.
Los participantes reconocen que no existe una
unica manera de comprenderlo, sino que su
significado se configura mediante las vivencias,
los conocimientos y los procesos de reflexion de
cada persona. Esta concepciéon se expresa en el
siguiente testimonio:

“Yo creo que a partir de la palabra hacemos
como esta relacion de auto y el cuidado, que el
cuidado es como esta palabra muy generalizada
y que de alguna u otra manera, aungque existe un
significado oficial nosotros le hemos construido
un significado. Entonces a partir de esa relacion,
0 sea, esa conexion es que uno lo define” (D.7).

A partir del analisis narrativo se identificaron
ocho elementos recurrentes en la manera en que
el profesorado comprende el autocuidado. El
primero corresponde a latemporalidad, entendida
como la continuidad de las practicas de cuidado
a lo largo de la vida. Esta concepcion se refleja
en la afirmacion de que el autocuidado “debe ser
desde joven y hasta que el cuerpo aguante, un
acto cotidiano” (D.1).

El segundo elemento se relaciona con la
capacidad y la conciencia personal para



gestionar el propio bienestar. Esta dimension
aparece vinculada con la prevencion y con el
reconocimiento de las posibilidades individuales
para actuar sobre la propia salud, como se
expresa al sefalar que “es la capacidad que
tiene uno para prevenir alguna enfermedad”
(D.2).

El tercer elemento corresponde a la accion y
se manifiesta mediante practicas concretas
que materializan el cuidado personal en la vida
cotidiana. En este sentido, uno de los participantes
expresa que “eso se ve reflejado en nuestras
acciones . . . qué tanto nos cuidamos” (D.9).

El cuarto elemento evidencia el caracter individual
y, al mismo tiempo, colectivo del autocuidado. Las
responsabilidades familiares pueden transformar
las motivaciones para cuidar de simismoy vincular
el bienestar personal con el de otras personas.
Esta relacion se aprecia en el testimonio: “cuando
ya Somos mamas ya no solo pensamos en nuestro
bienestar, sino en el de esos otros . . . estoy
consciente que tengo que estar bien para poder
estar méas tiempo con ellos” (D.7).

El quinto elemento comprende caracteristicas
psicoloégicas relacionadas con la
autodeterminacion, elautoapoyoy elautoconcepto.
Desde esta perspectiva, el autocuidado se vincula
con la valoracion personal y con la busqueda
consciente del bienestar integral, como se expresa
al plantear “qué tanto me quiero yo o quiero estar
bien . . . no sélo emocional, fisicamente, todos
estos elementos” (D.7).

El sexto elemento corresponde a una concepcion
holistica del autocuidado que integra las
dimensiones fisica, emocional, mental, social
y espiritual. Esta comprension se refleja en el
testimonio: “es el cuidar tus manos, tus pies, tu
salud principalmente con la alimentacion, con el
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ejercicio, mentalmente también . . . hablar con
Dios directamente también te ayuda” (D.11).

El séptimo elemento amplia esta concepcion hacia
la dimension ambiental y evidencia que algunos
participantes relacionan el cuidado personal
con la responsabilidad hacia el entorno. Esta
perspectiva se expresa cuando se afirma que
“también el medio ambiente significa un cuidado
... desde no tirar basura” (D.5).

Finalmente, el octavo elemento corresponde al
propoésito y a las motivaciones que sustentan
el autocuidado. Estas se relacionan con la
salud, la calidad de vida y la autorrealizacion,
lo que permite trascender una concepcion
exclusivamente preventiva. Asi se expresa al
senalar que el propodsito consiste en “no tanto en
el sentido de alargar nuestra vida, sino mas bien
es aprovecharla al maximo” (D.10).

Las narrativas muestran que el profesorado
concibe el autocuidado como una practica
consciente, continua y multidimensional que
trasciende la prevencion de enfermedades. Su
significado integra la responsabilidad personal,
las relaciones interpersonales, el entorno, la salud
integral y la busqueda de una vida satisfactoria.
De estamanera, el autocuidado se configura como
una construccion vinculada con las experiencias,
necesidades y condiciones particulares de cada
docente.

Las practicas de autocuidado reportadas por los
participantes pueden organizarse de acuerdo
con los cinco niveles de necesidades propuestos
por Maslow.

1. Necesidades fisiologicas. En este nivel
destacan las practicas relacionadas con la
alimentacion equilibrada, el descanso y la
actividad fisica. Los participantes reconocen



estas acciones como componentes esenciales
para conservar su salud y bienestar. Entre los
testimonios se encuentran: “trato de balancear
esa alimentacion, que mis hijas coman frutas,
verduras, carne” (D.1) y “hago ejercicio, al
menos tres veces a la semana” (D.11).

. Necesidades de seguridad. Se identificaron
acciones orientadas a la prevencion de
enfermedades y a la proteccion frente a
posibles riesgos. Estas practicas muestran una
actitud preventiva hacia la salud y la integridad
personal, como se observa en los testimonios:
‘el tema de la medicina preventiva, trato de ir al
dia ... voy a consulta, aungue no esté enfermo”
(D.10) y “Fijate que desde que tuve el accidente
con el brazo ya soy muy cuidadosa en cuanto a
no exponer mi vida” (D.4).

. Necesidades sociales. Las practicas asociadas
con este nivel se manifiestan principalmente
mediante la convivencia familiar, las relaciones
de amistad y el mantenimiento de vinculos
interpersonales significativos. Los participantes
expresan la importancia de estos espacios al
sefalar “el convivir con mi familia, mi mama, mi
papa, mis hijos” (D.7) y “aparte voy a visitar a
mi mama o Si no a los amigos, Nos reunimos . .
. En lo cotidiano pues, las relaciones y con las
personas, diferentes tipos de personas y me
facilita” (D.9).

. Necesidades de estima. En este nivel se
identifican practicas relacionadas con la
busqueda de apoyo psicologico y el cuidado
del bienestar emocional. La disposicion para
reconocer las propias necesidades y solicitar
ayuda constituye una manifestacion relevante
del autocuidado, como expresa uno de los
participantes: “busco terapia psicolégica, no
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siempre, pero si he buscado una platica con
algun especialista” (D.3).

5. Necesidades de autorrealizacion. En este
nivel sobresalen las practicas espirituales
y las actividades relacionadas con el
autoconocimiento, el crecimiento personal y
el disfrute. Entre ellas se encuentra la oracion,
como se expresa en el testimonio “practico la
oracion en casa” (D.6). Asimismo, aparecen
experiencias relacionadas con los viajes, el
conocimiento de otras culturas, la espiritualidad,
la lectura y la escritura: “Viajar, conocer otras
culturas, también como que ir a la iglesia me
hace sentir bien ... Aveces sobre las realidades
gue van pasando, leo y escribo, leo y escribo,
si a veces sobre mi persona” (D.10).

No obstante, se identificd un conjunto de practicas
de autocuidado deseadas, pero no realizadas de
maneraregular, que representan necesidades aun
no satisfechas. Predominan las relacionadas con
la dimension fisica, particularmente el ejercicio,
las revisiones médicas perioddicas y el cuidado de
la salud bucal y visual. Esta situacion se refleja
en expresiones como “ya tiene rato que no he
hecho, la actividad fisica, casi no le he dedicado
mucho tiempo” (D.14) y “no he completado la
parte dental, no he ido a una limpieza dental . . .
considero que mi autocuidado ahi esta fallando”
(D.6).

Tambiénseidentificaronnecesidadesrelacionadas
con la convivencia familiar, expresadas mediante
afirmaciones como “me gustaria cuidar mas
a mi mama” (D.5) y “abrazar méas de lo que se
pueda” (D.9). En la dimension emocional aparece
el deseo de acudir a profesionales de la salud
mental, como se evidencia en la expresion “ir con
un profesional de salud mental . . . liberarme de
algunas cosas” (D.2). Asimismo, se mencionaron



actividades vinculadas con el desarrollo personal
y el disfrute, entre ellas retomar la lectura, la
escritura, la pintura u otras aficiones postergadas:
“quiero escribir, quiero escribir y quiero leer” (D.4)
y “ahorita si quisiera retomar la cuestion de la
pintura . . . €s una parte que a mi me caia bien”
(D.7). La recurrencia de las practicas fisicas entre
las actividades pendientes sugiere que, aunque
los participantes reconocen su importancia,
esta dimension tiende a postergarse frente a las
exigencias de la vida cotidiana y profesional.

Los relatos evidencian que el autocuidado no
depende unicamente de la voluntad individual,
sino de la interaccion entre las capacidades
personales y los recursos externos disponibles.
En este sentido, los participantes identificaron
diversos factores personales, familiares, sociales
y contextuales que facilitan el cuidado de si
Mismos.

1. Formacion profesional y académica. Los
docentes con formacion en areas relacionadas
con la salud o con responsabilidades de
liderazgo en programas educativos manifiestan
una mayor conciencia sobre determinadas
practicas de cuidado. Asimismo, algunos se
perciben como referentes para otras personas,
lo que puede favorecer la incorporacion de
practicas saludables.

2. |dentificacion y  utilizacion de  servicios
profesionales. Los participantes reconocen
la importancia de acudir a profesionales
de la nutricion, la psicologia y otras areas
especializadas cuando requieren apoyo para
atender necesidades especificas relacionadas
con su salud y bienestar.

3. Acceso a informacion especializada. Los
recursos digitales y bibliograficos constituyen
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medios que facilitan el acceso a conocimientos
relacionados con la salud y pueden orientar
la toma de decisiones sobre las practicas de
autocuidado.

4. Apoyo familiar. La familia aparece como
un espacio relevante para la adquisicion
y transmision de habitos de cuidado. Los
participantes reconocen practicas saludables
aprendidas principalmente de sus madres y
destacan la importancia de transmitir estos
aprendizajes a sus propios hijos.

5. Contexto rural. Las caracteristicas del
entorno rural pueden favorecer determinadas
practicas de autocuidado, entre ellas el
acceso a productos naturales y la percepcion
de seguridad para realizar actividades como
caminar por las calles de la comunidad.

6. Experiencias de salud propias y del entorno
cercano. Los problemas de salud y la presencia
de enfermedades cronicas en familiares
incrementan la conciencia sobre la importancia
de adoptar medidas preventivas y mantener
practicas orientadas al cuidado de la salud.

7. Cuidado colectivo en el espacio laboral. Las
relaciones entre colegas constituyen una
fuente de apoyo y acompafiamiento que puede
contribuir al bienestar individual y colectivo
dentro del entorno de trabajo.

En contraste, los participantes identificaron tres
condiciones externas que dificultan el desarrollo
y la continuidad de las practicas de autocuidado.

1. Condicibn  econdmica. Las limitaciones
economicas pueden restringir el acceso a una
alimentacion saludable, servicios profesionales
y otros recursos relacionados con el bienestar.



Esta dificultad se evidencia en expresiones
como “es mas facil comprar una coca cola en el
super que comprar verduras . . . el autocuidado
también cuesta” (D.5) y “dinero, tiempo vy
disciplina . . . tal vez con mejores instalaciones
0 mejores oportunidades para poder seguirnos
cuidando” (D.12).

2. Condiciones laborales. Las caracteristicas
del entorno de trabajo, la disponibilidad de
infraestructura y la existencia de politicas
institucionales orientadas al bienestar pueden
facilitar o limitar las practicas de autocuidado.
Uno de los testimonios refleja esta situacion al
sefalar que “aqui en la escuela estaria bien que
manejaran esa cuestion de la dieta . . . a veces
no hay agua ni siquiera para lavarse las manos”
(D.8).

3. Disponibilidad de tiempo. La falta de tiempo
constituye uno de los desafios mas recurrentes
en las narrativas, particularmente por la
coexistencia de responsabilidades docentes,
familiares y domésticas. Los participantes
expresan esta dificultad al sefialar que “no es
que se me dificulten fisicamente hacerlas, sino
que no tengo la disponibilidad del tiempo . . . sen
qué tiempo haces ejercicio?” (D.7) y “de qué me
sirve el gimnasio al aire libre si no tenemos el
tiempo para usarlo” (D.4).

Estos resultados demuestran que las posibilidades
de autocuidado del profesorado se configuran
mediante la interaccion entre recursos personales
y condiciones familiares, sociales, econémicas
y laborales. Por tanto, las préacticas de cuidado
no pueden comprenderse unicamente como
resultado de decisiones individuales, sino como
acciones condicionadas por las oportunidades,
los recursos y las limitaciones presentes en el
entorno cotidiano de los participantes.
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Las narrativas también permiten identificar
las principales motivaciones que impulsan las
practicas de autocuidado. Estas se agruparon
en cinco categorias: experiencias personales
de enfermedad, enfermedades presentes en el
entorno familiar, deseo de conservar la salud y la
autonomia a futuro, cuidado de si mismo orientado
al bienestar de otras personas y amor propio. La
sintesis de estas motivaciones se presenta en la
Tabla 10.1.

Tabla 10.1. Motivaciones detonantes
para el autocuidado en docentes de
nivel superior.

Categoria Evidencia narrativa (fragmentos)

“Tuve que enfermarme para hacer las
practicas del autocuidado... recordarme
enfermo me motivaba a no volver a repe-
tir ese estado de salud” (D.3.).

“Mi mama es diabética... a veces me da
un poco de temor de que yo pueda tener
la diabetes... por eso trato de cuidarme”
(D.1)).

“Si yo me cuido puedo ser lo que uno
quiera... si estuviera bien pues no pue-
do, ese es mi mayor motivacion” (D. sin
identificar).

“Cuando ya somos mamas ya no solo
pensamos en nuestro bienestar, sino
el bienestar de esos otros... tengo que

Experiencias
personales de
enfermedad

Enfermedades
en el entorno fa-
miliar

Mantener salud,
calidad de vida
y autonomia

Cuidado de los

demas estar bien para poder estar mas tiempo
con ellos” (D.7.).
“Por amor propio y porque ultimamente
Armor propio he encontrado un poquito mas de senti-

do al porqué debo de autocuidarme... si
vale la pena estar dia a dia” (D.14.).

Los docentes definen el bienestar como una
experiencia subjetiva que trasciende la dimension
econbmica y la ausencia de enfermedad,
al integrar componentes fisicos, mentales vy
emocionales. Esta concepcion se refleja en el
testimonio: “el estar bien . . . significa que esté



fisica y emocionalmente y que de alguna manera
esté consciente de que las cosas que estoy
haciendo son para el beneficio de mi cuerpo . . .
en toda su dimension” (D.7).

A partir de las narrativas se identificaron dos tipos
de impacto del autocuidado sobre el bienestar. El
primero, de caracter hedodnico, se relaciona con
beneficios inmediatos asociados con el placer,
la relajacion y los estados emocionales positivos.
Entre estas experiencias se encuentrala sensacion
de relajacion derivada de determinadas practicas:
“el ejercicio te ayuda a despejar la mente” (D.1) y
‘hay una practica de autocuidado que me resulta
muy facil y me relaja mucho, escuchar musica .
.. es lo que mas me gusta” (D.5). Asimismo, los
participantes reconocen efectos favorables sobre
el estado de animo y la claridad mental: “en el
ejercicio olvido todo . . . pienso mejor las cosas”
(D.11) y “solito ahi mirando y escuchando el mar
como gue la mente se va . . . siento que eso me da
energia, como que me llena” (D.12).

El segundo tipo de impacto, de caracter
eudaimonico, se relaciona con beneficios que
trascienden la satisfaccion inmediata y se
proyectan hacia el mantenimiento de la salud,
la autonomia y la capacidad para desarrollar
las actividades cotidianas. Esta perspectiva se
manifiesta en expresiones como “el autocuidado
nos ayuda a que nuestro estado de salud se
mantenga lo mas estable posible . . . ahorrarme
quizas tratamientos” (D.10). Asimismo, uno de los
participantes vincula directamente el cuidado de
la salud con su capacidad funcional al sefialar: “si
no me cuido me enfermo y mi desempefio ya no
va a tener ni ganas de hacer nada . . . tengo que
estar bien para poder hacer mis actividades” (D.6).
Esta proyeccion hacia el futuro también aparece
asociada con un envejecimiento en mejores
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condiciones: “que llegues a ser un adulto mayory
que lo logres con las mejores condiciones fisicas
que se pueda” (D.3).

Ambas formas de bienestar se entrelazan en las
experiencias del profesorado y no se presentan
como dimensiones excluyentes. Una misma
practica de autocuidado, como la actividad
fisica, la convivencia familiar, la musica o el
contacto con entornos significativos, puede
proporcionar satisfaccion y relajacion inmediatas
y, simultdneamente, contribuir al mantenimiento
de la salud, la autonomia y el funcionamiento
cotidiano a largo plazo. De este modo, las
narrativas permiten comprender que el impacto
del autocuidado se manifiesta tanto en la
experiencia presente de bienestar como en la
construccion de condiciones favorables para la
calidad de vida futura.

10.3. Autocuidado y bienestar docente:
interpretacion, desafios e implicaciones

Los hallazgos obtenidos permiten analizar las
practicas, las motivaciones, el impacto y los
desafios asociados con el autocuidado en
docentes de nivel superior, asi como contrastar
las experiencias de los participantes con los
principales referentes tedricos y empiricos
revisados. La discusion se estructura a partir
de los significados atribuidos al autocuidado,
las practicas desarrolladas, las capacidades vy
condiciones que favorecen o limitan su realizacion,
las motivaciones que las impulsan y su impacto en
el bienestar. Esta organizacion permite identificar
coincidencias, aportes y particularidades de los
resultados respecto de la literatura existente.

La manera en que los docentes conciben
el autocuidado como capacidad, proceso
continuo y experiencia holistica coincide con el



planteamiento humanista de que el bienestar no
puede comprenderse mediante componentes
aislados, sino desde la integracion de las distintas
dimensiones de la persona (Van der Merwe &
Habron, 2015).

