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Introducción

La presente obra difunde y reflexiona sobre los avances y retos 
en la investigación en psicología. Es producto del trabajo inte-
rinstitucional de estudiantes, egresados y profesores investiga-
dores del Doctorado Interinstitucional en Psicología, en el que 
participan la Universidad Autónoma de Aguascalientes, la Uni-
versidad de Colima, Universidad de Guadalajara, Universidad 
de Guanajuato, Universidad Michoacana de San Nicolás de Hi-
dalgo y la Universidad Autónoma de Nayarit, que se incorporó 
recientemente.

La obra se divide en tres partes: parte i) Investigaciones 
psicológicas para la promoción y prevención de la salud, donde 
se analizan, se proponen y reflexionan factores y procesos psi-
cológicos implicados en la preservación de la salud, tales como 
prevención de enfermedades crónicas (particularmente la dia-
betes), afrontar situaciones de enfermedad y lo que viene pos-
terior a ella (como el caso del cáncer), además de los factores 



14

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

asociados al comportamiento suicida, la toma de decisiones, y reflexiones so-
bre el trastorno de déficit de atención e hiperactividad en universitarios; par-
te ii) Los sistemas sociales y la investigación psicológica, que abarca temáticas 
de la actualidad, como las representaciones sociales de la covid-19, los cam-
bios en el uso de redes sociales a raíz del confinamiento por la reciente pande-
mia, el estigma en trastornos de salud mental grave, y temáticas relacionadas 
con el sistema familiar, tales como la funcionalidad familiar y la sintomatolo-
gía depresiva, el rol del padre en la historia de la familia y la violencia en las 
relaciones de pareja; parte iii) Reflexiones sobre las aproximaciones del psi-
cólogo en aspectos de relevancia social, abarcando aspectos teóricos, episte-
mológicos, éticos y de formación del psicólogo en distintos campos de acción: 
como en psicología forense, particularmente, en casos de abuso sexual infantil; 
en psicología clínica, particularmente, en la psicopatía; y en la psicología eco-
nómica, el compromiso ético del psicólogo en el cuidado del medio ambiente.

A lo largo de estas tres partes se exponen problemáticas que, si bien son 
pertinentes para la disciplina psicológica, contribuyen a los aportes de otras 
disciplinas para enfrentar los problemas sociales prioritarios en nuestro país, 
que se sabe, por demás, son complejos y requieren un abordaje transdisciplinar 
para un mayor impacto, lo cual se evidencia incluso en los mismos objetivos 
que plantean los organismos financiadores de la investigación en México, co-
mo lo explicita el conacyt en los Pronaces. La investigación aquí presentada 
es original y pertinente, consistente con las temáticas prioritarias a nivel nacio-
nal y los Programas Nacionales Estratégicos (Pronaces) que plantea el Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnología (conacyt) en salud, educación, cultura, 
seguridad humana y sistemas socioecológicos.

El objetivo de Pronaces-Salud, de acuerdo con lo comunicado por el mis-
mo conacyt en su página oficial, es apoyar la investigación de largo aliento 
desde un enfoque transdisciplinar e integral, dirigidos a aportar conocimien-
tos, evidencias y proponer acciones que contribuyan a la promoción, preven-
ción, diagnóstico, manejo y control de los principales retos en materia de salud 
que enfrenta la población mexicana. La psicología, especialmente desde el en-
foque de psicología de la salud, ha cooperado en este objetivo no solo en temas 
de salud mental y adicciones, sino en otras problemáticas de salud que ocurren 
en la población: enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión, ar-
tritis reumatoide, entre otras. Además, el objeto de estudio de esta disciplina to-
ca de manera directa mecanismos básicos del comportamiento humano, como 
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la toma de decisiones, las formas de afrontar la enfermedad o las condiciones 
que ponen en riesgo su salud, la forma en que regula sus estados emocionales 
y cómo lleva a cabo el cuidado de su salud mental y física, lo que permite pro-
poner estrategias que potencializan las propuestas desde otras disciplinas (co-
mo la medicina, enfermería, nutrición, entre otras) en el tema de la promoción 
y prevención de la salud, pues un gran porcentaje de las acciones que requieren 
efectuarse para el cuidado y mantenimiento de la salud necesitan de la misma 
agencia humana. Los capítulos uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis y ocho con-
tienen estas aproximaciones y plantean problemáticas que dialogan con varias 
disciplinas y que competen a este tipo de programas nacionales.

Por su parte, el objetivo de Pronaces en el tema de la educación, señalado 
por el conacyt, es apoyar la investigación de mediano y largo plazo para pro-
mover la inclusión social y la autonomía de las personas mediante procesos de 
fortalecimiento de la lectoescritura, la educación cívica para la paz, los lengua-
jes formales, las vocaciones científicas, la educación indígena y la evaluación 
educativa horizontal. En este enfoque interdisciplinario, integral y horizontal 
que propone el conacyt, la psicología, específicamente desde el enfoque de 
la psicología educativa, pero también desde la psicología social, contribuye al 
estudio de los contextos sociales, las condiciones y las causas del analfabetis-
mo, de las dificultades de aprendizaje, y a la identificación de grupos vulnera-
bles, además de estudiar los aspectos particulares y personales que afectan el 
proceso de enseñanza-aprendizaje. En este sentido, los capítulos cinco, seis, sie-
te, doce y quince contemplan temáticas en contextos educativos, de formación 
de estudiantes de distintos niveles académicos, con distintas problemáticas de 
aprendizaje o en contextos sociales y culturales que piden atención particular, 
como lo son los universitarios con tdah, los estudiantes que vivieron la pri-
mera fase de la pandemia por covid-19 –quienes tuvieron que ajustarse a nue-
vas formas de trabajo en el proceso de enseñanza-aprendizaje (como el uso de 
redes sociales y los teléfonos inteligentes)–, así como los retos educativos en la 
formación de nuevos profesionistas en la disciplina psicológica en aras de que 
su preparación garantice un desempeño de calidad en su campo de aplicación, 
ya sea forense, clínico o en cualquier otra área.

Otro de los Pronaces en los que la investigación en psicología coopera es 
el de cultura, el cual surge por el reconocimiento de que la discriminación, la 
marginalización y los diversos tipos de violencia reflejan la enorme necesidad 
de un cambio en nuestra sociedad. El objetivo de este programa es promover 
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agendas de investigación que estén enfocadas en el reconocimiento de las pers-
pectivas y saberes de múltiples actores sociales y comunitarios para que sean 
incorporados en la construcción de nuevos conocimientos que incluyan la plu-
riculturalidad nacional, lo que permitirá contribuir a garantizar la equidad, la 
diversidad cultural, los derechos humanos, la libertad de expresión y la justi-
cia social. La psicología, especialmente desde la psicología social, es una de las 
múltiples disciplinas que colaboran para la comprensión de estas diversidades, 
de las condiciones y la complejidad de las diferentes manifestaciones de violen-
cia y las construcciones sociales que afectan la subjetividad particular y colec-
tiva, que se traducen en saberes, actitudes y acciones que afectan la inclusión 
social y que se perpetúan en el entramado social. En esta obra, en particular, el 
capítulo que aborda el estigma social en los trastornos mentales graves es un 
buen ejemplo del aporte desde la disciplina a la identificación y comprensión 
de grupos vulnerables y, por tanto, el riesgo de marginación y discriminación.

El Pronaces-Seguridad Humana, focalizado en proyectos de investigación 
que se orientan hacia la búsqueda de soluciones efectivas a las problemáticas de 
violencia estructural y movilidad humana, es otro de los programas en los que 
la investigación psicológica puede entrar al diálogo en el planteamiento de so-
luciones profundas y amplias, en ambas temáticas, tanto en los fenómenos mi-
gratorios, los derechos humanos en esta movilidad, como en el estudio, análisis 
y propuestas en cuanto a las violencias que se producen y reproducen de for-
ma concomitante al sistema social donde se generan y se administran, mismas 
que la psicología social analiza constantemente y comparte con otras discipli-
nas como la sociología, antropología, entre otras. Las temáticas abordadas, es-
pecialmente en la parte ii, son ejemplo de esta contribución de la investigación 
psicológica en el tema de la violencia estructural (seguridad humana), como se 
revela en el capítulo once, sobre las expresiones de distintos tipos de violencia 
en parejas de jóvenes, reconociendo que la complejidad de estos temas es tan 
extensa que lo que la psicología realiza en investigación es solo una colabora-
ción a estos objetivos, además, el planteamiento de soluciones debe ser cons-
truido de manera integral, tomando en cuenta el conocimiento generado y los 
diálogos entre las distintas disciplinas que pueden contribuir a este objetivo.

Por último, sobre el Pronaces sobre Sistemas Socioecológicos y Sustenta-
bilidad (Pronaces-SSyS), el conacyt plantea, como objetivo, impulsar el co-
nocimiento para llevar a cabo acciones de conservación, restauración, uso y 
aprovechamiento de los ecosistemas, de los recursos naturales y de la biodi-
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versidad desde una perspectiva de sustentabilidad y de justicia social. Aunque 
pareciera muy alejada la investigación psicológica a este objetivo, al plantear-
se un enfoque socioecológico que permite explorar y entender sistemas com-
plejos, dinámicos y evolutivos, integrados por una gama amplia de fenómenos 
(entre ellos, socioeconómicos, políticos y culturales), abre el espacio a esta dis-
ciplina para cooperar en la generación de conocimiento en esta complejidad. 
Se discute esta relación de la actividad del psicólogo en estos temas en el últi-
mo capítulo del libro, en el que se reflexiona, desde un aspecto ético, sobre el 
rol del psicólogo en la búsqueda de soluciones que permitan la sustentabilidad.

Se propone en las conclusiones de la obra que la investigación psicológi-
ca de calidad desde la psicología de la salud, educativa y social, de manera in-
terinstitucional y como parte de la formación de investigadores, contribuye a 
la comprensión y abordaje de las principales problemáticas sociales a las que 
nos enfrentamos como país en la actualidad, evidenciados en cada uno de los 
capítulos que aquí se incluyen, con una diversidad amplia de temáticas perti-
nentes socialmente, en las que la contribución, siempre y cuando esta se reco-
nozca humilde y limitada, sea una aportación a la mirada global e integral que 
amerita cada una de dichas problemáticas. Este último es uno de los principa-
les retos a los que la formación de investigadores en psicología se enfrentan, y 
que resulta sumamente necesario afrontar cuanto antes. Otro de los retos en la 
investigación en psicología, y de los más actuales, es el conocer y afrontar las 
consecuencias de la pandemia y pospandemia en las distintas áreas de la vida 
humana, incluyendo la formación profesional e investigativa del psicólogo, así 
como de las realidades de estudio y acción a las que se enfrenta.

La presente obra, además de pretender la reflexión sobre los retos que en-
frenta la disciplina en su quehacer, tanto en la investigación como en la inter-
vención y contribución en las soluciones a problemáticas nacionales, permite 
evidenciar la riqueza y logros del trabajo interinstitucional en la formación e 
investigación en el Doctorado Interinstitucional en Psicología, y alentar a este 
tipo de trabajos para el fortalecimiento de la generación, aplicación y transfe-
rencia del conocimiento en México.

Finalmente, es importante agradecer a quienes evaluaron los textos, por-
que su lectura atenta y las sugerencias contribuyeron no solo a mejorar el tex-
to, sino a pensar el fenómeno o problema central del texto. La experiencia en 
el tema y como lectores y escritores está en el texto que ustedes leerán, junto 
con la voz de las y los autores.
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Reflexiones sobre el estudio de 
los comportamientos suicidas 

y sus factores asociados
(Reflections on the study of suicidal 

behaviors and associated factors)

Karla Patricia Valdés García 1 
Luis Miguel Sánchez Loyo 2 

Ferrán Padrós Blázquez 3 
Alicia Edith Hermosillo de la Torre 4 

Norma Alicia Ruvalcaba 5

Resumen

El suicidio es una problemática a nivel mundial y los datos epi-
demiológicos muestran incrementos principalmente en países 
de ingresos medios y bajos, especialmente entre los jóvenes y 
adolescentes. Se presenta información sobre algunos modelos 
explicativos y estudios enfocados en la detección de factores de 
riesgo y protección asociados a los comportamientos suicidas. 
El objetivo del capítulo es presentar información relevante y ac-
tualizada sobre los factores asociados, para generar reflexiones 
sobre el estudio de los comportamientos suicidas. Se concluye 

1 Universidad Autónoma de Coahuila.
2 Universidad de Guadalajara.
3 Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo.
4 Universidad Autónoma de Aguascalientes.
5 Universidad de Guadalajara.
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sobre la complejidad y dificultades en el estudio del tema, debido a sus caracte-
rísticas contextuales, dinámicas e interacción entre múltiples variables, asimis-
mo se resalta la necesidad de continuar con su estudio y compresión de forma 
sistemática y longitudinal, principalmente en la detección de factores de pro-
tección y la necesidad de implementación de acciones efectivas de prevención 
y promoción de la salud. 

Palabras clave: comportamientos suicidas, epidemiología, factores protecto-
res, factores de riesgo, modelos explicativos, suicidio. 

Abstract

Suicide is a global problem, and epidemiological data shows increases main-
ly in low and middle income countries among young people and adolescents. 
Information in explanatory models and studies focused on detecting risk and 
protection factors associated with suicidal behavior is presented. The chapter’s 
objective is to deliver relevant and updated information on the associated fac-
tors to generate reflections on the study of suicidal behaviors. It is concluded, 
on the complexity and difficulties in the study of the subject, due to its contex-
tual, dynamic characteristics and interaction between multiple variables, like-
wise the need to continue with its research and understanding, systematically 
and longitudinally, mainly in the detection of protective factors, their influ-
ence, and the need to implement effective health prevention and promotion 
actions.

Keywords: suicidal behaviors, epidemiology, protective factors, risk factors, 
explanatory models, suicide.

Introducción 

El suicidio ha existido a lo largo del tiempo en distintas culturas y sociedades. 
Sin embargo, aún existen aspectos sobre los cuales no se ha llegado a un con-
senso entre las y los investigadores en torno al tema (Hjelmeland, Hagen, Es-
peland, Ueland y Loa, 2018a). En la actualidad, se considera el suicidio como 
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un fenómeno complejo, dinámico y multifactorial (Arroyo y Herrera, 2019; 
Hjelmeland, Jaworski, Knizek, y Marsh, 2018b). 

A nivel mundial, se ha reconocido la imperante necesidad de disminuir 
las muertes por suicidio (oms, 2018a), sin embargo, esto difícilmente se logra-
rá sin investigación científica que permita la mejor toma de decisiones para el 
diseño e implementación de acciones efectivas para la prevención del suicidio, 
la detección de factores de riesgo, la promoción de la salud, e intervenciones 
basadas en evidencias enfocadas prioritariamente en la atención de grupos vul-
nerables, como los y las adolescentes y jóvenes (oms, 2021a, 2021b; ops, 2019; 
Velázquez-Vázquez et al., 2019). 

Es necesario mencionar que los comportamientos suicidas son diversos. 
La clasificación que Turecki y colaboradores (2019) proponen es la siguiente: 

• El suicidio, como la conducta intencional de terminar con la propia vi-
da, con un resultado fatal.

• El intento de suicidio, que es una conducta autolesiva con la intención 
de causar la muerte, pero con resultado no fatal. 

• La ideación suicida, se concibe como pensamientos sobre quitarse la vi-
da. Esta se subdivide en ideación suicida activa, cuando se tienen clari-
dad en aspectos sobre el cómo, dónde y con qué se intentaría cometer 
el suicidio, lo cual implica una planeación activa; y la ideación suicida 
pasiva, cuando la persona solo refiere pensamientos asociados al deseo 
de quitarse la vida sin la claridad en la forma de realizarlo. 

• Las autolesiones, entre las que se distinguen dos tipos: las que se reali-
zan con el deseo de morir y las autolesiones no suicidas, es decir, sin di-
cha intención. 

Sobre la mayoría de los comportamientos suicidas no se cuentan con da-
tos epidemiológicos precisos. Se han realizado estimaciones de los intentos de 
suicidio, señalando que son de diez hasta cuarenta veces más frecuentes que 
las muertes por suicidio (Goñi-Sarriés, López-Goñi y Azcárate-Jiménez, 2019; 
oms, 2018b). Sobre las cifras de muerte por suicidio, según la oms (2021b), 
en 2019, 703 000 personas murieron por suicidio en el mundo; 77 % de dichas 
muertes ocurrieron en países de ingresos medios y bajos, principalmente en 
adolescentes y jóvenes (oms, 2021a; Vargas, Villafaña, Moysén y Eguiluz, 2019; 
Yu y Chen, 2019).
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En México, en las últimas décadas, la tasa de muertes por suicidio ha au-
mentado. En 2020 se ubicó en 6.2 muertes por cada 100 000 habitantes, con un 
total de 7 818 muertes (inegi, 2021a). Los jóvenes son un grupo de alto riesgo 
(oms, 2021a); en 2020, en el rango de 18 a 29 años se reportó una tasa de 10.7 
(inegi, 2021a). En la tabla 1 se presenta la tasa de muertes por suicidio en los 
estados en los años 2005 y 2020.

Tabla 1. Tasas de muertes por suicidio x 100 000 habitantes por estado.

Estado
Año

2005 2020

Total 3.4 6.2
Aguascalientes 5.4 11.1
Baja California 2.1 4.2
Baja California Sur 8.6 7.2
Campeche 9.1 7.7
Coahuila de Zaragoza 4.8 8.6
Colima 3.5 6.7
Chiapas 2.0 3.8
Chihuahua 6.7 14.0
Distrito Federal / Ciudad de México 2.4 4.7
Durango 5.7 7.1
Guanajuato 4.3 7.9
Guerrero 1.0 2.0
Hidalgo 1.8 3.7
Jalisco 3.5 7.2
México sd 4.1
Michoacán de Ocampo 3.6 7.1
Morelos 3.8 4.5
Nayarit 3.5 6.3
Nuevo León 4.2 5.3
Oaxaca 4.2 3.9
Puebla 2.3 5.2
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Estado
Año

2005 2020

Querétaro 4.5 7.1
Quintana Roo 9.8 6.8
San Luis Potosí 3.7 8.4
Sinaloa 3.7 4.9
Sonora 6.8 8.8
Tabasco 9.8 5.2
Tamaulipas 3.3 4.7
Tlaxcala 3.2 4.9
Veracruz de Ignacio de la Llave 3.7 3.3
Yucatán 7.4 10.2
Zacatecas 3.8 7.5

Fuente: Redes Investigación para el Desarrollo (s.f.); e inegi (2021b). Las siglas sd correspon-
den a la leyenda «sin dato reportado en la fuente».

Se han propuesto diversos modelos explicativos de los comportamientos 
suicidas. Según O’Connor y Portzky (2018), desde mediados de los ochenta fue-
ron propuestas, por lo menos, doce teorías. Determinar lo que origina que una 
persona atente contra su vida es complicado. Esto podría encontrarse, según 
algunos investigadores, en el deseo de terminar con el malestar y dolor emo-
cional experimentado, el cual se conceptualiza como «insoportable» e «irreso-
luble», por lo cual se considera la muerte como la solución (Arroyo y Herrera, 
2019). Existen interrogantes sobre cómo algunos factores inciden y se corre-
lacionan con los comportamientos suicidas (Hjelmeland et al., 2018b; Millner 
et al., 2020). Es por ello que los modelos teóricos buscan ofrecer explicacio-
nes del origen, desarrollo y consecuencias que se gestan en los comportamien-
tos suicidas. A continuación, se abordarán tres de estos modelos explicativos. 

La teoría integrada motivacional-volitiva (timv) de O’Connor propone 
tres etapas para comprender los comportamientos suicidas. La primera es la 
fase premotivacional que incorpora factores ambientales y biológicos que pre-
disponen a la vulnerabilidad al suicidio. La segunda fase es la motivacional, 
postula que existen factores moderadores, como el deterioro de ciertas habi-
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lidades, el incremento de emociones desadaptativas y procesos cognitivos ru-
miativos que van generando la capacidad de quitarse la vida. Por último, la fase 
volitiva, en la cual inciden aspectos precipitantes para causar el intento de sui-
cidio (O’Connor y Kirtley, 2018). Se puede observar en la figura 1 la represen-
tación gráfica de dicho modelo.

Figura 1. Teoría integrada motivacional-volitiva de O’Connor.

Fase premotivacional
(factores ambientales 

y biológicos)

Fase motivacional
(ideación y formación 

de la intención suicida)

Fase volitiva
(conducta suicida)

Diatésis
+

Medio ambiente
+

Eventos de vida

Derrota y 
humillación

Sentirse 
atrapado(a)

Ideación 
e intento 
suicida

Auto moderadores 
(capacidad de so-
lución de proble-
mas, habilidades 

de afrontamiento, 
emociones de de-
rrota, pensamien-

tos rumiativos, 
etc.)

Moderadores 
motivacionales 

(falta de pertenen-
cia, percepción 

de ser una carga, 
pensamientos del 
futuro, resiliencia, 

soporte social, 
actitudes, etc.)

Comportamiento suicida

Moderadores volitivos 
(acceso a medios, 

planificación, exposición 
al suicidio, impulsivi-

dad, etc.)

Fuente: Información retomada de O’Connor y Kirtley (2018).

Otra teoría con importante difusión es la interpersonal del suicidio (tis) 
propuesta por Joiner, que describe tres elementos que inciden en los compor-
tamientos suicidas: a) la percepción de ser una carga para otros, b) la sensa-
ción de falta de pertenencia, y c) la capacidad para quitarse la vida (O’Connor 
y Nock, 2014). Se puede observar en la figura 2 la representación gráfica de es-
te modelo.
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Figura 2. Teoría interpersonal del suicidio de Joiner.

Fuente: información retomada de O’Connor y Nock (2014).

Finalmente, se presenta el modelo teórico sobre la explicación de los 
comportamientos suicidas propuesto por Gustavo Turecki en su modelo in-
tegrativo. Este incluye factores hereditarios, ambientales, sociales, genéticos, 
epigenéticos, psicológicos y psiquiátricos organizados temporalmente en fac-
tores de riesgo distales, mediadores y próximos (Turecki et al., 2019). Se puede 
observar en la figura 3 la representación gráfica del modelo.

Figura 3. Modelo biopsicosocial de riesgo suicida de Turecki.

Contexto social: falta de cohesión social y factores ambientales
Localización geográfica
Normas socioculturales
Disrupción en estructuras sociales y valores
Falta de acceso a servicios de salud mental

Dificultades económicas
Aislamiento social
Notas de medios
Acceso a medios letales

Factores remotos
Adversidades en 

la infancia
Cambios epigenéticos  Genética  Historia familiar
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Alteraciones duraderas de la expresión genética

Factores de desarrollo Rasgos de personalidad
Factores genéticos 
y epigenéticos

Mal uso crónico 
de sustancias

Agresión 
impulsiva

Afectos 
negativos

Déficits 
cognitivos

Vulnerabilidad incrementada al estrés

Factores próximos

Eventos vitales Psicopatología

Depresión y estado emocional 
desregulado, desesperanza y 

entrampamiento

Factores biológicos, psicológicos, 
genéticos y epigenéticos

Abuso de sustancias agudo

Desinhibición comportamental

Pensamientos de muerte Conductas con inten-
ción de morir Muerte

Ideación suicida
(2.0 - 2.1 %)

Intentos de suicidio
(0.3 - 0.4 %)

Suicido 
(10.6 por cada 

100 000 habitantes)

Fuente: Información retomada de Turecki et al. (2019).

Factores de riesgo y protectores asociados  
a los comportamientos suicidas

Con base en los datos epidemiológicos sobre comportamientos suicidas, se han 
determinado asociaciones, prevalencias y diferencias en relación a algunas va-
riables como edad, sexo, métodos, etcétera (Clapperton, Newstead, Bugeja y 
Pirkis, 2019). En este sentido, las estadísticas, características, factores de riesgo 
y de protección presentan variaciones según países, regiones y grupos de las 



Reflexiones sobre el estudio de los comportamientos suicidas

29

poblaciones a los que hacen referencia (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernán-
dez, 2016; Martín, 2016). 

El estudio de los factores que pueden incrementar o disminuir el riesgo de 
comportamientos suicidas en diferentes grupos de la población ha sido uno de 
los principales objetivos en la investigación que busca entender los diferentes 
comportamientos suicidas. Las variables que se correlacionan con la presen-
cia de comportamientos suicidas se consideran como factores de riesgo; por 
su parte, las variables que se identifican en personas que no tienen compor-
tamientos suicidas, o que al ser desarrollados estos elementos resulta efectivo 
en la prevención o evitan la reincidencia de dichos comportamientos suicidas, 
se consideran factores de protección. Estos factores se han estudiado conside-
rando su agrupamiento en diferentes categorías como, por ejemplo, factores 
individuales, sociales o ambientales, por mencionar algunos (Velázquez-Váz-
quez et al., 2019). 

Además, estos factores se han encontrado, en algunos casos, de manera 
distinta en los diferentes comportamientos suicidas, por ejemplo, se pueden 
presentar en la ideación, pero no en los intentos de suicidio, e influir de mane-
ra distinta según el rango de edad, la cultura, entre otros aspectos que inciden 
y diferencian a los factores de riesgo y de protección (Martín, 2016). Por ello se 
han reportado en la literatura científica gran cantidad de factores de riesgo y 
protectores. A continuación, se presentan de forma amplia algunos de los fac-
tores de riesgo y posteriormente de protección.

Factores de riesgo 

Factores de riesgo individuales

Dentro de los factores de riesgo ampliamente reportados están las enfermeda-
des mentales (Hadzic et al., 2020). Diversas investigaciones han correlaciona-
do el suicidio con psicopatologías, así como resaltado los trastornos del estado 
de ánimo, específicamente la depresión (Asfaw, Yigzaw, Yohannis, Fekadu y 
Alemayehu, 2020; Huang y Wang, 2019; Wang et al., 2017; Zapata y Betancour-
th, 2020) y la bipolaridad (Dong et al., 2020; Echeburúa, 2015; Miller y Black, 
2020), los trastornos de ansiedad (Lew et al., 2019; Seidu et al., 2020), la esqui-
zofrenia (Ran et al., 2020; Zaheer et al., 2020), trastornos adictivos (Arroyo y 
Herrera, 2019; Clapperton et al., 2019), trastorno obsesivo compulsivo (De Be-
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rardis et al., 2020) y el trastorno límite de la personalidad (Aouidad et al., 2020; 
Kaurin et al., 2020; Yen et al., 2021). 

Las enfermedades físicas, especialmente crónicas, incapacitantes y/o que 
generan dolor severo, son consideradas un factor de riesgo para el suicidio 
(Gürhan, Gördeles, Polat y Koç, 2019; Wang et al., 2017), como la epilepsia 
(Ding et al., 2019) y el cáncer (McFarland, Walsh, Napolitano, Morita, y Jaiswal, 
2019). Otros factores de riesgo aluden a características de personalidad, como 
la baja tolerancia a la frustración (Moreno-Carmona, Andrade-Palos y Betan-
court-Ocampo, 2018), la impulsividad (Millner et al., 2020; Park et al., 2020; 
Wang et al., 2017), o irritabilidad desde la infancia (Orri et al., 2019). 

También, el haber experimentado adversidades en la infancia se ha encon-
trado que contribuye al inicio y persistencia de conductas suicidas; entre más 
situaciones conflictivas se hayan atravesado en esta etapa del desarrollo, el ries-
go se incrementa (Echeburúa, 2015; Moreno-Carmona et al., 2018). 

La estructura emotiva –principalmente en la adolescencia– puede llevar a 
que se experimente malestar y vacío existencial, lo que, a su vez, puede favore-
cer la presencia de sentimientos desadaptativos y conductas suicidas (Kaplan y 
Szapu, 2019). Asimismo, la inestabilidad afectiva (Peh et al., 2017), emociones 
de dolor emocional intenso y/o prolongado (Echeburúa, 2015; Kaplan y Szapu, 
2019), soledad (Echeburúa, 2015), culpa (Martín, 2016), desesperanza (Miran-
da-Mendizabal et al., 2019; Wang et al., 2017), vergüenza y miedo (Rasmussen, 
Hjelmeland y Dieserud, 2017) son factores de riesgo para los pensamientos y 
conductas suicidas. 

Dentro del modelo cognitivo se ha postulado que algunas creencias dis-
funcionales y distorsiones cognitivas pueden incrementar el malestar emo-
cional y favorecer comportamientos suicidas (Balazs et al., 2018; Gómez et al., 
2017). Entre estas cogniciones se pueden mencionar las demandas excesivas 
(Arroyo y Herrera, 2019), la sobreatribución de los fracasos (Echeburúa, 2015), 
pensamientos de ineficacia e incapacidad (Martín, 2016), la falta de flexibili-
dad cognitiva (López, 2019), la visión de túnel, lectura de pensamiento, pensa-
miento dicotómico y la sobregeneralización (Álvarez, Ayala y Bascuñán, 2019). 

La falta de estrategias efectivas de afrontamiento, es decir, la incapaci-
dad de poner en práctica habilidades de solución de problemas y adaptación 
se han encontrado asociadas a los comportamientos suicidas (Álvarez et al., 
2019; Arroyo y Herrera, 2019). El intento de suicidio previo es el factor de ries-
go más fuertemente asociado a la muerte por suicidio (Orri et al., 2019). Algu-
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nos estudios reportan que hasta el 40 % de las personas que intentan quitarse 
la vida reinciden (Martín, 2016).

Factores de riesgo interpersonales

En cuanto a variables enfocadas a las relaciones interpersonales, se ha encon-
trado que la desintegración y violencia intrafamiliar (Arroyo y Herrera, 2019), 
los desengaños amorosos (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernández, 2016), el 
divorcio (Martín, 2016), la dependencia emocional extrema y antecedentes fa-
miliares de suicidio (Echeburúa, 2015) aumentan el riesgo de comportamientos 
suicidas. La estigmatización y agresiones se han reportado como un factor de 
riesgo, como sucede en personas lgbtiq+ (Albuquerque et al., 2018; Di Giaco-
mo, Krausz, Colmegna, Aspesi y Clerici, 2018), así como las víctimas de abuso 
sexual o violencia (Barroso, 2019; Campos-Chaves et al., 2021), y también las 
víctimas de acoso escolar (Palacio-Chavarriaga, Rodríguez-Marín y Gallego-
Henao, 2019; Quintana-Orts, Rey y Neto, 2021). 

Factores de riesgo ambientales

El acceso a medios letales como armas de fuego, medicamentos, plaguicidas, 
vías férreas, etc., también es considerado un factor de riesgo (López, 2019; Mo-
reno-Carmona et al., 2018), así como la falta de acceso a atención especializada 
en salud mental (Benjet et al., 2020; Rasmussen et al., 2017). La pobreza, desem-
pleo y dificultades económicas (Arroyo y Herrera, 2019; Martín, 2016), además 
de atravesar por recesiones económicas, un deterioro en las condiciones de vi-
da y la necesidad de implementar medidas de austeridad prolongadas también 
se ha encontrado que inciden en los comportamientos suicidas (Arroyo y He-
rrera, 2019; Navarrete, Herrera y León, 2019). 

El manejo inadecuado de la información sobre las muertes por suicidio 
en los medios de comunicación puede incidir en aspectos como la imitación, 
la estigmatización y el incremento del malestar emocional en las personas que 
son expuestas al tema de forma inadecuada, por lo que se considera un fac-
tor de riesgo (Bilbao, Alcocer, Lallemand, Lío y Vargas, 2016; Pereira y Cardo-
so, 2019). Los factores de riesgo no se consideran completamente estudiados y 
constantemente se agregan nuevas variables relacionadas. Algunos factores de 
riesgo novedosos son el uso inadecuado de smartphones, dietas no balancea-
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das, sobrepeso, dificultades menstruales, vida sedentaria, y alteraciones en los 
patrones de sueño y descanso (Ati, Paraswati y Windarwati, 2020) por men-
cionar algunos. En la actualidad no se puede dejar de lado las implicaciones 
y afectaciones generadas por la pandemia de covid-19, ya que se ha reporta-
do un incremento de psicopatologías y de factores de riesgo de los compor-
tamientos suicidas (González-Sanguino et al., 2020; Tasnim, Islam, Hossain, 
Sikder y Potenza, 2020).

Factores protectores 

Factores protectores personales

Diversos estudios reportan que el bienestar emocional (Echeburúa, 2015; Bil-
bao et al., 2016; Bruns y Letcher, 2018), una adecuada salud mental (Bruns y 
Letcher, 2018; Teismann et al., 2018), tener razones para vivir (Lew et al., 2020; 
Ong y Thompson, 2019), elevada autoestima (Owusu-Ansah, Addae, Peasah, 
Asante y Osafo, 2020; Prihadi, Wong, Chong y Chong, 2020), alta resiliencia 
(Kim y Cha, 2018; Parker et al., 2020) y elevados niveles de bienestar subjetivo 
(Owusu-Ansah et al., 2020) disminuyen los comportamientos suicidas. Con-
tar con habilidades adaptativas, tales como la comunicación asertiva (Martín, 
2016; Palacio-Chavarriaga et al., 2019), flexibilidad cognitiva, toma de deci-
siones (Echeburúa, 2015; López, 2019), resiliencia (Moreno-Carmona et al., 
2018), las habilidades de afrontamiento activo (Lew et al., 2019; McLafferty et 
al., 2019) y con habilidades sociales (Echeburúa, 2015) disminuye las conduc-
tas suicidas. 

Otros factores protectores reportados en la literatura son la orientación 
hacia la felicidad (Lew et al., 2019), contar con pensamientos positivos (Ma-
tel-Anderson, Bekhet y Garnier-Villareal, 2019), tener esperanza y optimismo 
(Clement et al., 2020). La salud física, una nutrición saludable (Ati et al., 2020), 
realizar actividades deportivas, culturales y de ocio adaptativas y socialmen-
te aceptables (Bilbao et al., 2016) se han clasificado como factores protectores. 
En casos de intento de suicidio, se ha reportado que practicar creencias reli-
giosas resulta un factor protector, ya que se ha relacionado con la disminución 
de malestar y sintomatología ansiosa, depresiva y dolor emocional, entre otros 
(Ati et al., 2020; De Berardis et al., 2020; Vargas et al., 2019).
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Algunos investigadores consideran que los factores protectores se esta-
blecen en función de la adaptación (Kim y Cha, 2018) y regulación emocional 
(Ong y Thompson, 2019) con los que cuenta una persona, que esto es lo que 
disminuye la probabilidad de presentar comportamientos suicidas.

Factores de protección ambientales

La restricción del acceso a medios para quitarse la vida es considerada un fac-
tor protector, y es una estrategia ampliamente utilizada, principalmente con las 
personas que ya han intentado quitarse la vida (López, 2019). 

Tener acceso a la salud a través de tratamientos especializados en el área 
de psiquiatría y psicología (Bilbao et al., 2016; Echeburúa, 2015), el desarrollo 
social (Bilbao et al., 2016) y la adecuación en la integración cultural de las per-
sonas (Echeburúa, 2015) son factores protectores. 

El contar con un sistema educativo integral y políticas dirigidas a la me-
jora de la calidad de vida (Bilbao et al., 2016), así como protección social y la-
boral que generen capital social (Navarrete et al., 2019) son aspectos sociales 
que se ha reportado que inciden favorablemente en la prevención del suicidio. 

Factores de protección interpersonales

Contar con redes de apoyo social –de pares y familiares– (Arroyo y Herrera, 
2019; Matel-Anderson et al., 2019; Seidu et al., 2020; Zapata y Betancourth, 
2020), con comunicación familiar adecuada, una relación positiva con la ma-
dre (Ati et al., 2020) y, en el caso de las mujeres, tener hijos pequeños (Eche-
burúa, 2015) ayuda a evitar y prevenir los comportamientos suicidas. 

Conclusiones

El suicidio es una problemática de salud pública de proporciones epidémicas 
(oms, 2019) que genera elevados costos al sistema de salud (O’Connor y Pirkis, 
2016; Rodríguez-Hernández et al., 2018). La oms (2021b) enfatiza la importan-
cia de la promoción de la salud mental y la necesidad de generar acciones para 
la creación de entornos y condiciones de vida saludables; y que dichas estrate-
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gias sean sistemáticas y longitudinales para la consecución de resultados favo-
rables en la disminución de muertes por suicidio.

Entender la complejidad de los comportamientos suicidas posibilita vis-
lumbrar las dificultades que se generan en su estudio y atención. Es complica-
da la comprensión y el análisis de los factores de riesgo y protección asociados 
a los comportamientos suicidas, así como su impacto en las personas, pues no 
son estáticos, ni únicos, ni generalizables a todos los grupos poblacionales. A 
pesar de estas dificultades, se ha identificado una importante cantidad de di-
chos factores de riesgo, y algunos de ellos, como los trastornos mentales o al-
gunas dificultades sociales y relacionales, se han reportado como significativos 
en diversas poblaciones y en diferentes etapas de vida.

Sin embargo, es importante recalcar que ningún factor de riesgo o de pro-
tección puede predecir, por sí mismo, la aparición de los comportamientos 
suicidas o su ausencia de forma inequívoca. Se requiere de un análisis indivi-
dual de su impacto y deben ser entendidos de manera compleja y nunca desde 
una perspectiva lineal de causa-efecto (Hjelmeland et al., 2018a; Hadzic et al., 
2020). Por ello, es recomendable realizar estudios interdisciplinarios que per-
mitan una comprensión y análisis más profundo del tema.

Es importante continuar con el desarrollo de investigaciones sistemáticas 
y metodológicamente robustas para la identificación de los factores de riesgo y 
de protección. Esto con el objetivo de generar una mayor comprensión de los 
comportamientos suicidas, desde sus elementos estructurales e individuales, y 
para la implementación de estrategias efectivas de prevención contextualizadas 
que permitan atender los factores de riesgo y promover los factores protecto-
res de manera eficiente (Arroyo y Herrera, 2019). Asimismo, las colaboracio-
nes entre diferentes instituciones y países podrán favorecer la aplicación de las 
mejores prácticas en la investigación y aplicación de los hallazgos de las mis-
mas en beneficio de la sociedad y la atención de la problemática.

En definitiva, la identificación de los factores de riesgo y de protección 
de los comportamientos suicidas no es un tema agotado, se requiere aún de 
la generación de evidencia científica robusta que permita el esclarecimiento 
de diversas variables. Particularmente en este momento histórico, en el que la 
pandemia por covid-19 ha impactado la salud mental de la población mundial 
de forma considerable (González-Sanguino et al., 2020; Tasnim et al., 2020).

Con base en lo presentado en este capítulo, podemos concluir que los 
comportamientos suicidas se ven influidos a partir de una compleja interac-
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ción de diversas variables en diferentes niveles –individual, social, familiar, cul-
tural, etc.– (Martínez y Robles, 2016). Los factores de riesgo y protección de los 
comportamientos suicidas se combinan, relacionan y potencializan de formas 
que aún no se tienen totalmente claras, por lo que las interrogantes en cuanto a 
la prevención del suicidio y la influencia de dichos factores no están agotadas.

Finalmente, se requiere del desarrollo de más investigaciones que puedan 
abonar para el desarrollo de intervenciones basadas en evidencias y conside-
rando las necesidades y características particulares de una población, toman-
do en cuenta aspectos sociales, políticos y económicos (Acharya, Jin y Collins, 
2018; Arroyo y Herrera, 2019), en contextos complejos, como en el que se en-
cuentra hoy en día la población después de la pandemia por covid-19. 
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Resumen 

La experiencia del cáncer representa un estresor importante, ya 
que involucra un grupo de enfermedades debilitantes crónicas 
que implican un riesgo letal, y, a su vez, va acompañado de una 
serie de eventos aversivos (diagnóstico, tratamientos y sus efec-
tos secundarios). Esta experiencia, además, se ha relacionado 
con una serie de respuestas emocionales, como depresión, an-
siedad y distrés, pero también con crecimiento postraumático 
(cpt). El cpt refiere a cambios positivos generados después de 
un evento potencialmente traumático. Uno de los mediadores 
entre el diagnóstico de cáncer y la respuesta emocional es el es-
tilo de pensamiento. Se describen tres estilos de pensamiento: 
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rumiación, compromiso cognitivo y evitación. La rumiación se refiere a pensa-
mientos intrusivos repetitivos que generan malestar emocional; el compromiso 
cognitivo alude a pensamientos enfocados en búsqueda de sentido y solución 
de problemas; y la evitación se refiere a los esfuerzos cognitivos por evitar el 
estímulo estresor, en este caso, pensamientos relacionados con el cáncer. Se 
propone la evaluación de los estilos de pensamiento en pacientes con cáncer 
y el diseño de intervenciones específicas dirigidas a la modificación del estilo 
de pensamiento. 

Palabras clave: cáncer, psicooncología, rumiación, crecimiento postraumáti-
co, estilo de pensamiento. 

Abstract

Cancer experience represents an important stressor, it involves a debilitating 
chronic disease, with lethal risk and a plethora of aversive events (due to di-
agnosis and treatment). This experience has also been related to emotional re-
sponses such as depression, anxiety, and distress, but also, to post-traumatic 
growth (ptg). ptg refers to positive changes that occur after a potential trau-
matic event. One of the mediators between cancer diagnosis and emotional 
response is thought style. There are three thought styles describes in this pa-
per: rumination, cognitive engagement, and avoidance. Rumination refers to 
intrusive and repetitive thoughts that relate to emotional distress; cognitive en-
gagement are thoughts related to problem solving; and avoidance refers to cog-
nitive efforts to avoid the stressor, in this case, cancer related thoughts. There 
is a proposal of a measurement instrument that identifies thought style related 
to cancer diagnosis with the aim of designing psychologic interventions that 
modify thought style. 

Keywords: cancer, psico-oncology, rumination, post-traumatic growth, 
thought style.
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Antecedentes relacionados al cáncer

La Organización Mundial de la Salud (oms), define al cáncer como «un térmi-
no genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afec-
tar a cualquier parte del organismo […] se caracteriza por la multiplicación 
rápida de células anormales que se extienden más allá de sus límites habituales 
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, 
proceso llamado metástasis» (oms, 2019). A su vez, la oms señala al cáncer 
como la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo el causante de 8.8 
millones de defunciones en el año 2015. El cáncer también genera un impacto 
económico importante, reportándose un costo de 1.16 billones de dólares en el 
2010 (oms, 2019). 

Las estadísticas sobre el cáncer en México describen que 12 % de las muer-
tes totales son a causa de este, siendo 33 mil muertes anuales para hombres y 
38 mil para mujeres (oms, 2019). La incidencia de cáncer en México reporta-
da por la oms se divide por sexos: en mujeres, el más frecuente es el cáncer de 
mama (20 444 nuevos casos al año y responsable del 15.8 % de las muertes to-
tales por cáncer en nuestro país), seguido por el cervicouterino (13 960 nuevos 
casos, responsable del 12 % de muertes totales por cáncer); mientras que, pa-
ra hombres, el más frecuente es el de próstata (14 016 nuevos casos al año, res-
ponsable del 17 % de las muertes totales de cáncer), seguido por el de pulmón 
(5 471 nuevos casos al año y responsable del 11 % de las muertes totales por cán-
cer) (oms, 2019). 

La experiencia del cáncer representa un estresor importante, ya que invo-
lucra un grupo de enfermedades debilitantes crónicas que implican un riesgo 
letal, y, a su vez, va acompañado de una serie de eventos aversivos (diagnósti-
co, tratamientos y sus efectos secundarios) (nccn, 2020). El diagnóstico y tra-
tamiento de cáncer presenta una serie de retos y dificultades para el paciente 
que conlleva, frecuentemente, malestar emocional (distrés), dificultades en el 
ajuste a la enfermedad y una disminución en las interacciones sociales ( Grassi, 
Spiegel y Riba, 2017), incluso cambios en el funcionamiento diario, cambios en 
los roles sociales, familiares y laborales, además de la incertidumbre por la po-
sibilidad de la recurrencia y la muerte (Fallowfield y Jenkins, 2015). 

Debido a estos eventos, el cáncer tiene un impacto psicológico alto, en el 
cual el malestar emocional (distrés), la depresión, la ansiedad y el estrés pos-
traumático son los trastornos más estudiados y reportados en esta población; 
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se ha identificado una prevalencia de dichos trastornos de hasta 50 % en el pri-
mer año de diagnóstico, continuando 35 % hasta 5 años después del diagnós-
tico (Hopwood, Sumo, Mills, Haviland y Bliss, 2010). Debido al alto potencial 
traumático que puede suponer una enfermedad como el cáncer, además de 
producir altos niveles de distrés, también se ha relacionado con síntomas re-
lacionados al estrés postraumático (Kangas, 2013; Kangas, Milross y Bryant, 
2014). Oficialmente, en 1994, la American Psychological Association (apa), 
en el dsm iv, reconoció al cáncer como un estresor capaz de generar trastorno 
por estrés postraumático (tept) (apa, 1994). 

El padecimiento de cáncer puede ser concebido y percibido como una ex-
periencia potencialmente traumática debido a que se genera un mayor sentido 
de vulnerabilidad y mayor conciencia sobre la muerte, características que se 
sugiere deben estar presentes para que un evento pueda ser considerado trau-
mático (Arnedo y Casellas-Grau, 2017). Específicamente, en relación al tept, 
la prevalencia reportada en pacientes con cáncer ha sido hasta del 22 % (Kan-
gas, 2013). Actualmente, el dsm-5 (apa, 2014) clasifica estos trastornos en otro 
apartado, denominado «trastornos relacionados con traumas y factores de es-
trés», en donde se incluyen, entre otros, trastornos adaptativos, trastorno por 
estrés agudo y trastorno por estrés postraumático, trastornos frecuentes en pa-
cientes con cáncer (Kangas, 2013). 