Un hallazgo relevante es el reconocimiento
simultaneo del caréacter individual y colectivo
del autocuidado. Para los participantes, cuidar
de si mismos también representa una condicion
necesaria para mantener vinculos familiares,
laborales 'y educativos significativos. Esta
concepcion permite ampliar las interpretaciones
centradas exclusivamente en la responsabilidad
individual y establecer una relacion con las
necesidades de pertenencia planteadas por
Maslow. En el contexto de la educacion superior,
el autocuidado adquiere asi una dimension
relacional, pues se construye y sostiene mediante
los vinculos establecidos con la familia, los
colegas, los estudiantes y la comunidad.

Latemporalidad constituye otro elemento relevante
en las narrativas. Los participantes conciben
el autocuidado como un proceso continuo que
requiere constanciay permanencia a lo largo de la
vida, en concordancia con Maslow (1991), quien
plantea la satisfaccion de las necesidades como
un proceso dinamico. Desde esta perspectiva,
el autocuidado no responde Unicamente a
situaciones especificas de enfermedad o malestar,
sino que forma parte de un proceso permanente
de atencion a las propias necesidades y de
desarrollo personal.

La capacidad que los docentes atribuyen al
autocuidado también guarda relacion con el
principio de agencia personal presente en la
Psicologia Humanista. Rogers (1961) sostiene
que las personas poseen una tendencia hacia el
crecimiento y el desarrollo de sus potencialidades.
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En este sentido, cuando los participantes
relacionan el autocuidado con la conciencia, el
autoconocimiento y la responsabilidad personal,
reconocen su capacidad para participar
activamente en la construccion de su bienestar.
Sin embargo, los resultados también muestran
que el ejercicio de esta capacidad se encuentra
condicionado por las circunstancias sociales,
familiares, econdmicas y laborales.

Asimismo, la concepcion holistica expresada
por los participantes integra las dimensiones
fisica, emocional, mental, social y espiritual. Esta
perspectiva permite comprender el autocuidado
CoOmoO una practica que trasciende la atencion
del cuerpo y la prevencion de enfermedades
para incorporar diferentes dimensiones de
la experiencia humana. El hallazgo coincide
con estudios que reconocen el caracter
multidimensional del autocuidado y la necesidad
de considerar diferentes ambitos del bienestar de
la persona (Xocop Morales & Cardona de Chavac,
2020; Rettig et al., 2023).

La distribucion de las practicas identificadas
entre los diferentes niveles de necesidades
propuestos por Maslow permite utilizar este
marco tedrico para interpretar las experiencias
de autocuidado del profesorado. Sin embargo,
los resultados muestran que estas necesidades
no se manifiestan de manera rigida o secuencial,
sino que pueden coexistir y relacionarse en las
practicas cotidianas.

Las necesidades fisioldégicas concentran una
parte importante de las practicas reportadas.
La alimentacion, el descanso y la actividad
fisica aparecen como componentes esenciales
del cuidado personal, aunque su realizacion
no es homogénea entre los participantes. La
alimentacion saludable se encuentra mas



incorporada a las rutinas cotidianas, mientras que
la actividad fisica y el descanso aparecen también
entre las practicas que algunos docentes desean
realizar con mayor frecuencia. Esta diferencia
evidencia una distancia entre el reconocimiento de
la importancia del autocuidado y las posibilidades
reales de incorporarlo de manera constante a la
vida cotidiana.

Las necesidades de seguridad se expresan
principalmente mediante acciones de prevencion,
atencionmeédicay proteccionfrente ariesgos. Estas
practicas adquieren especial relevancia entre los
docentes que han experimentado problemas de
salud o han observado enfermedades en personas
de su entorno cercano. Los resultados sugieren
que la experiencia de enfermedad puede modificar
la percepcion de vulnerabilidad y favorecer
la adopcion de conductas preventivas, o que
coincide con los planteamientos de Macias-Alvia
et al. (2020) sobre la relevancia del autocuidado
para la preservacion de la salud. En este sentido,
la prevencion no responde Unicamente al
conocimiento sobre practicas saludables, sino
también a experiencias personales y familiares
que incrementan la conciencia sobre la necesidad
de cuidar la propia salud.

Las necesidades sociales se satisfacen
principalmente mediante la convivencia familiar
y las relaciones de amistad. Estos vinculos
constituyen fuentes de apoyo emocional,
acompafiamiento y pertenencia que contribuyen
al bienestar del profesorado, en concordancia
con la literatura que reconoce la relevancia del
apoyo social en los procesos de autocuidado y
bienestar (Diaz de Ledn et al., 2023; Munoz et al.,
2024). Los resultados sugieren que las relaciones
interpersonales no representan Unicamente una
necesidad que debe satisfacerse, sino también
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un recurso que facilita el afrontamiento de las
exigencias de la vida cotidiana y profesional.

Las necesidades de estima se manifiestan
mediante  practicas relacionadas con el
autoconocimiento, la busqueda de apoyo
psicologico y el establecimiento de limites.
La decision de recurrir a profesionales de la
salud mental evidencia el reconocimiento de
las propias necesidades y la disposicion para
movilizar recursos orientados al bienestar. Esta
capacidad de autorregulacion resulta relevante
para el autocuidado docente (Redondo-Trujillo
et al., 2023). Asimismo, la autoaceptacion, la
valoracion personal y el amor propio emergen
como elementos que favorecen el desarrollo
individual y guardan correspondencia con los
principios de la Psicologia Humanista (Villarreal-
Silva & Rodriguez-Bustamante, 2020).

Las necesidades de autorrealizacion se expresan
principalmente mediante actividades espirituales
y experiencias vinculadas con el crecimiento
personal, el autoconocimiento y la buUsqueda
de sentido. La oracion y la participacion en
actividades religiosas aparecen en las narrativas
como practicas que proporcionan bienestar vy
favorecen la conexion con propoésitos personales.
Este hallazgo muestra que la dimensién espiritual
ocupa un lugar relevante dentro de las practicas
de autocuidado de algunos participantes y amplia
la comprension del bienestar méas alla de sus
componentes fisicos y psicolégicos.

Los hallazgos evidencian que la capacidad
de autocuidado no depende exclusivamente
de caracteristicas individuales. Los docentes
identifican recursos personales y contextuales
que favorecen sus préacticas, entre ellos la
formacion profesional, el acceso a informacion
especializada, el apoyo familiar, la utilizacion de



servicios profesionales y las caracteristicas del
entorno. Paralelamente, reconocen condiciones
econdmicas, laborales y temporales que dificultan
la incorporacion y continuidad de estas préacticas.

El acceso y la busqueda de informacion
constituyen recursos relevantes para el cuidado
de la salud. Los participantes con mayor acceso
a conocimientos  especializados  muestran
posibilidades para identificar necesidades vy
tomar decisiones relacionadas con su bienestar.
Este resultado coincide con estudios que vinculan
la educacion y el acceso a informacioén con una
mayor capacidad de autocuidado (Cuevas Mufiiz
& Cabello Garza, 2023; Mufoz et al., 2024). De
esta manera, el conocimiento puede funcionar
como un recurso que fortalece la autonomia vy
facilita la adopcion consciente de determinadas
practicas.

La familia también se configura como un espacio
fundamental para el aprendizaje del autocuidado.
Los habitos relacionados con la alimentacion, la
higiene, la prevencion y las practicas espirituales
son reconocidos por los participantes como
aprendizajes transmitidos entre generaciones,
principalmente dentro del entorno familiar.
Este resultado coincide con Holguin-Lezcano
et al. (2020), quienes destacan la influencia
de los factores sociales en la construccion de
las practicas de autocuidado. Los hallazgos
muestran, ademas, un proceso de continuidad
generacional, pues algunos docentes no solo
reconocen los aprendizajes recibidos, sino que
procuran transmitirlos a sus hijos.

En contraste con estos recursos, las condiciones
econdtmicas, laborales y la disponibilidad de
tiempo constituyen las principales barreras para el
autocuidado. Los resultados muestran que estas
dificultades no pueden atribuirse unicamente a la
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falta de voluntad o motivaciéon individual, debido
a que se encuentran vinculadas con condiciones
externas que delimitan las posibilidades
reales de adoptar y mantener determinadas
practicas. En consecuencia, el autocuidado
debe comprenderse como el resultado de la
interaccion entre la responsabilidad personal y
las condiciones sociales e institucionales en las
que se desarrolla la vida cotidiana.

La condicion econémica limita particularmente el
acceso a una alimentacion saludable, servicios
especializados y otros recursos asociados con el
bienestar. La expresion de uno de los participantes
de que “el autocuidado también cuesta”
sintetiza esta relacion entre recursos materiales
y posibilidades de cuidado. Estos resultados
coinciden con investigaciones que reconocen la
influencia de las condiciones socioeconémicas
sobre las practicas de autocuidado (Mufioz et al.,
2024).

Sin embargo, los resultados muestran que la
disponibilidad de tiempo constituye una barrera
especialmente relevante para el profesorado
estudiado. Las responsabilidades académicas,
administrativas, familiares y domésticas reducen
las oportunidades para realizar actividad fisica,
mantener una alimentacion adecuada, descansar
o dedicar tiempo a las relaciones familiares y al
desarrollo personal. Esta situacion revela una
tension entre las exigencias profesionales y los
recursos personales disponibles para sostener el
bienestar.

Las condiciones laborales también adquieren una
importancia particular. La falta de infraestructura
adecuada, recursos basicos y politicas
institucionalesorientadas al bienestar puede limitar
las posibilidades de autocuidado incluso cuando
existe disposicion individual para desarrollarlo.



En este sentido, los hallazgos permiten superar
una interpretacion exclusivamente personal del
autocuidado y reconocer la responsabilidad que
también corresponde a las instituciones educativas
en la creacion de condiciones favorables para el
bienestar del profesorado.

Esta interpretacion encuentra respaldo en Charria
Ortiz et al. (2022); y Torres Criollo et al. (2026),
quienes destacan la relacion entre las condiciones
laborales, el apoyo institucional y el bienestar
docente. No obstante, los resultados del presente
estudio aportan un elemento adicional al mostrar
que la disponibilidad de infraestructura o recursos
para el autocuidado puede resultar insuficiente
cuando el profesorado carece del tiempo
necesario para utilizarlos. Por ello, las estrategias
institucionales orientadas al bienestar no deberian
limitarse a proporcionar espacios, Servicios o
actividades, sino considerartambién la distribucion
de las cargas académicas y administrativas, asi
como la disponibilidad efectiva de tiempo para el
cuidado personal.

Estos resultados muestran que el autocuidado
docente surge de una relacion dinamica entre
capacidades personales, recursos sociales vy
condiciones institucionales. Esta perspectiva evita
responsabilizar exclusivamente al profesorado
por su bienestar y permite comprender que la
promocion efectiva del autocuidado requiere tanto
el desarrollo de capacidades individuales como
la creacion de condiciones laborales que hagan
posible ejercerlas.

Las motivaciones identificadas muestran que el
autocuidado docente responde amdultiples factores
que pueden coexistir y transformarse a lo largo
del tiempo. Aunque estas motivaciones guardan
relacion con los distintos niveles de la jerarquia de
necesidades de Maslow, los hallazgos evidencian
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gue no siguen necesariamente una secuencia
lineal, sino que surgen de la interaccion entre
experiencias personales, condiciones familiares,
expectativas de futuro y procesos de valoracion
personal.

Las experiencias personales de enfermedad
constituyen uno de los principales detonantes del
autocuidado. La percepcion de vulnerabilidad
fisica puede generar una mayor conciencia sobre
la necesidad de proteger la salud y favorecer
la incorporacion de practicas preventivas.
Este resultado puede relacionarse con los
planteamientos de Orem (1993), en tanto una
necesidad de cuidado identificada moviliza
acciones dirigidas a preservar o recuperar el
bienestar.

De manera similar, las enfermedades presentes
en el entorno familiar funcionan como
experiencias que incrementan la percepcion del
riesgo y favorecen comportamientos preventivos.
Observar las consecuencias de determinadas
enfermedades en padres, hermanos, parejas
u otros familiares puede modificar la manera
en que la persona interpreta su propia salud vy
estimular decisiones orientadas a evitar o retrasar
problemas similares. Este hallazgo coincide con
Arenas-Monreal et al. (2011), quienes reconocen
la influencia de las experiencias personales y
familiares de enfermedad en la construccion del
autocuidado.

El cuidado orientado hacia otras personas
constituye otra motivacion relevante. En las
narrativas, el bienestar propio adquiere significado
en funcion de la posibilidad de continuar
acompafando y cuidando a familiares y personas
cercanas. De esta manera, el autocuidado deja
de responder exclusivamente a una finalidad
individual y adquiere una dimension relacional:



cuidarse permite conservar las condiciones
fisicas y emocionales necesarias para mantener
los vinculos y responsabilidades de cuidado.

Por su parte, el amor propio representa una
motivacion estrechamente relacionada con la
valoracion personal y el desarrollo integral.
Cuando el autocuidado surge del reconocimiento
de las propias necesidades y del deseo
consciente de bienestar, deja de constituir
Unicamente una respuesta ante la enfermedad
0 el riesgo y comienza a integrarse como parte
de un proyecto personal. Esta interpretacion
guarda correspondencia con los postulados de
la Psicologia Humanista sobre |la autoaceptacion,
el autoconocimiento y el desarrollo del potencial
humano (Rogers, 1961).

En conjunto, las motivaciones identificadas, entre
ellas las experiencias de enfermedad propia o
familiar, la busqueda de salud y autonomia, el
cuidado de otras personas y el amor propio,
muestran la coexistencia de diferentes formas de
aproximarse al autocuidado. Algunas practicas
pueden originarse como respuesta ante una
necesidad de salud, mientras que otras se
desarrollan desde una orientacion preventiva y
desde la busqueda consciente del bienestar y la
realizacion personal (Maslow, 1991; Orem, 1993).

Esta coexistencia resulta relevante porque una
misma persona puede manifestar simultaneamente
diversas motivaciones para cuidarse. Desde la
teoria de la autodeterminacion, este proceso
puede comprenderse como una progresiva
internalizacion de las razones que sustentan
determinadasconductas. Unapracticainicialmente
impulsada por circunstancias externas puede
adquirir posteriormente un significado personal y
mantenerse porque la persona reconoce su valor
para el propio bienestar (Ryan & Deci, 2000). En
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consecuencia, la continuidad del autocuidado no
parece depender de una unica motivacion, sino
de la capacidad de integrar estas practicas en
los valores, necesidades y proyectos personales.

Los hallazgos muestran que las practicas de
autocuidado producen efectos tanto inmediatos
como sostenidos en el bienestar del profesorado.
Estos resultados pueden interpretarse desde
las dimensiones hedodnica y eudaimonica
del bienestar, que permiten distinguir entre
las experiencias vinculadas con emociones
agradables y aquellas relacionadas con el
desarrollo personal, el funcionamiento y la
construccion de una vida significativa.

El bienestar hedonico se manifiesta mediante
sensaciones de relajacion, tranquilidad, energia
y mejor estado de animo. Préacticas como la
actividad fisica, escuchar musica, convivir con
familiares o disfrutar de espacios significativos
proporcionan experiencias agradables que
permiten disminuir temporalmente la tension
asociada con las exigencias cotidianas. Estos
hallazgos coinciden con Aimaretti et al. (2019),
al reconocer la relevancia de las practicas
de autocuidado para afrontar las demandas
vinculadas con la actividad docente.

No obstante, el impacto del autocuidado
trasciende estos beneficios inmediatos. Las
narrativas también muestran una dimension
eudaimonica relacionada con el mantenimiento
de la salud, la autonomia, el desempefo
cotidiano y la posibilidad de alcanzar un
envejecimiento en mejores condiciones. Desde
esta perspectiva, cuidarse adquiere un sentido
que se proyecta hacia el futuro y se vincula con
la capacidad de conservar la funcionalidad,
continuar desarrollando actividades significativas



y mantener una vida coherente con los propios
propositos.

Ambas dimensiones no deben interpretarse como
opuestas. Los resultados muestran que una
misma practica puede proporcionar satisfaccion
inmediata y, simultaneamente, contribuir a
objetivos de bienestar a largo plazo. La actividad
fisica, por ejemplo, puede generar relajacion y
mejorar el estado de animo en el presente, pero
también favorecer el mantenimiento de la salud
y la autonomia futura. Esta integracion permite
comprender el autocuidado como una practica que
articula satisfaccion, funcionamiento y propdsito.

Desde esta perspectiva, el bienestar docente no
depende unicamente de reducir el malestar, sino
también de disponer de condiciones que permitan
desarrollar capacidades, mantener relaciones
significativas y construir proyectos personales vy
profesionales. La teoria de la autodeterminacion
contribuye a esta interpretacion al destacar la
importancia de la autonomia y de la internalizacion
de las motivaciones para el mantenimiento de
conductas asociadas con el bienestar (Ryan &
Deci, 2000).

Losresultadospermitencomprenderelautocuidado
docente como un fendmeno multidimensional
en el que convergen significados construidos
desde la experiencia, practicas asociadas con
diferentes necesidades, capacidades personales,
recursos sociales, motivaciones y condiciones
institucionales. Las practicas identificadas
abarcan desde necesidades fisiol6gicas y de
seguridad hasta experiencias vinculadas con la
estima, la espiritualidad y la autorrealizacion, lo que
confirma que el cuidado de si mismo trasciende
una concepcion exclusivamente preventiva.

Asimismo, los resultados muestran que la
capacidad de autocuidado se encuentra
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condicionada por  factores  econdmicos,
familiares, laborales y temporales. Por ello,
promover el bienestar del profesorado requiere
superar los enfoques centrados exclusivamente
en laresponsabilidad individual. El fortalecimiento
del autocuidado demanda desarrollar recursos
personales v, simultaneamente, generar
condiciones  institucionales que  permitan
disponer de tiempo, infraestructura, apoyo vy
oportunidades reales para ejercerlo. Desde esta
perspectiva, el autocuidado se configura como
una responsabilidad compartida entre el docente
y la institucion educativa, orientada no solo a
prevenir el desgaste, sino a favorecer el bienestar
integral y el desarrollo personal y profesional.

El  profesorado  participante  concibe el
autocuidado como un conjunto de acciones
conscientes y voluntarias orientadas al bienestar
personal y al de las personas con quienes
mantiene vinculos afectivos significativos. Las
motivaciones que sustentan estas practicas
abarcan desde necesidades relacionadas con
la seguridad y la conservacion de la salud,
en ocasiones activadas por experiencias de
enfermedad propia o familiar, hasta aspiraciones
vinculadas con el amor propio, la autorrealizacion
y el propdosito vital. Estos hallazgos evidencian que
los significados y las préacticas de autocuidado
se configuran a partir de las experiencias
y caracteristicas psicologicas, familiares vy
sociales del profesorado, sin desconocer
la influencia de las condiciones laborales
compartidas. Asimismo, los resultados respaldan
la pertinencia de la jerarquia de necesidades
de Maslow como marco para interpretar las
motivaciones asociadas con el autocuidado,
aungue muestran que las necesidades sociales
y de estima no necesariamente funcionan como
etapas superadas, sino como dimensiones que



permanecen activas y se relacionan con otros
niveles de necesidad.

Entre los principales hallazgos se identifico
que el autocuidado es comprendido a partir
de ocho elementos recurrentes: temporalidad,
capacidad, accion, caracter individual y colectivo,
caracteristicas psicologicas, concepcion holistica,
dimension ambiental y propdsito. Las practicas
realizadas abarcan los diferentes niveles de
necesidades propuestos por Maslow, con una
presenciaimportante de aguellasrelacionadas con
la dimension fisiologica. Sin embargo, también se
identificaron préacticas deseadas que no siempre
pueden realizarse, entre ellas la actividad fisica,
las revisiones médicas, la convivencia familiar, la
atencion psicologica y las actividades creativas.
Esta diferencia entre las practicas reconocidas
como necesarias y aquellas efectivamente
realizadas revela la existencia de necesidades de
autocuidado aun no satisfechas.

La capacidad de autocuidado se encuentra
determinada tanto por recursos personales, como
los conocimientos, las actitudes, los habitos y la
disposicion para cuidarse, como por condiciones
externas de caracter econémico, familiar, laboral e
institucional. Entre estas ultimas, la disponibilidad
de tiempo constituye uno de los desafios
mas recurrentes, debido a la coexistencia de
responsabilidades académicas, administrativas,
familiares y domeésticas. A su vez, las motivaciones
combinan respuestas ante experiencias de
enfermedad con razones orientadas hacia el
futuro, como conservar la autonomia, cuidar de
otras personas, fortalecer el amor propioy alcanzar
el desarrollo personal. El impacto del autocuidado
también presenta una doble expresion, pues
proporciona beneficios inmediatos asociados con
la relajacion y las emociones positivas, al tiempo
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que contribuye al mantenimiento de la salud, la
autonomia y el bienestar a largo plazo.

Los resultados aportan elementos relevantes
para comprender el autocuidado en el ambito de
la educacion superior. Desde el punto de vista
tedrico, muestran que el autocuidado docente
trasciende una concepcion exclusivamente
biomédica o conductual y requiere una
perspectiva integral que incorpore la experiencia
subjetiva, las relaciones interpersonales y las
condiciones sociales e institucionales. En este
sentido, los hallazgos fortalecen la utilidad de la
Psicologia Humanista para analizar el bienestar
en poblaciones no clinicas sometidas a contextos
laborales de elevada exigencia.

En el ambito practico, los resultados permiten
identificar condiciones concretas que dificultan
la continuidad de las practicas de autocuidado,
particularmente la falta de tiempo, la sobrecarga
laboral 'y las limitaciones econdtmicas e
institucionales. Su reconocimiento proporciona
elementos paraorientaracciones de promocion del
bienestar que respondan a las necesidades reales
del profesorado y que no se limiten unicamente al
desarrollo de estrategias individuales.

Finalmente, el estudio permite reconocer el
bienestar docente como una condicion vinculada
con el funcionamiento de las instituciones de
educacion superior y no exclusivamente como
una responsabilidad personal. Promover el
autocuidado requiere articular la capacidad
individual para tomar decisiones orientadas al
bienestar con redes de apoyo y condiciones
institucionales que hagan posible sostener dichas
practicas. Desde esta perspectiva, favorecer
el bienestar del profesorado implica avanzar
hacia entornos educativos capaces de integrar
el cuidado personal, las relaciones sociales vy



la organizacion del trabajo como componentes
complementarios del desarrollo humano vy
profesional.

A partir de los resultados obtenidos, se proponen
lineas de accion dirigidas a los distintos actores
que intervienen en la promocion del bienestar
del profesorado de nivel superior. Estas
recomendaciones reconocen que el autocuidado
no depende exclusivamente de la iniciativa
individual, sino de la interaccion entre recursos
personales, redes de apoyo y condiciones
institucionales.

Para el profesorado, se recomienda fortalecer el
autoconocimiento mediante espacios de reflexion
individual y colectiva que permitan identificar
necesidades, limites y recursos personales.
Asimismo, resulta pertinente incorporar practicas
sostenibles de autocuidado fisico, emocional,
social y mental en la vida cotidiana, asi como
fortalecerlasredesdeapoyoentrecolegasyrecurrir
oportunamente a profesionales especializados
cuando las necesidades de bienestar superen los
recursos personales disponibles.

Para las instituciones de educacion superior,
resulta necesario desarrollar programas integrales
de Dbienestar docente que trasciendan las
acciones aisladas y respondan a las condiciones
identificadas por el profesorado. Estos programas
deberian contemplar tiempos adecuados para el
descanso y la alimentacion, espacios destinados
a la convivencia y el bienestar, servicios
accesibles de acompafiamiento psicolégico y
medidas organizacionales orientadas a prevenir
la sobrecarga académica y administrativa.
Particular atenciéon requiere la disponibilidad de
tiempo, debido a que los resultados muestran que
constituye una de las principales barreras para
mantener practicas de autocuidado.
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En el ambito de la investigacion psicologica, se
recomienda ampliar el estudio del autocuidado
docente mediante investigaciones con diferentes
disenos, poblaciones y contextos institucionales.
Resulta especialmente pertinente analizar la
relacion entre las condiciones laborales, la
percepcion de salud, las motivaciones y la
continuidad de las practicas de autocuidado.
Asimismo, futuras investigaciones podrian
disefiar y evaluar intervenciones sustentadas en
la Psicologia Humanista que permitan determinar
sus efectos sobre el bienestar y el desarrollo
personal y profesional del profesorado.

Para los profesionales de la salud mental, se
recomienda considerar las particularidades de la
actividad docente y las demandas psicologicas
asociadas con el ejercicio profesional en
la educacion superior. Las intervenciones
individuales y grupales deberian favorecer el
autoconocimiento, la regulacion emocional, el
establecimiento de limites, el fortalecimiento de
recursos de afrontamiento y la construccion de
practicas de autocuidado sostenibles, de acuerdo
con las necesidades y condiciones particulares
de cada docente.

De esta forma, la promocion del autocuidado
docente requiere una respuesta articulada entre
el profesorado, las instituciones educativas, los
profesionales de la salud mental y la comunidad
cientifica. Los resultados muestran que las
acciones individuales son necesarias, pero
resultan insuficientes cuando las condiciones
laborales dificultan surealizacion. Por ello, avanzar
hacia entornos universitarios saludables implica
integrar el desarrollo de capacidades personales
con redes de apoyo y politicas institucionales que
proporcionen condiciones reales para el cuidado.



Esta corresponsabilidad puede contribuir no solo
al bienestar integral del profesorado, sino también
a la sostenibilidad de su desempeno y a la calidad
de los procesos formativos en la educacion
superior.
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Psicologia 5.0 ante
la inteligencia
artificial:
microcredenciales
y competencias
para la formacion
profesional

José Rubén
Castro Mufioz

Rocio Edith Lopez
Martinez

11.1. Inteligencia
artificial y
transformacion de
las competencias
profesionales en
Psicologia 5.0

La inteligencia artificial
ha dejado de ocupar
un lugar periférico en
la practica psicologica
y se ha incorporado
progresivamente a
procesos de evaluacion,
diagnostico, prediccion
clinica, intervencion vy
analisis de informacion.
En el ambito diagndstico,
Weber et al. (2025)
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desarrollaron un modelo multimodal que integro
voz, texto y datos clinicos para la deteccion de
depresion, con un area bajo la curva caracteristica
operativa del receptor de 0,88, superior a la
obtenida por modelos basados en una sola fuente
de informacién. De manera similar, Rajagopalan
et al. (2024) validaron, con mas de 30 000
participantes, un algoritmo orientado al cribado
temprano del trastorno del espectro autista capaz
de anticipar diagnosticos.

La aplicacion de estas tecnologias también se
extiende al prondstico de trastornos psicologicos.
Basterfield y Newman (2025) reportaron una
precision balanceada del 73 % a nueve afnos
mediante un modelo de regresion regularizada
para predecir la evolucion de la ansiedad
generalizada. Por su parte, Papini et al. (2023)
validaron un modelo de potenciacion gradual
para estratificar el riesgo de estrés postraumatico
posterior al despliegue militar en una muestra
cercana a 5 000 soldados.

En el ambito organizacional, Dukanovic vy
Krpan (2025) mostraron que los sistemas
conversacionales de inteligencia artificial
generativa pueden inferir rasgos de personalidad
con menor influencia del sesgo de deseabilidad
social que algunas pruebas psicométricas
tradicionales, aunque su validez predictiva
continla siendo limitada. En conjunto, estos
hallazgos muestran un avance tecnoldgico
significativo, pero también evidencian que la
incorporacion de la inteligencia artificial en
psicologia requiere criterios profesionales,
metodologicos y éticos que orienten su utilizacion.

Eldesarrollode estasaplicacioneshaintensificado,
al mismo tiempo, la discusion sobre sus riesgos.
Obermeyer et al. (2019) documentaron que un
algoritmo comercial utilizado para gestionar



riesgos de salud discriminaba sistematicamente
a pacientes afroamericanos al utilizar el costo
sanitario como indicador indirecto de necesidad
clinica. Este caso evidencid que un sistema
algoritmico puede reproducir o amplificar
desigualdades cuando los datos o variables
utilizadas contienen sesgos estructurales. A partir
de este problema, Chin et al. (2023) propusieron un
marco integrado por cinco fases y cinco principios
destinado a reducir el sesgo algoritmico a lo largo
del ciclo de vida de los sistemas de salud, desde
una perspectiva de justicia distributiva.

A estas preocupaciones se afiade la forma en
que las personas perciben la participacion de la
inteligencia artificial en decisiones relacionadas
con su salud. Reis et al. (2024) documentaron una
menor confianza en el consejo médico cuando
los usuarios percibian que habia intervenido un
sistema de inteligencia artificial, incluso cuando
existia supervision profesional. Este fendmeno
muestra que la adopcion tecnolégica no depende
exclusivamente de la precision de los modelos,
sino también de la confianza, la transparencia
y la capacidad del profesional para comunicar
adecuadamente sus alcances y limitaciones. Por
ello, lapractica psicoldgica asistida por inteligencia
artificial exige competencias vinculadas con la
comunicacion profesional, la evaluacion critica
de algoritmos, la identificacion de sesgos y la
supervision ética de sus resultados.

La literatura reciente evidencia, sin embargo, una
distanciasignificativaentreeldesarrollotecnolégico
y la preparacion profesional necesaria para
incorporarlo de manera responsable. La mayoria
de los estudios analizados reconoce, de forma
explicita o implicita, la necesidad de fortalecer
competencias relacionadas con la alfabetizacion
en inteligencia artificial, la evaluacion critica de
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modelos, la gestion de sesgos y la comunicacion
con pacientes. No obstante, estas competencias
todavia no se traducen de manera sistematica
en trayectorias formativas breves y certificables.
En 14 de los 21 estudios clinicos revisados, la
formacion profesional para el uso de inteligencia
artificial ni siquiera constituye un componente
central del analisis.

Esta brecha también se observa entre
profesionales con formacién avanzada. Cecil et
al. (2025), a partir de un modelo de ecuaciones
estructurales aplicado a 392 profesionales de
la salud mental de Alemania y Estados Unidos,
identificaron una familiaridad limitada con
tecnologias basadas en inteligencia artificial
incluso entre psicoterapeutas con experiencia.
La intencion de aprendizaje y el conocimiento
ético aparecieron como factores relevantes para
favorecer su adopcion. Estos resultados sugieren
que la formacion especializada no puede limitarse
al manejo instrumental de herramientas, sino que
debe incorporar conocimientos que permitan
comprender sus fundamentos, interpretar sus
resultados y valorar sus implicaciones clinicas y
éticas.

La relacion entre estas competencias y las
demandas laborales también ha comenzado a
documentarse. Badulescu et al. (2025), mediante
modelado de ecuaciones estructurales por
minimos cuadrados parciales, encontraron
que la preparacion para carreras vinculadas
con inteligencia artificial constituye uno de los
factores con mayor capacidad para explicar
la demanda laboral. Aunque el estudio se
desarrolla en un contexto geogréfico especifico,
sus resultados muestran que las competencias
digitales avanzadas adquieren un peso creciente
en la insercion profesional y ponen de manifiesto



la necesidad de que la formacion universitaria
respondaconmayorrapidez alastransformaciones
del mercado de trabajo.

En este escenario, las microcredenciales
adquieren relevancia como una alternativa de
formacion continua capaz de complementar los
programas universitarios tradicionales. Su valor
potencial radica en ofrecer trayectorias breves,
especificas y certificables orientadas al desarrollo
de competencias concretas. La necesidad de este
tipo de formacion se vuelve especialmente visible
cuando se compara la velocidad de incorporacion
de lainteligencia artificial en la préactica profesional
con el ritmo de actualizacion de los planes de
estudio. Badulescu et al. (2025) muestran la
importancia de la preparacion tecnoldgica para
la demanda laboral, mientras que Cecil et al.
(2025) evidencian que la brecha de familiaridad
persiste incluso entre profesionales avanzados.
La convergencia de ambos hallazgos sefiala una
dificultad estructural: la innovacion tecnoldgica
avanza con mayor rapidez que los procesos de
renovacion curricular.

Estasituacionplanteadesafiosparalasinstituciones
de educacion superior, debido a que la formacion
inicial puede resultar insuficiente para responder
a transformaciones tecnolégicas que se producen
durante y despues del trayecto universitario. Las
microcredenciales pueden funcionar, en este
sentido, como mecanismos complementarios de
actualizacion profesional, especialmente en areas
dondelos conocimientosy habilidades evolucionan
con rapidez. Su incorporacion permitiria fortalecer
competencias vinculadas con el analisis critico
de modelos, la supervision ética, la evaluacion
de sesgos, la comunicacion de riesgos y la
utilizacion responsable de herramientas basadas
en inteligencia artificial.
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En el campo de la evaluacion y el diagnostico,
los antecedentes revisados muestran una
tendencia hacia el uso de biomarcadores
digitales, modelos multimodales y herramientas
de inteligencia artificial explicable. Weber et al.
(2025) incorporaron criterios de equidad en su
modelo multimodal para depresion, mientras que
Papini et al. (2023); y Rajagopalan et al. (2024)
desarrollaron procesos de validacion orientados
a fortalecer la transparencia y la capacidad
de generalizacion de sus modelos. Jeon et al.
(2024), por su parte, recurrieron a técnicas de
inteligencia artificial explicable para identificar las
variables que contribuian a las predicciones en el
diagnostico del autismo pediatrico. Estos trabajos
muestran que la precision no constituye el Unico
criterio relevante, pues un modelo clinicamente
util también debe permitir comprender como se
generan sus resultados y cuales son sus posibles
limitaciones.

En la intervencion psicologica, la literatura se
concentra principalmente en la adaptacion
de enfoques  terapéuticos a  sistemas
conversacionales y plataformas digitales. Wang
et al. (2025) adaptaron culturalmente un modelo
cognitivo para poblacion china, mientras que
Karkosz et al. (2024) incorporaron estrategias
de cuestionamiento socratico en un sistema
conversacional denominado Fido. Heinz et al.
(2025) analizaron la alianza terapéutica como
criterio para valorar la intervencion, y de Graaff et
al. (2025) desarrollaron una intervencion dirigida
a jovenes en contextos humanitarios siguiendo
directrices internacionales. Siddals et al. (2024)
exploraron cualitativamente las experiencias
de los wusuarios mediante analisis tematico
reflexivo. En conjunto, estas investigaciones
muestran que la inteligencia artificial puede
ampliar las modalidades de intervencion, aunque



Su incorporacion requiere supervision clinica,
criterios de seguridad y una delimitacion clara de
sus funciones.

En el ambito de los instrumentos psicologicos,
la discusion se centra en la validez de las
puntuaciones generadas mediante sistemas de
inteligencia artificial. Dukanovic y Krpan (2025)
compararon un sistema conversacional con
pruebas tradicionales de seleccion de personal y
encontraron menor influencia de la deseabilidad
social, pero también limitaciones en la capacidad
predictiva de determinadas dimensiones de
personalidad. Este resultado evidencia que
reducir una fuente de sesgo no garantiza, por si
mismo, una mejora global de la validez. Por tanto,
la incorporacion de sistemas automatizados en
la evaluacion psicolégica exige competencias
psicométricas que permitan analizar la calidad de
las mediciones y evitar interpretaciones basadas
unicamente en la novedad tecnoldgica.