En el paciente con cáncer, los eventos de vida estresantes y el trauma han 
sido asociados con mayor riesgo de progresión de la enfermedad y con mayor 
mortalidad (Antoni y Dhabhar, 2019). Además del estrés postraumático, otros 
estudios han descrito, también, la presencia de cambios adaptativos positi-
vos después de eventos potencialmente traumáticos como el cáncer (Morris y 
Shakespeare-Finch, 2010). Uno de estos cambios es denominado «crecimien-
to postraumático», y se refiere a la percepción de cambios positivos ocurri-
dos después de una situación potencialmente traumática (Calhoun y Tedeschi, 
2006). La idea sobre cambios psicológicos –ya sea positivos o negativos– des-
pués de eventos adversos o altamente estresantes es algo que se ha discutido en 
la psicología desde mediados del siglo 20, con trabajos de Frankl (1963) y Mas-
low (1954); sin embargo, la atención sistemática relacionada a cambios positi-
vos asociados a un trauma es algo que se ha estudiado de manera más reciente 
con autores como Calhoun y Tedeschi (2006). 
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La definición del crecimiento postraumático es la percepción de cambios 
positivos ocurridos ante una situación potencialmente traumática, y tiene cin-
co componentes: 

a. Cambios en la percepción de uno mismo: la amenaza que ha enfrentado 
la persona produce cambios cognitivos, incluyendo cambios en la auto-
percepción. De inicio, se incrementa un sentido de vulnerabilidad, por 
la amenaza vivida, sin embargo, la persona aprende que es capaz de en-
frentar esa y otras amenazas.

b. Nuevas posibilidades: emergen nuevas posibilidades, nuevos intereses, 
actividades, y nuevos valores de vida.

c. Relación con otros: cambios significativos en las relaciones sociales (po-
sitivos o negativos). Después de un evento traumático, la persona puede 
modificar la percepción que tiene de otros seres humanos. Puede incre-
mentarse el vínculo afectivo, particularmente mayor compasión por el 
sufrimiento de otros (Calhoun y Tedeschi, 2006).

d. Cambios en la apreciación de la vida: se modifican los valores y priori-
dades de vida. Una mayor apreciación por la vida y por lo que se tiene, 
además de que las prioridades son elementos centrales en las personas 
que experimentan crecimiento postrauma. 

e. Espiritualidad: más que religiosidad, se refiere a la confrontación con as-
pectos existenciales sobre el propósito y sentido de vida y trascendencia.

Calhoun y Tedeschi (2006) describieron un modelo explicativo sobre có-
mo ocurre el crecimiento postraumático. Mencionan elementos clave, que son 
características personales y de la situación traumática, capacidad de afrontar 
el estrés, rumiación de pensamiento, influencias socioculturales próximas, de-
sarrollo narrativo y experiencias de vida. En la figura 1 aparece esquematizado 
el modelo (Calhoun y Tedeschi, 2006). Dentro de las respuestas emocionales 
que se han incluido se podría describir un continuo que va desde respuestas 
de adaptación y emociones acordes a las situaciones presentadas –incluyendo 
crecimiento postraumático– hasta trastornos de ansiedad y trastorno depre-
sivo mayor.
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Figura 1. Modelo de crecimiento postraumático.
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Fuente: Calhoun y Tedeschi (2006).

La adaptación al estrés de un diagnóstico oncológico incluye dos procesos 
fundamentales: uno automático e involuntario, y otro controlado, estratégico y 
voluntario. La respuesta involuntaria incluye conductas, emociones, cognicio-
nes y respuestas fisiológicas que ocurren rápida y automáticamente; un ejem-
plo de esto son los pensamientos negativos intrusivos que pueden presentar 
los pacientes con cáncer (rumiación) (Morris y Shakespeare-Finch, 2010). Por 
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su parte, la respuesta controlada y voluntaria es el afrontamiento, es decir, los 
esfuerzos para regular y manejar las fuentes de estrés y las respuestas que se 
presentan ante el mismo (Glinder, Beckjord, Kaiser y Compas, 2007). Como 
ejemplo de esta respuesta, se puede incluir el compromiso cognitivo, es decir, 
los pensamientos sobre el problema orientados a su solución o búsqueda de 
sentido. 

Ambas respuestas pueden ser clasificadas en involucramiento o no in-
volucramiento con la fuente de estrés y las respuestas emocionales. El invo-
lucramiento incluye la orientación hacia la fuente del estrés y a la respuesta 
emocional mediante la atención y el procesamiento de información relevante 
a la amenaza percibida, así como los intentos para regular la respuesta al estrés 
(pensamientos, emociones, conductas y fisiología) y la generación de planes de 
acción para afrontar el estresor. Algunas estrategias de afrontamiento pueden 
ser: solución de problemas, expresión emocional y estrategias cognitivas que 
incluyen el cambio en la percepción y se asocian al desarrollo de crecimiento 
postraumático. La respuesta de no involucramiento (evitación) se caracteriza 
por una orientación alejada de la fuente de estrés y de las emociones presenta-
das; por ejemplo, evitación cognitiva y conductual, supresión de emociones y 
pensamientos displacenteros y negación (Glinder et al., 2007). Generalmente, 
las respuestas que incluyen involucramiento han mostrado ser más adaptati-
vas, mientras que las automáticas tienden a ser desadaptativas. 

La propuesta del presente escrito es clasificar la respuesta cognitiva ini-
cial en estilos de pensamiento: rumiación, evitación y compromiso cognitivo. 
Se proponen como mediadores para la respuesta emocional al diagnóstico de 
cáncer. 

Estilos de pensamiento

Rumiación

En literatura más reciente se ha examinado como un estilo de pensamiento que 
se presenta en contextos patológicos, pero también en contextos normativos 
(DuPre y Spreng, 2017), y que el contenido específico de las mismas puede pre-
decir el ajuste a un estresor (Segerstrom, Stanton, Alden y Shortridge, 2003). 
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La rumiación ha sido reconocida como un proceso transdiagnóstico que 
se presenta en diferentes trastornos emocionales (McLaughlin y Nolen-Hoek-
sema, 2011) y juega un papel causal en el desarrollo de memorias intrusivas 
(Fawcett et al., 2015). Existen diferentes modelos que hablan sobre la rumia-
ción; una de las teorías más citadas es la llamada «teoría de los estilos de res-
puesta» (Nolen-Hoeksema, 1991), esta define rumiación como una estrategia 
de afrontamiento cognitivo, caracterizado por pensamientos de manera repeti-
da e intrusiva sobre las causas, consecuencias y síntomas de un afecto negativo 
(Nolen-Hoeksema, 1991). Se ha descrito que este estilo de pensamiento puede 
ser contraproducente y se ha asociado a un incremento en el malestar emocio-
nal (Brosschot, Gerin, y Thayer, 2006). La rumiación también ha sido descrita 
como un tipo de regulación emocional cognitiva y se pueden incluir diferen-
tes estrategias, como aceptación, evaluación cognitiva, entre otras (Garnefski, 
Kraaij y Spinhoven, 2001). La rumiación relacionada al cáncer se ha asociado 
a una respuesta tardía a los síntomas de cáncer de mama, apoyando la teoría 
de que los individuos con tendencia a la rumiación evitan lidiar con asuntos 
que son amenazantes desde el aspecto emocional (Lyubomirsky, Kasri, Chang 
y Chung, 2006). 

Estabilidad de la rumiación 

La estabilidad de esta respuesta cognitiva se refiere a la propensión de un in-
dividuo a responder con respuestas rumiativas al enfrentarse a un estresor, 
no a la propensión a rumiar de manera constante. Se ha hecho la diferencia-
ción entre rumiación como estado y rumiación como rasgo (DuPre y Spreng, 
2017). La rumiación como estado es un estilo de pensamiento que se ha aso-
ciado a estados afectivos específicos y a déficits en habilidades cognitivas, así 
como déficit para modificar las tareas realizándose mientras esta se presenta. 
(Northoff y Sibille, 2014); el contenido generalmente es asociado al evento trau-
mático (Graebener, Michael, Holz y Lass- Hennemann, 2017), y cuando esta se 
presenta posterior a un estresor, predice de manera negativa la recuperación 
emocional (DuPre y Spreng, 2017; LeMoult, Arditte, D’Avanzato y Joormann, 
2013). La rumiación como rasgo se ha descrito como la tendencia a responder 
con pensamientos rumiativos ante situaciones de estrés, y es una respuesta es-
table, a diferencia de la rumiación como estado (Carnevali, Thayer, Brosschot 
y Ottaviani, 2018).
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Específicamente en el contexto oncológico, existe un concepto relaciona-
do a la rumiación, y es la incertidumbre por la enfermedad, que ha sido descri-
ta como un fenómeno frecuente en estos pacientes. Dentro del contenido de 
las rumiaciones pueden incluirse, entonces, temas relacionados a esta incer-
tidumbre, como la ambigüedad e impredictibilidad del curso o pronóstico de 
la enfermedad, temas relacionados a la complejidad de los tratamientos y a la 
falta de información relacionada al tratamiento y a la enfermedad (Reis, An-
toni y Travado, 2020).

Debido a las diferencias en la interpretación de la palabra «rumiación», se 
ha hecho énfasis en los diferentes propósitos que puede tener, además de que 
debe ser diferenciada según ellos, y distinguiendo pensamientos repetitivos be-
néficos versus dañinos (Smith y Alloy, 2009). En este sentido, Calhoun y Tedes-
chi (2006) sugieren, también, el término «compromiso cognitivo», haciendo 
énfasis en que, al utilizar la palabra rumiación, no se refieran a pensamientos 
repetidos e intrusivos que generan malestar, sino a pensamientos enfocados en 
el evento, dedicados a una reestructura.

Compromiso cognitivo

Al presentarse después de un evento potencialmente traumático, este tipo de 
pensamientos se han asociado a encontrar el sentido de este evento o al creci-
miento por la experiencia; asimismo, que este es benéfico cuando es breve y/o 
controlable y cuando es verbalizado o compartido con otras personas en lugar 
de ser procesado en aislamiento (Segerstrom et al., 2003). 

En el presente trabajo se utilizará el término «compromiso cognitivo» al 
referirse a los pensamientos que tienen, como objetivo, la búsqueda de senti-
do, solución y reestructuración del evento (los pensamientos no intrusivos y 
los que son fundamentalmente voluntarios). 

Una de las formas en la que los pensamientos repetitivos pueden ser adap-
tativos es mediante el procesamiento emocional y la reflexión. El procesamiento 
se refiere a los pensamientos repetitivos que siguen de las experiencias poten-
cialmente traumáticas o emociones negativas; sin embargo, se hace una dife-
renciación entre preocupación y pensamientos resolutivos. Se ha descrito que 
las preocupaciones y las intrusiones son una primera etapa para la aceptación 
y acomodación, seguida por pensamientos resolutivos que se caracterizan por 
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la contemplación enfocada a la modificación de esquemas o reinterpretaciones 
positivas (Segerstrom et al., 2003).

El grado de cpt se ha correlacionado al compromiso cognitivo, ya que 
este proceso permite reestructurar las creencias sobre sí mismo y el mundo, 
además de encontrar un sentido al evento que se está viviendo. Dentro de los 
primeros objetivos del compromiso cognitivo –según el mismo modelo– está 
lograr una comprensión del fenómeno; al lograrlo, se incrementan las posibili-
dades de afrontamiento y se llega a la conclusión de que la persona cuenta con 
recursos suficientes para lidiar con ello. Estos dos primeros aspectos del com-
promiso cognitivo con el trauma son acordes a la evaluación primaria (evaluar 
un suceso como amenazante) y secundaria (evaluar los recursos personales pa-
ra su afrontamiento), propuestas por Lazarus y Folkman (Lazarus, 1993).

Evitación

La evitación cognitiva se refiere a las conductas que se realizan con el objetivo 
de evitar la exposición a pensamientos que generan malestar emocional. Es-
te concepto es similar al de «evitación experiencial» (Hayes, Wilson, Gifford, 
Follette y Strosahl, 1996), el cual definen como «fenómeno que ocurre cuan-
do una persona no está dispuesta a ponerse en contacto con experiencias pri-
vadas particulares e intenta alterar la forma o frecuencia de esos eventos y el 
contexto que los ocasiona» (p. 1 156). Es desadaptativo a mediano y largo plazo, 
ya que no permite que la persona enfrente la situación amenazante, ni el pro-
cesamiento emocional, ni la solución de problemas, ni la búsqueda de sentido; 
sin embargo, se mantiene debido a la consecuencia inmediata (reducción de la 
ansiedad) (Rauch y Foa, 2006). La evitación cognitiva no posibilita que se dé 
un afrontamiento adaptativo a una experiencia estresante y se asocia a un in-
cremento de síntomas físicos asociados al tratamiento en pacientes con cáncer 
(Bauer, Wiley, Weihs y Stanton, 2017). 

En la siguiente tabla se muestra una comparativa de los aspectos más re-
levantes de los estilos de pensamiento en pacientes oncológicos. 
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Tabla 1. Comparativa de estilos de pensamiento en pacientes oncológicos. 

Rumiación Evitación Compromiso cognitivo

Relación con 
la respuesta 
emocional.

Se relaciona con ma-
lestar emocional, an-
siedad y depresión. 
Genera malestar in-
mediato y no permi-
te un afrontamiento 
adaptativo. 

A nivel inmediato se re-
laciona con disminución 
del malestar emocional, 
sin embargo, a mediano 
y largo plazo no permite 
el procesamiento emo-
cional o un afrontamien-
to adaptativo.

A nivel inmediato pue-
de relacionarse con 
malestar emocional, 
ya que implica pensar 
en el estresor (prime-
ra fase para una rein-
terpretación del evento 
potencialmente trau-
mático). Sin embar-
go, permite que se dé 
una respuesta de creci-
miento postraumático. 

Relación con 
la adaptación 
a la enferme-
dad.

Desadaptativo a corto 
y mediano plazo, no 
permite solución de 
problemas, búsqueda 
de sentido o un afron-
tamiento efectivo a la 
enfermedad ni al tra-
tamiento. 

Puede considerarse 
adaptativo a corto plazo, 
pues no se presentan res-
puestas emocionales in-
tensas, permitiendo a la 
persona enfrentar la en-
fermedad y tratamiento. 
Si la persona mantie-
ne una respuesta de evi-
tación a tal grado de no 
enfrentar el diagnóstico, 
tratamiento o toma de 
decisiones relacionadas, 
es desadaptativo. No se 
considera una respuesta 
adaptativa a mediano o 
largo plazo, debido a que 
no permite la solución 
de problemas ni el pro-
cesamiento emocional. 

A pesar del malestar 
emocional inicial con 
el que puede asociar-
se, permite un proce-
samiento emocional, 
una reinterpretación 
del evento traumático 
y un enfoque en solu-
ción de problemas. Se 
asocia a mejor adap-
tación. 
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Rumiación Evitación Compromiso cognitivo

Ejemplos en 
pacientes con 
cáncer

Pensamientos repe-
titivos del tipo «por 
qué me pasa esto a 
mí», «qué tal que no 
funciona el trata-
miento», «debí haber-
me checado antes», 
etcétera.

Pensamientos del tipo 
«hago todo lo posible 
por no pensar en la en-
fermedad o el tratamien-
to». Intentos de pensar 
excesivamente «posi-
tivo», evitando pensar 
en las preocupaciones o 
afrontar el problema. 

Pensamientos del tipo 
«valoro más otras co-
sas que antes no nota-
ba», «me he reunido 
más con mis seres que-
ridos», «haré todo lo 
posible por salir de es-
to», etcétera.

Evaluación de los estilos del pensamiento frente al cáncer

Para la evaluación del estilo de pensamiento en pacientes con cáncer se ha dise-
ñado un instrumento recientemente denominado Inventario de Estilos de Pen-
samiento Relacionados al Cáncer (ieprac) (Sierra-Murguía et al., 2021) que 
tiene como objetivo identificar el estilo de pensamiento asociado al diagnóstico 
oncológico. La versión final del ieprac consta de 15 ítems, con la intención de 
que sea un instrumento rápido de utilizar y con el que se busca evitar la fatiga 
por el tipo de población al que va dirigido (adultos con cáncer). La estructura 
interna del ieprac consta de tres factores que se obtuvieron mediante un aná-
lisis factorial exploratorio, y se corroboró con un análisis factorial confirma-
torio. En cuanto a consistencia interna, se obtuvo un Alpha de Cronbach para 
la subescala de rumiación de 0.87, para compromiso cognitivo de 0.82, y para 
evitación de 0.72. Todos los ítems mostraron evidencia para validez de conte-
nido, así como adecuadas propiedades psicométricas para ser utilizado en po-
blación oncológica mexicana. 

Propuesta 

La identificación de los estilos de pensamiento relacionados al cáncer puede 
permitir al psicólogo enfocar su intervención en el estilo de pensamiento (que 
ha sido descrito como mediador para la respuesta emocional), lograr una res-
puesta emocional más adaptativa y promover crecimiento postraumático en 
pacientes con cáncer. Es por ello que se sugiere, como futura línea de investi-
gación, el diseño de intervenciones psicológicas que busquen modificar los es-
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tilos de pensamiento para estudiar el efecto en la respuesta emocional al cáncer 
y promover mayor adaptación a la enfermedad y a los tratamientos. 

Además de la psicopatología presentada en estos pacientes, se presentan 
otros fenómenos que son relevantes, pero que no son catalogados como tras-
tornos psicológicos, como desmoralización, ansiedad por la salud, pérdida de 
sentido o crisis existenciales (Caruso y Breitbart, 2020). Es probable que el es-
tilo de pensamiento también funcione como mediador para estas respuestas, 
por lo que se sugiere incluirlo como futura línea de investigación, al igual que 
el diseño de estrategias de intervención enfocadas en el estilo de pensamiento, 
para así ver el resultado en estas condiciones particulares del estado emocio-
nal de la población oncológica. 
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Resumen

La diabetes mellitus es un creciente problema de salud que afecta 
a todos los países, independientemente del grado de desarrollo 
que estos han alcanzado. En todo el mundo existen, aproxima-
damente, 537 millones de personas diagnosticadas con algún ti-
po de diabetes y se calcula que, para el 2030, esta cifra crecerá 
hasta alcanzar los 643 millones. Los tratamientos para atender la 
diabetes en muchos países han fracasado por centrarse, princi-
palmente, en la salud física, por lo que es importante conocer los 
beneficios y alcances de los tratamientos integrales que abordan 
también la dimensión psicosocial. El propósito de este capítulo 
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es mostrar algunos trabajos que presentan eficacia en el tratamiento integral de 
la diabetes a través de cinco estrategias educativas y psicosociales. Se concluye 
que las investigaciones revisadas como parte de cada una de estas estrategias 
han mostrado aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir los niveles de 
estrés, ansiedad y depresión, reducir los costos, mejorar los resultados clínicos 
y la calidad de vida de las personas que presentan esta condición.

Palabras clave: bienestar emocional, diabetes, atención, educación, psicoso-
cial.

Abstract

Diabetes Mellitus is a growing health problem affecting all countries regardless 
of their developmental degree. Worldwide, there are approximately 537 million 
people diagnosed with some type of diabetes, and it is estimated that this num-
ber will increase to reach 643 by 2030. Treatments to treat diabetes in many 
countries have failed because they focus mainly on physical health, so it is im-
portant to know the benefits and scope of comprehensive treatments that also 
address the psychosocial dimension. This chapter’s purpose is to show some 
interventions that demonstrate efficacy in diabetes integral treatment through 
five educational and psychosocial strategies. In conclusion, reviewed studies 
of each strategy have proven an increasing treatment adherence; diminished 
stress levels, anxiety, and depression; lower costs; and improved clinical results 
and life quality.

Keywords: emotional wellness, diabetes, attention, education, psychosocial.

Introducción

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no contagiosas que más pre-
ocupa a todos los sistemas de salud en el mundo; su creciente prevalencia e 
incidencia la han convertido en uno de los problemas sanitarios más comple-
jos del siglo xxi. Actualmente, se estima que, a nivel mundial, existen 537 mi-
llones de personas diagnosticadas con algún tipo de diabetes y se calcula que, 
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para el 2030, esta cifra crecerá hasta alcanzar los 643 millones. La diabetes, en 
2021, fue responsable de 6.7 millones de muertes, una ocurrida cada cinco se-
gundos, según cifras de la Federación Internacional de Diabetes (fid, 2021). 

En 2019, en México existían, aproximadamente, 13 millones de personas 
con esta condición, convirtiéndose, así, en la primera causa de muerte en muje-
res y la segunda en hombres (fid, 2019). Entre las consecuencias de este incre-
mento se encuentran las incapacidades prematuras, ceguera y amputaciones 
de extremidades no causadas por traumatismos. De esta forma, a la diabetes 
se le considera una de las cinco enfermedades con mayor gasto económico en 
el sistema de salud mexicano (insp, 2020).

De acuerdo con la fid (2019), la prevalencia de la diabetes aumenta con 
la edad, manifestándose, principalmente, en personas mayores de 65 años. Sin 
embargo, en las últimas décadas también se viene presentando en personas jó-
venes, debido a factores como la carga genética, el consumo de alimentos con 
alto contenido calórico, la mínima actividad física, el estrés psicosocial, el ta-
baquismo y el consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 

En este sentido, la Secretaría de la Salud (ssa, 2008) refiere que una dia-
betes descontrolada deteriora rápidamente el organismo; quienes la padecen 
reducen su expectativa de vida: nueve años en hombres y siete en mujeres. 
También ocurre una mayor mortalidad cardiovascular a diferencia de la po-
blación en general: 2.5 veces en hombres y 2.0 en mujeres. La esperanza de vida 
de una persona con diabetes descontrolada es equivalente a la de una perso-
na que tuvo un infarto agudo de miocardio, pero si a esta última se le suma la 
diabetes, la mortalidad crece el doble. 

Prevenir y controlar la diabetes representa un importante desafío para 
los profesionales de la salud. Desafortunadamente, en México, como en otros 
países, los profesionales sanitarios egresaron de las universidades con una for-
mación centrada en la atención de enfermedades infecciosas agudas de corta 
duración, pues era la principal exigencia en el siglo xx. Sin embargo, los avan-
ces en la medicina y la salud pública contribuyeron a su disminución, logrando 
aumentar la esperanza de vida de la población. Como resultado, las personas 
quedaron expuestas durante más tiempo a la presencia de factores de ries-
go que favorecieron el desarrollo e incremento de enfermedades crónicas no 
transmisibles, como la diabetes. 

Esta transición epidemiológica pronto exigió una atención más comple-
ja, pero los profesionales no contaban con la preparación suficiente para hacer 
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frente a esta nueva demanda. Ante esta situación, la Organización Mundial de 
la Salud (oms, 2005) propuso fortalecer la educación de los profesionales de la 
salud a través del aprendizaje de nuevas cualificaciones que permitieran mejo-
rar la eficacia en sus tratamientos. En este nuevo planteamiento se capacita al 
personal de salud para que dé a los pacientes una atención de larga duración, 
tomando en cuenta su edad, creencias, valores, necesidades emocionales, nivel 
de escolaridad, situación socioeconómica, y que no solo brinde información, 
sino que promueva, de forma sencilla, el desarrollo de habilidades que les ayu-
de a prevenir complicaciones.

En este sentido, Funnell (2009) refiere que los tratamientos integrales, 
cuando abordan la dimensión psicosocial, tienen la oportunidad de lograr, en 
las personas, un control eficaz de su enfermedad, debido a que promueven un 
sentido de responsabilidad en el autocuidado y autocontrol de su diabetes. Asi-
mismo, López-Carbajal, López-López y Ortiz-Gress (2016) refieren que los tra-
tamientos integrales, además de abordar aspectos psicosociales, nutricionales 
y médicos, deben de incluir estrategias culturalmente competentes acordes a 
las características de la población, en especial para quienes son analfabetos o 
cuentan con educación básica.

Uno de los esfuerzos más importantes que se han realizado a nivel mun-
dial sobre las necesidades de las personas con diabetes se llevó a cabo en 2001, 
con el estudio dawn (Diabetes, Actitudes, Deseos y Necesidades de la dia-
betes), que tuvo como propósito conocer las recomendaciones que daban los 
pacientes para lograr un tratamiento eficaz. Los resultados mostraron que se 
debe dar más protagonismo a los aspectos psicosociales, tales como el estrés, 
ansiedad, depresión, problemas sexuales, y trastornos cognitivos y conduc-
tuales. Asimismo, debe darse una atención interdisciplinar, donde se incluya 
a un especialista de la salud mental, como psicólogo, psiquiatra o trabajador 
social (Snoek y Van Ballegooie, 2004). Una década después, se realizó el es-
tudio dawn 2 en 17 países, incluyendo México, con el objetivo de evaluar los 
factores que dificultan o facilitan el control eficaz de la diabetes. En este nuevo 
estudio no solo se incluyó a los pacientes, sino también a sus familiares y pro-
veedores sanitarios (Peyrot, 2013). Los resultados mostraron que las personas 
con diabetes presentaban un impacto negativo en su economía, así como en 
la relación que tenían con su familia, amigos y trabajo. Además, presentaban 
necesidades educativas y de atención psicosocial, ya que más de la mitad de 
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los participantes reportaron verse afectados en su bienestar emocional (Her-
manns y Pouwer, 2013).

Con base en lo anterior, surge la pregunta: ¿cuáles serían algunas estrate-
gias educativas y psicosociales que permitan aumentar la eficacia de los trata-
mientos de las personas con diabetes al tomar en cuenta no solo la dimensión 
biomédica, sino también la dimensión psicosocial? Como lo refiere Colagiuri 
(2004), los problemas psicosociales deben ser reconocidos como una compli-
cación diabética y controlados de la misma manera que se controla la salud fí-
sica en relación con la diabetes. En este sentido, el propósito de este capítulo es 
mostrar algunos trabajos que presentan eficacia en el tratamiento integral de la 
diabetes a través de cinco estrategias educativas y psicosociales que se funda-
mentan, principalmente, en las recomendaciones de la fid y la oms. Asimis-
mo, es relevante señalar que el conocimiento de estas estrategias (consideradas 
de bajo costo y gran beneficio) son de utilidad para personas, familiares y pro-
fesionales de la salud que presentan o trabajan con pacientes con diabetes.

Las estrategias educativas y psicosociales seleccionadas para este capítu-
lo son la educación en diabetes, autocontrol, entrevista motivacional, atención 
centrada en el paciente y manejo del estrés. Su combinación durante el trata-
miento puede ayudar a las personas a llevar una vida larga y saludable, y per-
cibir a la diabetes no como una adversidad, sino como una oportunidad para 
vivir mejor. 

Educación en diabetes

En este capítulo, cuando se habla de profesionales de la salud, se hace referencia 
a todos los profesionales que trabajan directa o indirectamente con personas 
con diabetes, es decir, personal de enfermería, psicología, medicina, nutrición, 
odontología, activación física, entre otros más. Es importante mencionar que 
para que estos profesionales brinden una atención de calidad deberán capaci-
tarse como educadores en diabetes y así hacer frente a una enfermedad com-
pleja que es para toda la vida, ya que su gestión puede resultar muy costosa, 
tanto para el paciente como para el sistema de salud (Klatman y Ogle, 2017). 
A continuación, se describe la importancia que tiene la educación en diabetes 
como parte de la dimensión psicosocial.
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La educación en diabetes es considerada una estrategia fundamental pa-
ra la adherencia al tratamiento del paciente por ser un arma poderosa en su 
atención y control. Esta debe ser la base de toda la atención, ya que se tendría 
mayor probabilidad de éxito cuando las personas logran traducir la informa-
ción enseñada en habilidades y cambios saludables de comportamiento. Se re-
conoce que la educación eficaz es aquella que se fundamenta en la evidencia 
científica para la obtención de conocimientos válidos en el uso apropiado de 
estrategias de aprendizaje, cambio conductual y desarrollo de habilidades psi-
cosociales (Rosas, Lyra y Cavalcanti, 2009).

En este sentido, para Funnell (2009), la educación en diabetes puede me-
jorar los resultados clínicos y de calidad de vida a corto plazo; al ser econó-
micamente viable, puede generar un ahorro en el gasto sanitario, prevenir 
hospitalizaciones y visitas a las salas de urgencia. Señala, también, que la edu-
cación en diabetes ha cambiado en los últimos años, ya que los programas se di-
señaban para ser impartidos como una clase tradicional llena de información; 
ahora se centran más en el paciente, atendiendo la parte biomédica, pero tam-
bién la dimensión psicosocial. De esta manera, son tomadas en cuenta las preo-
cupaciones, creencias y motivaciones de las personas que asisten al tratamiento 
y que buscan comprender cómo controlar de mejor manera esta enfermedad.

Del mismo modo, la fid (2008) señala que la educación del paciente debe 
influir en los conocimientos y comportamientos relativos a la salud mediante 
distintos métodos de enseñanza, como el asesoramiento en el manejo de una 
alimentación saludable y la práctica adecuada de actividad física y de técnicas 
de modificación de conducta. Al respecto, Weiss (2007) señala que, para lo-
grar un cambio en el comportamiento de las personas con diabetes, se deberá 
de alentar más su participación y compromiso para tomar decisiones respecto 
a su tratamiento. Además, la educación que reciban debe darse en dos niveles: 
primero, conocer y tratar los efectos fisiológicos de la diabetes; y segundo, pe-
ro con la misma importancia, atender los factores psicosociales y económicos, 
ya que estos tienen un impacto relevante en sus emociones. 

Por esta razón, la fid (2008) destaca que la tarea del educador no es im-
poner lo que debe de hacer el paciente, sino facilitarle el proceso de aprendi-
zaje para el cumplimiento de objetivos, enseñarle a tomar decisiones mejor 
orientadas y, además, responsabilizarse de su tratamiento, para atender su pa-
decimiento como parte integral de su vida y no como un factor que interfiere 
en ella. En relación con esto, Castro-Meza, Pérez-Zumano y Salcedo-Álvarez 
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(2017) puntualizan que solo puede hablarse de educación cuando se ha conse-
guido un cambio favorable en la salud, por lo que el compromiso y trabajo de 
equipo entre el educador y el paciente para elaborar un plan de tratamiento 
deberá ser una tarea fundamental.

En conclusión, es importante mencionar que no hay tratamientos de ta-
lla única, es decir, ningún programa puede ser implementado con eficacia 
por cualquier educador. Los tratamientos de grupo o individuales pueden ser 
igualmente eficaces. No obstante, algunas personas con diabetes prefieren un 
enfoque u otro. Sin embargo, la evidencia científica señala que los progra-
mas exitosos tienen una serie de elementos en común, una base teórica sóli-
da y la integración de elementos psicosociales, tales como el manejo del estrés, 
la expresión de emociones, las relaciones interpersonales y el desarrollo de la 
autoestima. Finalmente, debe señalarse que la educación eficaz en diabetes 
considera a la persona protagonista de una atención permanente, donde los 
profesionales de la salud se integran como apoyo indispensable para ayudar-
les a enfrentar las complicaciones presentes o futuras; por esta y otras razones 
más, la educación en diabetes tiene la misma importancia que los tratamien-
tos farmacológicos (Peeples, Koshinsky y McWilliams, 2007).

Autocontrol

La diabetes es una enfermedad compleja que, día con día, exige realizar di-
versas actividades que ayuden a mantener la glucosa en niveles óptimos. Sin 
embargo, a gran número de pacientes se les dificulta tomar diariamente los me-
dicamentos, medirse la glucosa con regularidad, controlar la ingesta diaria de 
calorías o realizar actividad física con frecuencia. En otras ocasiones, lo que 
dificulta su autocontrol es el estrés de la vida cotidiana, la ansiedad o la depre-
sión asociadas al manejo de su enfermedad. Muchos de estos problemas po-
drían mejorarse si las personas tuvieran la oportunidad de aprender técnicas de 
autocontrol para el logro de objetivos y metas durante su plan de tratamiento. 

El desarrollo de autocontrol, según Bornas (2005), es definido como aque-
llos procedimientos que las personas utilizan para conseguir sus objetivos pro-
puestos. En este sentido, es importante aprender a reorganizar el medio externo 
(físico y social) en el que la persona vive, así como el medio interno (biológi-
co y cognitivo), los cuales le permitirán tomar mejores decisiones en su tra-
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tamiento. Para lograr estos propósitos es necesario contar con la ayuda de un 
psicólogo o profesional de la salud mental con conocimientos en educación 
en diabetes, para que, en colaboración, diseñen un plan de autocontrol realis-
ta que se adapte a las condiciones psicosociales de la persona. No obstante, co-
mo mencionan Martin y Pear (2008), las personas o profesionales de la salud 
pueden obtener ciertos conocimientos de modificación de conducta y aplicar-
los en beneficio de sus pacientes o de ellos mismos.

Para Kazdin (2000), el autocontrol se refiere a aquellas conductas que una 
persona inicia de manera deliberada para lograr los resultados seleccionados 
por ella misma. Por tal motivo, el autocontrol, dentro de la modificación con-
ductual, permite entrenar a las personas con diabetes en el logro de sus metas. 
En este sentido, Ricke (2010) describe que el cambio de conducta no sucede por 
accidente; por ejemplo, propone que, para realizar cambios duraderos en los 
hábitos alimenticios, es necesario tener un plan, y para lograrlo es importante 
tomar en consideración las siguientes sugerencias: llevar un diario de comidas, 
disfrutar la comida, cumplir con los horarios, encontrar un sitio adecuado pa-
ra comer, tratar de comer por hambre (no por emoción), detenerse cuando la 
persona se sienta satisfecha y vigilar los niveles de estrés. En este mismo sen-
tido, Vickers (2010) sugiere a las personas con diabetes llevar registros de sus 
alimentos para saber con exactitud qué y cuánto comen, la cantidad de activi-
dad física que realizan diariamente, el consumo de medicamentos y las técni-
cas de relajación utilizadas durante la semana. 

Las personas que realizan esta conducta de autocontrol tienen mayor éxi-
to para perder peso, equilibrar sus emociones y controlar su enfermedad. Por 
ello, el control externo es esencial para iniciar un plan de tratamiento, donde 
los profesionales de la salud capaciten a sus pacientes en el aprendizaje de estas 
técnicas, además de proporcionarles recomendaciones, firmes advertencias, 
elogios sistemáticos y retroalimentación. Al concluir con este entrenamiento, 
se espera que los pacientes puedan aplicar las técnicas e ir modificando nue-
vas conductas en diferentes situaciones. En un estudio realizado por Muñoz y 
Cortés (2017) encontraron que los participantes reportaron que un cambio de 
conducta ocurre cuando los tratamientos responden a sus características y ne-
cesidades; por ello, es importante que estos cuenten con un soporte psicológi-
co que les ayude a mejorar su autocontrol y obtener beneficios en salud.

Funnell (2009) refiere que la educación para el autocontrol en diabetes 
debe ser la piedra angular de la atención diabética, ya que, a diferencia de las 
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enfermedades agudas y las emergencias médicas que, en su mayoría, son con-
troladas por el profesional de salud, la diabetes es controlada, en gran parte, 
por la persona afectada. 

El autocontrol incluye el desarrollo de múltiples tareas que la persona con 
diabetes diariamente debe realizar para cuidar su afección. También compren-
de la permanente toma de decisiones asociadas a la manera de enfocar el trata-
miento. En este sentido, el autocontrol resulta ser una tarea compleja, pero de 
importancia crítica para conseguir los objetivos metabólicos acordados entre 
el profesional de la salud y el paciente. Es importante mencionar que en el au-
tocontrol no se trata de que los pacientes sean más obedientes, sino que incor-
poren a la diabetes en su vida del modo que mejor les funcione, basándose en 
sus propias circunstancias, prioridades y objetivos de tratamiento.

Los cambios conductuales necesarios para asegurar un control óptimo de 
la diabetes parecen, en gran medida, estar determinados por los sentimientos 
que tienen las personas en torno a su diabetes, a su tratamiento y sobre sí mis-
mas. La persona con diabetes necesita creer que los resultados del tratamiento 
merecen la pena; además, deben confiar en que tienen la capacidad de adoptar 
comportamientos adecuados para combatir su afección y que estos esfuerzos 
le beneficiarán (Van Der Ven, Weiger y Snoek, 2002).

En conclusión, es importante que los profesionales de la salud se capaci-
ten en el manejo de técnicas de modificación de conducta, como el autocontrol, 
para facilitar a las personas con diabetes los conocimientos y técnicas necesa-
rias que les ayuden a responsabilizarse del control de su enfermedad. Cuando 
un paciente está mejor, logra mayor confianza y autocontrol sobre sus com-
portamientos, además de que es más participativo e independiente para tomar 
decisiones documentadas que favorezcan el desarrollo de una mejor salud so-
cial y emocional.

Entrevista motivacional

La diabetes implica el cambio gradual de comportamientos poco saludables 
por otros que permitan lograr un control óptimo de la glucosa, como la ali-
mentación saludable, el incremento de la actividad física, el manejo adecuado 
del estrés o la ansiedad, entre otros más. Para lograr el cambio eficaz de estos 
comportamientos saludables, en los últimos años los profesionales de la salud 
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han utilizado, con gran éxito, el estilo de comunicación de la entrevista mo-
tivacional. Como lo señala González, Cooper, Méndez, Cardona y Rodríguez 
(2021), la buena comunicación durante el diagnóstico puede resultar determi-
nante sobre la manera de afrontar la enfermedad y vivir con ella.

En este sentido, es conocido que los profesionales de la salud en ocasiones 
tratan de convencer a sus pacientes para que cambien su estilo de vida, utilizan-
do, como estrategia motivacional, el miedo, los consejos o tratando de imponer 
su forma de pensar. Pero en realidad son pocos los pacientes que logran cam-
bios con esas estrategias, ya que, en general, hay una baja eficacia en sus resul-
tados. En este sentido, Miller, Rollnick y Asensio Fernández (2015) proponen 
el enfoque de la entrevista motivacional para mejorar la eficacia de cambio en 
las personas que presentan una enfermedad crónica. 

La entrevista motivacional (em) tiene como propósito entablar conversa-
ciones de manera que las personas se convenzan a sí mismas de cambiar, ba-
sándose en sus propios valores e intereses. Se centra en la persona, ayudándola 
a explorar y resolver ambivalencias acerca de una conducta o hábitos insanos 
para promover cambios hacia la práctica de estilos de vida más saludables. En 
el caso de las personas con diabetes, uno de los comportamientos más difíciles 
de cambiar es la alimentación; ya que, entre otros factores, los rápidos cambios 
culturales han modificado el consumo de alimentos ricos en fibra por otros ri-
cos en azúcar y harina refinada, entre otros factores. Según Raji y MacManus 
(2009), en las últimas décadas, la constitución del cuerpo humano se está trans-
formando porque se está pasando de los delgados cazadores-recolectores que 
una vez fuimos a humanos con un predominante exceso de peso, consumien-
do calorías continuamente, a la vez que se gasta muy poca energía. 

En este sentido, la em se ha ido consolidando como una estrategia que 
permite al profesional de la salud provocar un aumento en la motivación pa-
ra crear un cambio en el paciente; por ejemplo, si la persona quiere cambiar su 
comportamiento respecto a la alimentación, primero debe tomarse en cuenta 
su nivel de motivación basal, respetando siempre sus creencias, valores y de-
cisiones, sin penalizarla por ello. De esta manera, a su ritmo, el paciente va es-
tableciendo metas realistas, que le permitirán incrementar la posibilidad de 
lograr un resultado positivo respecto a este comportamiento. 

Es importante mencionar que la entrevista motivacional no es ser amable 
con los demás, y aunque retoma algunos elementos de la terapia centrada en el 
cliente de Carl Rogers, no es igual. La em tiene una direccionalidad clara a tra-
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vés de los procesos de enfocar, evocar y planificar. Es un estilo complejo que se 
puede ir perfeccionando a través del tiempo y que ha sido utilizado con buenos 
resultados en el ámbito de la salud, específicamente en el abordaje de las enfer-
medades crónicas no transmisibles. Por ello, se presenta evidencia científica so-
bre los alcances que ha tenido en los últimos años este estilo de comunicación.

En un estudio realizado por García y Morales (2015) sobre la eficacia de 
la entrevista motivacional para promover la adherencia terapéutica en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, encontraron que la em resultó efectiva para au-
mentar la adherencia terapéutica. Sin embargo, señalaron que en este tipo de 
estudios es importante tomar en consideración que, por cuestiones personales 
y culturales, a las mujeres les puede resultar más difícil cumplir con los objeti-
vos del tratamiento. En otro estudio sobre los efectos de la entrevista motiva-
cional en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, García y Sánchez (2013) 
realizaron, en una institución de salud pública, una intervención cognitivo-
conductual grupal, reportando cambios importantes en el control del pade-
cimiento, ya que se detectó una disminución en los niveles de hemoglobina 
glucosilada en casi todos los pacientes. Los datos permitieron concluir que la 
intervención provocó cambios conductuales no solo en el control glucémico, 
sino que la entrevista motivacional también logró un mayor efecto positivo en 
los aspectos emocionales de los pacientes.

En conclusión, se entiende que la entrevista motivacional es un estilo de 
conversación colaborativa cuyo objetivo es reforzar la motivación y el compro-
miso de la persona con el cambio. En el tratamiento de la diabetes esto es im-
portante, ya que el profesional de la salud y el paciente deben trabajar en equipo 
para establecer y lograr metas que el mismo paciente propone durante el tra-
tamiento. En este sentido, se puede decir que es el encuentro de dos expertos: 
uno que cuenta con el conocimiento teórico, y otro que habla de su conoci-
miento práctico al vivir con la enfermedad; por esta razón las personas suelen 
quedar más convencidas, por ser tomadas en cuenta durante el tratamiento. Al 
ser una enfermedad de larga duración, el enfoque de la entrevista motivacional 
es muy útil, ya que este brinda al paciente una guía directiva y de acompaña-
miento, pues en un tratamiento continuo pueden existir altibajos que afectan 
su control, como son la enfermedad de algún familiar o problemas económi-
cos, entre otros. Finalmente, es relevante mencionar que a la entrevista moti-
vacional no se le debe ver como la panacea para el cambio de comportamiento, 
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pero puede ser una herramienta de gran utilidad en el tratamiento de las per-
sonas que presentan una enfermedad crónica no transmisible.

Atención centrada en el paciente

Una de las grandes exigencias que tuvieron los profesionales y sistemas de sa-
lud en el siglo xx fue la atención de las enfermedades infecciosas agudas, pero 
gracias a los avances de la medicina y la salud pública se pudo disminuir su in-
cidencia, logrando aumentar la esperanza de vida de las personas. Desafortu-
nadamente, los cambios en los estilos de vida de la población han afectado de 
forma importante su salud, dando paso a la aparición de enfermedades cróni-
cas no transmisibles. Por lo que ahora, gracias a los avances en la tecnología, 
las personas viven más años, pero, en muchas ocasiones, con dolencias y dis-
capacidad (oms, 2005).

El equilibrio entre los problemas de salud agudos y crónicos está cambian-
do aceleradamente, por lo que esta evolución está planteando nuevas y diferen-
tes exigencias para los profesionales de la salud del siglo xxi. Por esta razón, la 
oms propuso, junto con diferentes organizaciones mundiales de profesiona-
les, pacientes y compañías farmacéuticas, el desarrollo de nuevas cualificacio-
nes para poder enfrentar el grave problema que representan las enfermedades 
crónicas no transmisibles, primera causa de muerte en el mundo. Una de es-
tas nuevas cualificaciones es la atención centrada en el paciente, donde el pro-
tagonista de la atención ya no es el profesional de la salud, sino la persona con 
enfermedad crónica. Desde esta estrategia es importante tomar en cuenta, en 
los tratamientos de los pacientes, sus valores, preferencias, necesidades y expe-
riencias, para obtener mejores resultados en el control del padecimiento (oms, 
2005). Asimismo, como lo señalan Castro-Meza et al. (2017), la atención cen-
trada en el paciente debe atenderse desde un enfoque multidisciplinar que les 
ayude a vencer los desafíos de vivir con diabetes y solucionar los problemas 
que vayan apareciendo a lo largo de su tratamiento.

La atención centrada en el paciente requiere que el profesional de la sa-
lud desarrolle algunas habilidades, como explicar las recomendaciones del tra-
tamiento utilizando un lenguaje sencillo, emplear material didáctico fácil de 
comprender para explicar de forma clara la enfermedad, así como dar impor-
tancia a sus decisiones y respetar las preferencias. En ocasiones, el paciente 
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presenta grandes preocupaciones emocionales o su situación económica no es 
favorable, cuando el profesional de la salud identifica y da importancia a es-
tos eventos, ayuda a brindar una atención de mayor calidad. Como lo refie-
re González et al. (2021), los pacientes son más participativos y valoran mejor 
las recomendaciones cuando el personal de salud es comprensivo y empático.