Los ajustes metodologicos constituyen otro
componente esencial. Obermeyer et al. (2019)
mostraron como la seleccion inadecuada de
una variable indirecta puede producir sesgos
sistematicos, mientras que Chin et al. (2023)
plantearon mecanismos para abordar estos
problemas desde principios de equidad. Goh
et al. (2025) encontraron que un modelo de
lenguaje puede contribuir a mejorar la precision
diagnostica sin incrementar necesariamente los
sesgos relacionados con caracteristicas raciales
o de género, siempre que el profesional conserve
la responsabilidad sobre la decision final. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de formar
psicologos capaces de evaluar la procedencia
de los datos, la transparencia de los modelos, los
criterios de validacion y los riesgos asociados con
la automatizacion de decisiones.
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Desde la perspectiva de la formacion profesional,
Badulescu et al. (2025) destacan la importancia
de la preparacion para entornos laborales
vinculados con inteligencia artificial, mientras que
Cecil et al. (2025) sefialan el valor de la intencion
de aprendizaje, el conocimiento ético y la afinidad
tecnoldgica. Sanz et al. (2025) afiaden evidencia
sobre el potencial de la simulacion clinica con
inteligencia artificial generativa para reducir
el afecto negativo y mejorar la percepcion de
competencia entre estudiantes de psicologia. Sin
embargo, estas experiencias contindan siendo
fragmentarias y no constituyen, por si mismas, una
trayectoria formal y certificable de actualizacion
profesional.

Los antecedentes analizados muestran que
la inteligencia artificial esta transformando
progresivamente la evaluacion, el diagnostico,
la intervencion, la utilizacion de instrumentos
y los procedimientos metodologicos en
psicologia. Al mismo tiempo, esta transformacion
genera nuevas exigencias relacionadas con
la alfabetizacion tecnoldgica, la evaluacion
critica de modelos, la psicometria aplicada, la
equidad algoritmica, la proteccion de datos,
la comunicacion profesional y la supervision
humana. El principal desafio no reside unicamente
en incorporar nuevas herramientas, sino en
desarrollar profesionales capaces de utilizarlas
de manera critica, ética y responsable. En este
contexto, las microcredenciales representan una
alternativa de formacion continua con potencial
para articular las competencias emergentes con
las necesidades de actualizacion profesional y
reducir la distancia entre la formacioén universitaria
y las transformaciones del mercado laboral.



11.2. Evidencia cientifica sobre
inteligencia artificial, practica
psicolégica y formacion profesional

Este estudio adoptd un enfoque documental mixto
para sistematizar y analizar la evidencia cientifica
sobre el impacto de la inteligencia artificial en
cinco areas de la practica psicolégica: evaluacion
y diagndstico, intervencion psicolégica, Uuso
y validacion de instrumentos, metodologia de
investigacion y desarrollo de competencias vy
microcredenciales en el contexto de la Psicologia
5.0.

La seleccion de los estudios se realizé conforme
a los lineamientos de PRISMA 2020 (Moher et al.,
2010). Se incluyeron investigaciones empiricas
originales publicadas entre 2021 y 2026, en
cualquier idioma, disponibles en texto completo
y en acceso abierto, que presentaran resultados
relacionados con al menos una de las cinco areas
de interés definidas para la revision. Se excluyeron
las revisiones sistematicas, las revisiones de
alcance, los editoriales, las cartas al editor, los
trabajos de opinidn sin una metodologia explicita,
las actas de congresos sin arbitraje, las tesis y los
estudios en los que la inteligencia artificial tuviera
una presencia secundaria 0 careciera de una
relacion directa con la practica psicologica. Los
criterios utilizados para determinar la elegibilidad
de los estudios se presentan en la tabla 11.1.

Tabla 11.1. Criterios de elegibilidad.

Criterio Inclusion Exclusion
Periodo 2021-2026 Anterior 2021
Idioma Espafiol, inglés, portu-|

gués, otro idioma

Articulo empirico original | Revisiones, edito-
con hallazgo directo en | riales, tesis, apor-
los cinco dominios tes solo tedricos

Tipo de do-
cumento
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Campo teo-
rico

Psicologia/salud mental/
evaluacion/ intervencion
psicologica, instrumen-
tos psicométricos/ meto-
dologia con IA

IA tangencial sin
vinculo con prac-
tica psicologica

Tipo de IA

ML, DL, NLP, LLM/IA, ge-
nerativa, chatbots, siste-
mas de apoyo a deci-
sién

Software estadis-
tico convencio-
nal,

Acceso

Texto completo en acce-
so abierto

Sin acceso a tex-
to completo

Preprints con
version final, du-
plicados

Primera version en revis-

Duplicados [, inqexada

Nota: ML= Machine Learning; DL= Deep Learning; NLP=
Natural Language Processing; LLM= Large Language
Model.

La busqueda bibliografica se realiz6 en PubMed/
MEDLINE, Europe PMC, OpenAlex y CORE.
La estrategia combind términos controlados
y términos de texto libre, organizados en tres
bloques tematicos. El primero estuvo relacionado
con la inteligencia artificial e incluyé términos
como “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”,
‘chatbot” y “large language model”. El segundo
comprendio términos asociados con las areas de
interés de la revision, entre ellos “assessment”,
“diagnosis’, “intervention”, “‘instruments”,
“psychometric”, “competence”, “microcredential”,
“bias” y “privacy”. El tercer blogue correspondi¢ a
los criterios de delimitacion temporal e idiomatica,
considerando las publicaciones comprendidas
entre 2021y 2026 y los idiomas establecidos para

la busqueda.

Las combinaciones de términos se adaptaron
a las caracteristicas y posibilidades de
busqueda de cada fuente de informacién, con
el propoésito de ampliar la recuperacion de
estudios potencialmente relevantes y mantener



la correspondencia con las areas definidas para
la revision. Asimismo, se aplicaron los filtros
establecidos para delimitar los resultados de
acuerdo con el periodo de publicacion y los
criterios de idioma. Las estrategias y cadenas
de busqueda empleadas en cada fuente de
informacion se presentan en la tabla 11.2.

Tabla 11.2. Cadenas de busqueda por
fuente de informacion.

Base de

datos Cadena de busqueda

Se combinaron descriptores MeSH (“Ar-
tificial Intelligence”, “Machine Learning”,
“‘Natural Language Processing”, “Deep
Learning”) con términos libres en titulo/re-
sumen (chatbot*, “large language model*”,
“generative Al”) y descriptores de dominio
PubMed /| (“Psychology”, “Mental Health”, “Mental
MEDLINE Disorders”, “Psychological Tests”, assess-
ment, diagnosis, intervention®, instrument*,
psychometric*, competenc*®, microcreden-
tial*, “research methods”, bias, privacy), con
filtros de fecha (2021-2026), idioma (inglés,
espafol, portugués) y tipo de articulo (Jour-
nal Article).

Se us6 una combinacion equivalente de tér-

EuropePMC | 1 inos libres sobre A y salud mental

Se aplicaron filtros por afio, tipo de docu-
OpenAlex mento y los conceptos Artificial Intelligence,
Clinical Psychology y Mental Health;

CORE Se combinaron los mismos términos de |A
con “psychology” o “mental health”.

Nota: MeSH = Medical Subject Headings; tiab = titulo y
resumen (title/abstract), usado para combinar términos MeSH
con texto libre y maximizar la cobertura de la busqueda.

La busqueda bibliografica permitié identificar
un total de 228 461 registros procedentes de las
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diferentes fuentes de informacion consultadas.
Esta etapa constituyd el conjunto inicial de
documentos recuperados antes de aplicar los
procedimientos de depuracion, eliminacion de
duplicados y evaluacion conforme a los criterios
de elegibilidad establecidos. La distribucion de
los registros identificados en cada fuente de
informacion se presenta en la tabla 11.3.

Tabla 11.3. Registros identificados por
fuente de informacion.

Bases de datos Articulos obtenidos
PubMed 7,363
EuropePMC 102,102
Open Alex 2,091
CORE 116,905
Total 228,461

Tras la depuracion inicial, se eliminaron 116 646
registros duplicados y 14 758 por otras razones.
Posteriormente, se examinaron 97 057 registros
mediante la revision de titulos y resumenes,
de los cuales 27 647 fueron excluidos. A
continuacion, se solicitaron 69 590 documentos
para su recuperacion en texto completo; 4 523 no
pudieron recuperarse, por lo que 65 067 fueron
evaluados conforme a los criterios de elegibilidad
establecidos.

Duranteestafaseseexcluyeron65044 documentos.
Las principales causas fueron la ausencia de
hallazgos empiricos, con 29 279 registros; la
vinculacion tangencial con la inteligencia artificial,
con 19 513; la correspondencia con editoriales,
cartas al editor o tesis, con 9 757; la falta de
relacion directa con la psicologia, con 3 903; vy la
ausencia de correspondencia con las cinco areas



de interés establecidas, con 2 592. Asimismo, se
excluyeron una revision sistematica y una revision
de alcance.

Finalmente, se analizaron 21 estudios que
cumplieron los criterios de elegibilidad,
publicados entre 2019 y 2025. La mayor parte de
las investigaciones se concentro en el periodo
comprendido entre 2021y 2025, equivalente al 90,5
% de los estudios incluidos. En cuanto al disefio
metodoldgico, se identificaron 17 investigaciones
cuantitativas de caréacter predictivo, experimental
O cuasiexperimental, un estudio cualitativo
(Siddals et al., 2024) y tres investigaciones de
métodos mixtos (Cecil et al., 2025; Garcia-Torres
et al., 2025; Moore et al., 2025).

Los estudios abarcaron contextos clinicos,
organizacionales, educativos y comunitarios,
con investigaciones desarrolladas en Alemania,
Suecia, Estados Unidos, China, Polonia, Jordania,
Serbia y Montenegro, Corea del Sur, Espafa
y Rumania, ademas de un estudio de alcance
multinacional. Esta diversidad geogréfica vy
metodologica permitio examinar el impacto de la
inteligencia artificial desde diferentes escenarios
de la practica psicoldgica y establecer relaciones
entre los hallazgos correspondientes a las cinco
areas consideradas en la revision.

No obstante, se identificd heterogeneidad en el
tratamiento de los aspectos éticos y metodoldgicos
asociados con el uso de la inteligencia artificial.
Mientras algunos estudios documentaron de
manera explicita los procedimientos relacionados
con el consentimiento, la evaluacion de sesgos y
la transparencia de los modelos, otros se limitaron
a sefalar el consentimiento de los participantes
sin profundizar en aspectos como la auditoria
algoritmica, la explicabilidad o la transparencia
de los sistemas empleados. Esta variabilidad
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evidencia que, junto con los avances técnicos y
clinicos, persisten diferencias importantes en la
incorporacion y documentacion de criterios éticos
para el uso responsable de la inteligencia artificial
en psicologia.

El analisis de los estudios evidencia una
incorporacion amplia y heterogénea de la
inteligencia artificial en distintos ambitos de
la psicologia. Las aplicaciones se concentran
principalmente en evaluacion y diagndstico,
intervencion, validacion de instrumentos, apoyo a
decisiones clinicas y formaciéon profesional. Esta
diversidad confirma que la inteligencia artificial
no se limita a una funcidon especifica, sino que
atraviesa diferentes momentos de la practica
psicoldgica y exige competencias diferenciadas
segun el contexto de uso.

En evaluacion y diagnostico, los resultados
muestran un desarrollo importante de modelos
predictivos y de clasificacion. Weber et al.
(2025) reportaron un modelo multimodal con un
area bajo la curva caracteristica operativa del
receptor de 0,88 y una puntuacion F1 de 0,75.
Rajagopalan et al. (2024) alcanzaron un area
bajo la curva de 0,895 durante el desarrollo
y de 0,790 en la validacion externa, mientras
que Basterfield y Newman (2025) obtuvieron
un area bajo la curva de 0,81 en la prediccion
de la evolucion de la ansiedad generalizada.
Papini et al. (2023) también mostraron capacidad
predictiva para el estrés postraumatico mediante
un modelo de potenciacion gradual, y Cohen et
al. (2022) alcanzaron valores superiores a 0,80
en la prediccion del riesgo suicida. En conjunto,
estos resultados muestran un potencial relevante,
aunque la diferencia entre validaciones internas
y externas obliga a interpretar el rendimiento con
cautela.



La evidencia sobre conducta suicida también
muestra resultados prometedores. McBride et al.
(2025) obtuvieron puntuaciones F1 entre 0,86 y
0,93 para la prediccion de conducta suicida futura
mediante procesamiento del lenguaje natural
y métodos de interpretabilidad. Sin embargo,
varios estudios técnicos no desarrollan de
manera suficiente las competencias profesionales
necesarias para interpretar estos modelos, lo que
revela una brecha entre el rendimiento algoritmico
y la preparacion del profesional que debe utilizar
sus resultados.

En intervencion psicoldgica, la evidencia es mas
heterogénea. Heinz et al. (2025) encontraron
tamanos del efecto entre 0,63 y 0,90 y una
alianza terapéutica percibida comparable con la
interaccion humana. Wang et al. (2025) reportaron
disminuciones en sintomas depresivos y soledad
mediante un sistema conversacional basado en
terapia cognitivoconductual. Sinembargo, Karkosz
et al. (2024) no encontraron una superioridad clara
frente a formas tradicionales de autoayuda. De
Graaff et al. (2025) observaron una retencion del 80
% y una aceptacion favorable de una intervencion
dirigida a jovenes en contextos humanitarios. Estos
resultados sugieren que las herramientas basadas
en inteligencia artificial pueden desempefar una
funcion complementaria, pero todavia no existe
evidencia suficiente para considerarlas sustitutas
de la intervencion profesional.

Los estudios cualitativos refuerzan esta
interpretacion. Siddals et al. (2024) identificaron
experiencias asociadas con orientacion, conexion
y percepcion de refugio emocional, pero también
sefialaron la necesidad de alfabetizacion en
inteligencia artificial, conocimiento ético vy
comunicacion de riesgos. En consecuencia,
la utilidad percibida de estas herramientas no
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elimina la necesidad de supervision profesional
ni de una formacion especifica para utilizarlas
responsablemente.

En el ambito de la evaluacion psicométrica,
Dukanovic y Krpan (2025) encontraron que los
sistemas conversacionales pueden alcanzar
una validez aceptable en algunas dimensiones
de personalidad, como  extraversion vy
conscienciosidad, aungque con una capacidad
predictiva externa limitada. Este resultado resulta
especialmente relevante porque demuestra que
una reduccion del sesgo de deseabilidad social
no garantiza automaticamente una mayor calidad
psicométrica. La incorporacion de inteligencia
artificial en procesos de evaluacion exige, por
tanto, competencias para supervisar el disefio, la
validacion y la interpretacion de los instrumentos.

Los riesgos éticos aparecen con especial
claridad en los estudios centrados en sesgos
algoritmicos. Obermeyer et al. (2019) mostraron
que un sistema utilizado a gran escala podia
reducir significativamente la identificacion de
pacientes afroamericanos que requerian atencion
adicional. Reis et al. (2024) evidenciaron,
ademas, una menor confianza y percepcion de
empatia cuando el consejo era identificado como
generado mediante inteligencia artificial. Por
su parte, Goh et al. (2025) mostraron que estos
sistemas pueden mejorar la precision diagnoéstica
sin incrementar necesariamente determinados
sesgos, siempre que exista una evaluacion critica
de sus sugerencias. En conjunto, estos hallazgos
situan la equidad algoritmica, la auditoria de
modelos y la comunicacion profesional entre
las competencias esenciales para la practica
psicolégica contemporanea.



La formacion constituye uno de los vacios mas
consistentes del conjunto analizado. Cecil et al.
(2025) identificaron una brecha de familiaridad
con lainteligencia artificial y sefialaron la intencion
de aprendizaje y el conocimiento ético como
factores relevantes para su adopcion. Badulescu
et al. (2025) mostraron que la preparaciéon para
carreras vinculadas con inteligencia artificial se
relaciona estrechamente con la demanda laboral,
mientras que Garcia Torres et al. (2025); y Sanz et
al. (2025) evidencian el potencial de los entornos
simulados para desarrollar competencias
aplicadas. Sin embargo, estas experiencias
permanecen fragmentadas y no conforman
trayectorias formativas consolidadas.

Un resultado transversal resulta particularmente
significativo: ninguno de los estudios analizados
presenta una microcredencial formalmente
implementada. La literatura identifica
competencias, necesidades de formacion vy
experiencias educativas parciales, pero no las
articula en programas breves, certificables vy
estructurados. Esta ausencia constituye uno de
los principales vacios del campo y refuerza la
pertinencia de desarrollar microcredenciales
orientadas a alfabetizacion eninteligencia artificial,
evaluacion critica de modelos, psicometria
aplicada, ética algoritmica, identificacion de
sesgos, comunicacion de riesgos y supervision
profesional.

La evidencia también muestra una doble
transformacion. Por una parte, la inteligencia
artificial amplia las posibilidades de evaluacion,
prediccion, intervenciony formacion en psicologia.
Por otra, introduce nuevas exigencias relacionadas
con validez, seguridad, equidad, transparencia y
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responsabilidad profesional. El principal desafio
no consiste solamente en aprender a utilizar estas
tecnologias, sino en desarrollar las competencias
necesarias para evaluar cuando, como y bajo
qué condiciones deben incorporarse a la practica
psicologica.

Los estudios incluidos en este bloque se
concentraron principalmente en el desarrollo y la
evaluacion de modelos de inteligencia artificial
aplicados a tareas de prediccion, clasificacion y
analisis de informacion obtenida mediante texto o
voz. Weber et al. (2025) desarrollaron un modelo
multimodal que alcanzd un éarea bajo la curva
de 0,88 y una puntuacion F1 de 0,75, con un
desempeno superior al observado en los modelos
unimodales.