A continuación, se presentan algunas recomendaciones que deben tomar 
en cuenta los profesionales de la salud para trabajar desde esta estrategia cen-
trada en el paciente: 

a. Escuchar y promover una buena comunicación. Aquí es importante in-
teresarse por las actividades que realiza el paciente en su vida diaria pa-
ra generar confianza y poderlo orientar en las dificultades que se vayan 
presentando durante el tratamiento. 

b. Educar e informar. Como se sabe, la información por sí sola no permite 
el cambio de conducta, por lo que es importante educar al paciente en 
el desarrollo de habilidades, como aprender a manejar el glucómetro, 
saber hacer la lectura de niveles clínicos, conocer la cantidad de activi-
dad física que debe realizar por día y el tipo de alimentación que debe 
llevar, entre otras destrezas más. 

c. Compartir la toma de decisiones y la gestión de la enfermedad. Los pa-
cientes, en ocasiones, proponen diferentes actividades en el manejo de 
su enfermedad; el saber que tienen la libertad de expresar lo que pien-
san puede hacer que aumente su confianza. 

d. Coordinar la atención continua y oportuna. La enfermedad crónica es 
de larga duración por lo que es importante tener un plan de actividades 
con objetivos realistas en cada una de las visitas, esta acción motiva al 
paciente a trabajar en sus propias metas, le permite hacer ajustes y to-
mar decisiones para mejorar el control de sus niveles clínicos. 

e. Aliviar el dolor y el sufrimiento. Al generar un ambiente de confianza, 
los pacientes hablarán de lo que les afecta, previniendo de esta forma la 
presencia de una discapacidad. 

f. Promover el bienestar y la formación de hábitos saludables. Respetar 
siempre su cultura, promoviendo en el paciente diversas actividades 
que permitan, gradualmente, modificar sus hábitos –como llevar una 
alimentación saludable–, ya que, actualmente, las personas consumen 
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mayor cantidad de calorías debido a que hay un acceso cada vez mayor a 
porciones de alimentos más grandes y ricos en energéticos (oms, 2005).

En este sentido, en la actualidad, en los establecimientos de comida rá-
pida, una sola porción grande de alimento puede incluir entre 1 500 y 2 000 
calorías, lo que equivale, aproximadamente, a las calorías que el ser huma-
no necesita consumir en un día. El exceso de peso aumenta el riesgo de con-
traer más de 50 problemas de salud, entre los que se encuentran las principales 
causas de muerte en muchos países, como lo son las afecciones cardíacas, ac-
cidentes vasculares, algunos tipos de cáncer y, por supuesto, diabetes (Raji y 
MacManus, 2009). 

En conclusión, desde la estrategia centrada en el paciente, promover la 
participación activa de los usuarios aumentará su satisfacción y el cumpli-
miento de las recomendaciones clínicas, fortaleciendo así la responsabilidad 
en el cuidado de su salud, lo que reducirá la morbilidad y mejorará su calidad 
de vida. De esta manera dejarán de ser receptores pasivos para convertirse en 
responsables activos de su tratamiento. Este tipo de enfoque puede ser parti-
cularmente importante en situaciones donde hay pocos profesionales de la sa-
lud y escasos recursos médicos.

El manejo del estrés en personas con diabetes

El estrés es la respuesta a un evento, no el evento en sí mismo; la respuesta pue-
de ser física, emocional o ambas. Cuando a una persona se le diagnostica dia-
betes, es frecuente que presente estrés y preocupación por tener una enfermedad 
compleja y amenazante que desconoce. Además, le implica múltiples exigencias 
en su vida cotidiana, debido a que tendrá que cambiar su estilo de vida y prac-
ticar de forma permanente comportamientos saludables, como incrementar la 
actividad física, llevar una alimentación saludable, tomar diariamente una me-
dicación que le permita controlar sus niveles de glucosa en sangre y, además, 
deberá practicar técnicas para manejar el estrés, debido a que las afecciones 
emocionales pueden hacer que abandone de forma precipitada el tratamiento, 
comprometiendo su salud y calidad de vida (Clínica Mayo, 2009).

En personas con diabetes es frecuente la presencia de algunos síntomas 
como fatiga, dificultad para concentrarse, pérdida de peso y disfunción sexual. 
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Aunque estos corresponden a criterios diagnósticos de depresión, en realidad 
son atribuibles a la inestabilidad de la enfermedad crónica (Juárez, De la Cruz y 
Baena, 2017). En este sentido, se sabe que el estrés consume energía, por lo que 
es normal que las personas se sientan cansadas después de un evento exigen-
te. Si tras el incidente tienen la oportunidad de relajarse, podrán recuperarse. 
Sin embargo, algunos problemas, como los sociales y económicos, no pueden 
resolverse con rapidez, por lo que algunas personas pueden sentirse estresadas 
por largo tiempo debido a que la respuesta de «pelea o huida» se activa y no se 
desconecta, así, las hormonas del estrés seguirán fluyendo (American Diabe-
tes Association, 2011). 

En este sentido, Benson y Casey (2009) refieren que al estrés que se pre-
senta por largos periodos de tiempo se le considera crónico, provocando la 
aparición o deterioro de diversas enfermedades, como asma, artritis reumatoi-
de, problemas gastrointestinales, depresión, ansiedad y diabetes. La evidencia 
científica reporta que el estrés no es responsable de generar directamente la dia-
betes; sin embargo, para las personas que tienen esta tendencia, un estrés incre-
mentado puede acelerar la aparición de esta enfermedad. Es común escuchar 
erróneamente historias de familiares y amigos que les diagnosticaron diabetes 
después de una experiencia estresante, como la muerte de un familiar cercano 
o un accidente. Lo que desconocen es que la diabetes ya estaba presente, pero 
el estrés vino a desenmascarar al elevarse los niveles de glucosa muy por arri-
ba de los rangos de control o al provocar la aparición de los primeros síntomas 
de la enfermedad (American Diabetes Association, 2012).

En las personas con diabetes, los factores estresantes se potencializan, 
ya que, por un lado, tienen que lidiar con las exigencias que presenta la vida 
cotidiana y, por otro, tienen que atender las demandas que implica de forma 
permanente la enfermedad. Por esta razón, cuando el paciente maneja mal el 
estrés, los nervios que controlan el páncreas pueden llegar a inhibir la secre-
ción de insulina. En las personas que no presentan diabetes, estas fuentes de 
energía pueden utilizarse y gastarse rápidamente. Sin embargo, en las perso-
nas con diabetes, la falta de insulina –o la insensibilidad a la misma– provoca-
rá que la glucosa recién producida se acumule por largos periodos de tiempo 
en el torrente sanguíneo. Este proceso ocasionará, de forma gradual, lesiones 
en los vasos sanguíneos que se sitúan, principalmente, en ojos y riñones, pro-
duciéndose complicaciones crónicas denominadas retinopatía y nefropatía. A 
la adrenalina y al cortisol se les denomina «hormonas del estrés» debido a que 
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tienen como principal función movilizar la energía almacenada, como la glu-
cosa y los ácidos grasos. La constante activación de la respuesta del estrés en 
las personas con diabetes puede generar que se agote toda su energía, provo-
cando un cansancio rápido al realizar alguna actividad; de no ser atendida es-
ta situación podría presentarse la denominada «fatiga crónica» (Surwit, 2002).

Otro factor que genera estrés es la falta de sueño o sueño irregular, pues-
to que las ya mencionadas hormonas del estrés se elevan aún más cuando la 
cantidad de sueño es menor o hay varios despertares nocturnos, manteniendo 
elevado el nivel de glucosa. Dormir entre 5 y 6 horas en un ciclo de 24 horas 
disminuye la sensibilidad a la insulina en un 40 %. De esta manera, cuando el 
sueño irregular se asocia a otros factores de riesgo, puede desencadenar la dia-
betes, ya que este evento favorece la resistencia a la insulina (Ramírez, 2007).

En las personas con diabetes el estrés puede ser percibido como negativo 
o positivo. La percepción negativa puede aparecer cuando se percibe a la en-
fermedad fuera de control y existe incertidumbre sobre las posibles complica-
ciones; ante este mal control y evolución de la enfermedad pueden presentarse 
sentimientos de frustración, tristeza y abandono. En cambio, el estrés positivo 
puede generar que las personas se sientan confiadas para controlar la glucosa, 
ya que, cuanto mejor conozca un enfermo su padecimiento, más fácil lo acep-
tará y mejor lo afrontará, llegando a percibirlo no como un castigo, sino como 
una oportunidad para mejorar su salud (Juárez et al., 2017).

De acuerdo con Durán, Bravo, Hernández y Becerra (1999), las personas 
con diabetes que no reciben educación diabetológica pueden mostrar mayor 
preocupación y estrés por no poder manejar su nueva condición de salud, ra-
zón por la cual se sugiere que, en el manejo del estrés y la diabetes, no se deje 
sola a la persona afectada; la participación y comprensión de la familia tendrá 
gran beneficio en la salud emocional del paciente. En este sentido, Juárez et al. 
(2017) refieren que el tener problemas familiares serios puede repercutir en el 
control de la enfermedad crónica, por lo que es conveniente que, al inicio del 
tratamiento, se explore el ambiente familiar y se invite a los integrantes para 
que apoyen al paciente a lograr sus metas de control. 

El manejo del estrés depende, en gran medida, de la persona que lo pa-
dece, de la interacción y de la buena comunicación que exista entre ella y las 
personas con las que convive diariamente. Es relevante señalar que el estrés es 
altamente individualizado, ya que algunas personas enfrentan bien las situa-
ciones difíciles o tensas; sin embargo, otras se derrumban con facilidad ante 
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las mismas circunstancias. Carrasco et al. (2007) refieren que el estrés no solo 
se relaciona con niveles altos de glucosa, sino que hay personas con diabetes a 
quienes el estrés les genera niveles bajos de glucemia. En otros casos, cuando 
algunos pacientes se encuentran angustiados, incrementan el consumo de ali-
mentos con alto contenido calórico con el fin de calmar su ansiedad. Otros, por 
el contrario, con el estrés pierden el apetito y aumentan el riesgo de presentar 
una hipoglucemia que podría poner en riesgo su vida.

En conclusión, enseñar a las personas con diabetes a manejar adecuada-
mente el estrés a través del entrenamiento en diferentes técnicas (atención en 
la respiración, relajación muscular, imaginación guiada, reestructuración cog-
nitiva, activación física y apoyo social) será una actividad fundamental dentro 
de los planes de tratamiento. No es una tarea fácil, ya que implica adoptar nue-
vos estilos de afrontamiento ante situaciones estresantes. Sin embargo, les po-
dría traer grandes beneficios a su estabilidad emocional y social, previniendo, 
de esta forma, el abandono temprano del tratamiento y el deterioro rápido de 
su enfermedad.

Conclusiones

La evidencia científica ha demostrado que tomar medidas simples relacionadas 
con el estilo de vida pueden resultar eficaces para prevenir o retrasar la apari-
ción de la diabetes. Una vez instalada la enfermedad, el tratamiento casi es el 
mismo, si no fuera por la administración de medicamentos. Por lo que el esti-
lo de vida a seguir para tener un buen control de la enfermedad es llevar una 
alimentación saludable, realizar actividad física con regularidad, disminuir el 
estrés psicosocial y abandonar el consumo de tabaco y alcohol. Sin embargo, 
durante mucho tiempo, los tratamientos se han centrado más en la administra-
ción de medicamentos, los análisis clínicos y las revisiones médicas, restando 
importancia a la atención de los factores psicosociales, como ya se describió a 
lo largo del texto. Por esta razón, el objetivo del capítulo fue mostrar algunos 
trabajos que presentan eficacia en el tratamiento integral de la diabetes a tra-
vés de cinco estrategias educativas y psicosociales que se fundamentan, prin-
cipalmente, en las recomendaciones de la fid y la oms. 

Asimismo, se trató de visibilizar la importancia que tiene la atención de 
las necesidades de apoyo educativo y psicosocial en las personas que viven con 
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diabetes, debido a que han sido poco trabajadas o ignoradas por parte de los 
profesionales de la salud y, en general, por los sistemas de salud en el mundo. 
Esta propuesta se fortaleció con los hallazgos del estudio dawn y dawn2 (Dia-
betes, Actitudes, Deseos y Necesidades de la Diabetes), los cuales demostraron 
que tratar la diabetes centrándose solo en lograr los objetivos médicos es un 
gran error (Hermanns y Pouwer, 2013). Como ya se señaló, la diabetes, lejos de 
detener o disminuir su incidencia, seguirá aumentando de forma preocupan-
te en los próximos años si las prácticas de los profesionales de la salud no son 
más cercanas a las necesidades de las personas con las que trabajan día con día. 

En el documento se identificó que las personas con diabetes podrían no 
disfrutar de una buena salud y calidad de vida, ya que están más propensas a 
experimentar preocupaciones y temores cuando la enfermedad o el cuidado de 
la salud se ven comprometidos. Se sabe que el padecimiento puede afectar la 
autoestima y relaciones familiares, por lo que la presencia de conflictos psico-
lógicos a partir de una enfermedad crónica aumenta el riesgo de asociarse con 
trastornos o desórdenes mentales, tales como fobias, ataques de pánico, ansie-
dad y depresión (Alpízar, 2020).

Es necesario que los profesionales de la salud que se dedican a la atención 
de enfermos crónicos busquen capacitarse en el conocimiento y aplicación de 
estrategias educativas y psicosociales que les ayuden a conocer a sus pacien-
tes como personas, procurando comunicarse mejor y empatizando con ellos 
para crear un ambiente de confianza en el que puedan mostrar libremente sus 
dudas, además de impulsarlos a participar activamente en las decisiones que 
mejor les convengan. De esta forma, se podrían prevenir, con una orientación 
oportuna, algunas posibles complicaciones o apoyarles a disipar temores, co-
mo cuando se resisten a inyectarse insulina por ideas irracionales difundidas 
por amigos o familiares que les han dicho que esta sustancia los hará perder la 
vista. Por otra parte, para que estas prácticas puedan llegar a consolidarse, es 
importante la suma de esfuerzos de diferentes actores sociales, como los pa-
cientes, profesionales de la salud, familiares y responsables de organizaciones 
de salud en sus diferentes niveles. Así, la entrevista motivacional se presenta 
como una excelente estrategia psicosocial de cambio con la que podrán tra-
bajar colaborativamente tanto el profesional de la salud como la persona que 
presenta la enfermedad.

Por lo anterior, es relevante que los profesionales de la salud también se ca-
paciten en una de las principales cualificaciones propuestas por la oms (2005): 
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la atención centrada en el paciente; esto con el propósito de que, poco a po-
co, se modifique su forma de pensar y reconozcan que el paciente con diabetes 
ahora es el único protagonista de la atención.

De acuerdo con Van Der Ven et al. (2002), muchos pacientes, a pesar de 
su buena actitud, no logran controlar la enfermedad, sintiéndose, después de 
un tiempo, tristes y desamparados. Los sentimientos negativos son resultado 
de múltiples experiencias de fracaso que formarán una actitud pesimista hacia 
la diabetes y hacia la misma persona. Estos sucesos los llevará a un estado de 
agotamiento emocional y posible abandono del tratamiento. Superar los sen-
timientos perjudiciales y mejorar la confianza para controlar la enfermedad es 
posible a través de técnicas cognitivo-conductuales, las cuales pueden ayudar 
a las personas con diabetes a identificar las creencias disfuncionales para, así, 
contrastarlas con la realidad y poder reemplazarlas por creencias más apropia-
das. Además, desde estos modelos se puede promover en el paciente la respon-
sabilidad en el establecimiento de objetivos realistas que permitan cambiar su 
estilo de vida y lograr metas de control.

Otra estrategia psicosocial revisada fue la educación eficaz en diabetes, 
la cual se fundamenta en la evidencia científica para la obtención de conoci-
mientos válidos sobre la educación, el cambio conductual y los factores psico-
sociales. Se le reconoce como la base de toda la atención, ya que existe mayor 
probabilidad de éxito cuando las personas logran traducir la información en-
señada en habilidades y cambios saludables de comportamiento; también ayu-
da a mejorar los resultados clínicos y de calidad de vida a corto plazo; además, 
al ser económicamente eficaz, puede generar un ahorro en el gasto sanitario, y 
prevenir hospitalizaciones y visitas a las salas de urgencia.

Un aspecto común durante las consultas es decirles a los pacientes qué 
hacer, por ejemplo, «coma mejor, haga ejercicio, no se estrese», como si por sí 
sola esta información iniciará un cambio de comportamiento permanente. En 
este sentido, las estrategias educativas y psicosociales aquí revisadas tratan de 
mostrar, en términos generales, el cómo lograr esto; es decir, toman en cuenta 
los múltiples factores biopsicosociales y ambientales que intervienen en el con-
trol de la enfermedad de cada paciente de modo que puedan iniciar con un tra-
tamiento multidisciplinar, donde cada profesional aporte sus conocimientos y 
habilidades para capacitar a la persona en un mejor manejo de su enfermedad. 

Es importante decir que, en este texto, no se revisaron todas las estrate-
gias psicosociales y educativas existentes, pero las que se revisaron se carac-
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terizan por ser de bajo costo y gran beneficio; al combinarlas e incorporarlas, 
poco a poco, en la atención diaria, pueden contribuir al tratamiento eficaz de 
la diabetes. Para finalizar, es importante aclarar que estas estrategias no mi-
tigaran de inmediato el avance de la diabetes, pero sí tratan de visibilizar las 
prácticas que no se han venido realizando, la falta de capacitación en los pro-
fesionales de la salud en sus diferentes niveles de atención, la ignorancia de las 
personas para prevenir y atender esta enfermedad, pero, sobre todo, plantean 
una gran oportunidad para trabajar de forma diferente, realmente desde una 
atención integral. 
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Resumen

La preocupación es un proceso cognitivo anticipatorio de las po-
sibles consecuencias de una situación, que más allá de su función 
adaptativa de alerta y balance de recursos propios de afronta-
miento a las situaciones, afecta a los procesos de toma de deci-
siones. Las primeras investigaciones sobre la preocupación se 
centraron en las causas más habituales de la misma y su frecuen-
cia; más recientemente se pasó a investigar las explicaciones que 
las personas se dan para justificar altos niveles de preocupación 
pese a los elevados costes que les supone. Es desde esta segunda 
perspectiva que se analiza la preocupación y su relación con los 
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patrones de decisión en una muestra mexicana (n 116, 66 h, 50 m). Se com-
paran, finalmente, las puntuaciones de la muestra mexicana en los patrones 
de decisión con las de miembros de otras culturas (anglosajonas y asiáticas). 

Palabras clave: preocupación, toma de decisiones, conflicto de decisión, pa-
trones de decisión.

Abstract

Worry is a cognitive process anticipating the possible consequences of a situ-
ation that affects decision-making processes beyond its adaptive function of 
alertness and balance of own resources to cope with situations. Early research 
on worry focuses on its most common causes and frequency. More recently, 
it has been studied the explanations that people give to justify elevated levels 
of worry despite the high costs involved. From this second perspective, in this 
study, we analyze worry and its relationship with decision-making patterns in 
a Mexican sample (n = 116; 66 males, 50 females). We also compare the scores 
of the Mexican sample in decision-making patterns with those of the members 
of other cultures (Anglo-Saxon and Asian).

Keywords worry: decision making, decisional conflict, decision patterns.

Introducción

Tomar decisiones, elegir una opción rechazando otras posibles, es una activi-
dad cotidiana en todas las personas. Estamos decidiendo continuamente y no 
podemos dejar de hacerlo. Por otra parte, la preocupación es una emoción co-
mún en todos nosotros. Con mayor o menor intensidad, según diferencias in-
dividuales, todos experimentamos, con relativa frecuencia, ese síndrome de 
ansiedad, rumiación y perspectivas catastrofistas que etiquetamos como pre-
ocupación, y que constituye el síntoma básico de los llamados «trastornos de 
ansiedad» (Wells y Carter, 1999). Con frecuencia, ambas experiencias, preocu-
parse y tener que decidir –más específicamente preocuparse por tener que de-
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cidir–, se presentan estrechamente relacionadas, la primera como anticipación 
de los efectos negativos que pudieran tener las segundas.

Además de las habituales fuentes individuales de preocupación, nuevas 
fuentes colectivas han surgido en los dos últimos años. La humanidad ha teni-
do que afrontar la mayor pandemia desde la gripe de 1918; con mayor o menor 
rigor, todos los países han tenido que confinar a sus poblaciones durante meses, 
provocando la mayor caída de la economía desde la gran depresión de los años 
treinta. Cuando parecía superada la ola dura de la pandemia y las economías 
iniciaban su recuperación, la guerra en el este de Europa colocó nuevamente 
a la economía mundial en una crisis de desabasto de energía y alimentos, pro-
vocando una preocupante inflación en la mayoría de los países. Por todo ello, 
atravesamos una época fértil en motivos para la preocupación y en dificulta-
des para tomar decisiones. 

La relación entre la modernidad y la ambivalencia que señalaba Bauman 
(2007) a finales del siglo pasado –entendiendo por ambivalencia la posibili-
dad de referir un suceso a más de una categoría al mismo tiempo– dificulta la 
clasificación de lo que nos acontece; por tanto, se acrecenta, también, la difi-
cultad de tomar decisiones entre posibles soluciones que se contradicen. Esta 
complejidad no ha hecho sino aumentar con la conjunción, a nivel mundial, 
de las mencionadas crisis sanitarias y económicas. La calidad de las decisio-
nes depende, en gran parte, de la información previa, y esta nunca había sido 
tan ambigua y contradictoria, tan ambivalente en expresión de Bauman como 
en el tiempo presente. Se insiste mucho en el discurso académico, pero, apa-
rentemente, no tanto en la práctica cotidiana ni en la necesidad de superar los 
compartimentos en los que la psicología se ha venido encerrando a sí misma. 

La preocupación, con sus correlatos de la ansiedad y el estrés, se ha con-
siderado, tradicionalmente, un tópico reservado a la clínica. La toma de de-
cisiones se ha visto como algo propio de la psicología organizacional y la 
psicoeconomía; pensemos en el Premio Nobel de Economía en 2002, el psi-
cólogo Kahneman, y sus trabajos sobre los sesgos en la decisión. Sean cuales 
fueran las subdisciplinas en las que la psicología se divida académicamente, la 
experiencia real de cada uno de nosotros es que, cuando debemos tomar deci-
siones y elegir, nos preocupamos, y esta preocupación menoscaba nuestra con-
fianza y eficacia al afrontar decisiones. Tener que decidir y preocuparse por las 
consecuencias de tales decisiones son vivencias simultáneas que se influyen re-
cíprocamente. Por ello sostenemos la pertinencia de acercarnos al estudio de 
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la relación entre ambas variables. Con base en lo anterior, el propósito del ca-
pítulo es presentar la preocupación como un factor que menoscaba la eficacia 
de las decisiones que tomamos.

Perspectivas de la preocupación

La preocupación es un proceso cognitivo anticipatorio: las personas anticipan 
posibles resultados de eventos futuros susceptibles de afectarles negativamen-
te. Es un proceso que implica pensamientos e imágenes generadoras de temor 
ante la perspectiva de consecuencias negativas, e incluso traumáticas, que al 
individuo le parecen posibles (Matthews y Funke, 2006). Estas consecuencias 
son pensadas de manera repetida sin ser resueltas, y sobre ellas el pensamien-
to vuelve de forma continua; hay, por tanto, una superposición entre preocu-
pación y rumiación (Watkins, 2004). Siendo de naturaleza primordialmente 
anticipatoria, rumiando sobre las probabilidades de amenazas futuras, quie-
nes vivan más focalizados en el presente serán menos susceptibles a la preo-
cupación. 

Desde la perspectiva clínica, la preocupación se considera relevante por su 
asociación con el estrés y la ansiedad. La alarma ante la percepción de unas de-
mandas que debe afrontar provoca, en el individuo, la autoevaluación de si po-
see o no recursos para afrontarlas. En el ámbito de los estudios sobre el estrés, 
este balance entre demandas del entorno y recursos personales se conoce co-
mo «modelo transaccional» (Lazarus y Folkman, 1984). Hasta aquí, la preocu-
pación tendría una función adaptativa: alertar al individuo, provocando, en él, 
procesos de comparación entre amenazas de una situación y recursos propios 
para afrontarlas. Los estados de alerta son adaptativos cuando responden a de-
safíos reales de una situación; por el contrario, se tornan disfuncionales cuan-
do, por un sesgo de atención selectiva a buscar continuamente información 
amenazante, el sujeto permanece de manera innecesaria en frecuentes estados 
de alerta (MacLeod y Rutherford, 2004), pudiendo, en algunos casos, hablar-
se de «una búsqueda voluntaria de amenazas» (Matthews y Harley, 1996). La 
preocupación excesiva es una característica común en varias patologías, par-
ticularmente en el trastorno de ansiedad generalizada (Wells y Carter, 1999).

Más allá de cierto umbral de preocupación necesaria para actuar ante una 
situación, la preocupación excesiva provocará efectos disfuncionales, interfi-
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riendo con varios procesos cognitivos (Zeidner, 1998), los cuales son necesa-
rios para la ejecución eficaz de tareas, por ejemplo, en la toma de decisiones, 
que es objeto de este estudio. Diversos autores distinguen entre «rasgo de pre-
ocupación» y «estado de preocupación». El primero remite a una predispo-
sición habitual a mantenerse preocupado, incluso en ausencia de situaciones 
que parezcan justificar tal preocupación; el segundo alude a experiencias pun-
tuales de preocupación ante una situación específica próxima. Esta distinción 
entre rasgo y estado proviene de estudios sobre medición de la ansiedad (Ey-
senck, 1992; Spielberger, Goursh y Lushene, 2008). Se estima que los rasgos y 
estados están interrelacionados desde la perspectiva transaccional; en el caso 
de la preocupación, el estado sería generado por la interacción del rasgo pre-
vio en el individuo con estresores de su situación (Matthews, Deary y White-
man, 2003). Así, el rasgo predispone y aumenta la frecuencia e intensidad de 
los estados de preocupación. 

Inicialmente, la investigación se centró en las causas y la frecuencia: por 
qué causas se preocupa la gente y con qué frecuencia en cada caso. Actual-
mente, se exploran los mecanismos cognitivos que los individuos utilizan co-
mo razones para sus preocupaciones y su justificación, pese al elevado coste 
emocional y práctico que les supone. Consecuentemente, con estos diferentes 
enfoques de la investigación, las escalas de preocupación tradicionales, como 
el Penn State Worry Questionnaire (pswq) que preguntaba por la presencia o 
ausencia de preocupaciones y la frecuencia de estas (por ejemplo: muchas si-
tuaciones hacen que me preocupe; una vez que comienzo a preocuparme, no 
puedo detenerme pswq). De acuerdo con Freeston et al. (1994), la investiga-
ción actual se interesa más por las justificaciones que se dan a sí mismas las 
personas para preocuparse (por ejemplo: si me preocupo, puedo encontrar 
una forma mejor de hacer las cosas; me preocupo para intentar tener un ma-
yor control sobre mi vida). 

Quienes se perciben a sí mismos sufriendo frecuentes estados de preo-
cupación sostienen la creencia de que preocuparse puede tener utilidad, lo 
que contribuye a prevenir eventos negativos (Brown, O’Leary y Barlow, 1993). 
Algunos estudios contradicen tal creencia. La predisposición a detectar fre-
cuentemente amenazas en eventos ambiguos mantiene a la gente en estado 
de hipervigilancia (Matthews, 1990), que como veremos al abordar la toma de 
decisiones, se trata de un patrón muy inadaptado que precipita decisiones sin 
tiempo a recabar y evaluar información (Mann, Burnett, Redford y Ford, 1997).
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Evaluaremos esta dimensión de la preocupación con una escala descrita 
en el apartado del método que distingue dos factores en las vivencias de pre-
ocuparse: 

1. Un primer factor compuesto por reactivos relacionados, con la creen-
cia de que la mera preocupación impide o, al menos, minimiza la pro-
babilidad de eventos negativos; una vivencia pasiva de la preocupación 
sin disposición a la acción. 

2. Un segundo factor compuesto por reactivos relacionados con la 
creencia de que preocuparse facilita hallar soluciones eficaces; una 
vivencia proactiva de la preocupación estimulando a la acción. 

En su validación del instrumento en lengua española, González, Bethen-
court, Fumero y Fernández (2006) denominan al primer factor «preocuparse 
como estrategia negativa de afrontamiento» (prena), donde preocuparse es 
un medio para distraerse del temor por las situaciones preocupantes. Por otro 
lado, denominan al segundo factor «preocuparse como perfeccionismo posi-
tivo» (prepp), donde la preocupación tiene un rol activo en busca de contro-
lar la situación y facilitar la resolución de conflictos. 

Según Bauman (2007), la experiencia de preocuparse va ligada a la per-
cepción de los riesgos asociados a una situación. Los riesgos son aquellos pe-
ligros cuya probabilidad de ocurrencia e intensidad creemos poder calcular, 
por ejemplo, las primas de riesgo que calculan las compañías de seguros para 
cubrir una actividad. Con frecuencia, muchos riesgos no son fácilmente cal-
culables, por tanto, la categoría de riesgo expresa el hecho de tener que tratar 
con la incertidumbre (Beck, 2008). Tener que tomar decisiones en escenarios 
de incertidumbre pone en relevancia la cuestión de hasta qué punto somos (o 
no) eficaces en procesar información y decidir (Laca, 2012). Finalmente, la pre-
ocupación lleva a la cuestión de la decisión.

Perspectivas de la toma de decisiones

En la literatura sobre el tema, los términos «decisión» y «elección» aparecen, 
con frecuencia, como sinónimos. Una decisión es elegir entre, al menos, dos 
alternativas posibles. Elegir implica rechazar; decidirse por un curso de acción 
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conlleva rechazar otras posibles acciones. Vacilar entre la elección y el rechazo 
aporta, al individuo, considerables niveles de estrés, particularmente cuando 
las consecuencias de la decisión parecen importantes. Retomando la conocida 
distinción en el ámbito del riesgo entre la aversión al riesgo y la búsqueda de 
este, algunos investigadores sobre la actitud hacia la toma de decisiones distin-
guen entre la aversión a tomar decisiones y la búsqueda de oportunidades para 
decidir como una característica diferenciada en los individuos (Beattie, Baron, 
Hershey y Spranca, 1994); los primeros evitarán o aplazarán (procrastinación) 
el tomar decisiones, los segundos buscarán oportunidades para decidir. Una 
justificación racional para la búsqueda de situaciones propicias a tomar deci-
siones es que esta actitud favorece la búsqueda de información adicional sobre 
las situaciones y sus alternativas de elección (Beattie et al., 1994).

Janis y Mann (1977) propusieron un modelo descriptivo de la toma de de-
cisiones sobre el supuesto de que la necesidad de tomar una decisión implica 
un conflicto. Este conflicto de decisión provoca estrés generado por dos inte-
reses: por una parte, la preocupación por las pérdidas objetivas materiales que 
podrían resultar de la alternativa elegida; por otra parte, la preocupación por 
las pérdidas subjetivas o psicológicas que afecten al prestigio personal o profe-
sional y a la autoestima (Janis y Mann, 1977). Se trata de un modelo de evalua-
ción similar a otros modelos cognitivos, tales como el de Bandura (1977) o el 
de Lazarus y Folkman (1984). Estos modelos implican una doble evaluación: a) 
la evaluación de las demandas de un entorno específico y b) la autoevaluación 
de los recursos personales para responder a tales demandas. En el modelo de 
Janis y Mann (1977), el recurso más importante que afecta a la calidad del pro-
ceso de decisión es el tiempo disponible (Alzate, Laca y Valencia, 2004; Laca y 
Alzate, 2004). La presencia o ausencia de tres condiciones determina el patrón 
de decisión que sigan los individuos: 

1. Conciencia de riesgos serios si no se hace nada.
2. Esperanza de encontrar una mejor alternativa a la situación presente. 
3. La creencia de que haya tiempo suficiente para buscar información, 

evaluar la situación y elegir la mejor alternativa. 

Los posibles cinco patrones de decisión resultantes son la adherencia no 
conflictiva a la situación sin decidir cambios, el cambio no conflictivo, la evi-
tación defensiva, la hipervigilancia y la vigilancia. La hipervigilancia se descri-
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be como el patrón menos adaptado para tomar decisiones, caracterizado por la 
indiferencia ante el problema sin búsqueda alguna de información, hasta que, 
presentada la crisis y bajo una fuerte presión de tiempo, se decide de manera 
impulsiva y precipitada. Tan solo la vigilancia es un patrón adaptativo para to-
mar decisiones, caracterizándose por la búsqueda sistemática de información, 
la consideración cuidadosa de las alternativas que parezcan viables y la toma 
de una decisión no apresurada. 

En 1982, Mann presentó su Cuestionario de Toma de Decisiones Flinders 
para evaluar cuantitativamente la mayor o menor frecuencia en el uso de uno 
u otro patrón de tomar decisiones. En 1997, tras diversos análisis psicométricos, 
redujo los 31 ítems del Flinders a 22, denominando «Melbourne» a este nuevo 
instrumento que evalúa la frecuencia en la que el individuo utiliza cada uno de 
estos cuatro patrones: vigilancia, hipervigilancia, transferencia y aplazamiento 
o procrastinación. Describimos este instrumento en el apartado del método.

Método

Participantes

Participaron 116 personas cuyo rango de edad osciló entre los 19 y 43 años (50 
mujeres y 66 hombres).

Muestra

Para determinar la muestra se realizó un muestreo no probabilístico por con-
veniencia. 

Instrumentos

Cuestionario Melbourne de Toma de Decisiones (Mann et al., 1997)3

Compuesto por 22 ítems que informan sobre cuatro patrones de toma de deci-
siones según el modelo de Janis y Mann (1977): vigilancia (6 ítems, por ejem-

3 Traducción y validación por parte de Alzate et al. (2004). 



La preocupación: factor perturbador en la toma de decisiones

95

plo: «Me gusta considerar todas las alternativas»), hipervigilancia (5 ítems, por 
ejemplo: «Me siento como si estuviera bajo una tremenda presión de tiempo 
cuando tomo decisiones»), transferencia (6 ítems, por ejemplo: «Prefiero de-
jar las decisiones a otros») y aplazamiento (5 ítems, por ejemplo: «Aplazo to-
mar decisiones hasta que es demasiado tarde»). Cada ítem describe actitudes 
del sujeto al afrontar la necesidad de decidir; este responde con tres opciones: 
0 («No es cierto en mi caso»), 1 («Es cierto algunas veces») y 2 («Es cierto en 
mi caso»). Alzate et al. (2004) reportaron confiabilidades de .65, .62, .78 y .71 en 
dichas escalas presentes en el análisis factorial confirmatorio de su traducción.

Cuestionario ¿Por qué se preocupa la gente? (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas 
y Ladoucer, 1994)

Compuesto por 20 ítems repartidos en dos factores: factor 1, lo integran ítems 
referentes a la creencia de que preocuparse minimiza, por sí solo, la probabi-
lidad de que ocurran eventos negativos (por ejemplo: «Si no me preocupo y 
sucediera lo peor, sería mi culpa»), implica una actitud pasiva a la preocupa-
ción; factor 2, compuesto por ítems que expresan la idea de que preocuparse 
es un medio positivo para encontrar soluciones (por ejemplo: «Si me preocu-
po, puedo encontrar una forma mejor de hacer las cosas), implica una actitud 
proactiva hacia la preocupación. Para evaluar la frecuencia con la que el indi-
viduo relaciona el texto con su actitud habitual se ofrecen cinco opciones des-
de 0 («Nunca») hasta 4 («Muy Frecuentemente»). 

Resultados

Las medias en los seis factores del estudio se muestran en la tabla 1. La prueba 
de diferencia de medias no arrojó diferencias significativas por género.

 

Tabla 1. Puntuaciones del Cuestionario Melbourne de Toma de Decisiones y del Cuestionario 
¿Por qué se preocupa la gente?
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Hombres Mujeres
Preocupación 1 1.13 1.28
Preocupación 2 2.64 2.66
Vigilancia 10.27 9.52
Hipervigilancia 4.70 5.12
Transferencia 4.91 4.92
Aplazamiento 3.09 3.00

 Nota: Medias por género en los dos factores de preocupación, los cuatro patrones de decisión 
y la autoestima como tomadores de decisiones (m 116, 66 h, 50 m).

Las correlaciones bivariadas entre los seis factores del estudio se muestran 
en la tabla 2. Los dos factores de la preocupación, pasiva y activa, presentan 
correlaciones muy significativas, positivas en unos casos y negativas en otros, 
con los patrones de decisión. Correlaciones muy significativas cuya relevancia 
para el objeto de esta investigación sobre los efectos de la preocupación en los 
patrones de decisión, se trata en el apartado de la discusión.

Tabla 2. Correlaciones bivariadas entre los seis factores de los Cuestionarios Melbourne de 
Toma de Decisiones y ¿Por qué se preocupa la gente?

Preocupa 1 Preocupa 2 Vigilancia Hipervigilancia Transferencia Aplazamiento

Preocupa 1 1 -.070
.600

-340 **
.009

.455**
.000

.295*
.025

386**
.003

Preocupa 2 1 .153
.251

.106

.430
.054
.690

-.077
.564

Vigilancia 1 .035
.794

-.511**
.000

-.180
.176

Hipervigilancia 1 .354**
.006

.498**
.000

Transferencia 1 .626**
.000

Aplazamiento 1

Nota: Correlaciones bivariadas entre los seis factores del estudio. 
Índices de significatividad: *.05 %, ** .01 %
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En el caso de los cuatro patrones de decisión, sus puntuaciones se mues-
tran en sus sumatorios totales sin promediar por el número de ítems, ello con el 
fin de facilitar la comparación con las medias en esos patrones en muestras de 
anglosajones (estadounidenses y australianos) y asiáticos (japoneses y taiwa-
neses) que Mann et al. (1997) presentaron en sus puntuaciones totales sin pro-
mediar (ver tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones totales de los cuatro patrones de decisión de la muestra mexicana en 
comparación con la estadounidense, australiana, japonesa y taiwanesa.

Factores
México ee. uu. Australia Japón Taiwán

H M H M H M H M H M

Vigilancia 10.27 9.52 9.23 9.49 9.37 9.40 9.16 9.11 10.15 9.57

Hipervigilancia 4.70 5.12 4.48 4.95 3.64 4.25 5.06 5.49 4.67 4.57

Transferencia 4.91 4.92 4.22 4.93 3.93 4.00 5.13 5.42 5.72 5.53

Aplazamiento 3.09 3.00 3.52 3.63 2.73 3.04 5.41 5.17 4.51 4.32

Nota: Medias en los cuatro patrones de decisión en muestra mexicana (N 116, 66 H, 50 M) 
en comparativo con muestras anglosajonas y asiáticas (tomadas de Mann, Burnett, Radford y 
Ford, 1997).

Discusión

El factor Preocupación 1, que describe una actitud pasiva ante los eventos pre-
ocupantes, correlaciona, negativa y significativamente, con el patrón de vigi-
lancia, único eficiente entre los cuatro patrones de decisión del modelo; de 
manera congruente, este ineficiente factor de preocupación correlaciona, sig-
nificativa y positivamente, con los tres patrones ineficaces de tomar decisio-
nes, hipervigilancia, transferencia y aplazamiento (tabla 2). Por el contrario, el 
factor Preocupación 2, que describe una actitud proactiva, donde la preocu-
pación impulsa la búsqueda de información y de respuestas eficaces de afron-
tamiento, correlaciona, significativa y positivamente, con el patrón eficiente 
de vigilancia y, significativa y negativamente, con los tres patrones de decisión 
ineficaces (tabla 2). Entendemos que esto apoya la propuesta del presente es-
tudio de que hay una correlación estrecha entre la forma en que un individuo 
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vive sus preocupaciones y su toma de decisiones. La vivencia pasiva de preo-
cuparse –estancándose en la rumiación de amenazas y riesgos, y descuidando 
las posibles acciones– aboca a patrones ineficaces en la toma de decisiones. La 
vivencia proactiva de preocuparse –evaluando con realismo los riesgos posi-
bles y buscando información relevante para su afrontamiento, manteniéndose 
en un eficiente estado de vigilancia– favorece la toma de decisiones eficaces en 
el afrontamiento del problema. 

El patrón eficaz de vigilancia se mostró elevado en los varones de la mues-
tra mexicana (tabla 1), tan solo los varones chinos de Taiwán alcanzaron una 
puntuación similar (tabla 3). En hipervigilancia, en lo que respecta al patrón 
más ineficaz, las mujeres mexicanas muestran una elevada puntuación, inferior 
tan solo a sus pares japonesas. La muestra australiana presenta las puntuacio-
nes más bajas en los ineficaces patrones de hipervigilancia, transferencia y apla-
zamiento; por el contrario, la muestra japonesa presenta las puntuaciones más 
altas en los citados patrones. Exceptuando su elevada puntuación en vigilancia, 
en el resto de patrones, la muestra mexicana presenta puntuaciones similares a 
los de las otras culturas, con excepción de los japoneses. Podría cuestionarse en 
qué medida la muestra australiana presenta menor ineficacia en sus patrones 
de decisión, porque el cuestionario Melbourne es de creación australiana. Se 
trataría de un instrumento condicionado culturalmente, como inevitablemen-
te lo son todos, y, en este caso, condicionado a valorar los criterios de eficien-
cia en la toma de decisiones desde la perspectiva de las culturas anglosajonas. 
Siendo esto cierto, tampoco podemos ignorar que, en el actual  mundo globa-
lizado, son precisamente los valores de eficacia en tiempo y calidad de los re-
sultados –característicos de la cultura anglosajona– los que se han impuesto. 

En su estudio intercultural, Mann et al. (1997) no presentaron participan-
tes latinos, por tanto, no tenemos muestras de culturas relativamente próximas 
a la mexicana con las que establecer comparativos. Por nuestra parte, en estu-
dios previos, utilizando el instrumento Melbourne con participantes mexica-
nos, encontramos la media en vigilancia algo inferior a la del presente estudio 
y en el resto de los patrones con puntuaciones similares (Laca, Mejía y Mayo-
ral, 2011; Luna, Laca y Cedillo, 2012; Luna y Laca, 2014).

Ante amenazas y retos, todos nos preocupamos, pero, con frecuencia, 
la preocupación no es proporcional a la probabilidad de la amenaza (Kahne-
man, 2021). La probabilidad de ocurrencia de un evento se exagera, general-
mente, por encima de su probabilidad estadística real cuanto más dramático 
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sea el suceso. Un grave accidente aéreo –suceso estadísticamente muy impro-
bable– extiende de manera desproporcionada el temor a volar en quienes tie-
nen que hacerlo en los días siguientes. Eventos improbables son sobrestimados 
(Kahneman, 2021). Antes que los psicólogos, los matemáticos eran conscientes 
de la percepción tan limitada que la mayoría de la gente tiene calculando pro-
babilidades (Paulos, 2019). 

Siendo la preocupación un constructo multifactorial, en el que intervie-
nen desde los niveles del estado de ansiedad y el bienestar subjetivo hasta los 
sesgos en los heurísticos para procesar información y elegir, son diversas las lí-
neas de investigación posibles en este campo. Sugerimos investigar la relación 
entre los niveles de ansiedad y la preocupación, así como la relación entre los 
sesgos cognitivos en el procesamiento de la información y la preocupación. 

El presente estudio tuvo, además de las limitaciones propias a los estu-
dios en ciencias sociales –cuyas mediciones son necesariamente indirectas, y 
donde nuestra fuente de información son las respuestas subjetivas de los par-
ticipantes–, la dificultad de relacionar una variable en principio intrapsíquica, 
como lo es la preocupación, con una variable conductual observable, como lo 
son los patrones de decisión o elección. Sin embargo, en este estudio no se pre-
guntó por la frecuencia e intensidad de los estadios de preocupación, sino por 
las razones y/o justificaciones de preocuparse (por ejemplo: «Si me preocupo, 
puedo encontrar una forma mejor de hacer las cosas»), que constituyen cog-
niciones y/o verbalizaciones del individuo y no meras vivencias intrapsíquicas. 
Relacionando, por tanto, unas cogniciones sobre la preocupación personal con 
unos comportamientos, tales como aplazar (procrastinar), transferir a terceros 
la decisión o decidir prematuramente (premature closure en el modelo de Janis 
y Mann [1977]) las elecciones y decisiones a tomar. 

Los autores del modelo de decisiones que soporta teóricamente el instru-
mento Melbourne d. m. q. (decision making questionnaire), utilizado en este 
estudio, describían la decisión como un conflicto (decisional conflict [Janis y 
Mann, 1977]): «Este conflicto de decisión alimenta un síndrome de estrés. Se si-
multanean en el individuo fuertes deseos de acabar cuanto antes con el dilema 
precipitando una decisión, cerrando prematuramente el conflicto, con deseos 
no menos intensos de evitar o, al menos, aplazar cualquier decisión» (Laca, 
2004). Esta relación entre un instrumento para evaluar patrones de decisión, 
soportado por un modelo que describe tener que tomar decisiones como un 
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conflicto estresante y la vivencia de la preocupación, nos pareció congruente 
para los propósitos del presente estudio. 
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Resumen

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (tdah) tie-
ne una prevalencia en la infancia de alrededor del 20 %, y apro-
ximadamente la mitad de esas personas lo conserva en la edad 
adulta; en México llega a alcanzar el 15 % entre estudiantes uni-
versitarios. Estas personas ingresan en la universidad después de 
haber padecido durante toda su trayectoria escolar los estragos 
de dicho trastorno y se han adaptado a pesar de vivir una situa-
ción de estigmatización social debido a sus bajas calificaciones 
relacionadas con los síntomas del trastorno, como los problemas 
de memoria, de cálculo o de análisis narrativo, entre otras afec-
taciones. El estigma aumenta cuando dichos estudiantes no han 
sido diagnosticados, o bien, no comunican a la escuela de su pa-
decimiento por miedo a sufrir un mayor estigma. Ante este es-

1 Los autores están adscritos a la Universidad de Guanajuato.
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cenario, el tratamiento farmacológico de estas personas debe de acompañarse 
de herramientas psicoeducativas que les permitan prevenir y atender distintas 
situaciones que son cotidianas en el exigente ambiente universitario, como lo 
son los exámenes, los proyectos académicos (tanto individuales como grupales), 
o bien, la participación constante durante el semestre. El presente ensayo tie-
ne por objetivo definir y dar a conocer las características de los estudiantes con 
tdah, así como su prevalencia en el ambiente universitario. Además de la des-
cripción actualizada de los elementos que permiten detectar el tdah de acuerdo 
con el dsm-5, se aportan elementos que los profesores, tutores y los propios es-
tudiantes pueden aplicar antes, durante y después de las actividades académicas 
y, con ello, mejorar su proceso de autorregulación del aprendizaje. Se concluye 
reflexionando sobre las implicaciones de lo expuesto, así como de las necesida-
des que se deben de cubrir para conseguir que estos estudiantes tengan condi-
ciones equitativas de formación en la universidad.

Palabras clave: Trastorno de déficit de atención e hiperactividad, desempeño 
escolar, autorregulación, herramientas psicoeducativas. 

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) has a childhood prevalence 
of about 20 %, and approximately half of those people retain it in adulthood. In 
Mexico, it reaches 15 % of university students. These people enter university af-
ter having suffered the ravages of said disorder throughout their school career, 
and they have adapted despite living in a situation of social stigmatization due 
to their low grades related to the symptoms of the disorder, such as memory, 
calculation, or narrative analysis problems, among other affectations. Stigma 
increases when such students are undiagnosed or do not tell their school about 
their condition for fear of further stigma. Given this scenario, the pharmaco-
logical treatment of these people must be accompanied by psychoeducational 
tools that allow them to prevent and attend to different situations that are com-
mon in the demanding university environment, such as exams, individual and 
group academic projects, or constant participation during the semester. This 
essay aims to define and publicize the characteristics of students with adhd, as 
well as its prevalence in the university environment. In addition to the updat-
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ed description of the elements that make it possible to detect adhd according 
to the dsm-5, elements are provided that teachers, tutors, and students them-
selves can apply before, during, and after academic activities and thereby im-
prove their process of self-regulation of learning. It concludes by reflecting on 
the implications of the above, as well as the needs that must be covered to en-
sure that these students have equitable conditions of training at the university.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, school performance, self-
regulation, psychoeducational tools.

Introducción

Sebastián es un estudiante matriculado en una universidad pública de México; 
cuenta con una beca otorgada por la institución y, para conservarla, debe man-
tener un promedio mínimo de 9. Él forma parte del 15 % de estudiantes que se 
estima que tienen el trastorno de déficit de atención e hiperactividad (tdah) 
en México (Mak et al., 2022). Cuando comienza el semestre, se le nota moti-
vado y participa en clases, incluso sus profesores perciben que se esmera más 
que el resto de sus compañeros. Sin embargo, conforme avanzan las semanas 
y, con ellas, las presiones del ambiente académico (por ejemplo, la entrega de 
trabajos individuales o en equipo, así como los exámenes de diferentes áreas), 
Sebastián comienza a rezagarse, entra menos a clase, sus trabajos individuales 
han perdido pulcritud y los compañeros de equipo lo tachan de incumplido. 

Los profesores, a su vez, comienzan a estigmatizarlo como un estudian-
te irresponsable. Entre las críticas que le hacen de manera explícita están: «No 
sabe organizar su tiempo», «No concluye las actividades que inicia», «Olvida o 
confunde instrucciones», «En clase está distraído» y «Cuando participa, tien-
de a divagar mucho». Se ha detectado que, a menudo, procrastina, particular-
mente en los proyectos que implican un seguimiento de varias semanas; algo 
que muchos profesores no alcanzan a detectar es que Sebastián se siente res-
ponsable de sus fracasos, pero no de sus éxitos.

Las quejas llegan a su tutor, quien lo cita a una entrevista para conocer el 
origen de su problema. El tutor detecta un problema de regulación emocional, 
pues Sebastián se nota frustrado con facilidad y le cuesta trabajo mantener la 
calma, además de que expresa pensamientos de escasa valía personal. El tutor 
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indaga con los compañeros de Sebastián y estos le dicen que le cuesta mante-
ner el hilo de una conversación, tiende a interrumpir de manera brusca, suele 
hablar de manera acelerada y hasta impulsiva, también parece ser muy sensi-
ble al rechazo, por lo que el tutor concluye que tiene bajas habilidades sociales. 
En una segunda entrevista, el tutor trata de indagar más y el estudiante acepta, 
con cierta pena, que está pasando por una crisis personal y que el medicamen-
to que le ayuda a controlar su tdah no está teniendo los efectos esperados. 

El tutor, entonces, se encuentra ante un dilema: acaba de comprender que 
el estudiante requiere de un trato especial, pero, dado que no es psiquiatra, no 
puede más que recomendar a su estudiante que asista con su médico para que 
le ajuste la dosis de medicamento. ¿Hay algo más que pueda hacer desde la tu-
toría para apoyar al estudiante y que no padezca de rezago escolar? ¿Cómo ayu-
darlo a prevenir y/o resistir al estigma en el entorno escolar? ¿Cómo fomentarle 
un desarrollo académico equitativo?

Uno de los problemas principales de los estudiantes universitarios con 
tdah es el desconocimiento de las afectaciones que tienen los diversos sínto-
mas en su desempeño académico cotidiano; lo que fomenta, entre los docen-
tes, conductas poco empáticas y hasta de prejuicio en situaciones específicas 
donde el estudiante debe poner en práctica su memoria operativa, sin la cual 
se complica el cálculo matemático. Otra situación común que viven estos es-
tudiantes es que, luego de leer muchas páginas, retienen poco, por lo tanto, les 
resulta complicado extraer conclusiones. Ante dichas situaciones, lo común es 
juzgar al estudiante, sin considerar que es resultado de una situación que, en 
ocasiones, sale del control de la persona (Torres, 2016). En muchas ocasiones 
es el propio universitario el que decide no comunicar el trastorno por miedo 
a ser estigmatizado, por lo que es común ver al joven lidiar solo con el proble-
ma. En ocasiones se le canaliza a los servicios de orientación, pero, aun ahí, es 
difícil la detección del trastorno (Torres, 2016).

Es importante recordar que la universidad se define como una institu-
ción académica de enseñanza superior centrada en el avance, difusión y exten-
sión del conocimiento. Con el paso del tiempo, las personas que conforman 
la comunidad universitaria han convertido a la universidad en una institución 
promotora de valores, entre los que destacan la igualdad y la equidad para el 
crecimiento personal y social (Fundación María José Jove, 2019). Por ello, la 
educación universitaria no tiene como única finalidad la obtención de un tí-
tulo para acceder a un puesto de trabajo; esencialmente, la educación busca el 
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crecimiento personal del estudiante de manera directa, de toda su red social 
de forma indirecta y, en último grado, de la sociedad en su conjunto (Savater, 
1997). El estudiante universitario, idealmente, debe desarrollar su capacidad de 
pensamiento crítico e independiente; en palabras de Bauman (2007), debe ad-
quirir y mostrar su capacidad de adaptarse a un mundo en constante cambio.

Cuando un estudiante universitario vive con tdah, requiere de un trata-
miento médico y un seguimiento tutorial en su vida académica para que no se 
retrase en sus estudios, para que no sea estigmatizado y, también, para preve-
nir una caída en su autoestima debido a que sus habilidades y tiempos de 
aprendizaje son diferentes a los de sus compañeros que no viven esta condición 
(DuPaul et al., 2017). A pesar de lo anterior, pocos alumnos reciben tratamien-
tos no farmacológicos (Scheithauer y Kelley, 2014). 

El presente ensayo gira en torno a conocer las características de estudian-
tes con tdah, su prevalencia, y cómo puede ser el acompañamiento tutorial 
para aportar condiciones que les permitan autorregular su aprendizaje y, con 
ello, aprovechar, en sentido amplio, el valor de la educación universitaria. Pa-
ra ello se presentan, a continuación, la definición y síntomas del trastorno de 
déficit de atención e hiperactividad (tdah), con especial énfasis en los sínto-
mas que se mantienen en la edad adulta, seguidos de los datos de prevalencia 
entre estudiantes y población adulta. Posteriormente, se menciona la impor-
tancia del desarrollo de la autorregulación en estudiantes universitarios, para 
luego enlistar algunas propuestas de herramientas psicoeducativas para la au-
torregulación de los estudiantes universitarios con tdah.

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad  
en estudiantes universitarios: definición, prevalencia  
y variables relacionadas 

Definición y síntomas

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (tdah) y las discapaci-
dades de aprendizaje se encuentran entre las discapacidades más comúnmen-
te reportadas por los estudiantes universitarios (DuPaul et al., 2017). De estas, 
el tdah es definido por la American Psychiatric Association (apa, 2013), en 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales, en su quin-
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ta edición (dsm-5), como un desorden del neurodesarrollo caracterizado por 
niveles de deterioro de la atención, organización y/o hiperactividad-impul-
sividad. La inatención y desorganización implican características como una 
baja habilidad para mantenerse concentrado o escuchar lo que se le dice. La 
hiperactividad-impulsividad implica falta de tranquilidad, poca habilidad para 
mantenerse sentado, conductas de intromisión en las actividades de otras per-
sonas y una falta de habilidad de postergar actividades placenteras (apa, 2013).

El tdah ha pertenecido a diversas clasificaciones de desórdenes men-
tales a través del tiempo; en un inicio, se clasificaba dentro de los desórdenes 
causados o asociados al deterioro del tejido o función cerebral, los cuales po-
dían ser agudos o crónicos. Posterior a eso, se clasificó dentro de los desórde-
nes usualmente diagnosticados en la infancia o adolescencia, para representar 
su asociación a la manifestación en edades tempranas. En la actualidad es cla-
sificado dentro de los desórdenes del neurodesarrollo para representar su co-
mienzo en etapas tempranas del desarrollo,, además de su cronicidad (Carlew 
y Zartman, 2017).

De acuerdo con el dsm-5, dentro de la categoría de desórdenes del neu-
rodesarrollo se incluyen las discapacidades intelectuales, los desórdenes de la 
comunicación, los desórdenes del espectro autista, el tdah, los desórdenes 
específicos del aprendizaje, los desórdenes motores, el delirio y el trastorno 
neurocognitivo leve y mayor. Estos desórdenes se manifiestan típicamente en 
etapas tempranas y son caracterizados por déficits que producen un deterioro 
del funcionamiento personal, social, ocupacional y/o académico; estos varían 
desde limitaciones muy específicas del aprendizaje o control ejecutivo hasta 
deterioros globales de las habilidades sociales o de la inteligencia (apa, 2013; 
Carlew y Zartman, 2017).

Los criterios para el diagnóstico del tdah enlistados en el dsm-5 también 
han sufrido modificaciones a lo largo de los años; en la última versión se inclu-
yeron cambios considerables debido a las críticas sobre la dificultad para de-
tectarlo en poblaciones adultas con los criterios del dsm-iv, publicado en 1994. 
Entre los cambios se cuenta con la inclusión de ejemplos de conductas –en la 
mayoría de los síntomas– que reflejen mejor el desorden en adolescentes y 
adultos; por ejemplo, procrastinar o dejar las cosas para el último minuto, o 
bien, tener dificultades para administrar el dinero.

De acuerdo con la última versión del dsm-5, es necesaria la presencia de 
cinco síntomas (anteriormente eran seis), ya sea en el componente de inaten-
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ción o en el de hiperactividad-impulsividad, para diagnosticar a los sujetos 
mayores de 17 años; sin embargo, Lefler et al. (2020) mencionan que la canti-
dad óptima de síntomas necesarios para establecer el diagnóstico en población 
adulta es de cuatro. Los cinco criterios para diagnosticar el tdah, de acuerdo 
con el dsm-5, son: 

1. Que exista un patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-im-
pulsividad que interfiera con el funcionamiento y desarrollo; 

2. Síntomas severos de inatención o hiperactividad-impulsividad que 
se manifestaron antes de los 12 años; 

3. Se presentan síntomas severos de inatención o hiperactividad-im-
pulsividad en dos o más escenarios; 

4. Existe evidencia clara de que los síntomas interfieren con (o reducen) 
la calidad del funcionamiento social, académico u ocupacional; y 

5. Los síntomas no ocurren exclusivamente durante el curso de esqui-
zofrenia u otro desorden psicótico, y no son mejor explicados por 
otro desorden mental.

Para la inatención se requiere de la presencia de cinco o más síntomas que 
han persistido por al menos seis meses en un grado inconsistente con el nivel 
de desarrollo y que impacten directamente en las actividades sociales y aca-
démicas/ocupacionales. Algunos ejemplos comunes de estos síntomas son: 1) 
pasa por alto detalles en el trabajo; 2) se le dificulta concentrarse en clases, con-
versaciones o lecturas prolongadas; 3) parece que su mente está en otro lado; 
4) inicia tareas, pero pierde la atención y es distraído fácilmente; 5) presenta 
dificultad para realizar tareas secuenciales, mantener los materiales en orden, 
manejar el tiempo y cumplir plazos; 6) evita actividades académicas, preparar 
reportes o revisar documentos largos; 7) constantemente pierde llaves, libros, 
carteras, lápices, lentes, etcétera; 8) se distrae de manera frecuente con estímu-
los externos o pensamientos; y 9) es olvidadizo para los quehaceres, mandados, 
pagar recibos, recordar citas y regresar llamadas (apa, 2013).

Para la hiperactividad-impulsividad se requiere de la presencia de cinco  
o más síntomas que han persistido por al menos seis meses en un grado incon-
sistente al nivel de desarrollo y que impacten directamente en las actividades 
sociales y académicas/ocupacionales. Algunos ejemplos de estos síntomas son: 
1) deja su lugar en el salón de clases, en la oficina o área de trabajo, o en otras 
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situaciones que requieren que se mantenga en un lugar; 2) se siente inquieto; 3) 
tiene dificultad para involucrarse en actividades recreativas de forma silencio-
sa; 4) no puede o se siente incómodo estando quieto por periodos extensos de 
tiempo, como en restaurantes, reuniones, y puede ser percibido por otros co-
mo inquieto o difícil de seguirle el paso; 5) habla excesivamente, completa las 
oraciones de otras personas o no puede esperar su turno en una conversación; 
6) tiene dificultad para esperar en filas; y 7) se entromete o toma el control de 
lo que otros están haciendo (apa, 2013).

Aunque en el dsm-5 ya se incluyen algunos ejemplos de cómo se presen-
tan los síntomas del tdah en la adultez, el Instituto Gallego del tdah y Tras-
tornos Asociados (s.f.) recopila los siguientes ejemplos: 

• Para la inatención: la persona se distrae con facilidad por información 
exterior; no presta atención suficiente a los detalles; tiene problemas pa-
ra mantener la atención en las tareas; no sigue correctamente instruccio-
nes; comete errores por inatención; pierde objetos; no escucha cuando 
le hablan directamente; presenta dificultades de organización y plani-
ficación; evita tareas que requieren esfuerzo mental; tiende a pospo-
ner obligaciones; presenta dificultad para interrumpir sus actividades o 
conducta cuando debería hacerlo; inicia proyectos o tareas sin leer o es-
cuchar instrucciones; cumple mal lo que promete; es propenso a fanta-
sear o ensoñar cuando debería estar concentrado; tiene problemas para 
planificar o prepararse para acontecimientos cercanos; no puede persis-
tir en cosas que no le interesan.

• Para la hiperactividad-impulsividad: la persona se siente intranquila, 
con inquietud subjetiva; precipita sus respuestas; se le dificulta espe-
rar su turno; interrumpe o se entromete en actividades de otros; se le 
dificulta participar en actividades lúdicas con tranquilidad; se mueve 
constantemente cuando está sentado; habla continuamente; siente un 
«motor interior»; se le dificulta estar tranquilo como los demás; inte-
rrumpe conversaciones de otros y toma decisiones de forma impulsiva.

Existe evidencia de que el ambiente universitario puede afectar la salud 
mental y el bienestar subjetivo de las personas con tdah, debido a que no pue-
den cumplir con las expectativas sociales y personales que implica estudiar en 
la universidad. Di Lonardo Burr y LeFevre (2020) mencionan que los trastor-
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nos de ansiedad alcanzan una coocurrencia de cerca del 25 % con el tdah. 
Scheithauer y Kelley (2014) reportan que los estudiantes universitarios con es-
te tipo de trastorno presentan mayores niveles de estrés percibido. Birchwood 
y Daley (2012) encontraron que los individuos con puntuaciones altas de tdah 
tienden a reportar más problemas de ansiedad, depresión y agresión.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental (2021) menciona que 
el adulto con tdah puede presentar las siguientes complicaciones: imposibi-
lidad para organizarse; dificultad para mantenerse en un trabajo; olvida asistir 
a sus citas; presenta problemas para levantarse por la mañana, prepararse pa-
ra el trabajo y llegar a tiempo a este; presenta inquietud e intenta hacer varias 
cosas al mismo tiempo; muestra problemas académicos en la universidad; tie-
ne poca tolerancia a la frustración, demuestra inseguridad y, en ocasiones, es 
irritable; además, se le dificulta mantenerse alerta, esforzarse o utilizar la me-
moria a corto plazo.

Prevalencia

Según datos del dsm-5 (apa, 2013), el tdah es uno de los desórdenes psico-
lógicos más comunes en la infancia, debido a que, en la mayoría de las cultu-
ras, uno de cada 20 niños es diagnosticado con tdah; la prevalencia estimada 
en adultos se reduce casi a la mitad. Otro estudio sugiere resultados simila-
res, pues señala que, aproximadamente, la mitad de los individuos diagnosti-
cados en la infancia continúan cumpliendo con los criterios diagnósticos en la 
adultez (Lefler et al., 2020). Sin embargo, en el ámbito universitario se estima 
que entre el 2 y el 8 % de la matrícula presenta algún grado de tdah, siendo 
su prevalencia mayor en hombres, con una proporción de 2 a 1 con respecto a 
las mujeres (Kortekaas-Rijlaarsdam, Luman, Sonuga-Barke y Oosterlaan, 2019; 
Shelton, Addison y Hartung, 2019). Estos porcentajes son mayores en algunos 
países europeos; por ejemplo, alcanza el 12.4 % en España, el 18.4 % en Bélgica 
y el 20.6 % en Irlanda del Norte. Curiosamente, algunos países de habla ingle-
sa tienen porcentajes alrededor del 20 %, como es el caso de Australia, con el 
27.7 %, Sudáfrica, con el 20.1 %, y ee. uu., con el 18.8 %. En México se reportó 
una prevalencia del 15.4 % (Mak et al., 2022).

Estos resultados contradicen la prevalencia reportada con anterioridad en 
otras investigaciones, que puede deberse a las mejoras educativas alrededor del 
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mundo, y lo que se traduciría en un mayor apoyo a los adolescentes con tdah, 
incrementando, con ello, sus posibilidades de ser admitidos en la universidad. 
Otra explicación refiere a los cambios en los criterios diagnósticos del dsm, 
así, por ejemplo, Lefler et al. (2020), en su estudio cuentan con una muestra de 
3 877 universitarios y comparan el número de casos de acuerdo con los criterios 
y umbrales de las últimas dos versiones del dsm. Los resultados muestran un 
incremento que pasa del 10.5 % (usando los criterios del dsm-4, con un umbral 
de al menos seis síntomas) a un 20.2 % (usando los criterios del dsm-5, donde 
se utiliza un umbral de al menos cinco síntomas) (Carlew y Zartman, 2017).

Implicaciones de padecer tdah en la universidad

El rendimiento académico de la población universitaria con tdah no ha reci-
bido el mismo escrutinio que en sus contrapartes más jóvenes (Maturo, 2013). 
Birchwood y Daley (2012) confirman que el tdah en la adolescencia se en-
cuentra asociado a conductas conflictivas con compañeros y profesores, así 
como también con bajos niveles de logro; mientras que entre los estudiantes 
universitarios existen evidencias de una asociación inversamente proporcio-
nal entre los síntomas de tdah con la capacidad lectora y el razonamiento ma-
temático (Kortekaas-Rijlaarsdam et al., 2019). Datos similares son reportados 
por Di Lonardo Burr y LeFevre (2020), quienes encontraron que los universi-
tarios con tdah obtienen calificaciones más bajas en pruebas estandarizadas 
de lectura y aritmética que sus compañeros con desarrollo típico, además, cal-
culan que las personas con este trastorno representan la cuarta parte de todos 
los estudiantes que requieren hacer ajustes académicos; sin embargo, solo una 
minoría de ellos se involucran en servicios de tratamiento (Mak et al., 2022).
Esta situación desencadena problemas secundarios, como bajos promedios de 
calificación, incremento de las preocupaciones relacionadas al estudio, escasas 
habilidades de organización, deficiente manejo del tiempo, ausencia de habi-
lidad para seguir las reglas, así como estrategias de afrontamiento académicas 
poco funcionales (Shelton et al., 2019).

Birchwood y Daley (2012) reportan que los estudiantes con más de cua-
tro síntomas de tdah obtienen, en buena medida, calificaciones significativa-
mente más bajas, por ello, dichos estudiantes tienden a desertar más, además 
de que presentan dificultades para obtener títulos de nivel superior cuando no 
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reciben el tratamiento adecuado y/o el ambiente académico no fomenta con-
diciones de equidad (Arnold, Hodgkins, Kahle, Madhoo y Kewley, 2015). Este 
deterioro académico se debe a que, en la universidad, a los alumnos se les asig-
nan demandas ejecutivas funcionales, como ir a clases, escribir ensayos, leer 
libros o artículos extensos, así como planificar a mediano y largo plazo; aun-
que estas tareas son similares a las que se les asignaban en bachillerato, el reto 
es mayor, debido a que la educación superior implica un periodo de mayor in-
dependencia, horarios menos estructurados y un mayor rigor en las diferentes 
evaluaciones; en otras palabras, requieren de un aprendizaje más autorregula-
do (Lefler et al., 2020).

Herramientas psicoeducativas para la autorregulación  
de los estudiantes universitarios con tdah

La autorregulación es una capacidad deseable en los estudiantes universita-
rios; en sí misma implica un importante esfuerzo para su desarrollo y con-
trol, por lo que no siempre está presente en los estudiantes, pero las personas 
con tdah deben invertir más tiempo y esfuerzo en su desarrollo; también re-
quieren de más apoyo y seguimiento del contexto académico; debido a esto, la 
tutoría es una pieza fundamental de seguimiento, apoyo y, en caso de ser ne-
cesario, de canalización.

La autorregulación es una de las competencias personales que nos per-
mite plantearnos metas y canalizar los recursos personales con la finalidad de 
conseguirlas; es un proceso de autodirección, al mismo tiempo que una capa-
cidad que resulta vital para la adaptación al medio académico, así como de un 
adecuado ajuste tanto personal como social. Este constructo psicológico eng-
loba la organización que el estudiante debe poner en práctica de forma autó-
noma y motivada para lograr alcanzar los objetivos que se propone, o bien, de 
aquellos que le proponen en el ámbito escolar, por poner un ejemplo (Hernán-
dez y Camargo, 2017).

Debido a que el estudio de una carrera es una actividad que requiere una 
gran capacidad de autorregulación, acciones como planificar, priorizar las dis-
tintas tareas, gestionar bien el tiempo, vencer la tentación de postergar las obli-
gaciones, evitar distracciones, etcétera, son habilidades esenciales para tener 
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éxito académico. Dicho proceso específico se conoce como «aprendizaje auto-
rregulado» (Hernández y Camargo, 2017; Pintrich, 2000).

Pintrich (2000) define al aprendizaje autorregulado como un proceso rea-
lizado por el estudiante para construir, de forma activa, los contenidos escola-
res. Para ello, debe de tomar en cuenta sus objetivos y la influencia del contexto; 
para lo cual debe de monitorear, regular y controlar su cognición, motivación y 
conducta. Panadero et al. (2021) mencionan que este proceso implica la adapta-
ción cíclica, la organización y la planeación de los pensamientos, sentimientos 
y acciones, con el objetivo de lograr las metas personales; al mismo tiempo, a 
través de este proceso, los aprendices transforman sus capacidades intelectua-
les en habilidades académicas (Elsayed et al., 2021). 

Existen investigaciones que han sustentado una serie de prácticas psico-
educativas que pueden favorecer el desarrollo de la autorregulación en los es-
tudiantes universitarios con tdah, por lo tanto, es posible sugerir estrategias 
de intervención que contribuyan a mejorar el bienestar de las personas durante 
su paso por la universidad y ayudar a cumplir la función que esta tiene en pro 
del desarrollo intelectual y personal de cada individuo. Así, por ejemplo, Ce-
rutti, De la Barrera y Donolo (2008) sugieren concentrarse en dos actores: los 
profesores y los estudiantes. En el caso de los profesores, se requiere de un en-
trenamiento especializado que debe estar creado y dirigido por un equipo in-
terdisciplinario de profesionales de la salud; este entrenamiento, en forma de 
talleres, debe buscar poner en práctica programas conductuales diseñados para 
estos alumnos y que tengan un impacto en el corto plazo en tareas específicas 
(como la resolución de exámenes, trabajos individuales y en equipo), debido a 
que el estudiante con tdah necesita más estructura y organización, así como 
reajustes especiales para el desarrollo de sus actividades académicas (Cerutti et 
al., 2008); para lograr este objetivo, algunas de las intervenciones que se pue-
den realizar en el aula por parte del profesor son: 

• Hacer explícitos los lineamientos, instrucciones y objetivos de cada asig-
natura en particular, de manera que sean claros, breves y, si es posible, 
que cuenten con un soporte visual para que resulten fáciles de recordar. 

• El programa educativo debe tener una perspectiva hacía el futuro, pe-
ro incluyendo de forma periódica recordatorios de los aspectos más re-
levantes.
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• Consensuar con el estudiante las normas y objetivos a cumplir, así co-
mo una forma de recordarlos. Por ejemplo, se puede incentivar a que el 
alumno aprenda a administrarse en cada materia, solicitando al profe-
sor que, antes de comenzar cada clase, se lean los puntos del programa 
que se trabajarán en la sesión del día.

• Organizar las tareas del alumno en forma secuencial, así como incenti-
var el trabajo extracurricular y la organización del tiempo. El profesor 
puede anticipar al principio de la clase cuál será la secuencia de activi-
dades que se llevarán a cabo, para mantener una rutina predecible que 
le permita al estudiante orientarse en caso de que se distraiga o se des-
conecte. 

• Un aspecto fundamental es la posibilidad de permitir a los estudiantes 
con tdah un tiempo extra para que escriban a su ritmo y bien.

• Ayudar al estudiante individualmente o dividir la clase en pequeños 
grupos para que trabajen en equipo y se apoyen de forma mutua. Ce-
rutti et al. (2008) enfatizan que es fundamental que los compañeros co-
nozcan la situación de las personas con tdah y aprendan a trabajar con 
ellos, por ejemplo, aportándole los materiales olvidados y la copia de 
apuntes en los momentos en que se han distraído.

• Otra estrategia tiene que ver con ubicar al estudiante en un espacio cer-
cano al profesor, para que este tenga una mejor supervisión.

En el caso de los estudiantes, Cerutti et al. (2008) sugieren que se deben de 
crear intervenciones psicoeducativas en donde las personas con tdah puedan 
aprender estrategias para organizar su tiempo de estudio, así como el material 
que necesitan. El objetivo principal de las intervenciones debe ser promover el 
uso de estrategias de autorregulación que resulten favorables para su estudio, 
algunas de las técnicas que se pueden implementar son: 

• Generar la toma de apuntes, debido a que tiene muchas ventajas, ya que 
motiva la asistencia a clase y la atención en la explicación del profesor.

• En el caso de los exámenes, es importante tener en cuenta que la ansie-
dad del examen puede provocar la omisión de palabras o el descuido de 
olvidar responder alguna pregunta, por eso, es fundamental tomarse el 
tiempo de revisar el examen luego de concluirlo para establecer las co-
rrecciones. Otras estrategias que ayudan a reducir la ansiedad frente al 
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examen son leer todas las preguntas, subrayar las palabras más impor-
tantes y contestar primero las preguntas fáciles.

• Organizar los tiempos y horarios estableciendo un cronograma de me-
tas con el profesor. 

• Incentivar el uso de una agenda para anotar las fechas de los exámenes y 
de los trabajos pendientes, ordenando dichas actividades por prioridad.

• Establecer un área de estudio donde se pueda estar tranquilo, con buena 
iluminación y con espacio suficiente para trabajar. Esta área debe reunir 
todo lo necesario para la actividad académica. Debe estar siempre en 
orden para así no perder tiempo en reorganizar las cosas día a día; tam-
bién es importante eliminar las distracciones hasta donde sea posible. 

• En el caso de tener que presentar trabajos o proyectos a largo plazo, tra-
tar de ir desglosando las actividades en partes y estableciendo fechas 
para terminar cada una; por ejemplo, búsqueda de información, organi-
zación de la información en carpetas, redacción inicial de cada capítulo, 
revisión final, redacción de la bibliografía y elaboración de la presenta-
ción de resultados.

• Incentivar el hábito de repasos diarios cuando el estudiante no tenga 
tarea, también se pueden practicar estrategias para mejorar la memo-
ria, como hacer listas, escribir notas y colocarlas en lugares visibles, etc. 

• Dedicar un tiempo (suelen bastar 15 minutos) cada noche para realizar 
una lista con las cosas que el estudiante debe hacer al día siguiente, para 
que descanse con la tranquilidad de tener su día organizado. 

• En cuanto al horario de estudio, procurar establecer una hora para estu-
diar y/o hacer las actividades académicas. Se sugiere mantenerla cons-
tante, para así crear hábitos que suelen ser satisfactorios y beneficiosos 
para los estudiantes con tdah.

Al poner en práctica los puntos anteriores se creará un hábito autorregula-
do de trabajo académico que permitirá a la persona con tdah monitorear sus 
objetivos, a la vez que facilitará al alumno desarrollar, poco a poco, las habili-
dades necesarias para cumplir con las exigencias que debe afrontar en la uni-
versidad (Cerutti et al., 2008).

De acuerdo con la Fundación María José Jove (2019), entre las múltiples 
y diversas exigencias que debe afrontar el alumnado universitario, una de las 
más relevantes es la capacidad de regular su propio aprendizaje. La adaptación 
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exitosa a esta etapa requiere que el estudiante con tdah poco a poco consiga 
planificar y organizar autónomamente su propio proceso de estudio, así como 
persistir en sus metas y sostener su esfuerzo durante periodos cada vez más lar-
gos. Una vez que se han conseguido esas habilidades, es posible desarrollar la 
capacidad de gestionar múltiples tareas al mismo tiempo y trabajar en equipo. 

La visión plasmada en el manual para estudiantes con tdah que publica 
la Fundación María José Jove (2019) pone especial énfasis en las barreras que 
el trastorno le implica a los estudiantes universitarios. De esta forma, la im-
pulsividad y las dificultades atencionales que suelen presentar las personas con 
tdah constituyen, a menudo, un importante obstáculo para el desarrollo de 
las competencias autorregulatorias. Por ello, estudiantes y docentes deben asu-
mir que, a pesar del éxito de cualquier intervención, no se trata de un proceso 
lineal, por el contrario, habrá momentos de retroceso, y algunos otros donde 
no se visualicen avances, debido a esto, es necesario resaltar que el acompaña-
miento del tutor es fundamental para recordarle al estudiante de sus avances, 
motivarlo y, en caso de ser necesario, hacer los ajustes pertinentes a los planes 
que inicialmente se habían trazado.

Para la Fundación María José Jove (2019), las áreas que se deben atender 
son tres y se centran en el estudiante, aunque con colaboración del tutor: a) 
gestión del proceso de estudio, b) la regulación emocional y c) las habilidades 
sociales. Estas tres áreas deben de atenderse en tres momentos: 1) antes de la 
actividad académica, 2) en el momento de realizar la actividad académica y 3) 
después de dicha actividad.

Centrándonos específicamente en la gestión del proceso de estudio, se di-
ce que estas habilidades se aprenden y desarrollan con la práctica; una guía pe-
dagógica debe ayudar al estudiante con tdah a considerar elementos como:

a. Antes de la actividad académica. En este momento son claves activida-
des como aprender a consultar las guías docentes y los criterios de eva-
luación, asistir con regularidad a las clases, comenzar a estudiar desde 
el inicio del curso y, lo más regular que sea posible, anotar en la agen-
da personal todas las tareas, elaborar un calendario de estudio, realizar 
una planificación diaria del tiempo dedicado a cada asignatura, plani-
ficar unos breves descansos, marcar objetivos de estudio pequeños y, 
a corto plazo, tomar conciencia de los múltiples distractores, seleccio-
nar el lugar más apropiado para estudiar, hacer algo de ejercicio físico 
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o practicar técnicas de relajación, planificar algo de tiempo libre para 
ocio, alimentarse de forma saludable los días de exposición y examen, 
dormir suficiente y, finalmente, asistir regularmente con el tutor para 
resolver dudas.

b. En el momento de realizar la actividad académica, al estudiante se le 
puede formar para autoevaluarse cada cierto tiempo con el objetivo de 
determinar si está alcanzando sus objetivos y, en caso contrario, hacer 
ajustes en la planificación, evaluar la dificultad de la tarea o asignatura, 
ya sea por cansancio y/o condiciones ambientales (iluminación, tempe-
ratura, etcétera), además de adquirir conciencia (con ayuda de un re-
loj) del tiempo que le implican diferentes tareas para poner límites en 
sus horarios de trabajo.

c. Después de la actividad académica, se debe ayudar a desarrollar hábi-
tos como reflexionar cada día, al concluir el tiempo dedicado al estudio 
o a la realización de un trabajo, sobre la cantidad de logros alcanzados, 
aprender técnicas de relajación, después de obtener una nota reflexio-
nar sobre lo que funcionó y lo que no funcionó, y, en caso de ser nece-
sario, analizar la conveniencia de hacer cambios en la forma de preparar 
los exámenes.

Ahora bien, es importante que la intervención de apoyo al estudiante con 
tdah no lo sature ni implique un esfuerzo adicional al que ya carga por cum-
plir con las asignaturas; de ahí la importancia de realizar investigación empí-
rica que verifique el efecto de las diferentes estrategias propuestas, a partir de 
condiciones contextuales específicas, y también tomando en consideración el 
área de estudio, así como las diferentes asignaturas. En síntesis, el presente en-
sayo no agota el tema, sino que presenta lineamientos para comenzar a discu-
tirlo y realizar las propuestas pertinentes.

Conclusiones

La transición a la universidad puede resultar, para algunos estudiantes, un cam-
bio drástico en el que se requiere de un mayor nivel de autorregulación no so-
lo en el campo académico, sino también en términos de responsabilidad en las 
esferas personales y sociales; lo que resulta un gran desafío, ya que el déficit in-
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herente de la autorregulación, resultado de los diferentes síntomas asociados al 
tdah, se intensifica en esta etapa.

Ortiz y Jaimes (2016) destacan el papel central de los tutores para detec-
tar a los universitarios que presenten síntomas de tdah, ya que ellos pueden 
identificar a aquellos estudiantes que tienen dificultades persistentes en el área 
académica y psicosocial; sin embargo, dicho autor también menciona que los 
mismos tutores deben ser cautos al utilizar los listados de síntomas de tdah 
del adulto, dado que solo son instrumentos de tamizaje y no son diagnósticos 
por sí solos, por lo que pueden obtenerse falsos positivos debido a la posible 
presencia de otros trastornos, lo que hace necesaria una evaluación realizada 
por un especialista (Cerutti et al., 2008).

La importancia de estos tamizajes para detectar posibles casos de tdah 
recae en el hecho de que, como mencionan Lefler et al. (2020), existen estudian-
tes con sintomatología, pero que nunca han recibido un diagnóstico debido a 
que no cumplen con todos los criterios establecidos o por falta de conocimien-
to de aquellas personas que evalúan su comportamiento académico, por lo que 
se suele confundir la sintomatología de estos estudiantes con problemas de ac-
titud, ya sea de rebeldía o desinterés, lo que, a su vez, puede generar en la per-
sona sentimientos de culpa y malestar, aspectos que únicamente mantienen e 
incrementan el problema. El tema no es menor, al comparar estudiantes con y 
sin tdah se ha identificado que el primer grupo presenta promedio de califi-
cación más bajos, cambian de forma más frecuente de carrera y, en mayor por-
centaje, abandonan sus estudios, en contraste con el grupo sin el mencionado 
trastorno (Arnold et al., 2015).

Una de las limitantes del presente ensayo es que se abordó el estudio y 
atención de personas diagnosticadas con tdah. Sin embargo, es importante 
recordar que la detección del trastorno tiene amplias dificultades académicas, 
sociales y hasta económicas. De ahí la importancia de crear estrategias de de-
tección. También es necesario generar investigación que vinculen los proble-
mas académicos, personales y sociales con el perfil diagnóstico para generar 
alertas que ayuden a la persona y la institución educativa, evitando, con ello, 
el estigma de los estudiantes y fomentando el desarrollo de su máximo poten-
cial en la universidad.

Es necesaria la sensibilización de la comunidad académica y la capaci-
tación de los profesionales de salud que atienden a los universitarios, ya que 
persiste la idea de que el trastorno solo se presenta en niños y desaparece en la 
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adolescencia; en este sentido los programas de salud en la universidad tienen 
una ventana de oportunidad para proporcionar una atención óptima e integral 
a estos estudiantes (Cerutti et al., 2008).

Los tutores juegan un papel central al estar cerca del estudiante, siendo 
la primera línea de observación para detectar el trastorno, siempre de forma 
cautelosa, ética y documentada. Por supuesto, no se trata de que los docentes 
realicen actividades para las que no están capacitados, pero sí pueden servir de 
puente entre los estudiantes, los profesores y los programas de atención (Fun-
dación María José Jove, 2019).

Las universidades también pueden implementar una serie de interven-
ciones que ayuden a mejorar las habilidades de autorregulación en aquellos 
estudiantes con tdah. Para ello, hay diversas posturas, una de ellas sugiere 
intervenciones para los profesores y los estudiantes (Cerutti et al., 2008); otra 
postura se concentra en los estudiantes, pero divide las intervenciones en tres 
momentos claves: previo a las actividades académicas, durante las mismas y al 
final de estas (Fundación María José Jove, 2019). Entre las sugerencias transver-
sales destacan aquellas que ayudan al estudiante a preparar y responder exáme-
nes, además de organizarse para la elaboración de trabajos que implican varias 
semanas, así como para el desarrollo de habilidades sociales y mejorar la inte-
ligencia emocional.

La autorregulación como capacidad de monitoreo constante es una habili-
dad que ayudaría a los estudiantes con tdah a que su paso por la universidad 
sea más equitativo y, de esa forma, no solo consigan su título, sino que prin-
cipalmente vivan de forma plena el crecimiento humano que implica la edu-
cación. Para ello, el papel formativo de la universidad debe hacerse presente, 
anteponiendo el valor de educar a los indicadores de calidad. En este proceso, 
la tutoría juega un papel fundamental, pues sirve de puente entre los elemen-
tos académicos y las implicaciones personales a las que deben sobreponerse los 
estudiantes con el trastorno de déficit de atención e hiperactividad.
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Resumen 

Objetivo: Analizar las representaciones sociales (rs) de la co-
vid-19 en jóvenes menores de 20 años, habitantes de la ciudad 
de Morelia, Michoacán. 

Método: Estudio exploratorio cualitativo, se utilizaron téc-
nicas asociativas (listados libres y cuestionarios de pares) para 
conocer el contenido y estructura de las rs. Participaron 52 per-
sonas (32 mujeres y 20 hombres), sus edades fluctúan entre los 
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16 y 20 años (promedio de 18.4 años); dos eran estudiantes de bachillerato, y el 
resto, estudiantes universitarios.

Resultados: Para las y los participantes, la covid-19 es una enfermedad 
nueva, respiratoria, muy contagiosa, mortal, severa, grave, imparable y peli-
grosa. Genera impactos emocionales, como miedo, temor, pánico, ansiedad, 
desesperación e impotencia. Las medidas de higiene para evitarla son desin-
fectar todo y lavarse las manos; otros cuidados son usar cubrebocas, mantener 
una sana distancia entre las personas, tener precaución, calma y esperar que 
mejore la situación. Los medios de comunicación tienen un papel importan-
te en la prevención y la seguridad que las medidas establecidas generan; estas 
últimas son el aislamiento, el encierro, resguardarse y mantener la cuarentena.

Conclusiones: Las rs de la covid-19 parecen estar en proceso de formación, 
ya que, durante la primera fase de la pandemia, los y las participantes han in-
ternalizado vocabulario, una serie de adjetivos (sobre lo peligrosa que es) y, en 
menor proporción, medidas de higiene y prevención. Desconocen qué es en sí 
la enfermedad producida por el virus y la sintomatología, como tampoco se co-
noce que toda la población es vulnerable a la misma (solo los adultos mayores).

Palabras clave: adolescentes, coronavirus, creencias, prevención, saberes de 
sentido común.

Abstract

Objective: to analyze the social representations (sr) of covid-19 of young peo-
ple under 20 years of age from Morelia, Michoacan. 

Method: Qualitative exploratory study and associative techniques were 
used (free lists and peer questionnaires) to know sr content and structure. 52 
people participated (32 women and 20 men), their ages range from 16 to 20 
years (average 18.4 years), two were high school students, and the rest were 
university students.

Results: For the participants, covid-19 is a disease new, respiratory, high-
ly contagious, deadly, severe, serious, unstoppable, and dangerous. It generates 
emotional impacts such as fear, panic, anxiety, despair, and helplessness. The 
hygiene measures to avoid it are to disinfect everything and wash your hands; 
other precautions are to use face masks, maintain a healthy distance between 
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people, be careful, stay calm, and wait for the situation to improve. The mass 
media have an important role in the prevention and security that the estab-
lished measures generate, like isolation, confinement, and keeping quarantine.

Conclusions: The covid-19 sr seem to be in the process of formation since, 
during the first phase of the pandemic, the participants have internalized vo-
cabulary, a series of adjectives (about how dangerous it is), and, to a lesser ex-
tent, safety measures, hygiene and prevention. They do not know what the 
disease caused by the virus and its symptoms are, nor is it identified that the 
entire population is vulnerable to it (not only older adults).

Keywords: adolescents, beliefs, common sense knowledge, coronavirus, pre-
vention.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial para la Salud (oms), la covid-19 
es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus (sars-cov-2) que se 
ha descubierto de manera más reciente. El virus y la enfermedad que provo-
ca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en di-
ciembre de 2019. Actualmente, la covid-19 es una pandemia mundial (oms, 
2020a). Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden cau-
sar enfermedades tanto en animales como en humanos. En el caso de los hu-
manos, varios de dichos virus causan infecciones respiratorias, que pueden ir 
desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como el síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (mers) y el síndrome respiratorio agudo seve-
ro (sars) (oms, 2020a).

El 30 de enero de 2020, la oms declaró el brote de covid-19 como una 
emergencia de salud pública y de interés internacional, en el que planteó un 
alto riesgo, sobre todo para los países con sistemas de salud vulnerables. El co-
mité de emergencia declaró que la propagación de la covid-19 podía ser inte-
rrumpido por la detección temprana, el aislamiento, el tratamiento oportuno 
y la implementación de un sistema competente para identificar a las personas 
contagiadas (Sohrabia et al., 2020).

Entre los problemas que se han presentado como una barrera para la pre-
vención del avance de esta enfermedad, se tiene a la infodemia y la desinfor-
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mación. La primera refiere a «un gran aumento del volumen de información 
relacionada con un tema en particular, que puede volverse exponencial en un 
período corto debido a un incidente concreto» (oms, 2020b, p. 2); y la segun-
da, se puede entender como la «información falsa o incorrecta con el propósito 
deliberado de engañar» (oms, 2020b, p. 2). En el contexto de la pandemia ac-
tual, la cantidad de búsquedas en internet sobre información actualizada sobre 
la covid-19 han «aumentado de 50 % a 70 % en todas las generaciones» (oms, 
2020b, p. 2). Por lo que, tanto la infodemia como la desinformación, pueden 
afectar la salud mental de las personas. 

El grupo poblacional que puede verse más afectado por ello es el de los 
adolescentes y jóvenes, dado el uso frecuente que hacen de las redes sociales 
para proveerse de información sobre la covid-19 y otros temas. Se destaca este 
grupo etario debido a que, si bien se les identificaba en ese momento con me-
nor riesgo de contraer la enfermedad, también se les señala como uno de los 
más expuestos a la información errónea a través de las redes sociales; situación 
que podría generar una menor percepción del riesgo, creencia de una falsa se-
guridad, así como el desarrollo de prácticas de riesgo para sí mismos y para la 
población en general (sobre todo para grupos de población vulnerables). Por 
ello, el acceder a sus conocimientos (correctos o errados) en torno al tema de 
la covid-19 permitirá partir de bases más firmes para el diseño de los progra-
mas de prevención orientados a este grupo de edad.