Por su parte, Papini et al. (2023); y Rajagopalan
et al. (2024) emplearon modelos basados en
aprendizaje automatico y redes neuronales,
respectivamente, y obtuvieron valores del area
bajo la curva entre 0,74 y 0,79 en la validacion
externa. Estos resultados muestran una
capacidad predictiva relevante, aunque inferior al
desempefio alcanzado por el modelo multimodal
evaluado mediante validacion interna. En
conjunto, los hallazgos evidencian el potencial de
la inteligencia artificial para apoyar los procesos
de evaluaciony diagnostico psicolégico, al tiempo
que muestran variaciones en el rendimiento
de los modelos segun los datos utilizados, las
técnicas implementadas y los procedimientos
de validacion. Las principales caracteristicas vy
resultados de estos estudios se presentan en la
tabla 11.4.



Tabla 11.4. Estudios de evaluacion y
diagnéstico incluidos.

Estu- Tipo de Métrica | Valida-
dio Autore(es) modelo principal | cién
Multimodal
EO1 Weber et al. | (voz, texto vy 'éU FE)%E? Interna
(2025) datos  clini- E1 _ O 75’
cos) -
XGBoost
. ~ > |AUROC
Papini et al. | (aprendizaje |
EO2 (2023) automatico| 0.74-] Externa
. 0.79
clasico)
Rajagopa- AUROC
E04 lan et al. E;gis NeUro-1 _ .74 | Externa
(2024) 0.79

En el plano ético, el consentimiento informado
constituye la medida de proteccion reportada
con mayor frecuencia en los estudios analizados.
Sin embargo, varias investigaciones centradas
principalmente en el desarrollo y la validacion
técnica de modelos de inteligencia artificial
ofrecen una discusion limitada sobre otras
consideraciones éticas relevantes. Esta situacion
evidencia que la incorporacion de estas
tecnologias en la practica psicologica requiere
una perspectiva que trascienda el cumplimiento
formal del consentimiento y considere también
aspectos relacionados con la transparencia, la
privacidad, los posibles sesgos y los limites de los
modelos.

Un hallazgo consistente entre los estudios es la
necesidad de que los profesionales comprendan
las capacidades y limitaciones de los sistemas
de inteligencia artificial antes de utilizarlos
como apoyo en los procesos de evaluacion
y diagnodstico. Esta comprension  resulta
fundamental para interpretar adecuadamente sus
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resultados, evitar una dependencia excesiva de
las predicciones algoritmicas y preservar el juicio
profesional como elemento central de la toma de
decisiones clinicas. Los estudios que reportan el
consentimiento informado como medida ética se
presentan en la tabla 11.5.

Tabla 11.5. Consentimiento informado
como medida ética reportada en los

estudios.
ID Autor(es)

EO1 Weber et al. (2025)

EO2 Rajagopalan et al. (2024)

EO5 Cohen et al. (2022)
Karkosz et al. (2024particularly teenagers and

EO8 young adults. There is evidence from a 2-week
intervention that chatbots (eg, Woebot)

E12 Dukanovic & Krpan (2025)

E17 Sanz et al. (2025)
Garcia-Torres et al. (2025little is known about how
different system- and user-level variables shape
students’ perceptions of these interactions. OB-
JECTIVE We aim to study psychology students’
perceptions of GAl-driven VSPs and examine

Eo1 how demographic factors, system parameters,

and interaction characteristics influence such
perceptions. METHODS We conducted a total of
1832 recorded interactions involving 156 psycho-
logy students with 13 GAl-generated VSPs confi-
gured with varying temperature settings (0.1, 0.5,
0.9)

Las intervenciones mediadas por chatbots vy
plataformas psicoeducativas han mostrado
resultados favorables en la reduccion de



sintomas de depresion y soledad, con tamanos
del efecto entre moderados y grandes (Wang
et al., 2025). Asimismo, en un ensayo clinico, la
alianza terapéutica percibida con un chatbot
alcanzo niveles comparables con los observados
en la interaccion con terapeutas humanos (Heinz
et al., 2025). En otros contextos de aplicacion, los
usuarios también han mostrado una valoracion
favorable de estas herramientas, con una
puntuacion de 8,28 sobre 10 (Cecil et al., 2025).

La evidencia cualitativa permite matizar estos
resultados al mostrar que la experiencia de
interaccion con la inteligencia artificial no
depende Unicamente de su eficacia técnica.
Algunos usuarios describieron estas herramientas
como un ‘“santuario emocional”, lo que refleja
su potencial para proporcionar un espacio
percibido como accesible y seguro. No obstante,
persisten limitaciones relevantes. Moore et al.
(2025) identificaron respuestas estigmatizantes y
riesgos para la seguridad clinica en modelos de
lenguaje cuando se compararon con la atencion
proporcionada por terapeutas humanos.

Los hallazgos sugieren que los chatbots y otros
sistemas de inteligencia artificial pueden ampliar
las posibilidades de apoyo psicoldgico y facilitar
determinadas intervenciones, pero la evidencia
disponible no respalda su utilizacion como
sustitutos auténomos de la atenciéon profesional.
Su mayor utilidad se encuentra en funciones
complementarias, bajo criterios de supervision
profesional, seguridad y evaluacion critica de
sus respuestas. Los principales resultados
de los estudios experimentales sobre estas
intervenciones se presentan en la tabla 11.6.
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rol de
n

clinico

de | Estigmatiza-

bles

used by major medical institutions to identify crucial aspects of thera- | Comparacion | Riesgos

tal health providers, a use case promoted in the tech startup and
research space. We conduct a mapping review of therapy guides

Moore et al. (2025)we investigate the use of LLMs to replace men-

peutic relationships, such as the importance of a therapeutic alliance | LLM vs tera- | seguridad cli- | cion:

between therapist and client. We then assess the ability of LLMs to | peuta huma- | nica identifica- | apoyo

reproduce and adhere to these aspects of therapeutic relationships | no

by conducting several experiments investigating the responses of cu-
rrent LLMs, such as gpt-40. Contrary to best practices in the medical

community, LLMs 1

603

Dukanovic y Krpan (2025)
evaluaron la capacidad de
los algoritmos para inferir
rasgos de personalidad
y encontraron  niveles
aceptables de validez
para la extraversion y la
conscienciosidad, aunque
observaron una baja
validez predictiva en otras
dimensiones del modelo de
los cinco grandes rasgos
de personalidad. Estas
diferencias evidencian
que el desempeno de los
sistemas de inteligencia
artificial no es homogéneo
entre las distintas
dimensiones evaluadas
y que su capacidad para
realizar inferencias sobre
la personalidad continda
presentando limitaciones.

Los hallazgos sugieren que
la evaluacion algoritmica

puede complementar
determinados  procesos
psicomeétricos, pero

todaviano ofrece evidencia
suficiente para sustituir
de manera integral los
instrumentos tradicionales
de evaluacion de
la personalidad. La
variabilidad observada
entre las dimensiones
refuerza la necesidad de
examinar cuidadosamente
la validez, la capacidad
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predictiva y las condiciones de aplicacion de
estos sistemas antes de incorporarlos a procesos
de evaluacion psicologica.

El estudio también plantea consideraciones
relacionadas con el consentimiento para el
tratamiento de los datos y con la necesidad de
mantener supervision humana durante el diseno,
la aplicacion y la validacion de los instrumentos
basados en inteligencia artificial. Estos aspectos
adquieren especial relevancia cuando las
evaluaciones se utilizan en procesos de seleccion
de personal, debido a las consecuencias que
pueden derivarse de decisiones sustentadas
en inferencias algoritmicas. Las diferencias en
la validez de las dimensiones de personalidad
analizadas se presentan en la figura 11.1.

Validez algoritmica reportada por dimensién de personalidad
(estudio E12; valores ilustrativos)

Extraversion
1.00

Apertura Consgienciosidad

Amabilidad Ne€uroticismo

Figura 11.1. Validez algoritmica segun las dimensiones de
personalidad evaluadas.

Fuente: Elaboracion propia con base en Dukanovic y Krpan
(2025).



Tres estudios permiten identificar ajustes
metodologicos relevantes para reducir los
sesgos y fortalecer la transparencia en el uso
de la inteligencia artificial. Obermeyer et al.
(2019) evidenciaron que el empleo de variables
inadecuadas en el diseno algoritmico puede
producir importantes desigualdades en la
identificacion de pacientes. En particular, el
algoritmo analizado reducia del 46,5 % al 17,7 %
la proporcion de pacientes negros identificados
para recibir atencion adicional. Este hallazgo
demuestra que la precision técnica de un sistema
no garantiza por si sola su equidad y destaca la
necesidad de revisar las variables utilizadas, los
criterios de clasificacion y los posibles sesgos
presentes en los datos.

Por su parte, Jeon et al. (2024) incorporaron
técnicas de inteligencia artificial explicable para
identificar las variables que contribuyen a las
predicciones generadas por los modelos. Este
enfoque favorece una mayor comprension del
proceso de decision algoritmica y permite que
los profesionales valoren criticamente los factores
que sustentan cada resultado, en lugar de aceptar
las predicciones como conclusiones automaticas
e incuestionables.

Asimismo, Gohetal.(2025) destacanlaimportancia
de mantener la evaluacion critica y la supervision
profesional frente a las recomendaciones
producidas por sistemas de inteligencia artificial.
La participacion humana resulta esencial para
interpretar las sugerencias del modelo dentro
del contexto clinico, identificar posibles sesgos vy
evitar que las decisiones profesionales dependan
exclusivamente de resultados algoritmicos.

Estos resultados muestran que la incorporacion
responsable de la inteligencia artificial requiere
combinar la revision de los datos y las variables
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utilizadas, la transparencia de los modelos vy la
supervision profesional. Los principales sesgos
identificados 'y los ajustes metodoldgicos
propuestos se sintetizan en la tabla 11.7.

Tabla 11.7. Sesgos identificados y
ajustes metodoloégicos para el uso
responsable de la inteligencia artificial.

Au- Ajuste me-
. Problema ;.
Estudio tor(gs) y identificado todologlco
ano sugerido

Oberme- | Sesgoracial: iden- | Reformulacion
E13 yer et al. [tificacion reducida | algoritmica del
(2019) de 46.5% a 17.7% | modelo

Baja interpretabili- A

Jeon et al. : explicable
E14 dad de las salidas
(2024) del modelo (SHAP, LIME)
Asimilagion — pa-f =y acisn crt-
E15 Goh et al. | siva de sugeren- fica sisternatica
(2025) cias; propagacion de las salidas
de sesgos

Nota: SHAP = Shapley Additive exPlanations; LIME = Local
Interpretable Model-agnostic Explanations.

En un estudio, la interaccion entre las exigencias
del sistema educativo y las demandas del
sector empresarial explico el 51 % de la
variabilidad observada en la demanda de nuevas
competencias laborales (Moore et al., 2025). Este
resultado evidencia la necesidad de fortalecer la
correspondencia entre la formacioén profesional y
las transformaciones que la inteligencia artificial
esta generando en los escenarios laborales.

En el ambito formativo, el 94 % de los participantes
que realizaron practicas en entornos simulados
percibié una mejora en su capacidad para
identificar sintomas clinicos (Garcia-Torres et al.,
2025). Este hallazgo muestra el potencial de los
entornos de simulacion apoyados por inteligencia
artificial para complementar la formacién practica



y favorecer el desarrollo de competencias
aplicables a situaciones profesionales.

Desde la perspectiva de las competencias
requeridas, la alfabetizacion en inteligencia
artificial, la comprension de la equidad algoritmica
y la capacidad para auditar criticamente los
modelos constituyen elementos relevantes para
reducir la brecha entre la formacion universitaria
y las nuevas demandas del mercado laboral
(Badulescu et al., 2025). En este contexto, los
hallazgos permiten plantear una ruta formativa
progresiva que comience con la adquisicion de
conocimientos fundamentales sobre inteligencia
artificial, continle con su aplicacion practica
y supervisada en escenarios propios de la
psicologia y culmine con el reconocimiento
formal de las competencias adquiridas mediante
microcredenciales. Esta progresion se representa
en la figura 11.2.

Alfabetizacidn en dzlqggtrigga Microcredenciales
g?g{;ﬁl;;?:: egi n‘::}gagoss S 00?1‘: r? |..C|I.';‘I zgtr"ila‘):za
i . &
auditoria de / 94% parcibe explicada 51%

modelos) E19 E20

mejora E21

Figura 11.2. Ruta formativa propuesta para el
desarrollo de competencias en Psicologia 5.0.

11.3. Microcredenciales para cerrar la
brecha entre formacion universitaria y
mercado laboral

La revision sistematica permiti6 examinar de
manera integrada cémo la inteligencia artificial
estatransformando distintos ambitos de la practica
psicolégica, particularmente la evaluacion y el
diagndstico, laintervencion, elusoylavalidacionde
instrumentos, los procedimientos metodologicos
y la formacion de competencias profesionales.
Los 21 estudios analizados muestran que la
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incorporacion de estas tecnologias avanza
con rapidez y dispone de evidencia empirica
creciente. Sin embargo, este desarrollo técnico no
ha estado acompafiado por una transformacion
equivalente de los procesos formativos. La
literatura identifica competencias necesarias
para utilizar la inteligencia artificial de manera
critica, ética y profesional, pero todavia existe
una brecha importante entre estas necesidades
y Su incorporacion en programas de formacion
continua certificables.

En el ambito de la evaluacion y el diagndstico,
los resultados muestran un desempefio variable
entre los modelos analizados. Weber et al.
(2025) obtuvieron un area bajo la curva de
0,88 mediante un modelo multimodal, mientras
que Papini et al. (2023); y Rajagopalan et al.
(2024) reportaron valores entre 0,74 y 0,79 en
procesos de validacion externa. Estas diferencias
sugieren que la integracion de distintas fuentes
de informacién puede incrementar la capacidad
discriminativa de los modelos, aunque un buen
desempefio en determinados conjuntos de datos
Nno garantiza necesariamente su generalizacion a
otras poblaciones o contextos. Para la practica
psicolégica, esto exige competencias que
permitan interpretar criticamente el rendimiento
de los sistemas y reconocer sus alcances vy
limitaciones antes de incorporarlos a la toma de
decisiones profesionales (McBride et al., 2025).

Estanecesidad adquiere mayor relevancia cuando
se consideran los posibles sesgos incorporados
en los sistemas algoritmicos. Obermeyer et
al. (2019) demostraron que determinadas
decisiones relacionadas con el disefo y las
variables utilizadas por un algoritmo pueden
generar desigualdades importantes entre grupos
poblacionales. Desde otra perspectiva, Goh et



al. (2025) evidenciaron la necesidad de valorar
criticamente las recomendaciones generadas
mediante inteligencia artificial y mantener el juicio
profesional durante su utilizacion. En conjunto,
estos hallazgos muestran que la supervision
humana constituye un componente esencial de los
sistemas de apoyo a la decision y no una medida
complementaria que pueda omitirse cuando el
desempefio técnico del modelo parece adecuado.

En relacion con los instrumentos y su validacion,
Dukanovic y Krpan (2025) introducen un matiz
importante frente al entusiasmo generado por la
evaluacion automatizada de la personalidad. La
disminuciondelsesgoasociadoconladeseabilidad
social no implica necesariamente una mejora
equivalente delavalidez predictiva. Las diferencias
encontradas entre las dimensiones del modelo de
los cinco grandes rasgos de personalidad indican
que la sustitucion de instrumentos psicométricos
tradicionales por sistemas algoritmicos todavia no
cuenta con respaldo uniforme. En consecuencia,
la  incorporacion de estas herramientas
requiere conservar los principios de evaluacion
psicométricay someter los resultados algoritmicos
a procesos rigurosos de validacion. Desde el
punto de vista formativo, las competencias
profesionales necesarias no deberian limitarse
al manejo operativo de herramientas digitales,
sino incorporar conocimientos sobre validez,
confiabilidad, interpretaciéon de resultados vy
evaluacion critica de modelos.

La evidencia sobre las intervenciones psicologicas
mediadas por inteligencia artificial presenta
resultados igualmente heterogéneos. Heinz et
al. (2025) encontraron resultados favorables
respecto de la alianza terapéutica percibida en la
interaccion con un chatbot, mientras que Moore et
al. (2025) identificaron respuestas estigmatizantes
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e inapropiadas que cuestionan la posibilidad de
sustituir de manera segura a los profesionales de la
salud mental. De forma complementaria, Karkosz
et al. (2024) no encontraron una superioridad
clara del chatbot evaluado frente a modalidades
tradicionales de autoayuda. Estos resultados
indican que el potencial de la inteligencia artificial
en la intervencion psicolégica debe interpretarse
con cautela. La evidencia disponible respalda
principalmente su utilizacion como recurso
complementario y supervisado, antes que como
sustituto autbnomo de la intervencion profesional.

Uno de los hallazgos de mayor relevancia para
la formacion profesional procede de Badulescu
et al. (2025), quienes identificaron la preparacion
para empleos relacionados con la inteligencia
artificial como un factor relevante para responder
a las nuevas demandas laborales. Este resultado
refuerza la necesidad de establecer una mayor
correspondencia entre las transformaciones
tecnologicas del mercado laboral y los procesos
de formaciéon universitaria. No obstante, la
evidencia revisada también revela una limitacion
significativa: ninguno de los estudios incluidos
desarrolla de manera completa una propuesta
operativa de  microcredenciales orientada
especificamente a las competencias requeridas
por los profesionales de la psicologia. Por tanto,
la literatura permite reconocer qué conocimientos
y capacidades resultan necesarios, pero
todavia ofrece escasa orientacion sobre
como estructurarlos, certificarlos y evaluar su
transferencia efectiva a la préactica profesional.

La interpretacion de los resultados debe
considerar la heterogeneidad metodologica
de los estudios incluidos. La revision integra
investigaciones  predictivas, experimentales,
cuasiexperimentales, cualitativas y de métodos



mixtos, con muestras, contextos y criterios de
evaluacion diferentes. Esta diversidad permite
obtener una perspectiva amplia del fendbmeno,
pero dificulta la comparacion directa de los
resultados y limita la posibilidad de establecer
conclusiones uniformes sobre la efectividad de
las distintas aplicaciones de inteligencia artificial.