Una perspectiva teórica y metodológica que permite un acercamiento al 
conocimiento y saberes socialmente compartidos de los adolescentes y jóvenes 
sobre la covid-19 dentro de un marco cultural, son las representaciones so-
ciales (rs). Jodelet (2011) indica que son una forma específica de conocimien-
to: el conocimiento ordinario, incluido en la categoría del sentido común, y el 
cual tiene la particularidad de ser socialmente construido y compartido en el 
seno de diferentes grupos. Esta forma de conocimiento tiene una raíz y un ob-
jetivo práctico, el cual se apoya en la experiencia de las personas, además de 
que sirve como lectura de la realidad y como guía de acción en la vida prácti-
ca y cotidiana. Las rs circulan por medio de los discursos y cobran vida a tra-
vés de las prácticas discursivas de la cotidianidad. Son compartidas, mas no 
son inmutables, porque son susceptibles de cambio gracias al intercambio in-
dividual, debido a que los individuos las construyen (Rubira-García y Puebla-
Martínez, 2018).
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Los medios de comunicación son una de las fuentes en la formación de 
las rs, en los cuales participan los procesos subjetivos, intersubjetivos y trans-
subjetivos que viven las personas. Al respecto, Jodelet (2008) señala:

El papel de los medios en la formación de rs y de las intersubjetividades, en la 
formación de las rs, la esfera de la trans-subjetividad se sitúa en relación con la 
de la intersubjetividad y con la de la subjetividad, y remite a todo lo que es co-
mún para los miembros de un mismo colectivo. Remite, igualmente, al espacio 
social y público donde circulan representaciones de origen diverso: la difusión 
por los medios masivos de comunicación, los marcos impuestos por los fun-
cionamientos institucionales, las hegemonías ideológicas, etcétera (pp. 53 y 54).

Existen dos enfoques metodológicos para el estudio de las rs: el estruc-
tural y el procesual. En el primero, los contenidos de las rs son consideradas 
formas organizadas, se caracteriza por identificar su núcleo central y por desa-
rrollar explicaciones acerca de las funciones de dicha estructura (Abric, 2001). 
Su énfasis es el estudio del núcleo central que proporciona a las rs el significa-
do, y de los componentes periféricos que comprenden los elementos de las rs 
que están influenciados por el contexto social inmediato en el que los sujetos 
viven. Por su parte, el enfoque procesual identifica a las rs como procesos dis-
cursivos, caracteriza al ser humano como productor de sentidos y focaliza su 
análisis en las producciones de significados del lenguaje, a través de los cuales 
los seres humanos construyen su mundo (Rubira-García y Puebla-Martínez, 
2018). Ambos enfoques son considerados para este artículo. Hasta el momento 
no se han encontrado estudios de rs sobre la covid-19 de adolescentes o jóve-
nes, solo estudios sobre conocimientos, actitudes y prácticas (cap) en países 
como Jordania, China y la India.

En el estudio cap sobre el covid-19 realizado en Jordania (Alzoubi et al., 
2020) participaron 592 estudiantes universitarios, tanto del área médica como 
no médica, y reportó como las principales fuentes de conocimiento al respecto 
de este tema a las redes sociales, el internet y la televisión. Se encontró un co-
nocimiento positivo en torno a los síntomas de la enfermedad y de las medi-
das de higiene preventivas (lavado de manos, uso de mascarillas, entre otras). 
Algunos de los estudiantes consideraban el virus como un estigma, por lo que, 
en caso de tener un problema de salud, no acudirían al hospital. Para prevenir 
la enfermedad, el 10 % refiere que sus creencias religiosas y su inmunidad cor-
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poral podrían protegerlos de la infección, el 51 % consumen jengibre con miel 
y el 42.7 % ajo para prevenir la enfermedad. Sobre las medidas de protección 
contra la infección, el 20.6 % y el 19.2 % creen que los antibióticos y el tabaquis-
mo, respectivamente, son efectivos. Y en cuanto a sus prácticas, la mayoría evi-
ta el apretón de manos, se lava las manos y usan un desinfectante con base de 
alcohol. No se encontró alguna diferencia significativa entre las respuestas de 
los estudiantes del área médica y no médica.

Un segundo estudio cap realizado en China (Peng et al., 2020), con 872 
estudiantes universitarios del área médica y de otras áreas, mostró que la ma-
yoría tenía conocimientos adecuados sobre la covid-19, con puntajes más altos 
en estudiantes de escuelas públicas y especialidades médicas que los obtenidos 
en escuelas privadas y áreas no médicas. Y las mujeres, en general, mostraron 
más actitudes positivas que los hombres. Con lo cual se concluyó que, en las 
campañas preventivas de salud pública, se debería considerar tanto el género 
como el tipo de escuela a la cual asisten los jóvenes a fin de adaptarlas.

Un tercer estudio cap realizado en India (Singh, Sewda y Gupta, 2020) 
con 529 estudiantes del área de la salud, reportó que la mayoría tenía un buen 
conocimiento de los síntomas de la covid-19, así como del modo de transmi-
sión y las medidas preventivas, y casi la mitad conocía las formas de tratamien-
to. Las redes sociales fueron sus principales fuentes de información, seguido de 
la televisión, pero solo un tercio mencionó a los profesionales de la salud. La 
mayoría de los estudiantes mostraron voluntad de seguir el distanciamiento so-
cial y el confinamiento, pero solo una tercera parte (27 %) percibió encontrarse 
en riesgo de contraer la enfermedad. Además, los participantes sugirieron pa-
sos alternativos para prevenir la propagación de la covid-19 en la comunidad, 
tales como crear conciencia, realizar más pruebas, extender el período de cua-
rentena y garantizar la disponibilidad de protección personal para los trabaja-
dores de la salud, entre otros.

En la intención de contar con más elementos para la planeación, imple-
mentación y evaluación de programas de prevención ante la pandemia, el estu-
dio de las rs en población mexicana, en particular, en adolescentes y jóvenes, 
permite una forma de acercamiento a los saberes de sentido común; porque 
estos son guías para la acción y las prácticas que favorecen u obstaculizan la 
prevención de la enfermedad citada. Por ello, el objetivo es analizar las rs de 
la covid-19 de jóvenes menores de 20 años, habitantes de la ciudad de More-
lia, Michoacán. 
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Método

Diseño 

El diseño de estudio de tipo exploratorio cualitativo comprendió tres fases: 

a. La obtención de información para identificar el contenido de las rs con 
base en el análisis procesual cualitativo, incluyó análisis de categorías te-
máticas emergidas del discurso de los participantes (Vaismoradi y Snel-
grove, 2019). 

b. La hipótesis de la centralidad de las rs a través de la identificación del 
núcleo central, con el empleo del criterio de saliencia con base en el aná-
lisis prototípico (Vergès, Tyszka y Vergès, 1994). 

c. La descripción de la organización y la estructura de las rs, con la identifi-
cación del índice de distancia entre los términos incluidos (Abric, 2001).

Participantes

El estudio se realizó en la ciudad de Morelia, estado de Michoacán, México, 
por facilidad y acceso a población de menores de 20 años a través del contacto 
con docentes universitarias, habitantes de dicha ciudad. Se integró una mues-
tra de tipo propositivo (Kalu, 2019). Los criterios para su selección fueron: jóve-
nes hombres y mujeres, menores de 20 años y habitantes de Morelia. Los datos 
fueron levantados en línea mediante invitación por correo electrónico duran-
te el mes de marzo del año 2020, tiempo en el cual México se encontraba en la 
primera fase de la pandemia del virus sars-cov-2, causante de la covid-19. 
La determinación del tamaño de la muestra partió de las bases para el estudio 
de pautas culturales. Los dos elementos considerados en ello son la competen-
cia cultural esperada (0.5) y el nivel de confianza aceptable (0.95). Con base 
en esto, se recomienda un tamaño mínimo de 17 informantes (Weller, 2007).

Participaron 52 personas (32 mujeres y 20 hombres), sus edades fluctua-
ban entre los 16 y 20 años (con un promedio de 18.4 años). Su nivel de estudios 
fue de dos estudiantes de bachillerato, y el resto, estudiantes universitarios, so-
lo uno reportó contar con empleo.
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Instrumentos 

Las técnicas de recolección de datos fueron dos:

a. Técnica asociativa de listados libres (Torres-López, Munguía y De la 
Cruz, 2021). Consiste en pedir a los informantes términos relacionados 
con una esfera conceptual particular: «Dime cinco palabras o frases que 
se te vienen a la mente cuando escuchas “covid-19”». Después se les 
pide una pequeña explicación de por qué dijeron cada una de ellas. El 
tiempo de aplicación es de máximo cinco o diez minutos, lo que facili-
ta la participación de las personas. Favorecen la expresión espontánea 
de los participantes y por ello se espera que el contenido evocado esté 
más libre de racionalizaciones, sesgos de defensa o deseabilidad social.

b. Cuestionario de comparación de pares. Se elaboró acorde a los linea-
mientos metodológicos del diseño de cuestionario de pares según Abric 
(2001), es decir, a partir de las respuestas más frecuentes obtenidas en 
los listados libres se seleccionaron diez palabras. Este instrumento per-
mitió a los entrevistados hacer una jerarquización de los diez términos; 
señalando los dos términos que consideraron que eran los más carac-
terísticos de la covid-19, los cuales fueron marcados con una letra A. 
Después, de los elementos restantes, eligieron los dos elementos que 
consideraron eran los menos característicos de la covid-19, marcados 
con una letra B. Se continúa sucesivamente hasta que se han marcado 
los diez términos, dos con letras C, dos con D y dos con E. Al final se 
contó con cinco pares de asociaciones (Abric, 2001).

Ambos instrumentos se aplicaron por medio de una encuesta autoadmi-
nistrada mediante un formulario de Google, al cual tuvieron acceso los jóvenes 
por medio de una invitación colectiva enviada por correo electrónico.

Procedimiento

En el formulario de Google antes citado se explicaron los objetivos del estu-
dio, se obtuvo el consentimiento informado y se garantizó a los participantes la 
confidencialidad y anonimato en la recolección y el análisis de la información. 
Y con base a la nom-47-ssa-2105, «Para la atención del grupo etario de 10 a 
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19 años», específicamente en los puntos 3.18 («Servicio amigable»), 5.11 («debe 
tener una estructura flexible, amigable, cálida, garantizando en todo momen-
to la confidencialidad, la privacidad»), 5.14 («El personal de salud debe actuar 
en todo momento dentro del marco del respeto a los derechos humanos de las 
personas del Grupo Etario») y 6.8.1 («Salud sexual y reproductiva»), se espe-
cifica que se puede solicitar la autorización del consentimiento informado di-
rectamente a los jóvenes sin comunicarlo a los padres. Se consideró también el 
Código de ética de las y los psicólogos mexicanos de la Federación Nacional de 
Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicólogos de México, A.C. (Fenapsi-
me, 2018), en cuanto a las normas éticas sobre la investigación en psicología, en 
particular el artículo 101, sobre la participación voluntaria de los entrevistados.

Análisis de datos

Se realizaron dos tipos de análisis: 

a. Análisis procesual: Con base en las palabras obtenidas en los listados 
libres, se realizó el análisis procesual cualitativo con la categorización 
de las definiciones dadas para cada palabra, lo cual se hizo con análisis 
de contenido temático (Vaismoradi y Snelgrove, 2019) con el apoyo del 
software Atlas.ti V9.

b. Análisis prototípico: Con base en las palabras obtenidas en los listados 
libres, se identificó la salience de cada término a través del índice de 
Smith (1993), este cálculo se basa tanto en la frecuencia de mención del 
término como en el rango de la ubicación que le otorgó cada informan-
te a cada palabra, de tal forma que los primeros mencionados en el lista-
do tienen un mayor peso que los últimos. Para ello, se utilizó el software 
Anthropac v. 4. Se procedió a clasificarlos considerando la frecuencia y 
el rango promedio obtenido en los dos grupos de participantes. Las pa-
labras que constituyen el núcleo central de una rs serían aquellas que 
son citadas más veces (frecuencia alta) y en primer lugar (rango bajo).

• Organización de las rs a través del índice de distancia: Los datos obte-
nidos en los cuestionarios de comparación de pares se analizaron por 
medio de la obtención del índice de distancia, que evalúa la relación de 
similitud y la relación de antagonismo o de exclusión. Además, mide la 
intensidad de la diferencia observada entre dos elementos en una pobla-

http://Atlas.ti
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ción dada, de tal forma que +1 es la similitud y −1 la exclusión máxima. 
Para ello, se asignó un valor numérico a los pares de palabras seleccio-
nadas. La escala de evaluación fue de −2 a +2 en relación con la jerarquía 
asignada a la asociación A = +2, B = −2, C = +1, D = −1 y E = 0 (Abric, 
2001). Con estas puntuaciones se calculó el análisis de distancia con el 
apoyo de una hoja de cálculo de Excel. Con los índices obtenidos en la 
relación de cada uno de los pares seleccionados se construyó un grafo, 
esto es, una representación gráfica de la conexión de los diez términos.

Confiabilidad y calidad de la información 

Se realizó triangulación por el uso de dos técnicas de obtención de informa-
ción y por contrastación de los análisis por los investigadores (Jiménez y Gar-
cía, 2021). Esto último implicó que cada uno de los investigadores realizara los 
análisis antes mencionados de forma individual, para llegar a los mismos re-
sultados.

Resultados

Análisis procesual: el contenido de las rs de la covid-19

En la tabla 1 se presentan las categorías encontradas en el análisis de las pala-
bras obtenidas en los listados libres para las rs de la covid-19 (tabla 1). 

Tabla 1. Categorías encontradas en el análisis de las palabras obtenidas en los listados libres 
para las rs de la covid-19 de las y los jóvenes participantes.

Categoría Definición Frecuencia (%)
Conceptualización 
y atributos Características que definen a la covid-19 72 45.0

Higiene y otros 
recursos

Medidas de higiene y otros recursos (cui-
dados, acciones y actitudes) para la pre-
servación de la salud y bienestar de las 
personas

26 16.3
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Categoría Definición Frecuencia (%)

Medidas de prevención Medidas de prevención relacionadas con 
los mensajes institucionales 22 13.8

Afectaciones 
Efectos económicos, psicológicos y so-
ciales derivados de la pandemia de la co-
vid-19

21 13.1

Población vulnerable y 
otros riesgos

Grupos vulnerables y acciones que ponen 
en riesgo a la población 6 3.7

Origen de la 
covid-19

Palabras relacionadas con el origen de la 
covid-19 5 3.0

Otras palabras asocia-
das

Términos residuales asociados a la co-
vid-19 4 2.5

Conspiración, descon-
fianza y desinforma-
ción

Creencias y teorías que relacionan a la co-
vid-19 con un medio de control político e 
institucional

2 1.3

Diagnóstico y atención Signos, síntomas y atención de la co-
vid-19 2 1.3

Total 160 100 %

Fuente: Elaboración propia.

Definición de las categorías

• Conceptualización y atributos. Comprende las características que de-
finen a la covid-19: es una enfermedad (respiratoria, severa) nueva 
causada por un virus («Nuevo, desconocido que afecta la salud de la 
población y ha provocado una pandemia nivel mundial, global, sin con-
trol»). Además de ser muy contagiosa y mortal, se le califica de ser grave 
(«[debido a que] Las personas no participan en las medidas preventivas 
de manera correcta»), imparable («Jamás se podrá parar, así se contro-
le, habrá repuntes»), peligrosa («[debido a que] Los factores de riesgo, 
la falta de responsabilidad y desinterés de las personas tienen conse-
cuencias muy graves» y «Yo podría contagiar a mis seres queridos sin 
saber»), letal («Las tasas de mortalidad avanzan») y relevante («Es una 
situación real»). 

• Recursos e higiene. Incluye las medidas de higiene y otros recursos (cui-
dados, acciones y actitudes) para la preservación de la salud y bien-
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estar de las personas. Las medidas de higiene citadas son desinfectar 
(«Para evitar la propagación») y lavado de manos («Es la base de to-
das las medidas preventivas para evitar contagios»). Los cuidados son 
la protección («Porque hay personas que son más vulnerables y debe-
mos protegerlas»), usar cubre bocas («El uso de cubrebocas correcto 
podría prevenir que otros me enfermen o enfermar a alguien si soy 
asintomática») y mantener la sana distancia («Esencial para disminuir 
la curva»). Y en cuanto a las actitudes, son tener precaución, calma y es-
perar a que mejore la situación («Afrontar esta situación con paciencia, 
y que todos aquellos afectados se mejoren y logren ganar la batalla»).

• Medidas de prevención. Considera las medidas de prevención relacio-
nadas con los mensajes institucionales. Se destaca el poder de los me-
dios de comunicación en su papel en la prevención, y la seguridad que 
dichas medidas generan («Previniendo puedo sentirme más segura pa-
ra evitar el contagio y así garantizó mi salud y la de las personas que me 
rodean»). Las medidas incluidas son el aislamiento, encierro, resguar-
do y la cuarentena de la población en general («[Para] Evitar la propa-
gación, evitar que haya más casos, es por el bien de la población»), y de 
los enfermos («Al enfermo hay que aislarlo»), aun cuando se reconoce 
que es difícil de acatar: «Es difícil permanecer en casa tanto tiempo, pe-
ro debemos aprender a cuidar nuestra salud física y mental, sobre todo 
en estos momentos de angustia».

• Afectaciones. Comprende los efectos económicos, psicológicos y socia-
les derivados de la pandemia de covid-19. Los impactos emociones 
más citados son el miedo («No sabes dónde te puedes contagiar»), te-
mor («Por las muertes causadas por la covid-19») y el pánico («Genera 
más estrés del que ya se está viviendo» y «Por pensar que pueden llegar 
a enfermar de covid-19 al aumentar los casos y muertes»). Otros son la 
ansiedad, desesperación, impotencia («Quiero aportar más, pero la gen-
te me ignora») y hartazgo («No se habla de otro tema, a muchas perso-
nas les genera estrés y pánico»). En cuanto a los efectos económicos y 
sociales, están las crisis económicas derivadas de la suspensión de acti-
vidades laborales («No hay trabajo, no hay paga, pero las deudas con-
tinúan y no perdonan»), la disminución de las actividades comerciales 
nacionales e internacionales («Se han suspendido vuelos y algunos paí-
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ses se cerraron totalmente y se perderá mucho dinero») y, en general, la 
pérdida de recursos económicos.

• Población vulnerable y otros riesgos. Incluye la mención de grupos vulne-
rables y acciones que ponen en riesgo a la población. El grupo de pobla-
ción considerado es el de los adultos mayores o abuelos («Está afectando 
más a las personas de la tercera edad). Se señala, también, a la población 
como irresponsable ante la pandemia, ya sea por falta de información 
y educación en salud («No toman en cuenta la información que se les 
brinda para poder frenar el coronavirus») o por no tomar las medidas 
preventivas necesarias («Y en cuanto al personal de salud, no se cuenta 
del todo con las herramientas necesarias para brindar el servicio»), más 
cuando se sabe que «las medidas de México no serán suficientes para 
[el] control» de la misma.

• Origen de la covid-19. Comprende las palabras relacionadas con el ori-
gen del coronavirus. Se incluye el país de China («El virus se originó en 
China») y el murciélago («Se dio el virus por una sopa de murciélago»).

• Otras palabras asociadas. Son los términos residuales asociados al coro-
navirus. «Daño al planeta», «Italia es un país con muchos casos».

• Conspiración, desconfianza y desinformación. Incluye las creencias y teo-
rías que relacionan al covid-19 con un medio de control político e ins-
titucional. Se duda de la existencia del virus («Hay muchas teorías sobre 
cómo y para qué surgió») y se le califica de exageración («Es curable y 
no es muy letal, ¿por qué asustan a la gente?»).

• Diagnóstico y atención. Considera los signos, síntomas y atención de la 
covid-19. Se incluye la gripa fuerte como un síntoma («Es una especie 
de gripe, pero más fuerte y peligrosa») y a la epidemiología como un 
campo de estudio.

Análisis prototípico: núcleo central y sistema periférico 
de las rs de la covid-19

En la tabla 2 se presenta el índice de Smith (salience) de los términos obtenidos 
en los listados libres mencionados más de una vez.
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Tabla 2. Índice de Smith (salience) de los términos obtenidos en los listados libres mencionados 
más de una vez por las y los jóvenes participantes.

Palabras Frecuencia Porcentaje Rango promedio Índice de Smith
Salience

Enfermedad 16 50.00 1.69 0.431
Aislamiento 15 46.90 3.20 0.262

Muerte 13 40.60 3.31 0.219
Virus 12 37.50 2.75 0.244

Pandemia 12 37.50 2.42 0.269
Peligro 6 18.80 3.00 0.112

Cuidados 6 18.80 3.50 0.094
Lavado de manos 5 15.60 2.80 0.100

Higiene 4 12.50 2.50 0.087
Prevención 4 12.50 4.50 0.038

Miedo 4 12.50 2.25 0.094
Sana distancia 4 12.50 3.75 0.056

China 3 9.40 2.33 0.069
Crisis 3 9.40 4.00 0.038

Contagio 3 9.40 2.00 0.075
Precaución 2 6.30 4.50 0.019

Ansiedad 2 6.30 5.00 0.013
Temor 2 6.30 3.00 0.038
Pánico 2 6.30 4.00 0.025

Murciélago 2 6.30 3.00 0.038
Grave 2 6.30 4.50 0.019

Irresponsabilidad 2 6.30 4.00 0.025

Fuente: Análisis de listados libres con Anthropac.

En el análisis prototípico se incluyeron las palabras que fueran mencio-
nadas por lo menos por dos personas. En el prototipo de las rs, los elementos 
hipotéticamente centrales son aquellos que son más frecuentes y fueron evo-
cados en los primeros lugares de la lista de palabras (rango bajo). 
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En la tabla 3 se presenta el prototipo (frecuencia x rango de evocación) de 
las rs de la covid-19 de los participantes.

Tabla 3. Prototipo (frecuencia x rango de evocación) de las rs de la covid-19 de las y los jóve-
nes participantes.

Rango*

< 3.2 Bajo Alto > 3.2

Frecuencia

Alta
> 5.6

Enfermedad 16 (1.69)
Aislamiento 15 (3.20)
Pandemia 12 (2.42)
Virus 12 (2.75)
Peligro 6 (3.00)

Muertes 13 (3.31)
Cuidados 6 (3.50)

Baja
< 5.5

Lavado de manos 5 (2.80)
Miedo 4 (2.25)
Higiene 4 (2.50)
Contagio 3 (2.00)
China 3 (2.33)
Temor 2 (3.00)
Murciélago 2 (3.00)

Sana distancia 4 (3.75)
Prevención 4 (4.50)
Crisis 3 (4.00)
Pánico 2 (4.00)
Irresponsabilidad 2 (4.00)
Precaución 2 (4.50)
Grave 2 (4.50)
Ansiedad 2 (5.00)

*Rango promedio 3.2 77.5 % de evocaciones totales

Fuente: elaboración propia.

En las rs de la covid-19, el rango de evocación retenido (total de respues-
tas incluidas en el análisis) fue del 77.5 %, y el rango promedio fue de 3.2. Los 
términos ubicados en una frecuencia alta (> 5.6) y un rango bajo (< 3.2) son los 
que hipotéticamente constituyen el núcleo central de las rs de covid-19: en-
fermedad, cuarentena, pandemia, virus y peligro. Los términos ubicados en la 
segunda columna con frecuencia alta constituyen la primera periferia, son las 
palabras que aún no forman parte del núcleo central e indican su movimiento 
hacia el mismo. Los términos ubicados en la segunda columna con frecuencia 
baja (< 5.5) y rango alto (> 3.2) (tercera periferia) son considerados el sistema 
periférico de las rs, y se caracterizan por estar más determinados por la histo-
ria individual de las personas y por sus experiencias particulares: prevención 
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(sana distancia, precaución), efectos (crisis, pánico, ansiedad) y dos calificati-
vos (grave e irresponsabilidad).

Organización de las rs de covid-19

El formato del cuestionario de pares (tabla 4) quedó constituido por las si-
guientes palabras: 

Tabla 4. Cuestionario de pares de palabras para covid-19.

Aislamiento Lavar manos Cuidados Peligro Pandemia
Virus Enfermedad Miedo Muerte Prevención

• Instrucciones

1. Escribe una letra A en las dos palabras más características de la covid-19.
2. De los elementos restantes, escribe una letra B en las dos palabras 

menos características de la covid-19.
3. De los elementos restantes, escribe una letra C en las dos palabras 

más características de la covid-19.
4. De los elementos restantes, escribe una letra D en las dos palabras 

menos características de la covid-19.
5. En las dos palabras restantes escribe una letra E.

Fuente: Elaboración propia.

En la figura 1 se muestra el grafo (u organización) de las rs de la covid-19, 
de las y los jóvenes participantes. Los decimales entre las palabras indican el 
índice de distancia obtenido entre estas, así como la jerarquización de los pa-
res de términos por parte de las y los participantes. Las palabras que tuvieron 
mayor índice de distancia (suma de los índices ubicados en las uniones de los 
términos) fueron «prevención» y «cuidados», lo cual indica un lugar impor-
tante dentro de la organización de la rs, mas no coinciden con las palabras del 
núcleo central encontradas en el análisis prototípico, ya que en este último se 
ubican en cuadrantes periféricos («cuidados» en la primera periferia, «preven-
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ción» en la tercera periferia). Se observan tres posibles agrupaciones de pala-
bras en la cadena de asociación de las mismas: una referente a las implicaciones 
de la enfermedad (peligro, miedo y muerte), una segunda descriptiva (virus, 
pandemia, enfermedad) y otra relacionada con las medidas de prevención para 
evitar el contagio (prevención, cuidados, lavar manos y aislamiento).

Figura 1. Grafo de la rs de covid-19 de las y los jóvenes participantes.

Peligro Miedo Muerte

Virus Pandemia Enfermedad

Prevención Cuidados Lavar manos

Aislamiento

.65 .28

.35

.38

.38 .30

.55 .45

.36

Discusión

Para los y las participantes en el estudio, el virus la covid-19 es una enferme-
dad nueva, respiratoria, muy contagiosa, mortal, severa, grave, imparable y pe-
ligrosa. Genera impactos emocionales como miedo, temor, pánico, ansiedad, 
desesperación e impotencia. Las medidas de higiene para evitarla son desinfec-
tar todo y lavarse las manos; otros cuidados son usar cubrebocas, mantener la 
sana distancia entre las personas, tener precaución, calma y esperar que mejo-
re la situación. Los medios de comunicación tienen un papel importante en la 
prevención y la seguridad que las medidas establecidas generan; estas últimas 
son el aislamiento, el encierro, resguardo y mantener la cuarentena, aun cuan-
do se reconoce que es difícil de acatar. El grupo de población más vulnerable 
es el de los adultos mayores. Tiene efectos económicos y sociales, como la cri-
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sis derivada de la suspensión de actividades laborales, la disminución del co-
mercio nacional e internacional, así como la pérdida de recursos económicos. 
Pocos dudan de la existencia del virus. No se incluyeron términos relacionados 
con la sintomatología ni el curso de la enfermedad. Las rs sobre la covid-19 de 
las y los participantes hacen referencia a los procesos como los productos que 
caracterizan el sentido común, como una forma de pensamiento socialmen-
te elaborado. «Marcado por un estilo y una lógica propias y compartidos por 
los miembros de un mismo colectivo social o cultural» (Jodelet, 2020, p. 66).

Las rs de la covid-19 del grupo de participantes parecen estar en proce-
so de formación, ya que, durante la primera fase de la pandemia, han interna-
lizado vocabulario, una serie de adjetivos sobre lo peligrosa que es y, en menor 
proporción, medidas de higiene y prevención. Otro indicador de ello es la fal-
ta de acuerdo en los resultados del análisis prototípico con la organización de 
las rs de la covid-19, porque no se señalaron las mismas palabras. En suma, 
desconocen qué es en sí la enfermedad producida por el virus y su sintomato-
logía; tampoco se identifica que toda la población es vulnerable, debido a que 
solo mencionaron, como tal, a los adultos mayores.

En la organización de las rs hay un énfasis en la prevención y cuidados. 
En el núcleo central se encuentran conceptualizaciones (enfermedad, virus, 
pandemia), un atributo (peligro) y una medida de prevención (cuarentena). Y 
en los elementos periféricos hay ideas de prevención (sana distancia, precau-
ción), efectos (crisis, pánico, ansiedad), un atributo (grave) y un riesgo (irres-
ponsabilidad). Con ello se destaca cómo las rs no solo están en la subjetividad, 
sino también en la cultura, en la sociedad y en el mundo. Una de las funciones 
de las rs es promover el pensamiento colectivo y la reflexividad de los grupos, 
los que son requisitos fundamentales para conformar la identidad social, esto 
es el conocimiento del grupo al que se pertenece (Maldonado, González y Ca-
jigal, 2019). Sin embargo, en este caso no parecen generar tal identidad de gru-
po, ya que las ideas están dispersas.

La mitad de los participantes hacen referencia a elementos conceptuales y 
a adjetivos, mientras que solo 1 % destaca signos y síntomas de la enfermedad; 
sin embargo, lo hacen en forma inadecuada, porque los asocian a una gripe. Es-
tos hallazgos contrastan con lo observado en los estudios cap sobre covid-19 
desarrollados con estudiantes universitarios en Jordania (Alzoubil et al., 2020), 
China (Peng et al., 2020) e India (Singh et al., 2020), en los cuales, pese al ha-
ber sido realizados también en la primera fase de la pandemia, los participantes 
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mostraron contar con conocimientos más precisos en torno a la enfermedad. 
En cuanto a las medidas de higiene y prevención, se presentan con un porcen-
taje bajo (16 % y 13 %, respectivamente). Coincide con lo reportado por los es-
tudiantes universitarios de Jordania (Alzoubil et al., 2020).

Las teorías de la conspiración sobre el covid-19 son casi nulas (1 %) a dife-
rencia de lo observado en una investigación de la pandemia de influenza h1n1 
(Torres-López, Núñez-Sandoval y De la Cruz-Villarreal, 2017), en la cual se ha-
ce el comparativo de las rs de estudiantes de bachillerato sobre la pandemia de 
2009, con un brote de influenza presentado en 2012. El porcentaje de teorías 
de la conspiración (como lo son: «Es un invento, una broma, un fraude, apo-
yado en la ignorancia de las personas, provocando una atención exagerada al 
tema, caos y escándalo mundial») se presentó en el 6 % de las repuestas de los 
participantes. Es probable que en el caso de la covid-19 otros grupos de edad 
(diferentes a la de los jóvenes de menos de 20 años) tengan mayor porcenta-
je en esta categoría.

Los medios masivos de comunicación fueron reportados como la prin-
cipal fuente de información sobre la covid-19, al igual que en los estudios de 
Jordania (Alzoubil et al., 2020) e India (Singh et al., 2020). La información y las 
ideas que circulan en las comunicaciones interpersonales y mediante los me-
dios masivos de comunicación van moldeando y conformando los modos de 
pensar y actuar (Calixto-Flores, 2021). Por tanto, las referencias a esperar que 
mejore la situación, así como la seguridad que las medidas establecidas generan 
(promovidas, ambas, por los medios masivos de comunicación) permiten logar 
una de las funciones de las rs, que es la de justificar las decisiones y conduc-
tas que se dan en las interacciones sociales y, con ello, justificar el orden social 
establecido (Maldonado et al., 2019). Además, se resalta que las y los partici-
pantes no citaron a los profesionales de la salud como fuente de información, 
a diferencia de lo reportado en India (Singh et al., 2020). 

Las rs sobre la covid-19 de los participantes se formaron a partir de pri-
vilegiar y filtrar ideas relevantes del discurso ideológico, para luego descom-
ponerlo en categorías simples (naturalizando y objetivando los conceptos), lo 
que los lleva a construir una teoría implícita, explicativa y evaluativa a partir 
del discurso ideológico, para, finalmente, «reconstruir y reproducir la realidad 
otorgándole un sentido y procurar una guía operacional para la vida social» 
(Calixto-Flores, 2021). De tal forma que sus prácticas de cuidado y protección 
ante la enfermedad podrían estar fundamentadas más en el miedo que en in-
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formación científica real, y de ahí que manifiesten lo «difícil que resulta aca-
tar las medidas establecidas». En la experiencia con la pandemia de influenza 
h1n1 se observó que estados emocionales, como la incertidumbre y el miedo, 
podrían ser elementos ambivalentes en la prevención, debido a que cierto nivel 
de ansiedad puede generar cambios positivos en las conductas de prevención, 
mientras que un nivel elevado puede conducir a la paralización de la pobla-
ción ante una amenaza considerada inevitable (Torres-López, Matsui y Aran-
da, 2012).

Las recomendaciones que surgen a partir de los hallazgos son evitar la in-
fodemia, a través de proporcionar información con bases científicas actuali-
zadas de forma constante; las intervenciones psicoeducativas a realizarse con 
población menor de 20 años deben considerar, entre sus objetivos, el concien-
tizar sobre la percepción del riesgo al contagio; finalmente, proporcionar aten-
ción a la salud mental, en particular a la gestión del miedo y de la incertidumbre 
producto de la pandemia.

Además de los hallazgos obtenidos y las recomendaciones derivadas de 
ello, otra de las aportaciones del presente estudio es la propuesta del uso de 
técnicas metodológicas cualitativas, como los listados de asociación libre y el 
cuestionario de pares; son una opción para generar información sobre la pers-
pectiva cultural de las personas participantes en torno a diferentes tópicos, 
además de que favorecen la expresión espontánea y, por ello, se espera que el 
contenido que se genera sea más libre de racionalizaciones, sesgos de defensa 
o deseabilidad social; y debido a que implican poco tiempo de aplicación, los 
participantes suelen cooperar de inmediato, a diferencia de técnicas como la 
entrevista o los grupos focales, que involucran una mayor inversión de tiempo 
y trabajo, tanto en su implementación como en su análisis. Entre las limitacio-
nes de este estudio se tienen las propias en el uso de un muestreo no aleatorio y 
por conveniencia, lo cual no permite hacer la generalización de los resultados.

Referencias

Abric, J.C. (2001). Prácticas y representaciones sociales. Ciudad de México: Edi-
ciones Coyoacán. Recuperado de <http://www.academia.edu/4035650/
abric_jean_claude_org_practicas_sociales_y_representaciones>.

http://www.academia.edu/4035650/ABRIC_Jean_Claude_org_Practicas_Sociales_y_Representaciones
http://www.academia.edu/4035650/ABRIC_Jean_Claude_org_Practicas_Sociales_y_Representaciones


Representaciones sociales de la covid-19 en jóvenes

147

Alzoubi, H., Alnawaiseh, N., Al-Mnayyis, A., Abu-Lubad, M., Aqel, A., y 
Al-Shagahin, H. (2020). Covid-19–Knowledge, Attitude and Practice 
among Medical and Non-Medical University Students in Jordan. Pure 
Appl. Microbiol., 14(1), 17-24. Recuperado de <https://doi.org/ 10.22207/
jpam.14.1.04>.

Calixto-Flores, R. (2021). Representaciones sociales y prácticas pedagógicas en 
la educación ambiental. Educ. Pesqui., 47, 1-20. Recuperado de <http://
dx.doi.org/10.1590/S1678-4634202147234768>.

Federación Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicólogos de 
México, A.C. (Fenapsime). (2018). Código de ética de las y los psicólogos 
mexicanos. Guadalajara: Fenapsime. Recuperado de <https://fenapsime.
org/wp-content/uploads/2020/04/codet.pdf>.

Jiménez, V.E., y García, M. (2021). Triangulación metodológica en las investi-
gaciones. Revista Unida Científica, 5(2), 70-73. Recuperado de <http://re-
vistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/index.php/cientifica/article/
view/65>

Jodelet, D. (2008). El movimiento de retorno al sujeto y el enfoque de las repre-
sentaciones sociales. Cultura y representaciones sociales, 3(5), 32-63. Recu-
perado de <http://www.scielo.org.mx/pdf/crs/v3n5/v3n5a2.pdf>.

Jodelet, D. (2011). Aportes del enfoque de las representaciones sociales al cam-
po de la educación. Espacios en Blanco, Serie indagaciones, 21, 133-154. Re-
cuperado de <http://www.scielo.org.ar/pdf/eb/v21n1/v21n1a06.pdf>.

Jodelet, D. (2020). Las representaciones sociales: un recurso para indagar la 
complejidad psicosocial: el caso de la vejez. Red Sociales, Revista del De-
partamento de Ciencias Sociales, 7(1), 64-75. Recuperado de <http://www.
redsocialesunlu.net/?p=1451>.

Kalu, E. M. (2019). Using emphasis-purposeful sampling-phenomenon of in-
terest-context (eppic) framework to reflect on two qualitative research 
designs and questions: A reflective process. The Qualitative Report, 
24(10), 2524-2523. Recuperado de <https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol24/
iss10/9/>.

Maldonado, A. L, González, E. J., y Cajigal, E. (2019). Representaciones Sociales 
y creencias epistemológicas. Conceptos convergentes en la investigación 
social. Revista Cultura y Representaciones Sociales, 13(26), 412-432. Recu-
perado de <http://doi.org/10.28965/2019-26-15>.

https://doi.org/
https://doi.org/10.22207/JPAM.14.1.04
https://doi.org/10.22207/JPAM.14.1.04
http://dx.doi.org/10.1590/S1678-4634202147234768
http://dx.doi.org/10.1590/S1678-4634202147234768
https://fenapsime.org/wp-content/uploads/2020/04/codet.pdf
https://fenapsime.org/wp-content/uploads/2020/04/codet.pdf
http://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/index.php/cientifica/article/view/65
http://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/index.php/cientifica/article/view/65
http://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/index.php/cientifica/article/view/65
http://www.scielo.org.mx/pdf/crs/v3n5/v3n5a2.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/eb/v21n1/v21n1a06.pdf
http://www.redsocialesunlu.net/?p=1451
http://www.redsocialesunlu.net/?p=1451
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol24/iss10/9/
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol24/iss10/9/
http://doi.org/10.28965/2019-26-15


148

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

nom-47-ssa. (2015). Para la atención del grupo etario de 10 a 19 años. Dia-
rio oficial de la Federación. [Última reforma del 12 de agosto de 2015]. 
Recuperado de <https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-047-ssa2-
2015-para-la-atencion-a-la-salud-del-grupo-etario-de-10-a-19-anos-de-
edad>.

Organización Mundial para la Salud (oms). (2020a) Preguntas y respuestas 
sobre la enfermedad por coronavirus (covid-19). oms. Recuperado de 
<https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
advice-for-public/q-a-coronaviruses>.

Organización Mundial para la Salud (oms). (2020b). Entender la infodemia y 
la desinformación en la lucha contra la covid-19. Recuperado de <https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52053/Factsheet-Infodemic_spa.
pdf?sequence=14&isAllowed=y>.

Peng, Y., Pei, Ch., Zheng, Y., Wang, J., Zhang, K., Zhaohui, Z., y Zhu, P. (2020). 
A cross-sectional survey of knowledge, attitude and practice associat-
ed with  covid-19 among undergraduate students in China. bmc Public 
Health, 20(1292), 1-8. Recuperado de <https://doi.org/10.1186/s12889-020-
09392-z>.

Rubira-García, R., y Puebla-Martínez, B. (2018). Representaciones sociales y 
comunicación: apuntes teóricos para un diálogo interdisciplinar incon-
cluso. Convergencia. Revista de Ciencias Sociales, 76, 147-167. Recuperado 
de <https://doi.org/10.29101/crcs.v25i76.4590>.

Singh, J.P., Sewda, A., y Gupta, S.D. (2020). Assessing the Knowledge, Atti-
tude and Practices of Students Regarding the  covid-19 Pandemic. Jour-
nal of Health Management, 22(2), 281–290. Recuperado de <https://doi.
org/10.1177/0972063420935669>.

Smith, J. (1993). Using Anthropac 3.5 and a spreadsheet to compute a free-list 
salience index. Cultural Anthropology Methods Newsletter, 5(3), 1-3. Recu-
perado de <https://doi.org/ 10.1177/1525822x9300500301>.

Sohrabia, C., Alsafib, Z., O’Neilla, N., Khanb, M., Kerwanc, A., Al-Jabirc, A., 
Iosifidisa, Ch., y Aghad, R. (2020). World Health Organization declares 
global emergency: A review of the 2019 novel coronavirus (covid-19). 
International Journal of Surgery, 76, 71-76. Recuperado de <https://doi.
org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034>.

Torres-López, T.M., Matsui, J.O., y Aranda, C. (2012). Dimensiones culturales 
del concepto de influenza humana en estudiantes y docentes de ciencias 

https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-047-ssa2-2015-para-la-atencion-a-la-salud-del-grupo-etario-de-10-a-19-anos-de-edad
https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-047-ssa2-2015-para-la-atencion-a-la-salud-del-grupo-etario-de-10-a-19-anos-de-edad
https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-047-ssa2-2015-para-la-atencion-a-la-salud-del-grupo-etario-de-10-a-19-anos-de-edad
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52053/Factsheet-Infodemic_spa.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52053/Factsheet-Infodemic_spa.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52053/Factsheet-Infodemic_spa.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://doi.org/
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09392-z
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09392-z
https://doi.org/10.29101/crcs.v25i76.4590
https://doi.org/10.1177/0972063420935669
https://doi.org/10.1177/0972063420935669
https://doi.org/%2010.1177/1525822x9300500301%20
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034


Representaciones sociales de la covid-19 en jóvenes

149

de la salud que favorecen o dificultan su prevención. Desacatos, 39, 45-
56. Recuperado de <http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n39/n39a4.
pdf>.

Torres-López, T.M., Núñez-Sandoval, Y.C., y De la Cruz-Villarreal, A.J. (2017). 
Representaciones sociales de la influenza humana de adolescentes de la 
ciudad de Guadalajara, México. Actualidades en Psicología, 31(122), 17-30. 
Recuperado de <https://doi.org/10.15517/ap.v31i122.24578>.

Torres-López, T.M., Munguía, J.A., y De la Cruz, A.J. (2021). Representacio-
nes sociales del concepto de empleo de habitantes de diversos contextos 
culturales y diferentes grupos poblacionales. Noesis, Revista de Ciencias 
Sociales y Humanidades, 30(6), 68-89. Recuperado de <https://dx.doi.
org/10.20983/noesis.2021.2.4>.

Vaismoradi, M., y Snelgrove, S. (2019). Theme in qualitative content analysis 
and thematic analysis. Forum : Qualitative Social research, 20(3), 1-14. Re-
cuperado de <http://dx.doi.org/10.17169/fqs-20.3.3376>.

Vergès, P., Tyszka, T., y Vergès, P. (1994). Noyau central, saillance et propriétés 
structurales. Papers on Social Representations, 3(1), 3-12. Recuperado de 
<http://www.psych.lse.ac.uk/psr/>.

Weller, S. (2007). Questions Cultural Consensus Theory: Applications and Fre-
quently Asked. Field Methods, 19, 339-368. Recuperado de <https://doi.
org//10.1177/1525822X07303502>.

http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n39/n39a4.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n39/n39a4.pdf
https://doi.org/10.15517/ap.v31i122.24578
https://dx.doi.org/10.20983/noesis.2021.2.4
https://dx.doi.org/10.20983/noesis.2021.2.4
http://dx.doi.org/10.17169/fqs-20.3.3376
http://www.psych.lse.ac.uk/psr/
https://doi.org/10.1177/1525822X07303502
https://doi.org/10.1177/1525822X07303502




¿Y ahora qué? Cambio en el uso 
de las redes sociales durante la 

pandemia por covid-19 1
(And now what? Changes on  

social media usage during  
covid-19 pandemic)

Andrea Hernández Rangel 2
Isaac Uribe Alvarado 3 

Roberto Oropeza Tena 4

Resumen

Las redes sociales se han vuelto una parte importante de la vi-
da de las personas, ya que les permiten comunicarse de manera 
rápida y efectiva. Quizás es debido a esto que más del 90 % de la 
población en México tiene un celular con la capacidad de conec-
tarse a internet, y con por lo menos una red social activa, la cual 
utilizan un promedio de tres horas diarias. Estas cifras aumen-
taron con la aparición del covid-19 y el aislamiento obligatorio. 
El presente capítulo tiene como objetivo analizar los posibles 

1 Nota del autor: la correspondencia referente a este reporte de investigación deberá 
dirigirse a la Mtra. Andrea Hernández Rangel, Departamento de Psicología, Univer-
sidad de Colima, Av. Universidad No. 333, Las Víboras; C.P. 28040 Colima, Colima, 
México. Correo electrónico: andrea_hernandez_rangel@hotmail.com

2 Universidad de Colima.
3 Universidad de Colima.
4 Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo.

mailto:andrea_hernandez_rangel@hotmail.com


152

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

cambios que hubo en el uso de las redes sociales antes y durante el aislamiento 
obligatorio por covid-19 en la juventud, analizando el papel que jugaron las re-
des sociales en el ámbito educativo; además de cómo separarlas de un usuario 
que ha estado unido a ellas por más de un año y cómo aprovecharlas al máxi-
mo con la vuelta a la presencialidad.

Palabras clave: adolescentes, celular, educación, juventud, internet, pandemia.