Otra limitacion deriva de la rapidez con que
evolucionan estas tecnologias. Los modelos,
plataformas y procedimientos evaluados pueden
modificarse o ser sustituidos en periodos
relativamente breves, por o que algunos
resultados deben interpretarse como evidencia
correspondiente a una etapa determinada del
desarrollotecnologico. Asimismo, la concentracion
de investigaciones en paises de ingresos altos
limita la transferencia directa de los hallazgos a
contextos latinoamericanos vy, particularmente,
al sistema de educacion superior mexicano.
Las diferencias en infraestructura tecnoldgica,
regulacion, formacion  profesional, acceso
a recursos y condiciones laborales pueden
modificar sustancialmente la manera en que estas
herramientas son adoptadas y utilizadas.

También debe considerarse la limitada evidencia
disponible sobre formacion certificable.
Aunque varios estudios identifican necesidades
relacionadas con alfabetizacion en inteligencia
artificial, evaluacion critica, ética, supervision
y comprension de sesgos, la ausencia de
experiencias consolidadas de microcredenciales
impide determinar todavia cuales serian sus
contenidos, duracion, mecanismos de evaluacion
y efectos sobre el desempeno profesional y la
empleabilidad.

Los resultados evidencian una distancia entre
el desarrollo tecnoldégico y su incorporacion
sistematica a la formacién universitaria. Mientras
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las aplicaciones de inteligencia artificial avanzan
en evaluacion, diagnostico, intervencion vy
analisis de informacion, los procesos curriculares
requieren periodos considerablemente mayores
para incorporar nuevas competencias. Esta
diferencia puede generar una formacion
profesional que no responda con suficiente
rapidez a las transformaciones del ejercicio de la
psicologia.

Los resultados de Badulescu et al. (2025)
respaldan la importancia de preparar a los futuros
profesionales para escenarios laborales mediados
por inteligencia artificial. En este sentido, la
formacion universitaria necesita trascender
el aprendizaje instrumental de determinadas
plataformas y favorecer competencias
transferibles que permitan comprender,
evaluar y utilizar criticamente tecnologias que
continuaran evolucionando. La alfabetizacion
digital debe complementarse con conocimientos
metodologicos, psicométricos y éticos que
permitan determinar cuando una herramienta
es apropiada, como interpretar sus resultados vy
cuéles son los limites de su utilizacion profesional.

La relacion entre los resultados de Chin et al.
(2023); y Obermeyer et al. (2019) muestra,
ademas, que la formacibn no deberia
concentrarse exclusivamente en el dominio
técnico. La identificacion y mitigacion de sesgos,
la transparencia algoritmica, la proteccion de
los datos, la comunicaciéon con los usuarios
y la responsabilidad profesional constituyen
dimensiones esenciales de una practica
psicolégica asistida por inteligencia artificial. En
consecuencia, una microcredencial orientada
a este campo deberia integrar conocimientos
tecnologicos con competencias gticas,
metodoldgicas y profesionales.



Para las instituciones de educacion superior
mexicanas, estos resultados plantean lanecesidad
de revisar progresivamente los perfiles de egreso
y los mecanismos utilizados para valorar las
competencias profesionales. La transformacion
tecnoldégica de la psicologia hace pertinente
considerar la alfabetizacion en inteligencia
artificial, la evaluacion critica de modelos y la ética
algoritmica como componentes de la formacion
contemporanea. Su incorporacion, sin embargo,
debe sustentarse en evidencia y acompafarse
de mecanismos de evaluacion que permitan
comprobar que las competencias adquiridas
pueden transferirse a situaciones profesionales
reales.

Las investigaciones futuras deberian avanzar
desde la identificacion de competencias
hacia el disefio, implementacion y evaluacion
empirica de programas formativos especificos.
Una linea prioritaria consiste en desarrollar
microcredenciales dirigidas a profesionales
y estudiantes de psicologia que integren
alfabetizacion en inteligencia artificial, evaluacion
critica de modelos, fundamentos psicométricos,
identificacion de sesgos, proteccion de datos,
comunicacion profesional 'y supervision de
herramientas algoritmicas.

También resulta necesario ampliar la evidencia
procedente de Ameérica Latina. La replicacion
de estudios como el de Badulescu et al. (2025)
permitiriadeterminarsilarelacionentre preparacion
tecnoldégica y demanda laboral se mantiene
en contextos caracterizados por condiciones
educativas, economicas y profesionales
diferentes. Particularmente en Meéxico, seria
pertinente analizar las competencias digitales
demandadas por empleadores, instituciones
sanitarias, organizaciones educativas y servicios
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psicolégicos para  establecer  propuestas
formativas ajustadas a las necesidades reales del
contexto.

Asimismo, se requieren estudios longitudinales
que permitan determinar si las competencias
adquiridas mediante programas breves de
formacion se mantienen en el tiempo y se
transfieren  efectivamente  al  desempefio
profesional. La evaluacion de una microcredencial
no deberia limitarse a comprobar la adquisicion
inmediata de conocimientos, sino considerar su
aplicacion en situaciones reales, la capacidad
para reconocer errores o sesgos algoritmicos y la
toma de decisiones responsables.

Finalmente, sera necesario analizar los
mecanismos institucionales para reconocer y
articular estas certificaciones con la formacion
universitaria. Las microcredenciales pueden
constituir una alternativa flexible para responder a
transformaciones tecnoldgicas aceleradas, pero
su utilidad dependera de que cuenten con criterios
claros de calidad, evaluacion y reconocimiento
académico y profesional.

La evidencia revisada muestra que la inteligencia
artificial esta modificando de manera progresiva
la evaluacion, el diagnostico, la intervencion, la
validacion de instrumentos y los procedimientos
profesionales vinculados con la psicologia.
Este proceso demanda nuevas competencias
relacionadas con la alfabetizacion en inteligencia
artificial, la evaluacion critica de modelos, la
gestion ética de sesgos, la interpretacion de
resultados y la comunicacion profesional.

Sin embargo, la principal brecha identificada
no reside Unicamente en reconocer estas
competencias, sino  en traducirlas  en
trayectorias formativas estructuradas,
evaluables y certificables. En este escenario, las
microcredenciales representan una posibilidad
para articular la actualizacién profesional con



las demandas emergentes de la Psicologia
5.0, siempre que su diseflo se sustente en
evidencia, mantenga la supervision profesional
y responda a las condiciones especificas de los
contextos educativos y laborales en los que seran
implementadas.
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El otro significativo
en la construccion
de la subjetividad:
analisis clinico
desde el
psicoanalisis
relacional

Cynthia del Carmen
Goémez Gallardo

12.1.
Intersubjetividad,
afecto y
construccion
relacional de la
subjetividad

Toda vida humana se
encuentra atravesada
por el deseo de
llegar a ser alguien
importante, significativo
y valioso para otro que,
a su vez, ocupa un lugar
igualmente  significativo
y valioso. Esta premisa
constituye uno de los
fundamentos filoséficos
y hermenéuticos del
psicoanalisis relacional,
perspectiva que



comprende al sujeto no como una entidad aislada,
sino como una realidad psiquica que se constituye,
se transforma y adquiere sentido en el encuentro
con los demas. Desde esta mirada, la subjetividad
se configura en una trama de vinculos en la
que la presencia del otro resulta decisiva para
la construccion de la identidad, la experiencia
emocional y la manera en que cada persona se
reconoce a si misma y se posiciona en el mundo.

Durante las Uultimas décadas, el psicoanalisis
relacional ha consolidado un abordaje tedrico,
técnico y clinico coherente para comprender la
organizacion subjetiva a partir de las relaciones
interpersonales. Sus fundamentos recuperan
desarrollos iniciados en la tradicion psicoanalitica
y los amplian mediante una concepcion de
la vida psiquica en la que la intersubjetividad
ocupa un lugar central. Desde esta perspectiva,
la organizacion y la dinamica intrapsiquicas no
pueden explicarse al margen de las experiencias
relacionales que participan en su constitucion,
particularmente aquellas establecidas durante las
primeras etapas de la vida.

La intersubjetividad permite comprender la
estructuracion psiquica dentro del contexto y de
la trama de las relaciones vinculares. Lo que una
persona siente, piensa y experimenta acerca de
si misma no surge exclusivamente de procesos
internos, sino también de los encuentros,
reconocimientos,  frustraciones, afectos vy
experiencias compartidas con otras personas
significativas. De este modo, el psicoanalisis
relacional concede especial relevancia al
intercambio intersubjetivo en la integracion
del self y sitta los vinculos como espacios
fundamentales para comprender tanto laformacion
de la subjetividad como sus posibilidades de
transformacion.
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Esta perspectiva articula su elaboracion tedrica y
Su practica terapéutica alrededor de los afectos,
la experiencia emocional y las relaciones que
intervienen en el desarrollo de la persona. El
sujeto es comprendido desde la complejidad de
su historia vincular y desde las formas particulares
mediante las cuales esas experiencias continuan
organizando su manera de relacionarse consigo
mismo y con los demas. Por ello, la experiencia
emocional no constituye un aspecto secundario
del proceso terapeutico, sino una dimension
fundamental para comprender como se organiza
y transforma la vida psiquica.

En el ambito clinico, esta concepcion adquiere
especial relevancia al reconocer el potencial
terapéutico de la interaccion entre el paciente y el
analista. El encuentro analitico deja de concebirse
unicamente como un espacio destinado a revelar
contenidos previamente constituidos y pasa
a entenderse también como una experiencia
relacional capaz de producir nuevas formas
de significacion. La relacion terapéutica se
convierte asi en un escenario en el que pueden
manifestarse patrones vinculares anteriores, pero
también generarse experiencias diferentes que
permitan transformar las maneras habituales de
sentir, interpretar y relacionarse.

Desde este enfoque, lo intrapsiquico se
concibe como profundamente relacionado con
la internalizacion de experiencias, vivencias
y afectos interpersonales generados en el
intercambio intersubjetivo. La vida psiquica
conserva las huellas de esos encuentros, de
modo que las relaciones significativas participan
en la construccion de las representaciones que
la persona desarrolla acerca de si misma, de los
otros y de sus posibilidades de ser reconocida,
valorada y amada. Comprender al sujeto exige,



por tanto, atender tanto a su mundo interno como
a la historia relacional en la que ese mundo se ha
configurado.

A partir de estas premisas se presenta el analisis
del caso clinico desde algunos de los conceptos
fundamentales del psicoandlisis relacional,
considerando su orientacion tedrica y sus
implicaciones para el abordaje psicoterapéutico.
El interés se concentra en comprender la l6gica
del inconsciente, la estructura subjetiva y la
posicion del analista dentro de la transferencia,
atendiendo a las particularidades del caso, la
historia del paciente y los discursos mediante los
cuales organiza y expresa su experiencia.

El analisis busca mostrar como el psicoanalisis
relacional abre la posibilidad de construir un
nuevo sistema intersubjetivo en el espacio
terapéutico. En este sistema, el reconocimiento
mutuo y la validacién afectiva entre el analista y el
paciente adquieren una funciéon transformadora,
pues permiten que experiencias previamente
organizadas  alrededor del rechazo, Ila
desvalorizacion, la incomprension o la ausencia
de reconocimiento puedan ser elaboradas desde
una experiencia vincular diferente. La relacion
terapéutica puede convertirse, de esta manera, en
un espacio desde el cual el sujeto resignifique su
propia valia y reconstruya el lugar que considera
posible ocupar en el mundo interpersonal.

Desde la metapsicologia freudiana puede
reconocerse la presencia del otro como una
referencia indispensable para comprender
la integracion del yo. En el plano técnico, la
participacion del otro como sujeto capaz de
producir efectos transformadores adquiere
especial importancia a partir del concepto de
transferencia. Freud (1992) permiti6 comprender
que aquello que acontece entre paciente vy
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analista no constituye un fendbmeno accesorio
al tratamiento, sino una dimension fundamental
del proceso analitico, en la medida en que
dentro de esa relacion reaparecen formas de
sentir, representar y vincularse construidas en
experiencias anteriores.

En las manifestaciones transferenciales se
produce una recreacion de fantasias cuyo destino
es “la persona del meédico” y que constituyen la
superposicion de algo anterior sobre algo actual
(como se cité en Bernard, 1996, p. 15). Esta
formulacion resulta especialmente relevante
porque permite comprender que el vinculo
terapéutico se encuentra atravesado por la historia
relacional del paciente. El presente de la relacion
analitica puede convertirse asi en el escenario
donde experiencias anteriores reaparecen,
adquieren nuevos significados y encuentran
posibilidades diferentes de elaboracion.

La transferencia constituye, desde esta
perspectiva, un elemento fundamental de
la relacion analitica. El otro ocupa un lugar
primordial en la constitucion del sujeto, por lo que
la experiencia transferencial permite observar
coémo las configuraciones vinculares previas se
actualizan dentro del encuentro terapéutico. En
este sentido, se sostiene que no es el anélisis,
sino la transferencia, aquello que constituye la
base, el almay el motor de una relacion originaria
en la que el otro aparece primero en relacion con
el sujeto (como se citdé en Laplanche & Pontalis,
1996).

Ferenczi (2016) otorgd especial importancia a
la funcion del vinculo mutuo entre el paciente y
el analista dentro de la sesion. Su planteamiento
permitic avanzar hacia una comprension del
tratamiento en la que ambos participantes forman
parte activa del campo terapéutico. El encuentro



analitico puede entenderse entonces como el
encuentro entre dos subjetividades y dos mundos
inconscientes que se afectan reciprocamente.
Esta concepcion de la mutualidad modifica la
imagen de un analista completamente separado
de aquello que observa y reconoce que su
presencia, sSus respuestas y su experiencia
participan inevitablemente en la configuracion del
proceso terapéutico.

En esta misma direccion, Garcia (2019) concibe
la transferencia como una tension dialéctica entre
dos inconscientes que permanecen en un proceso
continuo de cocreacion y deconstruccion. La
relacion analiticano se limita, portanto, areproducir
mecanicamente el pasado del paciente, sino
que constituye un espacio dinamico donde los
significados se actualizan, se confrontan y pueden
transformarse. El vinculo terapéutico adquiere asi
una capacidad creadora, porque aqguello que
emerge dentro de la relacion pertenece tanto
a la historia que el paciente lleva consigo como
a la experiencia singular que se produce en el
encuentro presente.

El conocimiento del yo solo puede acontecer
plenamente a travées de la alteridad. EI otro
funciona como interlocutor, presencia y referencia
desde la cual el sujeto puede reconocerse,
diferenciarse y elaborar aspectos de si mismo
que dificilmente podrian adquirir significado en
aislamiento. Esta idea permite comprender por
qué la relacion terapéutica ocupa un lugar tan
relevante en el psicoanalisis relacional: conocer
al sujeto implica necesariamente comprender la
manera en que se ha constituido dentro de sus
vinculos y como continla organizandose en las
relaciones presentes.

ParaAron(1996),lamutualidadremite precisamente
a la influencia y regulacion reciprocas que se
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generan entre el paciente y el analista, tanto de
manera consciente como inconsciente. Ninguno
de los participantes permanece completamente
ajeno a la experiencia del otro. Ambos intervienen
en la configuracion del campo relacional, aunque
lo hagan desde posiciones, responsabilidades y
funciones diferentes. Reconocer esta influencia
mutua no elimina la especificidad de la funcion
analitica, sino que permite comprender con mayor
profundidad los procesos que se producen dentro
del vinculo terapedutico.

Mitchell (1993), uno de los principales
representantes del modelo relacional, profundiza
esta concepcion al sostener que la mente
nace y se desarrolla dentro de un contexto
interhumano. Desde este planteamiento, resulta
insuficiente conceptualizar la vida psiquica
como el funcionamiento de una mente aislada
de los vinculos que la constituyen. El ser humano
no llega a convertirse en persona de manera
abstracta, aislada o en soledad, sino mediante
relaciones en las que aprende a reconocerse,
interpretar a los demas y otorgar significado a su
propia experiencia.

En consecuencia, el psicoanalisis relacional
desplaza la comprension del sujeto desde una
interioridad autosuficiente hacia una subjetividad
constituida y transformada en relacion. El vinculo
no representa simplemente el escenario donde
se manifiesta la vida psiquica, sino una de las
condiciones fundamentales de su existencia y
transformacion. Esta perspectiva adquiere especial
fuerza en el trabajo clinico, donde el encuentro
entre paciente y analista puede convertirse en
una experiencia capaz de cuestionar formas
relacionales previamente establecidas y favorecer
nuevas  posibilidades de  reconocimiento,
valoracion y construccion de sentido.



Desde elnacimiento, el establecimiento de vinculos
seguros constituye una necesidad emocional
fundamental para la supervivencia y una condicion
esencial para la integracion psiquica. Las primeras
experiencias relacionales proporcionan al infante
un marco desde el cual comienza a organizar sus
estados internos, reconocer sus necesidades y
construir progresivamente una experiencia de si
mismo diferenciada y coherente.

La interaccion entre el bebé y sus padres o
cuidadores desempena un papel decisivo en este
proceso. Las respuestas afectivas de quienes
lo cuidan, asi como sus fantasias, expectativas
y deseos conscientes e inconscientes respecto
del hijo, participan en la organizacion de las
modalidades del caracter y en las formas iniciales
de vinculacion. La subjetividad comienza, por
tanto, a constituirse dentro de una matriz relacional
en la que las experiencias tempranas dejan huellas
gue pueden permanecer inscritas en niveles de la
experiencia anteriores a su elaboracion verbal.

Desde esta perspectiva, existe una matriz
relacional desde el comienzo de la vida. Las
vivencias de este periodo no necesariamente se
conservancomorecuerdosnarrativos, peropueden
permanecer organizadas como experiencias
emocionales, corporales y vinculares que influyen
posteriormente en la manera de percibirse a si
mismo y de relacionarse con los demas. Este
contexto permite comprender por qué, desde esta
orientacion, el psicoanalisis puede considerarse
esencialmente relacional.

Lo que se denomina desarrollo temprano
constituye un complejo sistema intersubjetivo
conformado  por  multiples  subjetividades
entrecruzadas que hacen posible el desarrollo
de la subjetividad del infante (Sassenfeld, 2024).
En consecuencia, el psicoanalisis relacional se
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orienta a explorar, comprender y transformar
subjetividades  contextualizadas dentro de
relaciones caracterizadas por procesos de
influenciamutua. El sujetono puede comprenderse
independientemente de los vinculos en los que se
ha constituido y continla desarrollandose.

El encuentro de al menos dos subjetividades
configura un sistema intersubjetivo en cuyo
interior se producen procesos conscientes e
inconscientes. En el ambito clinico, este principio
permite comprender el encuentro entre paciente
y analista como un campo relacional dinamico en
el que ambas subjetividades participan, desde
posiciones diferentes, en la construccion de la
experiencia terapéutica. Dentro de este marco, el
self puede comprenderse como una organizacion
de experiencias capaz de integrar contenidos
emocionales, corporales, psiquicosy relacionales.

La construccion del self constituye un proceso
dinamico, sistematico y evolutivo que se configura
mediante las relaciones interpersonales. A partir
de diversas constelaciones relacionales se
construyen el sentido de si mismo, las pautas
de interaccion y las posibilidades de establecer
vinculos seguros (Vargas, 2025). De esta manera,
la identidad no representa una estructura
completamente cerrada o independiente, sino
una organizacion que se desarrolla y transforma
a través de las experiencias vinculares.

Lo que acontece dentro de estos sistemas
intersubjetivos puede producir consecuencias
corporales, emocionales, psiquicasy relacionales.
Cuando determinadas experiencias exceden
las posibilidades de integracion de la persona,
especialmente en contextos traumaticos, pueden
producirse procesos de disociacion de estados
del self (Sassenfeld, 2024). El trauma adquiere asi
una dimension profundamente relacional, pues



no depende Unicamente de la intensidad de un
acontecimiento, sino también de las posibilidades
de regulacion, reconocimiento y proteccion
disponibles dentro del contexto interpersonal.

En situaciones traumaticas, particularmente
cuando el sujeto es tratado como un objeto
explotable, indigno o carente de valor, sobre el cual
se proyecta odio o se ejerce violencia, los estados
del self pueden encontrar serias dificultades para
regular los afectos. Esta situacion se intensifica
cuando el contexto relacional carece de una figura
protectora capaz de reconocer, contener y ayudar
a elaborar el desbordamiento emocional. La
ausencia de ese reconocimiento puede convertir
una experiencia dolorosa en una vivencia dificil de
integrar dentro de una organizacion coherente de
si mismo.

La violencia, ademas, no siempre se manifiesta
mediante agresiones evidentes. Puede adoptar
formas sutiles mediante mensajes ambiguos,
contradictorios 'y ambivalentes que reducen
al sujeto a la condicion de objeto, invisibilizan
sus emociones y necesidades o descalifican
sistematicamente  su  subjetividad  (Vargas,
2025). Estas experiencias pueden afectar
profundamente la construccion de la identidad
porque comprometen una necesidad relacional
fundamental: ser reconocido por otro como una
persona cuya experiencia posee legitimidad,
dignidad y valor.

Brandchaft (como se cité en Doctors, 2011)
incorporod a la teoria de los sistemas intersubjetivos
el concepto de acomodacion patoldgica,
entendido como un proceso mediante el cual el
infante adapta su experienciay sucomportamiento
a las necesidades de su cuidador para preservar
un vinculo del que depende emocionalmente.
Esta adaptacion permite comprender coémo
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determinadas formas de sometimiento pueden
organizarse tempranamente como estrategias
destinadas aconservarrelacionesindispensables.

En estas circunstancias, el nifo puede
experimentar su propia vivencia en funcion de
las necesidades, expectativas y respuestas
del cuidador, subordinando aspectos de su
subjetividad a la conservacion del vinculo.
Cuando esta modalidad se consolida, puede
convertirse en una estructura relacional que
dificulta  posteriormente el establecimiento
de vinculos intimos caracterizados por la
reciprocidad vy limita el desarrollo de un sentido
de si mismo individual, particular y singular. El
vinculo que inicialmente garantiza proteccion
puede transformarse, de este modo, en el espacio
donde la propia subjetividad queda condicionada
por la necesidad de acomodarse al otro.

El afecto constituye otro concepto fundamental
del psicoanalisis relacional. No representa
unicamente una reaccion interna del individuo,
sino una experiencia que adquiere significado,
regulacion y posibilidades de transformacion
dentro de contextos intersubjetivos. Desde esta
perspectiva, los afectos permiten comprender
la estrecha relacion existente entre el cuerpo,
la experiencia subjetiva y los vinculos que
proporcionan reconocimiento 'y contencion
emocional.

Para Orange et al. (2012), el afecto constituye el
centro motivacional de la experiencia subjetiva. Se
encuentraencarnado en el cuerpo, emerge dentro
de contextos relacionales y puede transformarse
mediante ellos. Estaconcepcionadquiere especial
importancia frente a experiencias emocionales
intensas, pues “el afecto doloroso 0 amenazante
puede volverse traumatico en ausencia de un
hogar relacional” (Ledn & Ortuzar, 2020, p. 45). La



posibilidad de elaborar una experiencia afectiva
depende, por tanto, no solo de los recursos
internos del sujeto, sino también de la existencia
de relaciones capaces de recibir, reconocer vy
contener aguello que esta experimentando.

Stern  (1991) propuso una comprension
intersubjetiva del afecto centrada en la regulacion
mutua de la experiencia emocional entre la madre
y el infante. Desde esta perspectiva, las primeras
interacciones permiten que los estados afectivos
sean reconocidos, modulados y progresivamente
integrados. Cuando se producen déficits o
irreqularidades persistentes en esta sincronia,
pueden generarse dificultades en la organizacion
del self corporal y en la capacidad del nifio para
reconocer, asumir y habitar su propio cuerpo como
parte integrada de su experiencia subjetiva.

La posibilidad de representar simbdlicamente
los afectos como sentimientos, y no Unicamente
experimentarlos como sensaciones corporales,
depende de la existencia de un contexto
intersubjetivofacilitador (Stern, 1991). La presencia
de otro capaz de reconocer y responder a los
estados emocionales contribuye a que el infante
transforme experiencias inicialmente corporales
en estados progresivamente identificables,
diferenciados y dotados de significado. De
esta manera, la regulacion afectiva constituye
simultaneamente un proceso intrapsiquico e
interpersonal.

El afecto representa, en consecuencia, un
componente central de la vida psiquica y no
puede comprenderse independientemente del
contexto relacional en el que surge, se expresa
y se transforma. La experiencia emocional se
construye en el intercambio con otros y encuentra
en las relaciones posibilidades tanto de regulacion
e integracion como de desorganizacion y trauma.
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Desde el psicoanalisis relacional, comprender
el sufrimiento psiquico exige entonces atender
no solo a aquello que la persona siente, sino
también a las relaciones dentro de las cuales
aprendio qué podia sentir, cOmo podia expresarlo
y si su experiencia emocional seria reconocida,
contenida o descalificada.

12.2. El vinculo terapéutico y la
transformacion subjetiva en el
psicoanalisis relacional

El giro fenomenolégico que representa el
psicoanadlisis relacional alcanza también su
abordaje psicoterapéutico. Se trata de una
psicoterapia centrada en la relacion, orientada a
comprender y trabajar con el sufrimiento psiquico
desde la experiencia que se construye entre
paciente y analista. Su propdsito no se limita a
identificar el origen del malestar, sino que busca
favorecer el desarrollo de la capacidad de agencia
de la persona, de modo que pueda reconocer sus
patrones relacionales, elaborar sus experiencias
emocionales y construir alternativas que incidan
favorablemente en su desarrollo.

Desde esta perspectiva, el contexto relacional
determina qué principio organizador adquiere
relevancia en un momento especifico de la
experiencia. Un principio organizador se
activa cuando una situacion es vivida como
emocionalmente  significativa 'y  encuentra
correspondencia con formas  previamente
constituidas de experimentar el mundo, a los
otros y a si mismo (Orange et al., 2012). Por ello, la
experiencia presente no puede comprenderse de
manera aislada, pues se encuentra atravesada por
significados construidos en la historia relacional
de la persona.



Los principios organizadores  representan
los intentos del nifo por conferir estructura vy
continuidad a su sentimiento de si mismo dentro
de sus experiencias afectivas y relacionales. El
psiquismo se integra progresivamente a partir
de las modalidades y la calidad de las primeras
relaciones significativas de la infancia. Cuando
estas relaciones proporcionan reconocimiento,
proteccion y regulacion afectiva, favorecen una
organizacion mas segurade laexperiencia; cuando
predominan la negligencia, la descalificacion,
la violencia o la ausencia afectiva, pueden
configurarse principios organizadores asociados
con sentimientos de vulnerabilidad, inferioridad,
abandono o falta de valia.

En continuidad con esta aproximacion tedrica,
Sassenfeld (como se citd en Alvarez Cuevas et
al., 2016) identifica transformaciones relevantes
producidas en el psicoanalisis contemporaneo.
Una de ellas consiste en situar la experiencia vivida
en el centro de la comprension clinica. La practica
terapéutica se orienta hacia una interpretacion
comprensiva construida mediante el dialogo
entre dos subjetividades. Asimismo, el proceso
terapéutico considera los contextos relacionales
en los que se configuran tanto la experiencia
subjetiva del paciente como la del terapeuta. A ello
se anade la importancia de la dimensiéon no verbal
y corporal, entendida como una via fundamental
para comprender experiencias cuya expresion no
siempre puede reducirse al lenguaje.

Dentro de este marco adquiere especial
relevancia el concepto de verglenza. En la teoria
de los sistemas intersubjetivos, la verglenza no
se concibe exclusivamente como una emocion
individual, sino como un sentimiento que emerge
y adquiere significado dentro de una compleja red
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relacional. Su aparicién se encuentra vinculada
con la manera en que la persona ha sido
mirada, reconocida, valorada o descalificada
por otros significativos y, por tanto, puede verse
profundamente afectada por las perturbaciones
producidas dentro de esos sistemas relacionales.

Avila-Espada (2008) plantea que la verglenza
puede comprenderse como un sentimiento
asociado con la exposicion de determinados
déficits percibidos del self, entre ellos la
vulnerabilidad, la inferioridad, la devaluacion
y la sensacion de no pertenencia. La persona
puede llegar a experimentarse como defectuosa,
inadecuada, indigna de afecto o carente de valor.
A diferencia de sentimientos vinculados con una
conducta especifica, la verglienza compromete
directamente el sentido del self y puede adquirir
un caréacter persistente que atraviesa la forma en
que el sujeto se percibe y se relaciona con los
demas.

Para preservar la confidencialidad y el anonimato
del paciente, se utiliza la denominacion H. Se trata
de un hombre de 21 anos, estudiante universitario
y soltero, que mantiene desde hace cuatro afos
una relacion de noviazgo caracterizada por
periodos de continuidad e interrupcion.

H. solicita iniciar el proceso psicoterapéutico por
decision propia. Al momento de la consulta refiere
sentirse  profundamente abatido, lastimado,
traicionado y sin rumbo. La situacion que
desencadena la busqueda de ayuda corresponde
a las reiteradas infidelidades de su pareja. Sin
embargo, la exploracion clinica permite situar este
acontecimiento dentro de una historia relacional
mas amplia, marcada desde edades tempranas
por experiencias de abandono, soledad,
negligencia afectiva, descalificacion y violencia.



H. es el menor de cuatro hermanos. Cuando
tenia aproximadamente un afo, su madre
enfermd y decidi6 trasladarse a otro estado del
pais para recibir tratamiento cerca de su familia.
H. permanecié entonces con su padre y sus
tres hermanos, quienes tenian 14, 17 y 19 anos.
Aunque sus hermanos asumieron parte de los
cuidados esenciales, como alimentarlo y asearlo,
estas atenciones no estuvieron acompafiadas
de una presencia afectiva suficientemente
cercana. H. recuerda una infancia caracterizada
por la soledad, el aislamiento y la ausencia de
vinculos significativos. No jugaban con él, no lo
acompafaban en sus actividades escolares ni
existian expresiones frecuentes de ternura y afecto.
Sus miedos, preocupaciones y necesidades
emocionales permanecian practicamente
desconocidos para quienes lo rodeaban.

Durante los tres primeros afios de la educacion
primaria sufrié acoso escolar por parte de algunos
companeros. Las burlas y agresiones verbales
estaban relacionadas principalmente con su
peso corporal y con su comportamiento callado,
retraido vy triste. Estas experiencias transcurrieron
sin que su padre 0 sus hermanos advirtieran lo
que estaba ocurriendo. H. sefala que ninguno de
ellos le preguntd por sus vivencias en la escuela,
circunstancia que profundizd la experiencia de
atravesar el sufrimiento sin una figura disponible
que pudiera reconocerlo, protegerlo o ayudarlo a
comprender lo sucedido.

De manerareiterada recuerda el miedo intenso que
experimentaba ante la posibilidad de quedarse
dormido y no despertar a tiempo para asistir a
la escuela. Para él, “ir a la escuela” constituia
un mandato paterno insistente. Esta vivencia
permite observar como una actividad cotidiana
podia adquirir una intensa carga emocional
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dentro de un contexto en el que las exigencias
Nno necesariamente estaban acompanadas de
contencion, reconocimiento o seguridad afectiva.

Cuando H. cursaba el cuarto afno de educacion
primaria, su madre regreso al hogar. Sin embargo,
su presencia no modificd sustancialmente la
experiencia de soledad. El retorno materno no
significod para él disponer de una figura estable
de afecto, reconocimiento, validacion y cuidado
emocional. La presencia fisica de la madre no
consiguio reparar la ausencia de una relacion que
pudiera ser experimentada como suficientemente
protectora.

Durante la infancia, H. solicito asistir a clases de
karate. Supadreloacompafnabaalostorneos, pero
estas experiencias, que podian haber constituido
espacios de encuentro y reconocimiento, se
transformaban con frecuencia en situaciones de
descalificacion. Al finalizar las competencias,
durante el trayecto de regreso a casa, el padre
le reprochaba su desempeno, enfatizaba sus
supuestas incapacidades y lo comparaba
desfavorablemente con otros. ElI espacio
potencialmente destinado al reconocimiento
terminaba reforzando sentimientos de inferioridad
y falta de valia.

H. recuerda también numerosos episodios de
violencia entre sus padres, incluidas agresiones
verbales y fisicas. En la actualidad ambos
contindan viviendo en la misma casa, aunque
permanecen separados y no se dirigen la palabra.
La dinamica familiar mantiene un marcado
aislamiento interpersonal: la familia no acostumbra
comer reunida ni dispone de espacios habituales
para conversar sobre asuntos personales.
Sus integrantes permanecen emocionalmente
separados pese a compartir el mismo hogar.



La relacion con el padre continla caracterizada
por la violencia verbal y la descalificacion. El
padre no estuvo de acuerdo con la carrera
universitaria elegida por H. y, al conocer su
decision, le expreso: “te vas a morir de hambre”.
Posteriormente intentd convencerlo de abandonar
la universidad para aceptar un puesto de trabajo
que habia conseguido para él. La negativa de
H. fue interpretada por el padre como el rechazo
de una oportunidad de estabilidad econdmica vy
se convirtid en un nuevo motivo de desprecio y
recriminacion.

La comunicacion entre ambos es escasa. Cuando
se produce, el padre suele transmitirle de manera
directa que no lograra nada en la vida, que es inutil
y que carece de capacidades. Estas expresiones
reiteradas adquieren especial importancia cuando
se consideran dentro de una historia relacional
en la que H. ha tenido pocas oportunidades de
recibir reconocimiento y validacion de figuras
significativas.

La madre intenta protegerlo de las humillaciones
y descalificaciones paternas. Sin embargo, H. no
experimenta necesariamente estas intervenciones
como fortalecedoras. Por el contrario, en
ocasiones incrementan su sensacion de debilidad
y vulnerabilidad. La proteccion, cuando no
favorece simultaneamente el reconocimiento de
su capacidad de agencia, puede ser vivida como
confirmacion de la imagen de alguien incapaz de
defenderse por si mismo.

Enelpsicoanalisisrelacional, elencuentroclinicono
constituye un espacio neutral ni puede entenderse
como la observacion distante de un sujeto por
parte de otro. El analista participa en un sistema
intersubjetivo y necesita desarrollar la capacidad
de reconocer y sintonizar con las experiencias
emocionales profundas del paciente, incluidas
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aquellas que han permanecido histéricamente sin
reconocimiento o validacion.

Durante algunas sesiones con H. se produce una
conexion emocional que me permite aproximarme
asuexperienciadedolor, soledady vulnerabilidad.
Esta conexion no se entiende como una pérdida
de la posicion clinica, sino como parte de un
encuentro sustentado en la intersubjetividad y en
el reconocimiento del valor del afecto dentro del
proceso terapéutico.

La sintonia afectiva adquiere aqui una funcién
fundamental. Las experiencias emocionales no
se producen al margen de las relaciones, sino
que se organizan y transforman dentro de ellas.
Sassenfeld (2024) comprende la sintonia afectiva
en el psicoanalisis relacional como una capacidad
profundade conexidny ajuste mutuo entre paciente
y terapeuta. Esta posibilidad de encuentro
permite que determinados estados emocionales
puedan ser reconocidos y experimentados dentro
de una relacion diferente de aquellas en las que
originalmente se configuraron.