Abstract

Social media has become an important part of people's lives since they allow 
them to communicate quickly and effectively. Perhaps it is because of this that 
more than 90 % of the population in Mexico has a cell phone with the ability 
to connect to the Internet and with at least one active social network, which 
they use an average of three hours a day. These figures increased with the ap-
pearance of covid-19 and mandatory isolation. The objective of this chapter 
is to analyze the possible changes that occurred in youth and its use of social 
networks before and during the mandatory isolation due to covid-19, analyz-
ing the role that social networks played in the educational field; in addition 
to how to separate them from a user who has been attached to them for more 
than a year and how to make the most of them with the return to face-to-face.

Keywords: teenagers, cellphone, education, youth, Internet, pandemic.

Desde su aparición, aproximadamente en 1997 –con la primer red social del 
mundo llamada SixDegrees–, las redes sociales han formado parte importante 
de la vida diaria de las personas. Además de su capacidad de proveer entrete-
nimiento variado, se han posicionado como uno de los principales medios de 
comunicación entre los usuarios gracias a su aparentemente disponibilidad ili-
mitada (Carbonell y Oberst, 2015). En la actualidad resulta complejo imaginar-
se una vida sin ellas, pues se han configurado como una red de contactos que 
permiten a las personas mantenerse activas socialmente, dada su construcción 
de una comunicación digital (Prats, Torres, Oberst y Carbonell, 2018).
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Las redes sociales se definen como un canal electrónico instantáneo y si-
multáneo, mediante el cual un individuo puede interactuar con versatilidad, 
transtemporalidad y continuidad interactiva con otros mediante mensajes de 
texto, audios, imágenes, videos o reacciones al contenido publicado (Matassi y 
Boczkowski, 2019); esto quiere decir que las redes sociales son un medio digital 
que no se encuentra limitado por husos horarios o el lugar de procedencia de 
la persona, ya que puede interactuar con otros de manera constante, casi 24/7.

Por ello, el objetivo del presente capítulo es analizar los posibles cambios 
que hubo en el uso de las redes sociales antes y durante el aislamiento obliga-
torio por covid-19 en la juventud, analizando el papel que jugaron las redes 
sociales en el ámbito educativo.

Las estadísticas del uso de las redes sociales

Esta estrecha relación a través de las redes sociales se ve reflejada en los datos 
arrojados en la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías 
de la Información en los Hogares (endutih), llevada a cabo en el 2020 por el 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi), en colaboración con el 
Instituto Federal de Telecomunicaciones (ift) y la Secretaría de Comunica-
ciones y Transportes (sct). En dicha encuesta, a través de entrevistas hechas 
a un miembro de la familia, se señala que, en el 2020, el 91.8 % de los mexica-
nos tenían un teléfono celular inteligente (smartphone), y que el 78.3 % de la 
población urbana era usuaria de internet, con las zonas rurales alcanzando un 
50.4 % (inegi, 2020). 

Las estadísticas de la endutih permiten afirmar que la disponibilidad de 
las Tecnologías de la Información y la Comunicación (tic) ha ido en aumen-
to, tanto en el ámbito urbano como en el rural, en comparación con las cifras 
obtenidas en el 2015 (que pasaron de 9.4 % a 13.7 % en su uso del internet me-
diante el celular). Dentro de esta encuesta también se analizaron las principa-
les razones de los encuestados para utilizar el internet en su celular, las cuales 
fueron el comunicarse con otros mediante mensajes (90.9 % de la población 
encuestada) y usar las redes sociales (78.1 %). 

De la misma manera, se pueden observar resultados semejantes en el Re-
porte Digital de México (rdm, 2019), llevado a cabo en el 2019 por las agen-
cias We Are Social y Hootsuite, ambas especializadas en el manejo de las redes 
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sociales para fines de marketing o divulgación social, y así medir el estado de 
la conexión a internet en el mundo. En su reporte se señaló que 84 millones 
de personas en las zonas urbanas de México tenían acceso a redes sociales, y 
que el 72 % de la muestra tenía un celular inteligente. Más del 90 % de la pobla-
ción en zonas urbanas tenía, al menos, dos redes sociales y acceso a internet, y 
las zonas rurales estaban debajo por muy poco. Se encontró, entonces, que el 
tiempo promedio que pasaban los mexicanos en internet era de ocho horas y 
un minuto, de las cuales tres horas y 12 minutos estaban dedicadas exclusiva-
mente al uso de redes sociales. 

En el 2020 (año en que inició el aislamiento obligatorio por covid-19 en 
México), de la cantidad total de 128.3 millones de personas en zonas urbanas, 
89 millones eran usuarios activos de las redes sociales (donde el 51 % de ellos 
eran mujeres). También se calculó que esta cifra aumentaba un 1.1 % anualmen-
te, y que, en promedio, los usuarios pasaban diariamente cerca de ocho ho-
ras y 21 minutos conectados a internet, de las cuales tres horas con 25 minutos 
eran dedicadas, exclusivamente, a redes sociales. Gracias a los datos estadísti-
cos arrojados por estas organizaciones, se puede decir que las redes sociales, el 
internet y los celulares ya forman parte importante del desarrollo normal de la 
vida de un mexicano promedio.

Estadísticas del uso de las redes sociales después de la pandemia

Para el 2022, las cifras ya han aumentado considerablemente. De los 130.9 mi-
llones de personas en áreas urbanas, 102.5 de la población total son usuarios 
activos de las redes sociales (donde 51.1 % de estos son mujeres). El dispositi-
vo más popular desde el cual se conectan las personas a sus redes sociales es 
el celular inteligente (con un 98.5 % de la población), seguido por las laptops o 
computadoras de escritorio con un 69.6 % y las tabletas con un 42.2 % de la po-
blación total. Este aumento del número de personas con acceso a las redes so-
ciales se puede observar en la figura 1.

Las redes sociales más utilizadas (en orden de uso) son WhatsApp, Face-
book, Facebook Messenger, Instagram, TikTok, Spotify, Netflix, Mercado Libre 
y Twitter. Adicionalmente, el rdm (2022) realizado en el 2022 arroja resulta-
dos generales sobre las aplicaciones más usadas de acuerdo con las diferentes 
edades, ya que las aplicaciones cambian un poco de acuerdo con la edad de los 
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usuarios; por ejemplo, los adultos utilizan mucho más Facebook que los ado-
lescentes, quienes prefieren WhatsApp o TikTok.

El rdm (2022) señala también que las personas invierten un promedio 
diario de ocho horas y 55 minutos conectados a internet, de las cuales tres horas 
y 20 minutos las dedican exclusivamente al uso de redes sociales. Esta progre-
sión en el incremento del tiempo de su uso, a través de los años 2019-2022, se 
puede observar en la figura 2. Se puede ver que, mientras el tiempo de uso del 
internet aumentó, el de las redes sociales varía muy poco a través de los años.

Figura 1. Progresión del aumento del número de usuarios de las redes sociales en México me-
dido en millones de personas (Hootsuite y We Are Social, 2019-2022).

El grupo de edad que más utiliza el internet de acuerdo con la endutih 
(inegi, 2020) son los adultos jóvenes de 25 a 34 años (19.1 % de la población), 
seguidos por los adultos de 35 a 44 años (16.4 %) y los jóvenes de 18 a 24 años 
(15.7 %). El rdm (2020) coincide en el grupo de edad que más utiliza sus re-
des sociales, señalando que son los adultos jóvenes de 25 a 34 años (15.6 % de 
la población), seguidos por los jóvenes de 18 a 24 años (13.4 %). Para el 2022, 
el grupo de adultos jóvenes de 25 a 34 años disminuyó a 14.7 %, mientras que el 
grupo de 18 a 24 años aumentó al 13.5 %. 
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Figura 2. Aumento del tiempo de uso de internet y redes sociales 2019-2022 en México (Hoot-
suite y We Are Social 2019-2022).

Sin embargo, es necesario señalar que el endutih solo considera a los 
usuarios a partir de los 6 años, y el rdm los considera a partir de los 13 años, de-
jando de lado un grupo de usuarios que, según otros estudios, tienen contacto 
con las tic desde los dos años o menos. En su estudio, para limitar el tiempo de 
exposición a la televisión en niños de 3 a 12 años, Piotrowski, Jordan, Bleakley 
y Hennessy (2015) confirmaron una asociación positiva entre cuatro prácticas 
dañinas para ver televisión (verla durante las comidas, que el niño tenga una 
televisión en el cuarto o que se le permita verla de noche) y el tiempo que pa-
san expuestos a la televisión, concluyendo que los padres deben involucrarse 
más en el establecimiento de límites.

Resultados semejantes fueron encontrados por López, Martínez y García 
(2019), quienes en su estudio para conocer las prácticas de los padres al mediar 
el uso del internet en sus hijos de 9 a 17 años, a través de estrategias relaciona-
das a dispositivos móviles (tabletas y celulares) y redes sociales, señalaron que 
el uso de la tecnología ocurre, principalmente, en familia, por lo que los padres 
juegan un papel crucial en la mediación de su tiempo de uso, en el estableci-
miento de normas de acceso a contenidos y la alfabetización digital, donde mu-
chas veces, señalaron los padres de familia, sus hijos los superan.

En un censo sobre el uso de tic en niños, realizado por Rideout, Saphir, 
Robb, Rudd y Herrick (2020), coinciden en que niños de 2 a 8 años utilizan 
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las tic (televisión y tableta, principalmente) por más de 4 horas diarias como 
principal medio de entretenimiento, siendo que el 44 % de la muestra ya po-
see su propia tableta, y el 8 % su propio celular. Estos autores señalan, también, 
que bebés e infantes menores a dos años pasan, aproximadamente, 49 minutos 
diarios frente a un televisor. Las principales razones de los padres para dejar 
a sus hijos frente a las tic son que aprenden viendo videos (34 % de la mues-
tra total), porque es divertido (20 %) y porque necesitan entretener a sus hijos 
mientras ellos hacen otras actividades (11 %).

Sin embargo, aunque se tiene previsto que el uso de las tic y, por ende, las 
redes sociales continúe aumentando exponencialmente con el pasar del tiem-
po, la principal causa del aumento en el uso de las redes sociales sucedió de-
bido a una circunstancia que poco se pudo prever: el aislamiento obligatorio 
debido al sars-cov-2, el virus del covid-19.

La etnografía digital: una forma de analizar  
el uso de las redes sociales

Desde antes del covid-19, el análisis de los datos arrojados por las redes so-
ciales ya suponía un problema complejo para los científicos. Dicho problema 
parece radicar en que se producen demasiados datos a través de las diferen-
tes aplicaciones de redes sociales, y que estos no siempre son compatibles en-
tre sí como para ser analizados, ya que se encuentran en diferentes formatos: 
organizados y desorganizados (como imágenes, texto, audios y videos). Según 
Bárcenas y Preza (2019), las redes sociales generan espacios con amplias posi-
bilidades de socialización que no pueden separarse del contexto en el que se 
desenvuelven; asimismo, estas autoras señalan que una de las herramientas que 
podría facilitar el análisis de los diferentes tipos de datos es la etnografía digital.

La etnografía digital permite el análisis de las prácticas sociales en el in-
ternet, al mismo tiempo que liga estas actividades a una conexión con la pers-
pectiva del usuario dentro y fuera de línea, retomando perspectivas prácticas 
de al menos tres disciplinas: la comunicación, la antropología y las ciencias de 
la computación (Bárcenas y Preza, 2019).

Existen varias formas en que, mediante la etnografía digital, pueden ana-
lizarse los diferentes usos de las redes sociales. Gómez (2017) señala, en su pro-
puesta emergente sobre la etnografía digital, los siguientes: WhatsApp puede 
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ser utilizado como una herramienta para entrevistar, contactar y conectar a las 
personas y los investigadores; las interacciones de Facebook pueden ser anali-
zadas para tener una inmersión completa sobre cómo reaccionan las personas 
ante determinados eventos, incluso aunque no se encuentren cara a cara; apli-
caciones como Instagram permiten analizar la temporalidad de los eventos so-
bre los que interactúan las personas, aunque no se encuentren cerca físicamente. 

De acuerdo con su propuesta de sistematización territorial de Facebook, 
Benassini (2019) propone una metodología semejante, donde se utilice esta red 
social como foco de análisis de las interacciones entre las personas, mediante 
la articulación de campos semánticos que permitan al investigador la organi-
zación del eje metáfora-metonimia; este autor propone que, al aplicar la etno-
grafía digital a las redes sociales, se recogerá información sustancial respecto 
a las interacciones directas de las personas, aun cuando no se trate de investi-
gación tradicional y presencial.

Ante la llegada del covid-19, López (2022) señala, en su reflexión sobre el 
análisis de movimientos sociales en tiempos pandémicos, que las metodologías 
y la forma de analizar y trabajar con las redes sociales tuvo un reajuste no solo 
en la forma de analizar la cantidad inmensa de datos que se generaban duran-
te los años que duró el aislamiento obligatorio, sino también en cómo se reali-
zó el acompañamiento a los sujetos sociales. Este autor indica que los análisis 
se realizaron mediante las aglutinaciones de comentarios, reacciones y publi-
caciones en redes sociales de diferentes movimientos, llegando, incluso, a rom-
per la cuarentena con manifestaciones físicas.

La llegada del covid-19 y el cambio en el uso de las redes sociales

En marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (oms) declaró la pan-
demia por covid-19 debido a la rápida progresión de la enfermedad y al hecho 
de que, en varios países, rebasó la respuesta del sistema de salud para tratar a 
los enfermos. Debido a esto, se comenzaron a implementar una serie de medi-
das preventivas con el objetivo de disminuir y controlar los casos de contagio, 
y entre estas se encontraba el aislamiento obligatorio en casa. Esto condujo a 
que parte de la población trabajara o estudiara desde su hogar (Fernández y 
Bravo, 2020).
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Al mismo tiempo, el uso de las redes sociales aumentó, aproximadamen-
te, de 40 minutos a dos horas diarias, debido al distanciamiento social y al ya 
mencionado aislamiento obligatorio (Marciano, Shulz y Camerini, 2021), po-
tenciando, así, uno de sus principales beneficios: la capacidad de comunicación 
que brindan a sus usuarios. Con ellas, las personas podían continuar compar-
tiendo información y noticias (aunque no siempre fueran confiables), comu-
nicando a otros sus sentimientos y pensamientos; podían recibir apoyo social 
de sus amigos y de su comunidad, y construir relaciones afectivas con perso-
nas que compartieran gustos semejantes a los suyos.

Todo esto ayudó a reducir la sensación de aislamiento, soledad y depre-
sión que generaba permanecer en casa la mayor parte del tiempo, e incrementó 
el apoyo social percibido de los usuarios (Wilson y Stock, 2021). En consecuen-
cia, aunque el uso de las redes sociales no reemplazó por completo a las activi-
dades presenciales, sí permitió a sus usuarios adaptarse de una mejor manera 
al escenario en el que se veían obligados a desenvolverse. Por ello, este cambio 
se ve reflejado especialmente en los jóvenes en el ámbito educativo. De mane-
ra abrupta, las instituciones educativas y sus docentes tuvieron que adaptar sus 
programaciones a una modalidad digital para la que no todos estaban prepara-
dos, forzando al alumnado a aprender y a utilizar nuevas aplicaciones, así co-
mo a modificar su tiempo de ocio (Cívico, Cuevas, Colomo y Gabarda, 2021).

Con las clases en línea, muchas instituciones educativas tuvieron la opor-
tunidad de crear experiencias de aprendizaje significativas para sus alumnos 
mediante los cursos que ofrecían como respuesta a la crisis del covid-19, esto 
a pesar del estigma que persigue a los aprendizajes en línea sobre ser «inferio-
res» o menos eficaces que los presenciales realizados en el aula. Para que es-
tos aprendizajes tuvieran un impacto positivo en los alumnos, el diseño de los 
cursos en línea debía de construirse cuidadosamente; sin embargo, esto no fue 
posible en todos los casos debido a la premura en la emergencia al aislamiento 
obligatorio (Hodges, Moore, Lockee, Trust y Bond, 2020).

El mundo entero se tuvo que enfrentar a una situación sin precedentes, 
donde, de forma casi individual, las personas tuvieron que adaptarse a diver-
sas circunstancias que venían implícitas con el aislamiento obligatorio. Esta 
situación pudo resultar particularmente estresante para los jóvenes, quienes 
utilizaban la escuela y el trabajo como una oportunidad de socializar con otros 
(Hébert, Tremblay-Perrault, Jean-Thorn y Demers, 2022). En este panorama, 
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las redes sociales se volvieron una herramienta fundamental dentro del ámbi-
to educativo.

Las redes sociales en el ámbito educativo

Ya desde su aparición, las redes sociales comenzaban a ser consideradas como 
una potencial herramienta en el ámbito educativo. En el 2008, García señala-
ba la importancia del trabajo colaborativo entre el docente y las redes sociales 
(particularmente Facebook) como apoyo a la docencia a través de los chats de 
grupos. En su estudio con 33 alumnos de licenciatura a lo largo de un semestre 
de la carrera cursada, usando dicha red social como herramienta de apoyo en la 
coordinación de sus seis materias, señala que, aunque Facebook no es la mejor 
o la única herramienta para el trabajo colaborativo en el aula, sí fue una parte 
importante dentro del proceso de aprendizaje de los estudiantes, pues facilitó el 
trabajo en equipo y la adquisición de información relevante para las materias.

En el 2011, Merino señaló, en su análisis sobre los significados y prácticas 
de la sociedad digital de los jóvenes y las redes sociales, que estas ya no se po-
dían entender sin la relación que construyen con la juventud. Las redes socia-
les pasaron a ser más que un instrumento de comunicación entre las personas, 
volviéndose una verdadera herramienta para la educación de los usuarios. Son 
un instrumento básico de comunicación para las nuevas generaciones, quie-
nes realizan gran parte de sus interacciones mediante las mismas, a la par que 
las incorporan al resto de sus actividades. De la misma manera, los docentes las 
incorporan en la actualidad a los centros educativos como herramientas de tra-
bajo para transmitir información (Marín-Díaz y Cabero-Almenara, 2019). En 
su análisis teórico sobre la innovación en la investigación educativa mediante 
las redes sociales, estos autores señalan que, aunque las redes sociales no nacie-
ron como una herramienta diseñada para el contexto educativo, su presencia 
constante en la vida del alumnado ha llevado a los docentes a buscar, en ellas, 
apoyo como herramientas didácticas.

Ello coincide con lo señalado por Khalsiah, Puteh, Mutia y Azhari (2019), 
en cuyo trabajo se analizan artículos previos sobre los beneficios y riesgos del 
uso de redes sociales por adolescentes. Coincide en el sentido de que las re-
des sociales pueden contribuir al aprendizaje de los niños y jóvenes, a pesar de 
no ser una herramienta diseñada específicamente para el aprendizaje. Las re-
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des sociales proveen un medio virtual de comunicación, pueden incrementar 
el acceso a espacios creativos ilimitados donde los usuarios puedan explorar 
su potencial, compartir intereses con otros y acceder a información de mane-
ra casi ilimitada; esto puede tener un efecto positivo en sus demás actividades 
fuera del mundo virtual.

De acuerdo con Vásconcez y Pardo (2020), las redes sociales son una de 
las tecnologías mejor aceptadas por los jóvenes, quienes se adaptan a su empleo 
de manera veloz y las incorporan a su vida diaria aún más rápido; estos autores 
realizaron un estudio con 431 jóvenes de bachillerato, a los que se les aplicó un 
cuestionario para analizar el uso del teléfono celular con relación a los niveles 
de atención, en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Señalaron que 96.8 % de 
la muestra no encontró beneficios en usar su celular para información y con-
tenidos de la clase. Sin embargo, 68.9 % dijeron que sí utilizaban su celular pa-
ra resolver problemas en clase. La tendencia del uso del celular era más hacia 
las redes sociales como un medio para compartir información sobre la clase en 
curso. De manera general, los indicadores para medir atención señalaron que el 
uso de las redes sociales tenía un impacto moderado sobre la misma (S = 0.49).

En su estudio, Vásconez y Pardo (2020) indican que los estudiantes pue-
den utilizar sus redes sociales como una herramienta tecnológica que les sirva 
para contribuir a una mayor participación en clase, y que es necesario propiciar 
el uso adecuado del celular en el aula como un dispositivo orientado a reforzar 
contenidos de aprendizaje, con las restricciones necesarias para que su uso no 
interfiera. También señalan que es necesario capacitar al docente en aplicacio-
nes tecnológicas, así como fortalecer la atención dividida de los alumnos pa-
ra poder consolidar el trabajo en equipo entre ellos y los docentes, y convertir, 
así, el proceso de enseñanza-aprendizaje en un acto colaborativo e innovador.

Las redes sociales también funcionan como una herramienta de socializa-
ción para los jóvenes. En su estudio con 2 734 estudiantes de secundaria, donde 
se pretendía valorar la participación del alumnado en las redes sociales y co-
nocer su uso en la vida cotidiana, Ballestera, Lozano, Cerezo y Castillo (2021), 
señalan que el uso de las redes sociales también se encuentra orientado a nece-
sidades sociales afectivas y relacionales, de las que destacan el entretenimien-
to, la presencia de amigos y la necesidad de conocer gente nueva. Además, los 
participantes señalaron que el uso de las redes sociales (de una a tres horas dia-
rias en promedio) no les restaba tiempo, sino que, al contrario, les aportaba al-
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go positivo a sus vidas mediante el beneficio de divertirse con sus amigos y el 
establecimiento de relaciones sociales.

Resultados semejantes fueron encontrados por Espinel-Rubio, Hernán-
dez-Suárez y Prada-Núñez (2021). Estos autores, mediante cuestionarios en lí-
nea a 224 estudiantes, encontraron que los participantes utilizaban las redes 
sociales no solo como una herramienta personal para mantenerse en contacto 
con sus amigos, sino que también les servían para llevar a cabo actividades lú-
dicas y de intercambio de material educativo, así como para la conformación 
de grupos de trabajo y como apoyo a lo visto en clase mediante videos en línea.

En su revisión teórica sobre las redes sociales y su aplicación en el ámbi-
to educativo, Adán (2021) coincide en que las redes sociales facilitan el traba-
jo colaborativo entre los estudiantes, al tiempo que dinamizan las clases; por 
ello, deberían ser incluidas de manera completa como herramientas de la edu-
cación, ya que permiten que los alumnos pasen de tener un rol pasivo a un rol 
activo y completamente participativo en su educación. Aunque este autor tam-
bién señala que, para que las redes sociales se incluyan completamente en el 
medio educativo, es necesario capacitar a los docentes en el uso de las mismas.

Además de una herramienta educativa, las redes sociales se volvieron una 
manera de socializar dentro del aula sin estar físicamente en ella; esto debido 
a las circunstancias de aislamiento por covid-19, donde el uso de las redes so-
ciales fue una forma particular de reducir estrés en los alumnos durante las 
clases en línea, ya que rellenaba, de manera significativa, ese espacio de inte-
racciones sociales que no podían tener. Hébert et al. (2022) señalan en su es-
tudio, llevado a cabo mediante cuestionarios en múltiples plataformas sociales 
(Facebook, Instagram, Reddit y Snapchat) y aplicado a 4 936 usuarios de 14 a 
25 años, que el uso de las redes sociales ayudó a los jóvenes a desarrollar pa-
trones adaptativos a la pandemia global, reforzando su bienestar emocional, 
su adaptación al estrés, sus preocupaciones y miedo, así como el desarrollo de 
resiliencia ante la situación.

A pesar de todo, aunque las redes sociales son una herramienta poderosa 
y han servido como un gran apoyo al desarrollo de la vida social de los usuarios 
durante el tiempo de aislamiento, justamente este excesivo tiempo de exposi-
ción a ellas puede generar ciertos patrones desadaptativos que pueden traer 
consecuencias negativas en las relaciones entre pares y familia de sus usuarios. 
Por ello, en el siguiente apartado se analizarán algunos de los principales as-
pectos negativos que aparecen después del uso excesivo de las redes sociales.
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Aspectos negativos en el uso excesivo de las redes sociales

Las redes sociales han sido objeto de estudio desde antes del aislamiento por 
covid-19 y en relación con sus aspectos negativos. Arab y Díaz (2015) ya se-
ñalaban algunos de los más notables, al aumentar características no tan favo-
rables del individuo cuando se abusa del tiempo invertido en ellas. Entre estos 
aspectos negativos se encuentran el acoso cibernético, bajo rendimiento aca-
démico, disminución de las horas totales de sueño y presencia de sintomatolo-
gía depresiva. A corto plazo, estos autores señalan que los aspectos negativos 
del uso excesivo de redes sociales se pueden presentar en forma de interaccio-
nes agresivas en niños y adolescentes, y que existe una mayor probabilidad de 
que los usuarios se encuentren expuestos a contenidos no deseados (por ejem-
plo: contenidos violentos, pornografía, consumo de sustancias, entre otros).

Cabe destacar lo dicho por Kaur y Bashir (2019) en su análisis de la litera-
tura sobre el impacto que pueden tener las redes sociales en los adolescentes, 
al decir que, aunque una intensa relación con las redes sociales puede provocar 
sintomatología depresiva o ansiosa, es importante notar que estos adolescen-
tes en riesgo pueden también tener dificultades en otras partes de su vida, por 
lo que no es únicamente cuestión de las redes sociales que se desaten situacio-
nes negativas para los usuarios.

Lo que sucedió durante el aislamiento por covid-19 fue que, lógicamente, 
las personas pasaron más tiempo en casa y, por ende, tuvieron una mayor can-
tidad de tiempo para invertir en las tic, ya fuera por ocio y tiempo libre o por 
cuestiones de trabajo y escuela. En este aspecto, Fernandes, Biswas, Tan-Man-
sukhani, Vallejo y Essau (2020) realizaron un estudio cuantitativo a través de 
cuestionarios con 185 jóvenes (media de edad de 21.59 años), donde señalaron 
que los participantes que se vieron más severamente afectados fueron aquellos 
que, al pasar más tiempo expuestos al uso de internet, aumentaron sus pun-
tuaciones en escalas de adicción a los videojuegos y uso excesivo del internet 
y las redes sociales; además, presentaron otros síntomas, tales como ansiedad, 
mala calidad del sueño y sintomatología depresiva.

Analizando la relación del miedo a perderse experiencias (fomo, por sus 
siglas en inglés [Fear of Missing Out]) en adolescentes de 11 a 19 años, Fabris, 
Marengo, Longobardi y Settanni (2020) coinciden en que el uso excesivo de re-
des sociales puede llevar a incrementar el estrés en los usuarios, así como favo-
recer la aparición de emociones negativas. Estos autores realizaron su estudio 
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con 472 adolescentes, mediante una serie de cuestionarios aplicados para me-
dir adicción a las redes sociales y sintomatología emocional como estrés, an-
siedad y depresión. Encontraron que el mayor miedo de los participantes era 
ser dejados atrás por sus pares y no ser capaces de participar en las mismas in-
teracciones sociales que ellos, lo que aumentaba la aparición de estrategias dis-
funcionales para relacionarse.

En su estudio sobre la salud mental de los adolescentes en relación con las 
redes sociales, O’Reilly (2020) coincide en que este miedo a resaltar como «di-
ferente» de entre los pares, por no estar al tanto de lo que ocurre en las redes 
sociales o por no poder utilizarlas de alguna manera, es una de las principales 
asociaciones negativas que tienen los jóvenes respecto al uso de las mismas. 
Los participantes de su estudio cualitativo, donde se realizaron ocho grupos de 
discusión con adolescentes de 11 a 18 años, señalaron que son conscientes de los 
riesgos que pueden enfrentar si se exponen demasiado a las redes sociales, que 
saben que estas pueden ser peligrosas si entras a ciertos sitios, y coincidieron 
con que el acoso virtual está muy presente dentro de las mismas, pero dicen ser 
capaces de mantenerlo bajo control porque, de acuerdo con sus estándares, en 
realidad no consideran que pasen tanto tiempo conectados.

Además de esto, algunos otros de los riesgos que los jóvenes pueden en-
frentar al estar expuestos por demasiado tiempo a las redes sociales, son pro-
mover el intercambio de información privada con desconocidos, mensajes 
ofensivos, acoso cibernético y exposición a contenido que puede no ser apro-
piado para su edad. Ello de acuerdo con Rehman, Shahid y Ali (2020), quienes 
en su estudio con 400 estudiantes adolescentes –a los cuales se les aplicaron 
cuestionarios en línea para conocer la interacción de los patrones de uso de 
sus redes sociales– encontraron que, aunque la mayoría de los participantes 
utilizaba sus redes sociales para compartir con amigos y reemplazar, de algu-
na forma, las actividades presenciales con actividades dentro de casa (79 % de 
la muestra), el 94 % de los estudiantes admitieron que, entre más tiempo pasa-
ban en las redes sociales, más influencia negativa creían que podían reducir de 
estas para con sus relaciones familiares.

En su análisis de la literatura relacionada con el uso que le damos a los ce-
lulares inteligentes, Solecki (2020) señala que todas estas consecuencias nega-
tivas son una serie de patrones desadaptativos sobre el uso del celular que han 
ido pasando de generación en generación, pues son los padres quienes intro-
ducen estas tic a las vidas de sus hijos, y son ellos quienes, principalmente, 
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median o permiten un uso excesivo por parte de los niños. Conforme van cre-
ciendo, los adolescentes pueden desarrollar estrategias negativas sobre el uso 
de los celulares, o bien, aprender a moderarse al respecto. Solecki no deposita 
toda la responsabilidad en los padres de familia, pues también señala que pro-
fesionales de la educación y la salud son parte fundamental del desarrollo óp-
timo de técnicas para un mejor uso de dispositivos móviles.

El uso de las redes sociales, de manera controlada, puede constituir una 
oportunidad de innovar, socializar y aprender con pares y con quienes se com-
partan intereses similares, pero el uso excesivo puede ser un factor importante 
en el desarrollo de problemas de salud mental. McNamee, Mendolia y Yero-
khin (2021) desarrollaron un estudio en más de 23 000 hogares del Reino Uni-
do con 8 000 cuestionarios aplicados a niños de 10 a 15 años, donde señalaron 
que más de cuatro horas diarias de redes sociales pueden generar sentimientos 
negativos sobre uno mismo y estrés emocional en comparación con los parti-
cipantes que utilizaban menos tiempo sus redes sociales.

El problema general, de acuerdo con el estudio de Liu, Liu, Yoganathan y 
Osburg (2021) del uso de las redes sociales en tiempos de covid-19, fue que, y 
bajo circunstancias normales, la generación de jóvenes que atravesó el perio-
do de pandemia necesita tiempo para analizar, interiorizar y, posteriormente, 
dialogar entre sus pares, para así poder terminar el proceso de asimilación de 
la gran cantidad de información que reciben diariamente a través de sus redes 
sociales. No obstante, durante el aislamiento por covid-19 esto no les fue po-
sible; ello llevó a incrementar la sintomatología depresiva, ansiosa y el estrés 
en los jóvenes de la generación Z (nacidos entre 1997 y 2015, con un aproxima-
do de entre 6 y 24 años; son estos la generación caracterizada por ser la prime-
ra en nacer inmersa completamente en la cultura digital, denominándoseles 
«nativos digitales»).

De manera general, los aspectos negativos del uso de las redes sociales pa-
recen girar en torno a un aumento de la sintomatología depresiva, ansiedad, 
estrés, baja calidad del sueño y posible disminución del desempeño académi-
co. A pesar de ello, estos aspectos negativos parecen solo desarrollarse cuando 
ocurre un uso excesivo de las redes sociales. Ya anteriormente se observaba en 
la figura 2 que el tiempo de uso general del internet ha rondado, en promedio, 
ocho horas diarias por los últimos tres años, y que el tiempo de uso de las redes 
sociales en realidad no ha cambiado tanto, por lo que se comienza a considerar 
un tiempo excesivo de uso a partir de las cuatro horas. Existen, sin embargo, 
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autores como Fuertes y Armas (2018) que señalan que los adolescentes utili-
zan las redes sociales un promedio de tres a cinco horas diarias, y otros como 
Rodríguez y Moreno (2019), quienes marcan un aproximado de siete a nueve 
horas mínimo diariamente.

A modo de cierre de esta sección, es necesario señalar que el tiempo que 
dedican los jóvenes a las redes sociales parece ser una pauta determinante en 
una delgada línea entre un uso excesivo, que puede generar diversas situacio-
nes negativas, y un uso normal de una actividad tan socialmente aceptada, co-
mo ya es percibida.

Conclusiones

Uno de los principales desafíos que encuentra la psicología respecto al uso de 
las redes sociales por jóvenes es qué hacer con ellas después de la pandemia. 
Queda claro que su uso aumentó; ello puede verse tras analizar las estadísticas 
sobre el uso de las mismas y del internet. La cantidad de personas con internet 
y que compraron un celular durante el periodo de aislamiento se incremen-
tó considerablemente, como señaló la compañía Ookla/Speedtest (2020) en 
su análisis sobre el desempeño y la calidad de banda ancha de internet global, 
que recopiló la información de México de noviembre del 2019 a abril del 2020 
(durante la etapa inicial del aislamiento por covid-19). Dicho análisis señala 
que el uso de internet aumentó entre el 50 % y el 150 %, por lo que se puede de-
cir que la sociedad mexicana actual se encuentra inmersa en un mundo digi-
tal, donde la gran mayoría de la población posee un celular y al menos una red 
social en la que es activa.

Ello pudiera no ser algo negativo, ya que las redes sociales han demostra-
do ser una herramienta importante para la comunicación entre los usuarios 
(Marín-Díaz y Cabero-Almenara, 2019), que permite la inmediatez sin apa-
rentes restricciones. Otro de los beneficios que estas aportan a la vida del in-
dividuo son el acceso a información dentro del mundo virtual (Khalsiah et al., 
2019), información que puede trasladarse al mundo real para ser aprovechada 
en diferentes ámbitos, así como su uso como una herramienta de apoyo para 
la educación, como se veía anteriormente en el apartado respecto a las redes 
sociales en el ámbito educativo.
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Adicionalmente, la gran cantidad de datos (y las formas en la que estos se 
presentan) que producen las redes sociales se convertirán en una fuente de in-
formación vital para la etnografía digital, que se presenta como una novedosa 
forma de análisis en el trabajo de campo, como lo señalan Benassini (2019) y 
Gómez (2017). Pero, ¿y ahora qué? Aparentemente, los esfuerzos sumados de 
la sociedad por seguir las medidas de salud implementadas a inicios de la con-
tingencia sanitaria, anudados a las múltiples campañas de vacunación, han da-
do frutos, y poco a poco se han ido reanudando las actividades presenciales en 
distintas partes del país, llegando, incluso, a reanudar las clases en la mayoría 
de las instituciones educativas.

Parece ser que los esfuerzos docentes por proporcionar clases en línea de 
calidad, aprovechando las diversas redes sociales con las que el alumnado ya 
estaba familiarizado (y algunas más que se popularizaron durante el aislamien-
to), han servido su propósito. Se pudiera decir, también, que es momento de 
regresar a las aulas. A partir del presente año, los estudios de diversas discipli-
nas sobre cómo afecto el covid-19 a los individuos comenzarán a publicarse 
y volverse accesibles para la comunidad científica, y entonces será necesario 
volver a plantearse la forma en que las redes sociales afectarán a los usuarios.

Si bien durante la pandemia fueron una herramienta casi indispensable 
para el ámbito educativo, con las clases presenciales en puertas y la educación 
por normalizarse a lo que era antes, será necesario analizar qué hacer con las 
redes sociales, cómo separar a los jóvenes de un medio al que se acostumbraron 
rápidamente y que les sirvió de apoyo social durante más de un año de aisla-
miento, y cómo implementar los recursos y materiales educativos desarrolla-
dos durante esta etapa. De esta manera, se pueden utilizar dichos recursos de 
manera eficiente en la presencialidad y la virtualidad en el caso de las escuelas 
que aún continúan con la educación a distancia o que decidieron implemen-
tarla a partir de la pandemia.

Hablando desde el ámbito educativo, uno de los retos a los que se enfren-
ta la psicología en la actualidad es la necesidad de investigar todos estos temas 
relacionados con la vuelta a clases y la separación inminente de los jóvenes de 
sus redes sociales. Es necesario hacerlo desde una mirada interdisciplinaria, 
combinando el quehacer científico para obtener resultados significativos pa-
ra la comunidad científica, así como para los millones de usuarios de las re-
des sociales. Y no solamente eso, el reto de la psicología también se encuentra 
en indagar cómo es que el individuo se adaptará a la nueva normalidad, ya no 
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solo mediante cuestionarios en línea y terapias a distancia, sino con y en pre-
sencia de otras personas. Todo como resultado de este tiempo de aislamiento 
y las distintas formas en las que se fueron adaptando a las circunstancias que 
los rodeaban.

Es necesario pensar en la creación e implementación de nuevos modelos 
que puedan explicar las relaciones de las personas con sus redes sociales, pues 
estas han pasado de ser solo una herramienta a formar una parte casi indispen-
sable en el desarrollo de la vida social del individuo, tras haber pasado tanto 
tiempo conectado a ellas. Después de todo, las redes sociales son –y seguirán 
siendo– parte de la vida de las personas; y aunque es probable que se pueda re-
ducir su tiempo de uso en años consecutivos, difícilmente se podrá separar de 
manera defnitiva a los usuarios de ellas.
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Resumen

En México, el 7.9 % de los adultos padecen sintomatología de-
presiva (Instituto Nacional de Salud Pública [insp], 2020). La 
pandemia por covid-19 influyó en el aumento de su incidencia, 
por lo que es importante conocer a profundidad todos los fac-
tores que están relacionados, entre ellos, la familia. El objetivo 
de este capítulo es visibilizar el funcionamiento familiar y su re-
lación con la sintomatología depresiva; así como mostrar algu-
nos trabajos que muestran la eficacia del modelo sistémico breve 
(tsb) como una alternativa de intervención que toma en cuen-
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ta las relaciones familiares. Se concluye que las investigaciones revisadas han 
mostrado resultados positivos en la eficacia de las intervenciones en sintoma-
tología depresiva desde la terapia sistémica breve (tsb), incluyendo la terapia 
centrada en soluciones (tcs); sin embargo, se observa la necesidad de seguir 
investigando para aportar más evidencia científica y, así, evaluar la eficacia de 
la tsb en población mexicana. 

Palabras clave: Funcionamiento familiar, sintomatología depresiva, terapia sis-
témica breve (tsb), terapia centrada en soluciones (tcs). 

Abstract

In Mexico, 7.9 % of adults suffer from depressive symptoms (insp, 2020). The 
covid-19 pandemic influenced the increase in its incidence, so it is important 
to know in depth all the factors that are related, including the family. The ob-
jective of this chapter is to make family functioning and its relationship with 
depressive symptomatology visible; as well as to show some works that show 
the effectiveness of the brief systemic model (tsb) as an intervention alter-
native that takes into account family relationships. It is concluded that the 
research reviewed has shown positive results in the efficacy of crises in depres-
sive symptomatology from brief systemic therapy (bst), including solution-
focused therapy (sfbt); however, it is important to continue investigating to 
provide more scientific evidence and to evaluate its efficacy in Mexico.

Keywords: Brief systemic therapy (bst), depressive symptomatology, family 
functioning, solution-focused therapy (sfbt).

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (2004) ha identificado al funcionamien-
to familiar como un factor que puede generar protección o riesgo en la salud 
mental de la población. Este escenario permite reflexionar, entonces, sobre 
cuáles podrían ser los factores específicos que dan lugar, dentro de la dinámi-
ca familiar, a los problemas de salud mental. Esto adquiere especial relevan-
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cia en un panorama mundial donde la pandemia por covid-19 ha elevado la 
aparición y agravamiento de varias psicopatologías. Es importante mencionar 
que el cuidado de la salud mental se ha visibilizado desde la actual emergen-
cia sanitaria; no porque antes no fuera un problema, sino porque el aumento 
en la incidencia hizo imposible ignorar los problemas de salud mental que so-
brepasan la capacidad de respuesta de las instituciones de salud en el mundo. 

Además de la salud física, la salud mental es marcada como uno de los 
problemas prioritarios a tratar de manera inminente, debido a que, en una 
evaluación de impacto en salud mental a nivel mundial, el 93 % de los países 
participantes reportaron un incremento en la demanda de sus servicios; sin 
embargo, solamente el 17 % reportó haber previsto un presupuesto especial 
(oms, 2021). El primer estudio acerca de los efectos de la pandemia en la salud 
mental fue en China, país donde inició y se encontró una variedad de proble-
mas psicológicos, como ataques de pánico, ansiedad y depresión, entre otros 
más (Qiu, Shen, Zhao, Wang y Xie, 2020). Sumado a esto, un gran número de 
investigaciones realizadas a partir de la pandemia por covid-19 han encontra-
do tasas un 25 % más altas en síntomas de depresión; asimismo, se incrementó 
el deterioro en la salud de las personas que ya padecían algún trastorno mental. 
La oms (2021) determinó que la depresión es el padecimiento más frecuente, 
ya que el 5 % de los adultos de todo el mundo la padecen y es uno de los princi-
pales causantes de incapacidad a nivel mundial, llegando, inclusive, al suicidio. 

En México, de acuerdo con las estadísticas de la Ensanut 2018-2019, el 
7.9 % de los adultos en México reportan sintomatología depresiva severa y mo-
derada (insp, 2020). Asimismo, el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente Muñiz (2013) afirma que la depresión está en el primer lugar en dis-
capacidad en mujeres y el noveno en hombres. Sin embargo, y a pesar de estos 
datos, el 81.4 % de los mexicanos que presenten estos problemas no tendrán ac-
ceso a un tratamiento adecuado (Secretaría de Salud, 2020).

Los datos descritos previamente muestran el incremento en la presen-
cia de sintomatología a nivel mundial, pero también exponen su gravedad, ya 
que ponen, incluso, en riesgo la vida, y por ende, la necesidad de seguir inves-
tigando para poder entender la depresión desde todos sus ángulos, entre ellos, 
las interacciones familiares, ya que el adecuado manejo de estas podría contri-
buir favorablemente en el tratamiento de las personas que la padecen. Desde 
una epistemología sistémica, las pautas relacionales de la familia impactan en 
la conducta de cada miembro, a pesar de su relación con las características in-
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dividuales de cada persona, la interacción mantiene las conductas normales o 
anormales (Fisch, Weakland y Segal, 1984). Desarrollando la idea anterior, la 
pregunta sería, entonces, cuáles son las interacciones familiares que mantienen 
las conductas asociadas a la sintomatología depresiva, dado que, al entender 
más acerca de la familia y sus interacciones, es posible llevar a cabo interven-
ciones más eficaces. 

A partir de aquí, el capítulo se centra en visibilizar la funcionalidad fami-
liar y su relación con la sintomatología depresiva, así como mostrar algunos 
trabajos que muestran la eficacia del modelo sistémico breve como una alter-
nativa de intervención. Para esto se llevó a cabo una revisión de investigacio-
nes con las variables de funcionamiento familiar, sintomatología depresiva y 
terapia sistémica breve (tsb).

Funcionalidad familiar y salud mental

El mundo relacional es una parte significativa del bienestar emocional de las 
personas. Para disciplinas como la psiquiatría y la psicología, la familia ha sido 
un punto de interés a tomar en cuenta. Los enfoques sistémicos en psicotera-
pia, en contraste con los enfoques más tradicionalistas (como el psicoanálisis 
y el enfoque cognitivo-conductual), son una opción para poder ver otras va-
riables del sujeto, incluyendo sus relaciones familiares.

Siguiendo la idea de Bauman (2003), los vínculos frágiles y desechables 
característicos de la posmodernidad convierten a las relaciones en una espe-
cie de mercancía de transacción, dejando una sensación de desvinculación tan 
frecuente hoy en día en los consultorios de los psicólogos clínicos. Como diría 
Buber (1923), para poder tener una relación vinculante entre seres humanos 
«Yo-Tú», debe existir una relación de reciprocidad, de cercanía, dar y recibir, 
estar en el encuentro del otro, no de una cosa que se puede cambiar o desechar, 
sino de un ser humano invaluable y valioso, un ser que no se puede –ni podrá– 
poseer. Partiendo de las ideas de estos autores se puede comprender la impor-
tancia de los vínculos profundos, duraderos y significativos; sobre todo en los 
vínculos familiares, que son los que tienen mayor influencia sobre las perso-
nas (Linares, 2012). A continuación, se describen algunos de los principales 
trabajos y modelos de funcionamiento familiar que ayudarán a entender me-
jor cómo es que estas relaciones impactan en la salud mental de sus miembros.
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Modelos de funcionamiento familiar

El siguiente apartado describe algunos de los trabajos importantes que permi-
ten entender el conjunto de pautas que podríamos considerar como funciona-
lidad y disfuncionalidad al interior de una familia. El primer trabajo descrito 
es el realizado en California, Estados Unidos, desde el Mental Research Insti-
tute (mri); el segundo, la terapia estructural de Salvador Minuchin; el tercero, 
el modelo circumplejo de funcionalidad familiar de Olson, Sprenkle y Russell 
(1979); el cuarto, el modelo de funcionamiento familiar de McMaster (Epstein, 
Bishop y Levin, 1978); y, por último, el modelo de nutrición relacional de Li-
nares (2012). Estos trabajos dan luz a la complejidad de las dinámicas familia-
res que influencian a cada uno de los miembros.

Trabajos del Grupo Bateson desde el Mental Research Institute (mri)

Gregory Bateson conformó el equipo del Mental Research Institute (mri), el 
cual estaba integrado por Jay Haley, John Weakland, Don Jackson y Virginia 
Satir, más tarde también se unieron Paul Watzlawick y Richard Fish. Para ellos, 
los problemas de salud mental estaban relacionados con las interacciones fami-
liares (Garibay, 2013). En sus inicios, el equipo del mri fue pionero en estudiar 
un trastorno mental, como la esquizofrenia, en función de pautas de comuni-
cación de la familia, sobre todo en la relación madre-hijo, desarrollando, así, el 
concepto de «doble vínculo» (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956); por 
medio de este trabajo, los autores pusieron énfasis en los patrones comunica-
tivos de la familia y su impacto en la salud mental.

Años más tarde, Paul Watzlawick, influenciado por todos los trabajos rea-
lizados dentro del instituto, desarrolló la teoría de la comunicación humana 
(Watzlawick et al., 1974), donde se expone que la comunicación tiene un as-
pecto relacional, y que el mensaje será interpretado en función a esta; es decir 
que el contenido tendrá significados distintos para el receptor en función a la 
relación que tenga la persona que envié el mensaje; esto es importante para los 
procesos de salud mental, ya que, para un cliente que fue abandonado por su 
madre, no será lo mismo que esta le diga que lo ama, a que se lo diga un padre 
que estuvo presente a lo largo de su vida. Igualmente, Watzlawick et al. (1971) 
explican la importancia de la circularidad en la comunicación, donde lo que 
dice A afecta a B, y lo que dice B afecta a A; el término de circularidad es signi-
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ficativo, ya que ayuda a entender cómo es que un individuo se ve influenciado 
por sus relaciones. Por último, menciona que existen dos niveles de comuni-
cación: la digital, que hace referencia al contenido, y la analógica, que hace re-
ferencia a todo lo no verbal.

Terapia familiar estructural de Salvador Minuchin

Salvador Minuchin describió algunos conceptos fundamentales dentro de 
la terapia familiar estructural; gracias a ello podemos entender qué es lo que 
podría estar dañando la salud familiar (Sánchez, 2000). El primer elemento 
descrito fueron las pautas transaccionales, que son formas repetitivas que las 
familias usan para operar y regular la conducta de sus miembros; son una espe-
cie de «contratos invisibles» que indican con quién, cómo y cuándo los miem-
bros de la familia deben relacionarse (Minuchin, 1974). Otro concepto clave es 
la jerarquía, que se refiere al miembro de la familia que toma las decisiones, 
clarificando que, en un sistema eficiente, el rol tendría que estar a cargo de los 
padres, y, por ende, si uno de los hijos es el que asume este papel, la familia ten-
dría un impacto negativo en su funcionamiento. 

También, Minuchin (1974) describe la presencia de subsistemas, que son 
grupos que se forman dentro de la propia familia; estos subsistemas serían el 
conyugal (pareja), fraterno (hermanos) y paterno (padres/madres e hijos/hi-
jas); donde se desarrollan cualidades como la negociación, la comunicación, 
la competencia, el cuidado, etcétera; y para su funcionamiento, estos subsiste-
mas tendrían límites claros, estables y flexibles. Siguiendo con la importancia 
de los límites, para Minuchin (1974) las familias se considerarían aglutinadas o 
desligadas en función de estos; estaríamos hablando de una familia aglutinada 
cuando los límites son poco claros y, en contraste, una familia desligada ten-
dría límites muy rígidos (ver figura 1).

Por último, y tomando en cuenta a los aspectos anteriormente descritos, 
el autor menciona que, para determinar el funcionamiento familiar, debemos 
observar tres características que deben estar presentes en el sistema: la prime-
ra es que la familia se debe ir adaptando a los cambios externos e internos para 
cumplir sus funciones; la segunda es su capacidad de poner en movimiento las 
pautas transaccionales variadas, pero manteniendo límites claros y flexibles; y, 
por último, la capacidad de la familia para responder a la crisis conservando 
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la continuidad, pero permitiendo los cambios necesarios para poderse adap-
tar (Minuchin, 1974). 

Figura 1. Tipos de familia de acuerdo a los límites que presentan.

Desligada
(Límites 
inadecuadamente 
rígidos)

Límites claros
(Espectro normal)

Aglutinada
(Límites difusos)

Nota: Figura que muestra los tipos de familia según los tipos de límites que poseen. Fuente: 
tomado de Minuchin (1974).

Modelo circumplejo de funcionalidad familiar

El modelo circumplejo creado por Olson et al. (1979) permite evaluar el funcio-
namiento familiar en torno a tres variables: cohesión, flexibilidad y comunica-
ción; siendo la comunicación una variable facilitadora. La principal hipótesis de 
este modelo es que el equilibrio entre estas variables lleva a un sistema familiar a 
ser más funcional que otro que está en desequilibrio (Olson, 2000). Este modelo 
es de gran utilidad en el diagnóstico relacional, ya que permite evaluar variables 
que son tomadas en cuenta dentro de la terapia familiar (Olson y Gorall, 2003). 

Basados en el modelo circumplejo de Olson et al. (1979), se desarrollaron 
las escalas faces. La versión más reciente, faces iv, tiene algunas actualiza-
ciones, entre ellas, dos subescalas: la primera de comunicación y la segunda de 
satisfacción familiar. Asimismo, muestra 25 tipos de familia, tomando en cuen-
ta las variables de cohesión y flexibilidad (ver figura 2) (Olson, 2011).

La primera variable que se toma en cuenta es la cohesión, y es definida co-
mo los lazos emocionales que los miembros de la familia tienen entre sí. Sus 
indicadores específicos incluyen: cercanía emocional, límites, fronteras, coali-
ciones, tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses y recreación. 
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Existen cinco categorías, tomando en cuenta los niveles de cohesión en las fa-
milias; en los extremos, con muy bajo nivel de cohesión, estarían las familias 
desligadas y, con muy altos niveles, las aglutinadas. Las hipótesis señalan que 
las posiciones en los niveles centrales tienen un funcionamiento familiar más 
saludable, a diferencia de los niveles extremos (Olson y Gorall, 2003). 

Figura 2. Modelo circumplejo de Olson (faces iv).

Nota: figura que muestra el modelo circumplejo faces iv. Se muestran los niveles balancea-
dos y desbalanceados de familia a partir de las variables de cohesión y adaptabilidad. Fuente: 
tomado de Olson (2011).
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La segunda variable es la flexibilidad o adaptabilidad, la cual es definida 
como la calidad y expresión del liderazgo, organización, roles, reglas y negocia-
ciones existentes en la familia. Sus indicadores específicos incluyen: liderazgo, 
asertividad, control, disciplina, estilos de negociación, relaciones de rol y reglas 
relacionales. Existen cinco categorías, de acuerdo a los niveles de flexibilidad; 
en los extremos, con muy bajos niveles de flexibilidad, se encuentran las fami-
lias rígidas y, por el contrario, con muy altos niveles de flexibilidad, las caóticas. 
Las hipótesis señalan que las posiciones en los niveles centrales de flexibilidad 
conllevan un funcionamiento familiar más saludable (Olson y Gorall, 2003).

Modelo McMaster de funcionamiento familiar

El modelo McMaster de funcionamiento familiar se crea a partir del trabajo 
clínico, y busca determinar cuáles son las familias con un funcionamiento óp-
timo y las que muestran patologías graves; lo hace a partir de la descripción 
de la estructura, organización y patrones transaccionales (Epstein et al., 1978). 

Epstein, Baldwin y Bishop (1983), basados en este modelo, desarrollaron 
la escala de evaluación de recursos familiares (fad). El instrumento mide siete 
subescalas, que son la resolución de problemas, la comunicación, los roles, la 
capacidad de respuesta afectiva, la participación afectiva, el control de la con-
ducta y el funcionamiento general (Epstein et al., 1983); a continuación, se des-
cribe a qué se refieren cada una de ellas. 

La resolución de problemas implica las habilidades que tiene la familia para 
hacer frente a la crisis conservando su funcionalidad. En cuanto a la comuni-
cación, el modelo busca evaluar la claridad del contenido y si dicho contenido 
es dirigido a las personas adecuadas, tomando en cuenta la comunicación ver-
bal. Los roles de la familia se evalúan en términos de los patrones de conducta 
mediante los cuales la familia asigna funciones instrumentales y afectivas. El 
involucramiento afectivo se refiere a la capacidad de mostrar interés individual 
o grupal a las actividades e intereses de todos los miembros de la familia. Por 
otro lado, la respuesta afectiva se refiere a la habilidad de los miembros para 
responder con un variado universo de emociones a cierto estímulo en canti-
dad y calidad adecuada. Por último, el control de conducta se refiere a los pa-
trones establecidos por una familia para regular la conducta de sus miembros 
(Atri, 2006).
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Modelo de nutrición relacional y una definición de personalidad 
tomando en cuenta la experiencia relacional

Para comprender la funcionalidad familiar y su relación con la psicopatología, 
retomaremos la propuesta de Linares, quien desarrolló el modelo de nutrición 
relacional (Linares, 2012); este término hace referencia al amor complejo que 
incluye, desde el área cognitiva, saberse reconocido y apreciado, y como apa-
rato emocional, el afecto y la ternura. Para el autor, la nutrición relacional se-
ría parte fundamental para la madurez psicológica y la salud mental (Linares, 
2012); esta idea coincide con lo descrito por Buber (1923) acerca de la impor-
tancia de la presencia, ya que las personas requieren tener relaciones vincu-
lantes y profundas. 

En este sentido, desde el enfoque relacional, la personalidad puede ser de-
finida como «la dimensión individual de la experiencia relacional acumulada, 
en diálogo entre pasado y presente, y encuadrada por un sustrato biológico y 
por un contexto cultural» (Linares, 2012, p. 118). Considerando que la persona-
lidad de los sujetos se ve influenciada por las pautas familiares, podemos acer-
carnos a la idea de que la funcionalidad o disfuncionalidad familiar tendría un 
impacto en la sintomatología en el campo de la salud mental. Es así como el 
individuo no es un ser aislado, sino un individuo en relación, razón por la cual 
los profesionales de la salud brindan tratamientos a individuos que constante-
mente se ven influenciados por su entorno, en especial la familia, por lo tan-
to, los tratamientos que incluyan esta variable estarían creando las condiciones 
para aumentar la eficacia de las intervenciones. 

Investigaciones acerca del funcionamiento familiar 
y sintomatología depresiva

A continuación, ya que se han abordado algunos de los principales trabajos 
en cuanto a funcionamiento familiar y su relación con la salud mental, se des-
cribirán algunas investigaciones referentes a la evaluación de dicho funciona-
miento y su relación con la sintomatología depresiva en distintas poblaciones, 
de modo que, para observar las aportaciones de los modelos a la investigación 
en el campo de la salud mental, se describirán algunos estudios que toman en 
cuenta la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva. 
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En un estudio con mujeres inmigrantes en Taiwan se evaluaron síntomas 
depresivos, funcionamiento familiar y percepción de discriminación; los re-
sultados más consistentes mostraron que un buen nivel de cohesión familiar 
ayudaba a amortiguar, de manera importante, la sintomatología depresiva. La 
adaptabilidad tiene relación moderada, lo que se atribuye a que las mujeres que 
puntúan altos niveles han conseguido acoplarse a una sociedad donde las per-
sonas de su género tienen poca injerencia dentro del sistema familiar (Yang, 
Wu, Huang, Lien y Lee, 2014). 

Además, una investigación realizada por Ying-Yee y Wa Sulaiman (2017) 
con adolescentes tuvo por objetivo encontrar la relación entre la sintomatolo-
gía depresiva, el funcionamiento familiar y resiliencia. En este estudio se con-
cluyó que adecuados niveles de cohesión se relacionan positivamente con un 
menor nivel de gravedad en la sintomatología; sumado a esto, se encontró que 
el funcionamiento familiar se correlaciona con la resiliencia; lo que muestra 
que la cercanía emocional entre los miembros de la familia se correlaciona con 
niveles altos de resiliencia y niveles bajos de sintomatología depresiva. Asimis-
mo, los resultados de una evaluación a adolescentes –que tenía por objetivo 
determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la sintomatología de-
presiva– mostraron una relación existente entre menor funcionalidad familiar 
y mayor sintomatología. El estudio concluyó que una menor cohesión familiar 
se correlaciona con sintomatología depresiva más severa (Olivera, Rivera, Gu-
tiérrez y Méndez, 2019). 

En México se evaluó funcionalidad familiar y depresión en adolescentes, 
concluyendo que los jóvenes con depresión presentaban, con más frecuen-
cia, una familia rígidamente dispersa. En los adolescentes sin sintomatolo-
gía depresiva fueron más comunes las familias flexiblemente aglutinadas, 
las estructuralmente aglutinadas y las rígidamente aglutinadas (Leyva-Jimé-
nez, Hernández-Juárez, Nava-Jiménez y López-Gaona, 2007). Sumado a es-
tos trabajos, la investigación realizada por Osornio-Castillo, García-Monroy, 
Méndez-Cruz y Garcés-Dorantes (2009) evaluó el funcionamiento familiar y 
sintomatología depresiva en estudiantes de medicina; los resultados mostra-
ron una mayor incidencia de sintomatología depresiva en mujeres, además de 
una relación entre depresión y funcionalidad familiar; es de destacar que la fre-
cuencia de disfuncionalidad fue más alta en estudiantes irregulares. El tipo de 
familia más frecuente en estudiantes con depresión fue aglutinada-caótica; es-
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tas familias suelen tener límites poco claros, y muestran una dependencia emo-
cional entre sus miembros. 

Con respecto a la población infantil, una investigación realizada con niños 
hospitalizados en el área psiquiátrica por depresión evaluó el funcionamiento 
familiar; los resultados mostraron que la depresión infantil y el funcionamien-
to familiar están relacionados por la cohesión emocional entre los miembros 
de la familia, sin embargo, no se encontró relación con la adaptabilidad (Kas-
hani, Allan, Dahlmeier, Rezvani y Reid, 1995). 

Para finalizar, estos trabajos muestran la correlación entre sintomatolo-
gía depresiva y funcionalidad familiar, y en varios de ellos se encuentra que la 
cohesión es una variable que pudiera estar influyendo de manera especial. Sin 
embargo, para poder llegar a esta conclusión se requieren revisiones más exten-
sas, por lo tanto, se necesita seguir explorando en la relación de estas variables. 
Después de tratar la relación entre funcionalidad familiar y la salud mental, en 
el siguiente apartado se va a describir brevemente un modelo clínico de inter-
vención que toma en cuenta las relaciones familiares y podría ser una alterna-
tiva en el tratamiento: la terapia sistémica breve (tsb) (Beyebach, 2006). 

Terapia sistémica breve (tsb), funcionamiento familiar y 
sintomatología depresiva 

Actualmente, es complejo poder tener acceso a un tratamiento psicoterapéu-
tico, debido a los recursos materiales y humanos que implica. Es por eso que 
este documento describe un modelo de intervención sistémica breve que to-
ma en cuenta la importancia de las pautas relacionales de los individuos con 
sus familias, con la ventaja de que al ser focalizada al cambio puede ser fácil-
mente implementada en instituciones de salud, educativas u organizacionales. 

La terapia sistémica breve es un modelo integrativo de procedimien-
tos y técnicas que pone especial énfasis en el mundo relacional de los clien-
tes, buscando que lleguen a sus objetivos de la manera más rápida posible; al 
mismo tiempo se considera constructivista ya que cree que los consultantes 
pueden construir una realidad distinta a partir del proceso terapéutico. La te-
rapia sistémica breve integra sobre todo los modelos de terapia breve centrado 
en soluciones (De Shazer, 1985), la terapia en resolución de problemas del mri 
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(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974), y retoma también algunas técnicas de la 
terapia narrativa y la terapia familiar (Beyebach, 2006). 

Desde este modelo, algunas de las propuestas de intervención con sinto-
matología depresiva leve y moderada son poner el énfasis en un futuro sin el 
problema y en movilizar los recursos que el cliente ya posee desde antes de acu-
dir a terapia; así como externar el problema; si es que la sintomatología se da 
por una relación de violencia se propone enfocarse en modificar está relación, 
saliendo de ella y protegiéndose; además se toma en cuenta a la familia modi-
ficando pautas relacionales de exigencia y/o dependencia (Beyebach y Here-
rro de Vega, 2010). 

A continuación, se describirán aspectos generales de los modelos que 
conforman la terapia sistémica breve y algunas investigaciones referentes a su 
impacto en la sintomatología depresiva. Asimismo, al finalizar el apartado, se 
muestran algunos trabajos de investigación con resultados positivos en el im-
pacto de la tsb, como modelo integrador, en la sintomatología depresiva.

Terapia breve de resolución de problemas del mri 

El modelo de terapia breve (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974) surge en el 
Mental Research Institute (mri) en la ciudad de Palo Alto, California; a partir 
de la necesidad de los autores por encontrar un modelo de terapia que pudie-
ra ser más breve y que su eficacia pudiera ser probada mediante investigación. 
Los autores de este modelo de terapia breve mencionan que todos los proble-
mas se mantienen debido a las pautas relacionales, sobre todo las familiares, y 
por lo tanto hay que intervenir en estas pautas (Fisch, Weakland y Segal, 1984). 
Entre las técnicas más destacadas de este modelo están las intervenciones pa-
radójicas, postura del cliente y bloqueo de soluciones intentadas. En un estu-
dio realizado con el objetivo de probar la eficacia del modelo breve, Weakland, 
Fisch, Watzlawick y Bodin (1974) trataron a pacientes con padecimientos va-
riados, se obtuvieron resultados positivos en tres cuartas partes de la muestra; 
este fue un estudio pionero en el que los autores describen la resolución de la 
sintomatología en un máximo de diez sesiones.

Fisch, Weakland y Segal (1984) proponen una serie de intervenciones de 
acuerdo a los problemas y soluciones intentadas que presentan los clientes; en 
el caso del trabajo con sintomatología depresiva plantean que, así como otros 
problemas con actividades físicas o mentales de las personas como no poder 
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dormir o la impotencia sexual; los clientes, y frecuentemente su familia, se es-
fuerzan demasiado en controlar o solucionar la aparición de la sintomatología; 
y muchas veces el problema disminuye cuando se deja de intentar de manera 
tan exigente su aparición.

En un estudio de caso de un hombre con depresión grave, reportado por 
Fisch y Schlanger (2002), se incorporó al tratamiento a la familia del paciente; 
y se trabajó bloqueando las soluciones intentadas por pedirle al hombre que 
decidiera salir adelante y que su problema no era tan importante; y en cambio 
las intervenciones giraron en torno a que la familia pudiera validar las preocu-
paciones del paciente; se llevaron a cabo 9 sesiones; durante las cuales el clien-
te se mostró más activo, realizando actividades como salir a pasear, leer y ver 
programas de televisión, e incluso en la sesión diez de seguimiento, después 
de tres meses, reportó que ya tenía un trabajo como voluntario; en la sesión de 
seguimiento un año después reportó seguir sintiéndose bien. 

Terapia breve centrada en soluciones (tcs) 

Años después del surgimiento del modelo de terapia breve en resolución de 
problemas, Steve De Shazer –quien se dice estuvo en contacto con algunos 
miembros del equipo del mri– fundó el Centro de Terapia Breve, con sede en 
Milwaukee; y aquí fue donde se desarrolló la terapia breve centrada en solu-
ciones, modelo que, en la actualidad, ha tenido el mayor esfuerzo en cuanto a 
trabajos de investigación desde el modelo sistémico breve. Este modelo busca 
el cambio; este es el objetivo principal, entendiendo que, desde antes de acudir 
a terapia, los clientes tienen recursos que pueden movilizar. Lejos de centrar-
se en el problema, se enfocará en el futuro, en cumplir los objetivos del cliente, 
dándoles el papel de expertos en su propia vida (De Shazer, 1985).

Entre las técnicas más destacadas de la tcs está la búsqueda de excepcio-
nes, en la que el terapeuta pregunta por momentos en la vida del cliente donde 
el problema no se presenta; pueden ser momentos antes o durante el proce-
so de psicoterapia. Otra técnica son las preguntas milagro, donde se le pide al 
cliente que imagine que su problema se ha ido por completo, y que detallada-
mente y en acciones responda a las preguntas: ¿Qué haces distinto? ¿Con quién 
te relacionas? ¿Qué tuviste que hacer para llegar hasta ese lugar? ¿Qué hacen 
distinto las personas que están cerca de ti? Este ejercicio ayuda a concretizar 
los objetivos de la terapia y, así, tener una guía de tratamiento. Asimismo, es-
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tán las preguntas escala, que ayudan a verificar avances y concretar objetivos; 
y, por último, confiar en que el consultante tiene recursos (De Shazer, 1985). 

En cuanto al trabajo con sintomatología depresiva, existen algunas inves-
tigaciones a nivel internacional; a continuación, se describen brevemente algu-
nas de ellas. En India se llevó a cabo un estudio con estudiantes universitarios, 
divididos en grupo control y experimental; los resultados mostraron que la te-
rapia breve centrada en soluciones es efectiva para reducir la sintomatología 
de los jóvenes (Gupta y Rai, 2019). Igualmente, en una investigación realizada 
en jóvenes con sintomatología depresiva que recibieron una intervención vir-
tual en terapia centrada en soluciones, se concluyó que el grupo que recibió la 
atención mejoró significativamente sus síntomas en comparación con el grupo 
control (Kramer, Conijn, Oijevaar y Riper, 2014). En otro estudio, cuyo objeti-
vo era evaluar la eficacia de una intervención en tcs en mujeres con cáncer de 
mama y sintomatología depresiva, los resultados mostraron una reducción en 
la depresión y estrés de las pacientes (Aminnasab et al., 2018). 

Terapia narrativa (tn)

La terapia narrativa surge del trabajo de David Epston y Michael White en Nue-
va Zelanda y Australia, respectivamente. La terapia narrativa le da importancia 
a la historia de lo ocurrido en el pasado, con el objetivo de poder reconstruir en 
el presente. La tn trabaja con eventos estresantes, con la meta de resignificar-
los mediante la conversación y preguntas dirigidas (García y Beyebach, 2022). 

La tn usa la escritura como técnica terapéutica; una de las formas más 
comunes es la escritura de cartas, por ejemplo, cartas terapéuticas, cartas de 
despedida, etcétera. Otra técnica es la externalización del problema, donde el 
cliente toma distancia de sus dificultades, recuperando, así, sus narrativas y 
movilizando sus recursos hacia el cambio (White y Epston, 1993).

Dentro del marco de la terapia sistémica breve (tsb), la terapia narrati-
va (tn) permite complementar el énfasis que la terapia centrada en soluciones 
(tcs) pone en el futuro; pudiendo, así, tener acceso a algunos eventos altamen-
te estresantes que el cliente necesita resignificar para poder generar un cambio 
más rápido en el presente, y movilizar sus recursos para el futuro que ha pro-
yectado (García y Beyebach, 2022).
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Investigaciones en terapia sistémica breve (tsb) 

A continuación, se describirán los resultados de dos investigaciones que inclu-
yen intervenciones desde el modelo de terapia breve sistémica, el objetivo es 
observar los resultados sobre el impacto en la sintomatología de los clientes.

El primero es el trabajo de Barcons, Cunillera, Miquel y Beyebach (2016), 
que tuvo el objetivo de investigar la efectividad de una intervención en psico-
terapia sistémica breve (tsb) en comparación con la terapia cognitivo con-
ductual (tcc) en una población clínica, en un centro público de salud mental 
ambulatorio. Se realizaron intervenciones con los pacientes, donde la mitad del 
grupo fue atendido desde el modelo de terapia cognitivo conductual (tcc) y la 
otra mitad desde la terapia sistémica breve (tsb). En cuanto a la psicopatología 
diagnosticada previamente al estudio, el 37 % de los pacientes fueron diagnos-
ticados con trastornos adaptativos, el 29 % con trastornos de ansiedad, el 14 % 
con trastornos depresivos, y el 8 % con trastornos de la personalidad. Los re-
sultados mostraron que tanto la tcc como la tsb obtuvieron resultados equi-
valentes, ambas se mostraron más altas, con un porcentaje del más del 50 %; en 
cuanto a abandonos del proceso se observó menos del 10 % y en derivaciones 
de casos graves, menos del 3 %. Los autores concluyen que los resultados son 
positivos para el tsb, ya que se mostró una equivalencia en los resultados con 
el tratamiento con más evidencia, la tcc (Barcons et al., 2016). 

El segundo estudio es el que realizaron García, Beyebach, Cova, Concha-
Ponce y Mardones (2021), en el que se evaluó un protocolo de intervención en 
terapia breve sistémica (tbs) en mujeres que sufrieron eventos estresantes en 
los últimos tres meses; se evalúo, antes y después de la intervención, sintoma-
tología postraumática, sintomatología depresiva, crecimiento postraumático y 
satisfacción con la vida. Los resultados muestran que las participantes presen-
taron disminución en la sintomatología depresiva y estrés postraumático en la 
evaluación posterior a la intervención, y siguió disminuyendo en la evaluación 
de seguimiento a los tres meses. En conclusión, se considera que el protocolo 
de intervención consiguió disminuir la sintomatología, así como aumentar el 
crecimiento postraumático, y consideran que el protocolo se puede seguir apli-
cando en estudios controlados (García et al., 2021). 

En conclusión, el modelo de terapia sistémica breve es una alternativa que 
puede resultar viable para la atención de la salud mental en centros comunita-
rios, hospitales, entre otros, ya que implica un periodo corto de tiempo y pa-
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rece ser eficaz; además, toma en cuenta las relaciones familiares del cliente y, 
por ende, su funcionalidad. Si bien es cierto que la terapia cognitivo conduc-
tual ha mostrado resultados mediante repetida evidencia científica, la terapia 
breve sistémica está haciendo esfuerzos por aportar estudios que demuestren 
su eficacia, de modo que pueda ser una alternativa que tome en cuenta que las 
personas son influenciadas por sus vínculos más cercanos. Como vimos ante-
riormente, dentro de las investigaciones presentadas se muestra evidencia de 
un efecto positivo en la sintomatología, incluso a la par de la tcc (Barcons et 
al., 2016); sin embargo, aún son pocos los estudios, por lo que sería importan-
te ampliar la investigación en población mexicana, esto contribuiría al avan-
ce de la evidencia en los resultados de las intervenciones desde este modelo. 

Conclusiones

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2004), el funcionamien-
to familiar es un factor protector o de riesgo implicado en la salud mental. En 
México, de acuerdo con las estadísticas de la Ensanut 2018-2019, el 7.9 % de los 
adultos reportan sintomatología depresiva severa y moderada (insp, 2020). 
Sin embargo, y a pesar de estos datos, el 81.4 % de los mexicanos que presen-
ten estos problemas no tendrán acceso a un tratamiento adecuado (Secretaría 
de Salud, 2020). Esto adquiere especial importancia en un panorama mundial, 
donde la pandemia por covid-19 ha aumentado la aparición y agravamiento 
de varias psicopatologías. 

Lo anterior invita a cuestionar cuáles son los factores específicos que dan 
lugar, dentro de la dinámica familiar, a problemas de salud mental como la de-
presión, con el objetivo de atenderlos mediante tratamientos más eficaces. Los 
estudios revisados para el capítulo muestran que la disfuncionalidad familiar 
–en específico, la variable de cohesión, que se refiere a la cercanía y calidad de 
los vínculos– parece estar impactando de manera significativa en la sintoma-
tología depresiva (Kashani et al., 1995; Yang et al., 2014; Ying-Yee y Wan Sulai-
man, 2017; Olivera et al., 2019,); sin embargo, se requieren revisiones aún más 
extensas para corroborar esta idea. Cabe destacar que, a través de los mode-
los de funcionalidad familiar revisados en este documento, es posible entender 
que el mundo relacional de las personas afecta su salud mental. Por lo tanto, 
una alternativa para la atención de estos problemas sería la terapia sistémica 
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breve (tsb), como un modelo de terapia que toma en cuenta las relaciones fa-
miliares y, por ende, le da importancia al mundo relacional del cliente; por lo 
que podría ser una opción viable para el trabajo dentro de instituciones, ya que 
es acotada en tiempo y tiene por objetivo el cambio confiando en los recursos 
del cliente. 

En la actualidad, la terapia sistémica breve (tsb) –como modelo integra-
tivo conformado por la terapia centrada en soluciones, la terapia de resolución 
de problemas del mri y la terapia narrativa– ha mostrado esfuerzos por gene-
rar evidencia científica de su eficacia en poblaciones de mujeres y pacientes de 
clínicas ambulatorias de salud mental (Barcons et al., 2016; García y Beyebach, 
2022); sumado a esto, el modelo de terapia breve centrado en soluciones ha ge-
nerado, por sí mismo, resultados positivos en mujeres con cáncer y sintomato-
logía depresiva, jóvenes y pacientes de un servicio de salud mental (Aminnasab 
et al., 2018; Barcons et al., 2016; Kramer et al., 2014). En todos los trabajos an-
tes mencionados se muestra una mejoría de la sintomatología, lo que hace aún 
más pertinente seguir investigando y replicando los protocolos de atención 
en poblaciones diversas, así como también evaluar qué tanto el modelo breve 
sistémico aporta a la cohesión y adaptabilidad en las relaciones del sujeto. En 
México no se ha encontrado investigación en intervenciones desde la terapia 
sistémica breve (tsb), por lo que se observa la necesidad de aportar evidencia 
del funcionamiento de este modelo de intervención en población mexicana. 
El avance en los trabajos de investigación podrá seguir sustentando la eficacia 
del modelo, que, hasta ahora, ha tenido resultados positivos. 

Para finalizar, este modelo de atención podría ser fácilmente aplicable si 
se capacita al personal de psicología clínica dentro de centros comunitarios, 
centros educativos, instituciones de salud y servicios de salud mental, donde 
la demanda se ha acrecentado a raíz de las problemáticas actuales, y donde la 
capacidad de atención no ha sido suficiente. Asimismo, podría ser una opción 
de tratamiento que permita visualizar a la familia como factor protector o de 
riesgo para la salud mental, y, por ende, sea considerada como parte de la aten-
ción. Por lo tanto, se concluye la necesidad de generar trabajos de investigación 
que comprueben la eficacia de este modelo en población mexicana. 
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El lugar del padre  
en la historia de la familia

(The father’s role in family history)
Ivonne Sierra Ortiz 

Mario Orozco Guzmán 1

Resumen

La institución familiar es una característica de lo humano, del 
atravesamiento del lenguaje. En su seno, se transmite la ley más 
importante para la constitución subjetiva: la interdicción del in-
cesto, la cual se encarga de normativizar lo permitido y lo pro-
hibido en la vida anímica bajo la representación del padre, la 
cual posibilita la inscripción de una ley sostenida en la renuncia, 
preámbulo necesario para la emergencia del deseo en la descen-
dencia. En nuestra época pareciera que la función paterna ya no 
apela por la diferenciación subjetiva, sino por el borramiento de 
lo alter. Si bien la representación de antaño del patriarca permi-
tía limitar, en los hijos, la irrupción pulsional que inviste desde 
dentro, ahora su imago presenta alarmantes signos de insuficien-

1 Los autores están adscritos a la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo
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cia que hacen eclosión tanto en el mundo psíquico del linaje, como en el acre-
centamiento de la violencia social, ¿qué ha pasado con la figura del pater tras 
el paso del tiempo?, ¿la familia edípica freudiana todavía alcanza para pensar 
lo que acontece en nuestro siglo? Analizar las múltiples transformaciones que 
ha tenido la familia desde la época feudal hasta nuestros días es un ejercicio 
que nos permite situar qué queda de la función simbólica del padre y cómo se 
manifiesta en el orden subjetivo.

Palabras clave: Castración, familia, ley, padre, psicoanálisis. 

Abstract

The family institution is a human characteristic result of the passage through 
the language. Within it is transmitted the most important law for the subjective 
constitution: the incest interdiction, which oversees normativizing the allowed 
and the forbidden in the psychic life under the father representation that en-
ables the law inscription sustained in the waiver, a necessary preamble for the 
desire emergence in the descendants. Today, it seems that the paternal func-
tion no longer appeals to subjective differentiation, but to otherness elimina-
tion. While the representation of the patriarch in the past allowed limiting, in 
children, the pulsional irruption that invades them from the inside, now his 
image shows alarming signs of inadequacy that appears in the lineage psychic 
world and in the social violence increase, what has happened to the pater figure 
over the time? Is the Freudian oedipal family enough to think what is happen-
ing in our century? By analyzing the multiple transformations that the fami-
ly has experienced from the feudal times to the present day, we will be able to 
situate what remains of the father symbolic function and how itself manifests 
in the subjective order.

Keywords: Castration, family, law, father, psychoanalysis.
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La familia: tierra de inscripción de lo prohibido

La familia, como una forma social presente en cualquier asentamiento huma-
no encontrado en la faz de la tierra, enmarca una afirmación que fue sostenida 
por los antropólogos del siglo xx y popularizada por uno de los representan-
tes más influyentes de su gremio: Lévi-Strauss. Hoy en día, en un momento 
histórico distinto, atravesado por lo que muchos llaman, la flagrante caída de 
la autoridad paterna y la reducción del sujeto a una simple mercancía del capi-
talismo, es importante desmenuzar la máxima planteada el siglo pasado para 
analizar tanto su vigencia como las condiciones socio-históricas que posibili-
taron su emergencia. Esta última, sin duda, tributaria de todas las sedimen-
taciones fantasmáticas anteriores que pesaron sobre el tema de lo familiar a 
través del tiempo. 

Para comenzar, resulta sustancial preguntarse sobre qué tipo de familia re-
cae la afirmación axiomática de su universalidad. Respecto a ello, Lévi-Strauss 
comenta lo siguiente:

La vida familiar está presente en prácticamente todas las sociedades humanas, 
incluso en aquellas cuyas costumbres sexuales y educativas están muy distantes 
de las nuestras. Tras haber afirmado durante alrededor de cincuenta años que 
la familia, tal como la conocen las sociedades modernas, no podía ser sino un 
desarrollo reciente, resultado de una prolongada y lenta evolución, los antro-
pólogos se inclinan ahora a la opinión contraria; a saber, que la familia, apoya-
da en la unión más o menos duradera y socialmente aprobada de un hombre, 
una mujer y sus hijos, es un fenómeno universal, presente en todos los tipos de 
sociedades (Lévi-Strauss, 1956/1979, p. 95).

De entrada, parece quedar muy bien delimitado lo que se está compren-
diendo por el término «familia». Este remite a dos aspectos: por un lado, a una 
alianza socialmente aprobada, que podemos deducir se refiere al matrimonio 
–que tradicionalmente ha fungido como la carta de presentación de lo fami-
liar—, y por el otro lado, a una relación de parentesco con los descendientes. 
Ambas condiciones se sostienen a partir de una clara diferencia anatómica de 
los sexos, ya que es a partir de la unión de una mujer y un hombre que ven-
drán los hijos. Su existencia pues, está supeditada a una condición biológica. 
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Si nos adherimos a la estrechez de esta lógica, no queda lugar para pensar 
las uniones homosexuales, las formas de crianza homoparentales, las alianzas 
sin hijos de por medio y las nuevas formas de concepción que incluso hacen 
prescindible la relación sexual para la procreación. Asimismo, se hace paten-
te la dificultad de nombrar lo familiar y el lugar del padre a partir de un dis-
curso biologicista.

El psicoanálisis lacaniano, por su parte, va más allá de las concepciones 
naturalistas del sistema familiar y de la participación del padre en el mismo. La 
introducción de lo simbólico hace que la condición del padre no esté en fun-
ción «[…] del hecho de que la gente haya reconocido más o menos la necesidad 
de una determinada secuencia de acontecimientos tan distintos como un coito 
y un alumbramiento» (Lacan, 1957-1958/1999, p. 187). De manera que, una mu-
jer puede reconocer y ubicar a otra mujer en el lugar del padre procreador en 
esa experiencia de concebir un hijo, pues lo que se pone en juego es el nombre 
del padre, el cual no está supeditado a la diferencia anatómica de los sexos, si-
no a la función simbólica que interviene para marcar diferencias y para hacer 
diferencia en los ejes de la alianza y de la filiación. 

Así, la estructuración de lo familiar supera los lazos consanguíneos y se 
teje de manera singular en el psiquismo de cada sujeto, que, al estar inscrito 
en lo social, reproduce una serie de prohibiciones que posibilitan el devenir 
subjetivo, instaurando un orden de realidad antinaturalista que no cesa de re-
actualizarse y de reconstruirse en lo individual-colectivo. Entre todas las inter-
dicciones pronunciadas por la cultura, la negativa al incesto es la más sustantiva 
para el ordenamiento pulsional, pues, al impedir el comercio sexual entre sus 
miembros, obliga a buscar en el afuera –en otras familias– con quién formar 
alianzas, asegurando la inscripción de la diferencia al filo de las generaciones.

¿De qué manera se articula la ley que prohíbe el incesto en la teorización 
psicoanalítica? Freud la inserta en su discurso respecto a Die Umgestaltungen 
der Pubertät (Las transformaciones de la pubertad, 1905/1999), el último de sus 
ensayos sobre sus concepciones fundamentalmente inconscientes de la sexua-
lidad. En ese escrito introduce la idea de límite, de la «Inzestschranke» (barrera 
del incesto) (p. 126), en tanto demanda cultural que lo social exige para evitar 
una violencia primordial, la cual consistiría en que la familia haga de la cria-
tura objeto de «Aufzehrung» (absorción) (p. 126). Es imperativo que el tejido 
familiar facilite el desprendimiento de los hijos de la autoridad parental para 
posibilitar la expansión de los lazos sociales. 
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El incesto es antisocial y criminal, es violencia inherente a familias don-
de existe tal confusión en sus transacciones que resulta en un caos dentro del 
cual «no se sabe quién hace qué, y quién debe decir qué. No se ha organizado 
ningún ritual de transacción» (Cyrulnik, 1995, p. 44). Los padres, al ser quie-
nes dirigen a la familia, son los primeros que deben responder a la exigencia 
cultural de poner orden a los intercambios entre sus miembros, pues su deseo 
–deseo del otro, como lo establece Lacan– precede y preside el deseo del sujeto.

La violencia confusional, o la confusión que violenta toda transacción fa-
miliar con el acto incestuoso, es correlativa de la absorción mencionada pre-
viamente. La barrera del incesto como exigencia social dirigida a lo familiar 
se inscribirá para Lacan en algo más allá de la imago paterna: en el significan-
te del nombre del padre, el cual vendrá a sustituir el deseo materno, deseo de 
absorción violenta, de consumo gozoso, para introducir al sujeto en el campo 
simbólico de la ley, con ello «hace de obstáculo entre el niño y la madre, es el 
portador de la ley, pero de derecho, mientras que de hecho interviene de otra 
forma, y es también de otra forma como se manifiestan sus faltas de interven-
ción» (Lacan, 1957-1958/1999, p. 193). Es importante puntualizar que la partici-
pación del padre no se reduce a su presencia real, puede inclusive estar ausente, 
no haber figurado en la crianza del cachorro humano y, aun así, estar presen-
te en su dimensión simbólica en tanto la madre pueda reconocer en ella mis-
ma o en algún otro la autoridad de una palabra que limite y/o haga barrera a 
su propio deseo.

Mientras más fallida sea la intervención en lo real del padre para hacer 
valer y gravitar la interdicción del incesto, más parece ser indispensable que el 
Estado legisle al respecto, es lo que se han planteado en la Fundación Europea 
para el Psicoanálisis, a través de su presidente Jean-Marie Fossey, al insistir en 
una misiva dirigida a los candidatos presidenciales en Francia, cuya copia fue 
recibida en nuestro correo electrónico (Fundación Europea para el Psicoanáli-
sis, comunicación personal, 29 de marzo de 2022), intitulan su petición: «Una 
inscripción del interdicto del incesto en la Ley de las Leyes» (fep, 2022). Ellos 
proponen que la prohibición del incesto aparezca en la Constitución, su ini-
ciativa es una apuesta de humanización dirigida a la clase política, en la cual 
señalan de qué manera los psicoanalistas nos enfrentamos constantemente a 
las consecuencias traumáticas y devastadoras de «pasajes al acto incestuosos y 
abuso sexual» (fep, 2002). Ante la deficitaria participación del padre en nues-
tra época, el llamado angustiante hacia las instituciones es un intento por se-
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guir sosteniendo un orden simbólico a todas luces fracturado, ¿qué queda del 
patriarca?, ¿qué lugar ha ocupado en la historia de la familia?, ¿de qué mane-
ra transmite la ley que permite la diferenciación subjetiva a su descendencia?

Las formas del padre a través de la historia

El lugar que ha tenido el padre a través de los tiempos ha impactado en las for-
mas de constitución psíquica del linaje, modelando posicionamientos singu-
lares respecto a la ley y al deseo que son propios de una época determinada. 
De tal manera que, para problematizar lo que queda del patriarca en nuestros 
días, es necesario pasar revista por las distintas reconstrucciones de su figura, 
tanto en lo social como en lo privado. Sabemos que, el lugar privilegiado para 
el advenimiento del pater es la familia. 

Roudinesco (2013) distingue tres grandes períodos en la evolución de la 
familia: en un primer momento se encuentra la familia tradicional, preocupada 
sobre todo por el patrimonio, en su seno, los matrimonios son arreglados por 
los padres en función de intereses económicos sin tomar en cuenta las relacio-
nes afectivas y/o sexuales entre los potenciales cónyuges, toda su organización 
gira alrededor de la autoridad patriarcal. Elementos heredados de la tradición 
monárquica, según la cual, la sucesión del lugar de autoridad, entre sus miem-
bros, estaba comandada por un derecho divino.

Las condiciones socioeconómicas de este periodo histórico indican que la 
violación, como enfatiza Matthews-Grieco (2005), era resultado de «una cul-
tura donde las mujeres eran consideradas no solamente como inferiores a los 
hombres, sino también como estando en la tierra para satisfacer las necesida-
des del sexo fuerte, sobre todo si eran de un estatuto social modesto» (p. 199). 
El derecho patriarcal, como derecho de amo, como derecho de propiedad so-
bre el cuerpo de otros, se ejercía haciendo permisibles tanto la prostitución de 
la esposa como el incesto. 

En un segundo momento encontramos a la familia moderna, entre finales 
del siglo xviii y mediados del siglo xx, se impone este nuevo modelo funda-
do en el amor romántico, ahora los casamientos se llevan a cabo únicamente 
si existe una reciprocidad de sentimientos y una fidelidad carnal. Se valoriza la 
división del trabajo, la educación del hijo se deja en manos del Estado. La atri-
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bución de la autoridad también cambia y se vuelve un tema que se disputa en 
dos bandos: entre el estado y los padres, y entre el padre y la madre. 

Finalmente, surge la familia contemporánea a partir de 1960, la cual une, 
por un período relativo de tiempo, a individuos que buscan una aproxima-
ción afectiva y/o quehacer sexual. Aquí la autoridad se vuelve problemática, 
el aumento de separaciones atestigua este hecho. Cabe señalar que, en las tres 
acepciones de familia propuestas, el padre, como emblema de la diferenciación 
subjetiva y de la inscripción de la ley, ocupa posiciones distintas. En el primer 
tipo se trata de un padre que es el sucesor de un rey, y, por tanto –según las 
creencias de la monarquía–, es designado por Dios; es el representante de una 
deidad para su pueblo. Es él quien controla el cuerpo de sus mujeres, decide el 
porvenir de sus súbditos, y los castigos infligidos a sus hijos, su autoridad es 
equiparable al poder de un rey, de ahí que sea considerado como «el rey en su 
propia casa», enunciado que, aunque aún encontramos en el argot cotidiano, 
ya se encuentra desprovisto del significado de antaño atribuido.

Su poderío era tal que, en el derecho romano, recaía en él la decisión de 
reconocer o no a los descendientes de su carne. De manera que la paternidad 
se presentaba desligada de su componente biologicista, de ahí que un recién 
nacido se convertía en un hijo en tanto que se le designara como tal. Así, se 
podía legitimar a cualquiera con el nominativo de hijo, aun cuando no existie-
ran vínculos consanguíneos en común, al tiempo que se podía desconocer a 
los nacidos de la propia simiente2 (Veyne, 1987). Los vástagos socialmente re-
conocidos por sus padres eran catalogados como ciudadanos de segunda cla-
se, condenados a obedecer la voluntad paterna hasta la muerte de este, gracias 
a la cual, y solo hasta ese momento, era posible emanciparse de tal estado de 
sumisión. No es casual, pues la rigidez de las leyes promulgadas en esa época, 
tanto en Grecia como en Roma, en contra del parricidio. 