Los mundos experienciales de H. han estado
atravesados por el abandono, la soledad,
la negligencia, la violencia y la ausencia de
reconocimiento afectivo. Dentro de esta historia
relacional se ha configurado una experiencia
de verglenza asociada con la percepcion de
ser vulnerable, tener pocos logros y “ser poca
cosa”. Sin embargo, una lectura exclusivamente
centrada en sus déficits reproduciria precisamente
la l6gica de descalificacion que ha marcado su
historia. Su trayectoria muestra también recursos
de resistencia, capacidad de decision y defensa
de aspectos significativos de su identidad.

Por esta razén, durante el proceso terapéutico
sefialo que, frente a condiciones familiares
profundamente adversas, H. ha mostrado



valentia y capacidad para sostener decisiones
propias. Entre ellas destaca la defensa de su
eleccion profesional y su negativa a abandonar
sus estudios para aceptar un trabajo que, aunque
podia proporcionarle estabilidad econdmica, no
correspondia con sus intereses y aspiraciones.
Reconocer estos actos permite introducir una
experiencia relacional diferente, en la que sus
decisiones no son interpretadas como evidencia
de incapacidad, sino como expresiones de
autonomia y capacidad de agencia.

Velasco(2009)planteaunapreguntaespecialmente
pertinente para comprender esta dimension del
trabajo terapéutico: s es laexperiencia analitica una
relacion facilitadora de la expresion mas genuina
de uno mismo? Desde la perspectiva relacional,
la respuesta depende en gran medida de la
posibilidad de establecer una conexion emocional
profunda en la que la identidad construida por el
paciente pueda ser comprendida y validada. Esto
implica reconocer como legitimos sus afectos de
tristeza, rabia, verglenza y culpa, sin reducirlos a
sintomas aislados ni reproducir las experiencias
de invalidacion que han caracterizado sus vinculos
anteriores.

En el trabajo clinico con H., algunas intervenciones
se orientan a reconocer explicitamente sus
logros académicos y profesionales, asi como su
capacidad para construir espacios de pertenencia
y reconocimiento fuera del contexto familiar. Este
seflalamiento no pretende ofrecer una valoracion
tranquilizadora ni  sustituir una experiencia
dolorosa por una interpretacion positiva. Su
funcién consiste en favorecer el reconocimiento
de aspectos de si mismo que han permanecido
oscurecidos por anfos de descalificacion y que
contradicen el principio organizador segun el cual
seria incapaz, inferior o carente de valor.
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De este modo, la relacion terapéutica puede
constituirse progresivamente como un espacio en
el que H. experimente formas diferentes de ser
reconocido. La validacion afectiva, la sintonia y
el reconocimiento de su capacidad de agencia
permiten cuestionar significados construidos
en relaciones tempranas caracterizadas por
la negligencia y la descalificacion. El proceso
terapéutico no busca borrar esas experiencias,
sino posibilitar que sean comprendidas vy
resignificadas dentro de un nuevo contexto
intersubjetivo, favoreciendo la construccion de
una experiencia de si mismo menos determinada
por la verguenza, la inferioridad y la mirada
descalificadora de los otros.

12.3. Organizacion de la subjetividad y
resignificacion del self en el caso H

La estructura psiquica de H. se organizé
en un contexto relacional caracterizado por
importantes limitaciones en las expresiones
de amor, calidez, proteccion y reconocimiento.
Desde sus primeros anos estuvo inmerso en un
mundo predominantemente adulto, en el que las
figuras encargadas de su cuidado atendieron
algunas de sus necesidades basicas, pero no
lograron ofrecerle una experiencia sostenida
de acompanamiento emocional. Su desarrollo
transcurrio, por tanto, en un contexto interhumano
marcado por la escasez de afecto, validacion vy
cuidado emocional.

La interaccion entre el bebé y sus padres o
cuidadores constituye un elemento fundamental
en la organizacion de las modalidades
relacionales y del caracter. Las respuestas de
las figuras significativas, asi como sus fantasias,
expectativasy deseosconscienteseinconscientes
respecto del hijo, participan en la manera en que
este comienza a experimentarse a si mismo y a



construir sus primeras representaciones sobre
los otros. Desde el nacimiento, establecer puntos
de contacto seguros constituye una necesidad
emocional fundamental y una condicion para la
integracion psiquica (Mitchell, 1993).

En el caso de H., la ausencia materna durante los
primeros anos de vida y la limitada disponibilidad
emocional de quienes asumieron su cuidado
configuraron un escenario de particular
vulnerabilidad. Mas que atribuir de manera lineal
Su organizacion subjetiva a un acontecimiento
aislado, resulta necesario comprenderla como
producto de una sucesion de experiencias
relacionales en las que fueron insuficientes la
proteccion, la sintonia afectiva y el reconocimiento
de sus necesidades emocionales.

Stolorow sostiene que los principios organizadores
representan los intentos del nino por estructurar
un sentimiento de si mismo dentro de sus
experiencias afectivas y relacionales (como
se citd6 en Orange et al.,, 2012). Desde esta
perspectiva, el psiquismo se integra a partir de las
modalidadesylacalidad delas primerasrelaciones
significativas. En H., determinadas experiencias
de abandono, negligencia, descalificacion vy
falta de reconocimiento adquirieron una elevada
significacion emocionaly contribuyeron a organizar
formas persistentes de comprenderse a si mismo
y de anticipar las respuestas de los demas.

El afecto constituye el centro motivacional de la
experiencia subjetiva, se encuentra encarnado
en el cuerpo y adquiere significado dentro de
contextos relacionales. Cuando una experiencia
afectiva dolorosa 0 amenazante no encuentra
condiciones intersubjetivas suficientes para ser
reconocida, conteniday elaborada, puede adquirir
un caracter traumatico (Orange et al., 2012). Esta
perspectiva permite comprender el sufrimiento
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de H. no unicamente a partir de acontecimientos
especificos, sino desde la reiteracion de
experiencias emocionales que carecieron de una
respuesta relacional suficientemente protectora.

La relacion con el padre estuvo marcada por la
descalificacion, la invalidacion y la verguenza.
Los mensajes reiterados acerca de su supuesta
incapacidad e inferioridad  contribuyeron
a consolidar una experiencia de si mismo
atravesada por la duda sobre su propio valor. Sus
hermanos, por otra parte, asumieron cuidados
esenciales durante la infancia, pero H. recuerda
esos cuidados sin expresiones suficientes de
afecto, cercania o satisfaccion por compartir
con él. De este modo, pudo experimentar que
era atendido como una responsabilidad, pero no
necesariamente reconocido como alguien cuya
presencia despertaba interés, ternura y deseo de
proteccion.

La relacion con la madre presenta una
configuracion diferente, aunque igualmente
compleja. Su ausencia durante los primeros afios
y sus posteriores intentos de protegerlo frente a
las agresiones paternas no parecen haber sido
suficientes para proporcionarle una experiencia
estable de acompafamiento emocional. Esta
dinamica contribuye a comprender la persistencia
de sentimientos de inseguridad, vulnerabilidad y
verglenza que aparecen reiteradamente en su
discurso.

Avila-Espada (2008) comprende la verglenza
como un sentimiento relacionado conlaexposicion
de déficits percibidos del self, entre ellos la
vulnerabilidad, la inferioridad, la devaluacion, la
sensacion de no pertenencia y la percepcion de
carecer de valor. Esta conceptualizacion resulta
especialmente pertinente para comprender la
experiencia de H., quien durante el primer afo



del proceso terapéutico expresé de manera
persistente pensamientosy sentimientos asociados
con la idea de ser inferior, débil, poco valioso o
insuficiente frente a los demas. La verglenza
aparece asi no como respuesta a una conducta
especifica, sino como una forma profundamente
arraigada de experimentarse a si mismo dentro de
Sus relaciones.

Stern(1991) proponeunaconcepcionintersubjetiva
del afecto basada en la regulacion mutua de
la experiencia emocional entre la madre y el
infante. Cuando existen déficits o irregularidades
persistentes en esta sincronia, pueden producirse
dificultades en la integracion de la experiencia
corporal y en la capacidad de reconocer y
representar los propios estados afectivos. Para
que el nifo pueda transformar las sensaciones
corporales en sentimientos susceptibles de ser
identificados, diferenciados y simbolizados,
requiere un contexto intersubjetivo facilitador.

En este punto conviene evitar establecer una
relacion causal directa entre el sobrepeso
mantenido por H. durante varios anos y las
dificultades tempranas de regulacion afectiva. A
partir del material clinico disponible, el sobrepeso
puede explorarse como un elemento de su
experiencia corporal y de su historia subjetiva,
pero no puede afirmarse que constituya por si
Mismo una consecuencia de las irregularidades en
la sincronia afectiva descritas por Stern (1991). Lo
clinicamente significativo es que el cuerpo de H.
tambiéen se convirtidé en un espacio de exposicion,
verglenza vy descalificacion, particularmente
durante las experiencias de acoso escolar sufridas
en la infancia.

La experiencia emocional de H. adquiere mayor
claridad cuando se observa la continuidad
existente entre sus primeros vinculos 'y
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determinadas dinamicas de su relacion de pareja.
Durante el noviazgo ha tolerado humillaciones,
enganos Yy descalificaciones que encuentran
resonancia en formas relacionales previamente
conocidas. El abandono, la falta de validacion
y la desaprobacion estuvieron presentes de
manera significativa en sus vinculos familiares y
reaparecen, bajo nuevas formas, en la relacion
amorosa.

En su relacion de pareja parece reactivarse
particularmente la experiencia de no ser tomado
en cuenta. Ante el silencio o el distanciamiento de
su novia, H. experimenta una intensa sensacion
de exclusion, como si dejara de tener existencia
para el otro. La situacion actual adquiere asi
un significado que excede el acontecimiento
inmediato: la ausencia de respuesta de una
persona emocionalmente significativa reactualiza
experiencias anteriores de abandono, invisibilidad
y falta de reconocimiento.

Durante su desarrollo faltaron experiencias
suficientemente  constantes de presencia,
sintonia emocional y contacto afectuoso. Mas
que un unico acontecimiento traumatico, se
observa una acumulacion de experiencias
relacionales caracterizadas por la insuficiencia
de reconocimiento y validacion. Esta continuidad
permite comprender la profundidad con la que
determinadas experiencias quedaron inscritas en
su organizacion subjetiva y la intensidad con la
que pueden reactivarse en los vinculos actuales.

Mitchell (1993) afirma que el ser humano no
puede transformarse en persona de manera
aislada, abstracta o en soledad. Esta perspectiva
permite comprender que las formas mediante
las cuales H. piensa sobre si mismo, interpreta
las intenciones de los demas, experimenta sus
emociones y establece vinculos guardan relacion



con el contexto interpersonal en el que nacio y se
desarrolld. Su subjetividad no puede separarse
de una historia en la que el reconocimiento y la
validacion fueron insuficientes y la descalificacion
adquirié una presencia constante.

El caso permite observar como un contexto familiar
atravesado por violencia, adversidad, invalidacion,
rechazo y falta de reconocimiento puede
participar en la organizacion de una subjetividad
caracterizada  por verglenza  persistente,
inseguridad y desconfianza relacional. Asimismo,
se advierte una tendencia a acomodarse al deseo
del otro, particularmente visible en su relacion
de pareja, donde la necesidad de preservar el
vinculo puede llevarlo a tolerar experiencias
de engafio, humillacion o descalificacion. Esta
modalidad relacional no debe entenderse como
una caracteristica aislada de H., sino dentro de una
historia en la que conservar el vinculo con figuras
significativas implico, en diferentes momentos,
postergar o silenciar necesidades propias.

Desde el enfoque terapéutico del psicoanalisis
relacional, el proceso no consiste Unicamente en
identificar la repeticion de estas configuraciones,
Sin0 en generar una experiencia intersubjetiva
capaz de introducir posibilidades diferentes.
Para H., aprender a nombrar, reconocer y validar
sus logros constituye una forma novedosa de
relacionarse consigo mismo. Reconocer su
permanencia en la universidad, la defensa de su
eleccion profesional, sus avances académicosy su
capacidad para tomar decisiones propias permite
cuestionar progresivamente la representacion de
si mismo construida bajo la influencia de mensajes
reiterados de inferioridad e incapacidad.

La relacion terapéutica adquiere, en este sentido,
unafunciéntransformadora. Alencontrarunespacio
en el que sus afectos pueden ser reconocidos
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sin descalificacion y sus decisiones pueden ser
examinadas sinreproducirlamiradainvalidante de
sus vinculos tempranos, H. comienza a construir
significados diferentes acerca de si mismo. La
resignificacion no supone negar su historia ni
sustituir el sufrimiento por una interpretacion
positiva, sino ampliar las posibilidades desde las
cuales puede comprenderse y reconocerse como
sujeto con capacidad de agencia, deseos propios
y valor personal.

Asi, el proceso terapéutico permite que aquello
que durante anos estuvo organizado alrededor
de la verglenza, el abandono y la necesidad de
aprobacion pueda ser progresivamente pensado
desde el reconocimiento y la autonomia. La
posibilidad de experimentar unarelacion enla que
su subjetividad es escuchada y validada abre un
espacio para construir formas menos dolorosas
de vincularse consigo mismo y con los demas.
Desde esta perspectiva, el cambio terapéutico
se produce no solo mediante la comprension
de lo vivido, sino también a través de una nueva
experiencia relacional capaz de modificar los
significados con los que H. ha organizado su
lugar frente al otro y frente a si mismo.

El psicoanalisis relacional reconoce la influencia
organizadora de multiples dimensiones que
intervienen en la constitucion y transformacion
de la experiencia humana. Lo intrapsiquico y lo
intersubjetivo, lo intelectual y lo emocional, lo
inconscienteyloconsciente, asicomolosimbdlico,
lo corporal y lo verbal, no se comprenden como
ambitos independientes, sino como dimensiones
interrelacionadas que adquieren significado
dentro de los contextos vinculares en los que se
desarrolla la subjetividad.

Desde esta perspectiva, el proceso terapéutico
tampoco puede entenderse como una relacion



unidireccional en la que el analista observa
e interpreta desde una posicion externa. El
encuentro clinico supone la participacion de
dos subjetividades que se influyen mutuamente
y construyen un campo intersubjetivo particular.
Aungue paciente y analista ocupan posiciones
y responsabilidades diferentes dentro del
proceso, ambos participan en una experiencia
relacional capaz de producir nuevos significados
y posibilidades de transformacion.

Una de las tareas fundamentales del trabajo
terapéutico consiste en favorecer que el paciente
pueda liberarse progresivamente de sistemas
de acomodacion patolégica que lo han llevado a
subordinarsusnecesidades, deseosyexperiencias
a las demandas de otros significativos. Este
proceso permite recuperar aspectos del self que
fueron relegados, silenciados o abandonados
para preservar vinculos indispensables, y abre la
posibilidad de construir formas de relacion mas
congruentes con la propia subjetividad.

EnH., estatransformacion comienzaamanifestarse
en una creciente confianza en si mismo y en su
capacidad para reconocer, aceptar y disfrutar
sus propios logros. Aguello gue anteriormente era
interpretado desde la inferioridad, la insuficiencia
0 la necesidad de aprobacion externa empieza
a adquirir un significado diferente. Sus avances
académicos y profesionales, la defensa de sus
decisionesy elreconocimiento de sus capacidades
dejan progresivamente de depender de la mirada
descalificadora del otro y comienzan a integrarse
como experiencias legitimas de su propia valia.

Estemovimientose construye dentrodeunarelacion
transferencial caracterizada por la confianza, el
reconocimiento y la validacion. La experiencia
terapéutica ofrece a H. un contexto relacional
distinto de aquellos que marcaron buena parte
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de su historia. En este espacio, sus emociones
pueden ser nombradas sin ser descalificadas,
sus decisiones pueden ser examinadas sin ser
anuladas y sus logros pueden ser reconocidos
sin quedar subordinados a expectativas ajenas.
De esta manera, la relacion terapéutica no
solo permite comprender las configuraciones
relacionales anteriores, sino experimentar nuevas
formas de estar con otro y consigo mismo.

Vargas (2025) plantea que el vinculo transferencial
puede constituirse en un ejercicio de rescate y
sostén de la dignidad humana. Esta afirmacion
adquiere especial relevancia en el caso de H.,
cuya experiencia subjetiva estuvo atravesada
durante anos por mensajes que cuestionaban
su valor, sus capacidades y su derecho a
decidir sobre su propia vida. Frente a esta
historia, el encuentro terapéutico puede ofrecer
una experiencia intersubjetiva sustentada en el
respeto, el reconocimiento, la responsabilidad y
la reciprocidad.

La transformacion terapéutica adquiere asi una
dimension profundamente relacional. No se
trata uUnicamente de modificar pensamientos
0 comportamientos, sino de posibilitar que H.
construya una experiencia diferente de si mismo
dentro de un vinculo en el que su subjetividad sea
reconocida y su dignidad preservada. A medida
que logra apropiarse de sus decisiones, reconocer
sus capacidades y validar sus necesidades
afectivas, comienza también a distanciarse de
aquellas formas de acomodacion mediante las
cuales habia aprendido a conservar los vinculos
a costa de si mismo.

Enestesentido, el procesode H. muestraunadelas
aportacionescentralesdelpsicoanalisisrelacional:
la posibilidad de que una relacion terapéutica
suficientemente segura 'y emocionalmente



significativa contribuya a transformar principios
organizadores construidos en contextos anteriores
de abandono, invalidacion y descalificacion. El
reconocimiento mutuo no elimina la historia vivida,
pero permite que esta deje de constituir el Unico
marco desde el cual el sujeto interpreta su valor y
su lugar frente a los demas. La recuperacion de la
capacidad de agencia, el fortalecimiento del self
y la posibilidad de establecer relaciones menos
determinadas por la verglenza y la subordinacion
constituyen, de este modo, expresiones de una
transformacion que se construye dentro y a través
del vinculo terapéutico.
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