Con la entrada del cristianismo se instaura la necesidad apremiante de 
hacer confluir en un mismo personaje a quien engendra y a quien se designa 
como padre, la voluntad que vale no es más la del hombre sino la de Dios pa-
dre, de la cual ningún mortal puede sustraerse. Y, para poder ser socialmen-

2 La palabra era lo que designaba al padre. De suerte que quien engendraba (progenitor) podía o no coincidir 
con quien se designaba como padre, claro enfrentamiento entre la función simbólica y el componente bio-
logicista. En nuestros días, gracias al avance de la medicina, el hombre que ponga su simiente en el proceso 
de concepción no puede ya rehuir a reconocerlo ni a cumplir las obligaciones de manutención que dicta la 
ley, aun cuando psíquicamente esté imposibilitado de devenir padre en el campo de la palabra.
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te declarado como padre, es necesario someterse a la legitimidad sagrada del 
matrimonio, sin la cual «ninguna familia tiene derecho de ciudadanía» (Rou-
dinesco, 2013, p. 23). En este período, el padre toma posesión del hijo, le per-
tenece, pues lo ha marcado a través de una doble vía, con su simiente y con su 
sangre.3 Las leyes impuestas en la cultura, deberán pues, tratar de limitar los 
excesos de la autoridad patriarcal.

Tanto en la época medieval como en la feudal, la ley del padre no cesa de 
ser impetuosa dentro del orden familiar, él ostenta el poder de vida y de muer-
te, su principal encomienda consiste en resguardar del peligro a los miembros 
de su núcleo, protección que debe ser retribuida con una completa dependen-
cia a su palabra. En Germania, en el siglo viii y hasta bien entrado el siglo xi, 
el padre es el jefe por derecho, y la autoridad que ejerce sobre sus hijos es ava-
salladora, a pura voluntad puede venderlos como simples objetos de intercam-
bio, o como mercancía de trabajo4 (Guichard, 1988). 

Es una cuestión interesante que, en un inicio, la autoridad patriarcal se 
instaura a partir de la violencia y la obediencia absoluta a una figura que linda 
con lo tiránico, la cual, lejos de favorecer el proceso de separación en sus hijos, 
encomienda de la transmisión generacional, asegura que la descendencia man-
tenga investida libidinalmente su palabra y su ley. Con ello, controla la vida de 
su linaje de manera permanente, pues, ante la partida de su carne, deviene in-
mortal, ya que ahora el hijo va a ocupar su lugar, perpetuando así, en el entra-
mado familiar, la transmisión mortífera de una ley que se sostiene a partir de 
la anulación subjetiva. En el linaje, la fuerza de la tradición que dicta continuar 
sosteniendo la díada amo-esclavo, se convierte en una suerte de maldición al 
demandar la perpetuación de lo idéntico, inhibiendo con ello, la creación de 
nuevos espacios de movimiento.

Los descendientes que reciben el peso de dicha transmisión mortífera no 
se comportan de manera pasiva, responden, ya sea adhiriéndose a la palabra 
del rey-dios-padre, o, pronunciándose en su contra y comenzando con ello, 
una revuelta simbólica que apuesta por fracturar su lugar de autoridad inape-
lable. La rebelión por parte de los hijos, en contra de los abusos cometidos por 

3 En la época medieval, el vientre materno era percibido únicamente en tanto receptáculo de la potencia 
del hombre. El descubrimiento del proceso de fecundación, que esclarece el papel jugado por los ovarios 
y los espermatozoides, se va a establecer hasta el año de 1875.

4 La novela de Sofía Guadarrama Collado, La conquista de México Tenochtitlan (2021), describe cómo las 
condiciones de coerción económica y hambruna que imperaban en la región del Anáhuac antes de la con-
quista española, orillaron a los padres de familia a vender a sus hijos.
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el padre, era inminente, pues se encontraba sustentada en el anhelo de una vida 
más allá de sus mandatos,5 condición ineludible para la inscripción del deseo. 
Como veremos más adelante, esta apremiante necesidad por parte de los her-
manos de reglamentar el poderío patriarcal, la encontramos tanto en el campo 
de la literatura como en varios de los mitos creados por Freud. 

Ante el requerimiento imperioso de reglamentar la transmisión genealó-
gica de los excesos cometidos por el padre, derivados, en gran parte, de equipa-
rar su lugar con la figura de Dios, surgió la necesidad de apelar a una autoridad 
paterna fundada sobre un contrato social y moral, dotada de un carácter bene-
volente, piadoso y compasivo. Este deseo le puso fecha de caducidad a la repre-
sentación del padre todopoderoso, permitiendo que las funciones de la familia 
comenzarán a ser suplidas por instituciones a cargo del estado. De esta manera, 
paulatinamente se fue relativizando y borrando la soberanía del Dios padre en 
el seno de la familia.6 No obstante, su lugar perdido fue recobrado en el ámbi-
to de la vida económica de la civilización.

La primera gran herida narcisista a la investidura paterna consiste en el 
derrocamiento del padre-rey de la antigüedad. Este movimiento va a permitir 
que más adelante, en la familia moderna, las madres puedan comenzar a ocupar 
un lugar más activo en la crianza y educación de sus hijos. Con ello, la autoridad 
al interior de la familia se vuelve un objeto que oscila entre ambos progenito-
res, de ahí que términos como, «patriarcado» y «matriarcado» gozaran de tan-
ta popularidad durante esa época, pues describían modos de funcionamiento 
presentes en la sociedad.7 Cabe señalar que la visibilización de las mujeres no 
fue algo gratamente recibido en la esfera social, la emergencia de lo femenino 
fue percibida como una amenaza al orden simbólico establecido. 

Estalayo (2010) realiza un recorrido histórico de los distintos padres que 
ha tenido la cultura, y al dar lectura a sus indagaciones, se hace patente lo in-

5 La posibilidad de ir más allá del padre, de sus mandatos y de su ley, ya sea en el orden personal, profesio-
nal y/o familiar, enmarca un movimiento que, para el neurótico, hartas veces va acompañado de malestar. 
El propio Freud lo sintió en sus entrañas. Recordemos el sentimiento de enajenación que experimentó el 
padre del psicoanálisis frente a la Acrópolis.

6 Asimismo, la abolición de la monarquía tuvo un impacto importante en la soberanía patriarcal, la cual in-
fluyó en las representaciones creadas alrededor del padre en occidente. 

7 El acalorado debate entre los simpatizantes y los adversarios tanto del matriarcado como del patriarcado 
suscito un gran número de trabajos durante el siglo xviii. Entre los más difundidos se encontraban las 
investigaciones de Bachofen (1861/2008), que apelaban a la existencia de un derecho ginecocrático origi-
nario, en el cual los hombres pasaban a ocupar un lugar secundario. Se trataba de un estadio cultural pri-
migenio que fue reprimido durante el desarrollo posterior del mundo antiguo.
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quietante que ha resultado el tema de lo femenino a través del tiempo, sobre 
todo en los albores del siglo xix. Durante dicho período, termina por instau-
rarse una idea que ya se venía gestando tiempo atrás; el peligro que represen-
ta lo femenino para el cuerpo social y familiar. En este último, el riesgo radica 
en que las mujeres-madres, con su omnipotencia, pueden ejercer un poder ili-
mitado sobre sus hijos, el cual puede llegar a ser voraz, por lo que se vuelve 
necesario que sea vigilado por un tercero.8 En lo referente a la sociedad, la tri-
partición del lugar de la autoridad (padre, madre, estado), amenaza con una 
feminización del lazo social. 

Para ese entonces, el padre del siglo xix ya había sufrido varias heridas 
narcisistas; primero fue destituido de su investidura de rey supremo, persona-
je todopoderoso que, lejos de ser un representante de la ley, parecía él mismo 
encarnarla, posteriormente, con la intermediación del estado, le fue despoja-
do el gobierno familiar, pues ahora la educación de sus hijos era el encargo de 
alguien más, que, a su vez, pronunciaba leyes para limitar el poder patriarcal 
de antaño,9 y como si eso no fuese poca cosa, debe enfrentarse en esta época, 
a la irrupción de lo femenino. Tambaleante, amenazado y disminuido, tendrá 
que acechar y tratar de neutralizar al nuevo peligro que ha devenido manifies-
to, esto, quizá, movilizado por la añoranza de lo que en él ya se encuentra irre-
mediablemente perdido. 

Cabe comentar que, durante todo el siglo xix, la autoridad paterna bus-
có revalorizarse constantemente, al tiempo que no cesó de fracturarse. Si bien 
el padre se colocaba al frente de las instituciones y de las organizaciones de la 
sociedad civil, su poder ya no era ilimitado, pues ahora si cometía una sanción 
debía ser castigado. Dicho descentramiento de su autoridad fue coadyuvante 
para la emancipación de las mujeres y de los niños.

Peter Gay (1992), puntualiza que, si bien el recelo hacia lo femenino no era 
un tema nuevo, ni en el cuerpo social ni en los espacios familiares, fue durante 
el siglo pasado que adquirió una connotación singular atrayendo la atención 
de periodistas, predicadores y políticos que, con flagrante angustia, buscaban 
desesperadamente argumentos en contra de la emancipación femenina.

8 Por su parte, Orozco (2003) sostiene que la maternidad introduce a la mujer en el círculo de la trascen-
dencia, de la determinación y del origen de una vida, de su mando y gobierno. Al abrirse más allá de sí 
misma crea un nuevo círculo vital: engendrando, nutriendo y protegiendo. Desde esa posición atrae la 
mirada envidiosa del hombre, la mirada que envidia y codicia a esa mujer erigida en gran-diosa.

9 La figura social del padre en esa época remite a una persona sometida a la ley del Estado, respetuoso de 
las leyes y de las obligaciones morales que acompañan su designación de jefe de familia.
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Recordemos que, antes de que Charcot libere lo histérico de la condición y 
representación de lo femenino, se advierte que su descompostura y desenfreno 
corporal alientan un miedo masculino que «se nutre de fantasmas de devora-
ción y de hundimiento por la Eva tentadora, amante de las tácticas de estimu-
lación del deseo masculino, capaz de todos los desenfrenos por el hecho de 
que se identifica a la naturaleza y que amenaza, por este hecho, con revelar, en 
todo momento, su animalidad» (Corbin, 2005, p. 181). Ese miedo masculino 
realmente sitúa a lo femenino fuera de toda ley, en plena identidad con el goce. 

De ahí que, para mantener a raya lo femenino, el imperativo social de en-
tonces enunciaba que las mujeres debían ser madres, pues solo de esa manera 
se podía refrenar el desborde de una sexualidad percibida como peligrosa y de-
vastadora, al no estar circunscrita a lo materno. El imaginario de la época dic-
taba que aun cuando las mujeres-madres participaban más activamente en el 
seno familiar, debían seguir circunscritas a la ley del padre, así, este recobraba 
algo del poder perdido a través de la dependencia de los hijos y la subordina-
ción de la esposa. Una fémina que rehuía a la maternidad, parecía escapar no 
solo a la procreación y crianza de la criatura, sino también al imperio del otro 
depositado en su cuerpo.

Los discursos imperantes acerca de la femineidad, durante la época vic-
toriana, atravesaron la construcción del saber psicoanalítico. En ese contexto 
histórico ser mujer implicaba el cumplimiento de tres aspectos en particular: 
el casamiento –elevado al estatuto de ideal social—, hacerse cargo de las tareas 
del hogar y el cuidado de los hijos. De ahí que no fuera casual, sino causal, la 
proliferación de casos de histeria durante una época en la que la mujer adqui-
ría un lugar en lo social únicamente en tanto que madre y esposa.

Freud (1933/2008), finalmente un hijo de su época, parece no haber po-
dido sucumbir a pensar a la mujer más allá de los imperativos sociales deposi-
tados en ella. Pues la maternidad va a ser erigida, en su teoría, como la salida 
hacia la feminidad normal, ya que esta última tiene que ver con la búsqueda 
del falo que le fue negado en la triangulación edípica, con lo cual se establece 
la equivalencia simbólica pene-hijo, que va a sellar, de manera reduccionista, 
el destino de lo femenino. Muy acorde, claro está, con el discurso hegemóni-
co de entonces.10

10 Cuestión interesante, pues, aunque han pasado más de cien años de sus formulaciones, en lo social se si-
gue relacionando a la feminidad con la maternidad, mandato que deja poco margen a algunas mujeres 
para poder constituirse como tales desde otro lugar, sin pagar un precio alto: la culpabilidad.
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Respecto a dicha correlación, Orozco (2003) postula lo siguiente: 

Sería infatuarse creer que es la única vía para reproducir aquel orden fálico, 
para corregir la atrofia. Sin embargo, Freud sucumbe a esa infatuación cuando 
(…) identifica lo femenino con lo maternal. Atrofiando con esto, comprimien-
do con ello, no sólo los abanicos de la feminidad sino también los destinos de 
la mujer (p. 279).

Tal parece que, en Freud, el anhelo por mantener la clara diferencia de los 
sexos, sobre la cual se edifica la experiencia edípica, piedra angular de su apara-
to teórico, clausuró la posibilidad de pensar lo femenino más allá de lo mater-
no, pues quizás este más allá colocaría a la mujer en un lugar que por tradición 
le estaba destinado al hombre, atentando con ello, al orden social preestableci-
do y a las estructuras fundamentales de la familia.

Así pues, la familia edípica, conformada por dos sujetos con sexos ana-
tómicamente distintos y con hijos, productos de dicha alianza, funge como la 
representante de la sociedad a mediados del siglo xix. Su influencia, lejos de 
menguar, ha atravesado a la familia contemporánea del siglo xx. Las formula-
ciones sustentadas en el complejo de Edipo han sentado las bases –en la mayor 
parte del campo psicológico– para analizar las relaciones internas del orden 
conyugal, filial y genealógico. ¿Por qué Freud, elige, de la vasta literatura grie-
ga, el mito de Sófocles para ubicarlo en el centro de sus teorizaciones acerca 
de la sexualidad infantil? ¿Será que lo elige porque el personaje Edipo encarna 
de modo majestuoso, en su reinado propio, un «jouissance coupable» (disfru-
te culpable) (Lacan, 1966-1967, p. 90), un acto sexual impensable, indecible e 
imposible? Ese goce ha violentado a su pueblo, Tebas, del cual se ostentaba co-
mo su salvador por haber descifrado el enigma de la Esfinge. La violencia del 
goce incestuoso se desata como una peste que asola a la población y empuja a 
Edipo a consultar el oráculo. 

La estima que se desprende del análisis que hace de la puesta en escena de 
Sófocles es tal, que incluso postula lo siguiente: «Me atrevo a decir que, si el psi-
coanálisis no pudiera gloriarse de otro logro que haber descubierto el complejo 
de Edipo reprimido, esto solo sería mérito suficiente para que se lo clasificara 
entre las nuevas adquisiciones valiosas de la humanidad» (Freud, 1940/2010, p. 
192). Este agalmático descubrimiento, principio fundamental del aparato psi-
coanalítico, ha permeado la construcción social de la figura de la familia por 



El lugar del padre en la historia de la familia

209

más de un siglo. ¿Cómo se trazó el camino que permitió la reactualización de 
la mitología antigua para la conceptualización de lo familiar en psicoanálisis? 

La tragedia de Sófocles y la familia edípica de Freud

De entre todas las obras de Sófocles resalta la trilogía de Edipo, personaje que 
poco a poco se descubre presa de un funesto destino que recae sobre él, inclu-
so antes de su nacimiento. Este drama muestra el enceguecimiento y la impo-
tencia humana ante los designios impuestos por el otro. En este caso, por el 
oráculo de Delfos. No hay escapatoria, pues ni el conocimiento del texto de la 
profecía ni su ignorancia impactan en lo que ya ha sido escrito. Ahí se ubica 
precisamente lo trágico. 

Aristóteles consideraba a Edipo rey como la más bella tragedia, la cual 
fungía como el modelo para las posteriores producciones teatrales. Para él, la 
tragedia era el punto culminante del arte poético que se plasma en la repre-
sentación de un acto que genera horror, angustia y aflicción, unido al placer 
que provoca su eliminación. Esto es precisamente lo que a nivel afectivo evo-
ca el drama de Edipo en el público, los infortunios de su vida aterrorizan y su 
desdicha estremece, pero su flagrante ignorancia, parece momentáneamente 
eximirlo de la culpa, y así, el espectador, goza del placer trágico en la propia 
«khatarsis», finalidad a la que aspira el poeta en la narrativa de lo trágico (Ro-
dríguez, 1995, p. 29). 

El drama de Sófocles muestra, de una manera magistral, la construcción 
paulatina de una verdad que no se presenta de entrada, sino que se va develan-
do tras el curso de los acontecimientos –cuestión muy parecida a lo que ocu-
rre en un proceso de análisis—. La inocente ignorancia frente a los deseos que 
ofenden a la moral es clara, y, a partir de la puesta en acto de lo prohibido, se 
dinamitan los grilletes de la represión, dejando expuesto el contenido omino-
so que, por su familiaridad inconsciente, captura y aterroriza al espectador que 
también se encuentra herido por la renuncia pulsional impuesta por la cultura. 

Recordemos en qué consiste la célebre historia: un oráculo le anuncia a 
Layo, rey de Tebas, el desgraciado destino de su estirpe, su primogénito será 
su asesino y desposará a su propia madre. Para impedir el cumplimiento de 
tal designio, el rey entrega a su hijo a un criado para que ponga en marcha su 
plan filicida. El sirviente no lleva a cabo el atroz encargo y gracias a las contin-
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gencias de la vida, el bebé termina siendo criado en una corte extranjera. Ig-
norante de su origen, cuando Edipo alcanza la edad adulta, asesina a Layo en 
una riña –sin saber de quién se trata– y después de liberar a la ciudad de Tebas 
de la maligna esfinge, recibe como premio la mano de la reina, cumpliendo así 
con su destino (Sófocles, 430-415 a. C./2016). 

Cuando finalmente cae el velo de la ignorancia, puesto que «el saber es 
necesario a la institución del acto sexual» (Lacan, 1966-1967, p. 90), se mues-
tran con toda su crudeza las prácticas incestuosas llevadas a cabo por Edipo. 
El caos y la confusión reinan en Tebas, en tanto Edipo además de parricida, es 
hijo y esposo de la misma mujer, y padre y hermano de sus propios hijos. Edi-
po se maldice a sí mismo, a su destino y al oprobio que, con sus faltas, ha al-
canzado también a su estirpe. Se saca los ojos con los botones del vestido de 
su esposa-madre finada, con el fundamento de que ha preferido cegarse antes 
que seguir viendo sus crímenes, a sus padres en el infierno, a los hijos que ha 
engendrado, y a su pueblo. Pide ser desterrado. 

Las desventuras de Edipo son un atentado a las leyes de la diferencia en-
tre las generaciones, que representan la base sobre la cual se asienta la vida en 
lo social. Con su actuar ignorante, Edipo asesta un golpe mortal a la ley simbó-
lica que posibilita distinguir entre uno y otro. De ahí que el ordenamiento de 
los parentescos sucumbe a la indiferenciación, lo cual le permite ocupar múl-
tiples lugares en la trama genealógica aun cuando estos van en contra de la ley. 

El personaje más célebre de Sófocles parece poner sobre la mesa la des-
trucción del orden familiar a partir de la abolición de la diferencia, y, frente 
a ello, ¿de qué manera restituir la estructura fundamental amenazada? El re-
conocerse culpable, el castigo autoimpuesto a través del enceguecimiento y el 
destierro, son intentos desesperados por volver a poner en circulación el im-
perativo de lo prohibido. Y tal parece que los tebanos tienen bastante claro este 
aspecto, pues aunque sienten pena por los infortunios de Edipo, jamás pronun-
cian una palabra de aliento que le aminore la carga subjetiva que lleva en sus 
hombros, saben que lo ocurrido tiene un costo que él debe pagar. De suerte 
que, para no retornar al caos, el asesino de la diferencia debe exiliarse y con-
vertir su peregrinar errante en una prueba viviente de las desgracias que vie-
nen aparejadas tras la realización de lo prohibido. 

Lo que Freud toma e interpreta de la obra de Sófocles es la historia del hijo 
culpable por desear la muerte de su padre para poder yacer incestuosamente, y, 
sin impedimentos, con su madre. A través de estas configuraciones se propone 
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un modelo único de familia que va a dar lectura a cualquier grupo de personas 
emparentadas entre sí por vínculos carnales, sociales y/o afectivos. Así, Edipo 
es «culpable de tener un inconsciente, en la interpretación Freudiana, Edipo 
se convierte, por tanto, en un neurótico de fin de siglo, culpable de su deseo y 
responsable de sus fantasmas» (Roudinesco, 2013, p. 66). 

Para Freud, la incuestionable voluntad del oráculo lo que muestra es la efi-
cacia simbólica del inconsciente en su más vasta universalidad. En donde «la 
cadena del destino es también el destino del encadenamiento a la experiencia 
edípica» (Orozco, 2003, p. 189). Poco importa si el personaje conocía o no a la 
mujer que desposaba o al hombre que daba muerte, la atemporalidad del apa-
rato psíquico es lo que le permite a Edipo encarnar la tragedia del inconsciente, 
transmisión histórica que reclama vigencia en cada generación. Así, el prototi-
po universal para pensar el orden de lo familiar se instaura y alcanza, también, 
el análisis de otras obras literarias como Hamlet y Los hermanos Karamazov. 

Freud (1897/2010) introduce la obra de Shakespeare como una analogía de 
lo que ocurre en Edipo rey, con la salvedad de que se trata de momentos dis-
tintos de la cultura. En ambos personajes, lo que acontece emerge a partir de 
condiciones completamente disímiles. De entrada, Edipo desconoce los des-
lices incestuosos a los cuales se entrega sin esbozo de culpa, como si él fuera 
una especie de encarnación de lo inconsciente. Lo que vemos en su paralelo, el 
príncipe de Dinamarca, es a un sujeto aquejado por la culpa que retorna des-
de lo inconsciente. Hamlet, desde el inicio del drama, está atravesado ya por 
los deseos infantiles que se reactualizan con toda su fuerza ante el asesinato de 
su padre a manos de su tío y el casamiento de este con su madre. Si bien Clau-
dio le muestra la realización de sus propios deseos inconscientes, estos apare-
cen proyectados en otra persona, a diferencia de lo que ocurre con el personaje 
de Sófocles.

Roudinesco (2013) señala que la reinvención del Edipo rey propuesta por 
Freud es una respuesta racional ante el terror generalizado que suscitaba la 
irrupción de lo femenino y el borramiento de la diferencia sexual que había 
embargado a la sociedad europea de finales de siglo, sobre todo a partir de que 
claudicó en Viena el poder de las antiguas monarquías imperiales. Así, al con-
vertir el mito griego en complejo, Sigmund aseguraba el mantenimiento de la 
diferencia sexual a partir de un modelo de familia cuya extinción en lo social 
se temía. 
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Si bien era cierto que el poderío que detentaba el rey-dios-padre asegura-
ba la prevalencia del imperativo estructural de lo prohibido, con el declive de 
la monarquía se fue al fundamento el imperio del dios-padre en el imaginario 
social. Si no era más la representación del monarca la encargada de normativi-
zar las diferencias entre los sexos, las generaciones, entre padres e hijos, entre 
lo femenino y lo masculino, entre lo pasivo y lo activo, etc., ¿cuál era el deve-
nir del orden familiar? Tal parece que la angustia frente al fenecer de la familia 
tradicional llevó a Freud a ubicar la ley de la diferencia, en un lugar acoraza-
do, seguro, impermeable al paso del tiempo e ignorante de movimientos histó-
ricos o revueltas sociales. Así pues, la soberanía antes atribuida a la figura del 
monarca, pasó a ubicarse, con Edipo, en el inconsciente. 

Llama la atención que tanto en Edipo como en Hamlet y los hermanos Ka-
ramazov sobresale una suerte de rebelión de los hijos contra los padres. Emer-
gencia de deseos mortíferos que se fundan en la búsqueda por instaurar otro 
orden social, gracias al establecimiento de una nueva ley. Denunciar los abusos 
del pater y destituirlo de su antigua investidura tiránica, es una apuesta por ir 
más allá de él.11 Curiosamente, la saga edípica de estas figuras literarias mues-
tra, sin velo alguno, el anhelo inconsciente de los vástagos por eliminar al pa-
dre, pero no se detiene a analizar ningún aspecto de aquel a quien va dirigida la 
agresión. Nada se sabe pues, de los padres de estos personajes, al menos no des-
de la tinta de Freud. Layo es mencionado banalmente, al igual que el difunto 
rey de Dinamarca, y del repulsivo Fiodor Karamazov aparecen solamente aspec-
tos descriptivos de su caracterología, ¿quiénes son los padres de los hijos parri-
cidas?, ¿qué hicieron para despertar las pulsiones asesinas en su descendencia?

El texto de Tótem y Tabú (1912/2008) es una apuesta por responder a di-
chas interrogantes a través de la construcción de un mito sobre el origen de la 
cultura. El interés por la antropología social pensada bajo la influencia del dis-
curso darwinista hizo proponer a Freud el mito del padre de la horda primor-
dial. Un tipo desdeñable, tirano y perverso que sometía a todos los miembros 
del clan a su antojo, al tiempo que disponía sin reservas incestuosas de todas 
las hembras, restringiendo su acceso a los demás varones –entre los cuales se 
encontraban sus hijos—. Ante ello, los hermanos se vieron en la imperiosa ne-
cesidad de darle muerte para destituir la ley obscena que este encarnaba. El 

11 Freud encontró –primero en la mitología griega, después en el teatro isabelino, y, posteriormente, en las 
teorías antropológicas y en las epopeyas religiosas– narraciones que mostraban diversas vías para ir más 
allá del padre; neutralizar su poderío y emancipar, con ello, a los hijos doblegados.
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banquete totémico que vino después, incorporación incestuosa de la carne pa-
terna, generó un intenso sentimiento de culpa entre los homicidas que habían 
devenido también caníbales, esto desembocó en la creación de leyes para re-
gular el comercio sexual, lo cual permitió la emergencia de un nuevo orden 
social. A su vez, la instauración del totemismo delimitó tajantemente las ac-
ciones permitidas y prohibidas a los grupos tribales, pues con la construcción 
del tótem se aseguró que nadie claudicase ante lo interdicto, prohibición que 
debía caer con toda su fuerza, ya que «no es preciso prohibir lo que nadie an-
hela hacer, y es evidente que aquello que se prohíbe de la manera más expresa 
tiene que ser objeto de un anhelo» (Freud, 1912/2008, p. 74).

El asesinato mítico del padre de la horda fue lo que permitió la emergencia 
subjetiva del linaje, las diferencias entre generaciones y la instauración de una 
ley sostenida en la pérdida, la prohibición y la renuncia. Acorde a la propues-
ta freudiana, las sedimentaciones psíquicas del crimen originario se reactuali-
zan incesantemente en la relación que el niño pequeño entabla con sus padres. 
Desde esta perspectiva, el obstinado deseo de muerte hacia el patriarca, pone 
en escena el anhelo inconsciente por realizar nuevamente el obrar interdicto, y 
con ello, acceder a la satisfacción primordial. Así pues, en el complejo de Edi-
po se presenta, a través de formaciones imaginarias, lo que antaño fue llevado 
al acto por la fratría primigenia.

Por su parte en Moisés y la religión monoteísta (1939/2010) se vuelve a po-
ner en escena lo concerniente al parricidio. Crimen fundacional del monoteís-
mo presente en el judaísmo, que más adelante va a tener su prosecución en el 
cristianismo. La hipótesis de Freud señala que el profeta Moisés era egipcio y 
profesaba la religión monoteísta, la cual prohibía la heterodoxia y la idolatría 
pagana; frente a la reinstauración generalizada del politeísmo, se vio obligado 
a emprender la huida con sus seguidores para continuar con su culto. Durante 
el trayecto hacia la tierra prometida sus fieles lo asesinaron, quizá debido a la 
continua decepción frente al incumplimiento de lo prometido. La reactualiza-
ción del crimen primordial transgredió la representación de la figura paterna. 
Este acto se desestimó y fue olvidado por mucho tiempo hasta que, gracias al 
retorno de lo reprimido, se manifestó a través de una culpa insidiosa que pre-
paró los cimientos para la reaparición de las religiones monoteístas. Desde es-
ta perspectiva, el mito del cristianismo está atravesado por lo olvidado en un 
tiempo primordial y reactualizado en el pueblo judío.
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Es una atractiva conjetura que el arrepentimiento por el asesinato de Moisés 
diera la impulsión a la fantasía de deseo del Mesías, quien volvería y traería a 
su pueblo la redención y el imperio universal prometido. Si Moisés fue este pri-
mer Mesías, Cristo es su sustituto y su sucesor (…) también en la resurrección 
de Cristo hay cierta verdad histórico-vivencial, pues era [Moisés resurrecto, y, 
tras él,] el padre primordial retornado, de la horda primitiva; glorificado y si-
tuado, como hijo, en el lugar del padre. (p. 86)

En la comunión cristiana se escenifica el banquete totémico de la horda 
primordial; la sangre y el cuerpo de Cristo se ingieren a través de la represen-
tación simbólica del vino y de la hostia. Aparentemente ya no desde un senti-
do agresivo, sino sutil y tierno, como si se tratará de un símbolo de veneración 
y de aceptación hacia la ley del hijo –en el lugar del padre– circunscrita en los 
preceptos y rituales religiosos. Pero, ¿por qué lo judíos formularon el mito de 
la resurrección de Cristo?, ¿por qué el muerto debía renacer?, ¿será que la ex-
periencia edípica ofrece una dialéctica donde la represión, en lugar de com-
primir el deseo, lo desencadena, anudando a la autoridad paterna también «un 
ideal de promesa» (Lacan, 1938/2003, p. 87)? En efecto, la teorización sobre el 
Edipo propone el surgimiento del sujeto en el cruce de las violencias: matando 
al padre, que parece matar el deseo del hijo. Con la intolerancia hacia el pater 
se instituye la ley de un padre asesinado pero vivo a través de, y por su pala-
bra interdictora. 

Freud (1939/2010) señala que la verdad prehistórica acerca del asesinato 
del padre primordial generó una intensa conciencia de culpa que se extendió 
sobre todo el pueblo judío, que había encontrado, en el asesinato de Moisés, 
por parte de los fieles egipcios, una reactualización del crimen que moraba en 
su propio acontecer psíquico, quizá como en la narrativa inconsciente de Ha-
mlet, quien vio en el otro (Claudio) al perpetuador de los anhelos que acecha-
ban su alma. Así, tanto en Hamlet como en el pueblo judío, el recordatorio de 
lo prohibido-deseado junto con lo fantaseado-cometido, se tradujo en un es-
tallido cuantioso de culpa. De ahí que no es casual la calurosa bienvenida que 
se le dio a la nueva religión, pues el cristianismo, al apelar por la existencia de 
un hijo –chivo expiatorio– que pagará por todos los pecados (culpas) de los 
hombres, libraba de este afecto al resto de la población. Finalmente, la reden-
ción del hijo, puesto en el lugar del padre, aseguraba el triunfo del primero.
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En el acontecer anímico de Edipo, Hamlet y los hermanos Dostoievski re-
actualizan  el asesinato mítico del padre de la horda, al tiempo que en la religión 
del hijo (cristianismo) se vuelve a poner en circulación la religión del padre (ju-
daísmo). Bajo este análisis, Freud va a proponer su modelo único de familia, 
capaz de condensar todos los orígenes de la humanidad a partir de dos aspec-
tos fundamentales: la ley, sustentada en la diferenciación subjetiva, y la culpa. 
Ambas, portadoras de un carnet perteneciente al orden familiar. 

No obstante, la familia que había imaginado Freud ya comenzaba a pre-
sentar signos de decadencia, incluso antes de que él propusiera su teoría del 
Edipo. Este decaimiento se hizo patente en los albores del siglo xx, período 
en el que ya resultó ineluctable pronunciarse contra ello. Pues, los antiguos 
referentes en los que se encontraba sostenida la ley del padre, comenzaron a 
presentar importantes fluctuaciones: la invención de métodos de concepción 
asistida, la efervescencia de lo femenino, que cada vez se diseminaba más en lo 
social, y el resquebrajamiento de la palabra del patriarca en pro de una autori-
dad compartida en el seno familiar, modelaron una figura muy distante del pa-
dre-dios-rey que había existido en la antigüedad. Por el contrario, lo que ahora 
se presentaba era un hombre impedido, atravesado por la carga genealógica de 
la culpa, y el peso de una insuficiencia psíquica congénita para enfrentar las 
contingencias del ejercicio parental.

El padre impedido de la contemporaneidad

Con la entrada de un nuevo siglo, la institución familiar se vio enfrentada a no-
vedosos desafíos: movimientos políticos, sociales y económicos impactaron di-
rectamente en el lugar del padre, reconfigurando constantemente la figura de lo 
familiar en el seno social. A su vez, la separación iniciada en el siglo xix y con-
solidada en el siglo xx, entre el acto de procrear y el placer sexual, condujo a 
una revalorización de los niños, hasta entonces reducidos a simples objetos de 
sus padres. En esa coyuntura emergieron múltiples discursos que apelaban por 
el cuidado de los infantes; se comenzó a instar a las madres a amamantar a los 
pequeños en lugar de entregarlos con nodrizas, al tiempo que se echaron a an-
dar programas para involucrar a ambos progenitores en la crianza y educación 
de sus hijos. Así, el niño comenzó a ocupar otro lugar en la trama generacional. 
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Este movimiento impactó también a la mujer, pues con las nuevas técni-
cas de planificación familiar, se le fue desligando de su exclusiva función de 
madre y esposa. La legalización del aborto en Europa terminó por arrancar, de 
las manos del padre, el exiguo control que aún tenía en el proceso de procrea-
ción. Con ello, el pronunciamiento de las mujeres respecto a su propia corpo-
ralidad se convertía en un discurso legitimado por el orden institucional. Al 
ser reconocidos socialmente los derechos del sexo femenino, nuevos espacios, 
que antes estaban reservados para los varones, comenzaron a abrirse y a ser 
habitados por ellas. 

Los movimientos sociales previamente descritos contribuyeron en la 
emergencia de un nuevo orden simbólico que se consolidó en los albores del 
siglo xxi. En este, el padre no es más el jefe de familia, su autoridad ya no se 
sostiene por su investidura, y su palabra ya no es secundada por su cónyuge. 
El desfallecimiento casi total de su poderío es un fenómeno que tiene implica-
ciones que se presentan, con una crudeza pasmosa, en la clínica infantil, pues 
si la representación del padre es la encargada de reglamentar lo permitido y lo 
prohibido, ¿qué pasa cuando la función paterna, lejos de apelar por la diferen-
ciación subjetiva, aboga por el borramiento de la alteridad? 

La rebelión de los hijos contra el padre ya no desemboca en ninguna alian-
za que restituya su palabra –como sí ocurría con la figura del padre de la hor-
da primordial, con Edipo y Hamlet–. Por el contrario, pareciera que la revuelta 
persiste de manera indefinida y no encuentra freno alguno porque el contrin-
cante no muestra tentativas de lucha, quizá tampoco de vida, así, la pelea con-
tra un muerto no puede inaugurar otra escena, que en este caso daría lugar a 
una legitimación e internalización de la autoridad paterna, en tanto ni siquie-
ra exista un pronunciamiento de defensa. Tal vez no hay respuesta porque ya 
no queda nada que proteger. La caída de la representación paterna orilla a sus 
subrogados –iglesia, escuela y estado– a intentar evocar fallidamente el poder 
paterno de antaño.

De ahí que no sea casual que emerjan nuevas teorías que apuesten por 
pensar a la familia en este nuevo orden simbólico, claramente diferente al que 
se encontraba vigente en la época de Freud. Tal es el caso de Recalcati (2013), 
quien postula que, ante el ocaso del padre en la contemporaneidad, la figura 
de Edipo –un hijo que rivalizaba con su padre, a quien debía matar para ac-
ceder a la realización de sus propios deseos incestuosos—, ya no alcanza pa-
ra pensar lo que acontece en nuestro tiempo. En su lugar propone a Telémaco, 
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simpático personaje de la Odisea, escrita por el poeta griego Homero alrede-
dor del siglo viii a. C. 

El joven Telémaco, de edad veinteañera, hijo de Odiseo y de Penélope, he-
redó de su padre la fuerza de su cuerpo, mientras que de su madre obtuvo las 
facciones delicadas de su rostro. En los poemas homéricos parece estar dotado 
de prudencia y claridad mental. La desaparición de su padre, por dos decenas 
de años, anidó en el interior de su alma un profundo sentimiento de añoranza 
que lo llevó a embarcarse en una serie de andanzas para ir a buscarlo. Aunque 
en el relato original el padre y el hijo finalmente se reúnen y emprenden una 
venganza contra los pretendientes de la madre, que, por el tiempo transcurri-
do sin esposo, creían viuda, el aspecto que retoma Recalcati (2013) para pro-
poner su teoría no es ese, el autor se centra más bien en la condición de espera 
del hijo, deseante de que aparezca un padre que ya todos dan por muerto, as-
pecto que no mengua en nada el anhelo de su regreso.

Así, Telémaco se convierte en una especie de anti-Edipo, no es más un ri-
val de su padre que busca transgredir su ley y ocupar su lugar, por el contrario, 
el joven que contempla el mar anhela otra cosa: el regreso de su padre para po-
ner en regla todo el desorden que se ha suscitado desde su partida. No es pues, 
un parricida, sin padre nadie puede serlo.

Siguiendo a Recalcati (2013), vivimos en la era del complejo de Telémaco, 
de la espera melancólica ante algo que no retorna. Cabe puntualizar que el de-
seo del hijo no apunta a restaurar el poderío perdido del antiguo padre-amo, 
haciendo resucitar a la figura del padre de la horda o al dios-padre que vino des-
pués de él. No, la demanda que prima en los niños y jóvenes de nuestra época 
va más allá de la búsqueda de disciplina, coacción y poder, la cual parece en-
marcarse en una demanda de testimonio hacia el otro. 

Desde esta perspectiva, ¿el complejo de Telémaco no sería una versión o 
una subversión del complejo de Edipo? Lo subvierte en tanto ya no hay preten-
sión de sobrepujar ni cuestionar la autoridad paterna, el sujeto va en su bús-
queda, y le demanda se haga presente, pues su propio linaje está en riesgo; ¿ese 
llamado no es el mismo que Lacan (1957-1958/1999) supone como ese «(…) 
requerimiento, en un momento vital de hacer responder al Nombre del padre 
en su lugar» (p. 210)? Telémaco quiere de su padre respuestas-presencias pa-
ra detener el caos y confusión en relación con el goce materno asediado o ins-
tilado por los pretendientes. De suerte que no sea insensato pensarlo también 
como una versión de Edipo. No olvidemos que Telémaco participa en la com-
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petencia por contraer nupcias con Penélope qué esta misma impone a sus pre-
tendientes. Desposará a quien atraviese con una flecha doce anillos de hacha. 

El hijo de Odiseo lidia con la versión de un padre que, por no acudir al 
requerimiento, al llamado, hace que su ausencia se asimile con la impresión de 
abandono en ese torbellino de excesos en la casa familiar. No deja de sorpren-
dernos que las últimas palabras de Jesucristo en la cruz sean precisamente di-
rigidas al padre para clamar o reclamar su abandono. Así como es crucial este 
acontecer enunciado o denunciado del abandono del padre, también lo es su 
instancia salvadora. A veces incluso inscrita en lo fantasmático. Es lo que señala 
Danièle Brun (2013) en casos de sujetos que padecieron enfermedades durante 
su niñez: « conservan el recuerdo de su curación o de su retorno a la vida con 
ocasión de una llegada inesperada del padre a casa y de su intervención salva-
dora» (p. 167). Así pues, el requerimiento sigue siendo el de un retorno del pa-
dre para hacer valer la fuerza de su no salvador, nombre del padre, y con ello 
poder instaurar un orden simbólico en la familia al coartar la violencia fasci-
nante y morbosa del goce en el desenfreno.12 

De tal manera que el padre que se demanda no es ya el poseedor de la úl-
tima palabra sobre lo permitido y lo prohibido, lo bueno y lo malo, sino un 
padre capaz de restringir el exceso pulsional que permite dar forma al mun-
do psíquico, un pater que pueda transmitir el sentido de la vida, la estima por 
la existencia, así como la necesidad de dar apertura en la trama generacional a 
lo alter, aspectos que se transmiten en la descendencia a partir de que son tes-
timoniados en la vida misma del padre, en la forma en que lleva sus días y se 
relaciona con los otros.

Reflexiones finales

En la obra freudiana encontramos tres figuras representativas del padre, ca-
da una hace eclosión en la subjetivación de su descendencia de diferente ma-
nera. Por su parte, el Edipo enmarca el deseo como prohibido, subrayando la 
imperante necesidad de renunciar a la apetencia incestuosa. En esta tragedia, 
el padre es un rival, infanticida y pedófilo. Por otra parte, el padre de la horda 

12 Otra versión mítica del retorno de Odiseo a Ítaca pone en entredicho la fidelidad de Penélope y señala su 
complacencia con los pretendientes, con los cuales se comenta pudo haber tenido encuentros sexuales 
(Graves, 2002).
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enmarca los excesos del progenitor, la lucha entre padres e hijos se consolida 
con la formulación del mito originario. Y, finalmente, en el Moisés y la reli-
gión monoteísta se reconoce la ley del hijo que ha ocupado el lugar del padre. 
En este último desarrollo, muchos autores encuentran una flagrante deuda in-
consciente del creador del psicoanálisis tanto a su propio padre como hacia su 
religión judía.

La triada paterna que propone Freud a lo largo de su obra está atravesada 
por una línea en común, un crimen fundador perpetuado por los hijos que, en 
todos los casos, se trata de un parricidio. Este asesinato va a dar origen a la ins-
tauración de una ley atravesada por la castración que va a imponer un nuevo 
ordenamiento psíquico y social. Para ello, se hace patente la necesidad de que 
exista una confrontación entre padres e hijos que desemboque en una alianza 
que lleve a la interiorización de otro orden simbólico. 

Sin embargo, ¿es posible pensar en una alianza con el pater en nuestro 
contexto histórico? Muchos estudiosos han teorizado ya sobre la crisis de la 
representación del padre en Occidente y sus implicaciones subjetivas en el li-
naje. Entre ellos se encuentra Jacques Lacan, quien aborda las consecuencias 
devastadoras de la demolición de la autoridad paterna en su texto La familia 
(1938/2003). Ahí se refiere puntualmente a «la declinación social de la imago 
paterna» (p. 93) condicionada por colectivos trastornados por desastres eco-
nómicos y políticos. Dicha declinación impactó en la estructura misma de lo 
subjetivo que incidió en la emergencia del psicoanálisis. Freud, hijo protegido 
del patriarcado cuestionado, revelará en su gesta científica la manera en que 
las neurosis retratan las contradicciones de la jerarquía familiar. Así, tenemos 
padres, como los del pequeño Hans y los de Dora, cuya devaluada imago debe 
ser compensada por medio del síntoma, en el primer caso a través de la fobia 
a un caballo, y, en el segundo, mediante una identificación que enmarca y da 
rumbo al deseo. Es llamativo que no se trate de un padre venido a menos sino 
de su imago. Para Lacan, esta imago es el núcleo inconsciente del complejo edí-
pico. La imago paterna hace que la familia encuentre en dicho complejo estabi-
lidad, orden y estructura, pero, sobre todo, dinamismo del deseo. 

El análisis sociológico de la violencia ha encontrado en esta declinación 
de la imago paterna un referente exploratorio. Como el que emprende Michel 
Wieviorka (2005) al indicar que la declinación del orden institucional, vector 
de erosión del lazo social, resulta ser «un fenómeno cultural que va a la par de 
la crisis de la autoridad» (p. 65). Al no existir autoridad ni normativas que se 
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impongan, la violencia encuentra espacio propicio para ensanchar su poder in-
cluso criminal. Es decir, la violencia se impone como autoridad, poder autori-
tario y poder desmesurado.

Por su parte, la clínica contemporánea también atestigua las repercusio-
nes violentas de una intervención deficitaria de la función paterna, «esto su-
pone que el goce materno no estuvo lo suficientemente limitado y acotado por 
la palabra ordenadora del Padre» (Milmaniene, 2010, p. 53). Producto de ello 
parece prevalecer una sujeción de la criatura a voluntades veleidosamente nar-
cisistas de los padres: madres que se solazan en su papel de dueñas de su proge-
nitura, madres que convierten sus lazos de filiación en competencia y rivalidad, 
padres que pretenden hacer prevalecer su palabra mediante el miedo, y padres 
que desesperadamente buscan conquistar la confianza de sus hijos. Estos son 
algunos de los efectos que Milmaniene encuentra en su clínica de la caducidad 
de la ley en familias habitadas por el caos. 

La representación del padre ha estado sujeta a diversos cambios movi-
lizados por las relaciones de producción, las condiciones sociales y las trans-
formaciones de la cultura. Reflexionar acerca de aquello que está en constante 
movimiento, que cuando es nombrado ya es otro, demanda a todas las discipli-
nas estar a la altura de lo que atraviesa y da forma a la subjetividad en el curso 
de cada época. Por parte del psicoanálisis, consideramos que su encargo ético 
consiste en hacer de la teoría un saber vivo en constante reformulación que va-
ya más allá de los textos para pensar los fenómenos que acontecen en lo social. 
El desafío más importante para aquellos que hacemos investigación dentro de 
este campo se inscribe precisamente en este punto, en revitalizar los acarto-
nados conceptos al someterlos a interlocución con otros saberes que también 
abordan el acontecer subjetivo a la luz del malestar contemporáneo. De esta 
manera, abrir la escucha a otros campos como la filosofía, la historia, la socio-
logía y la literatura, enriquece el análisis de las constelaciones psíquicas que se 
presentan en nuestro contexto histórico.
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Resumen

El estigma hacia personas con un diagnóstico psiquiátrico ha 
tomado mayor relevancia en las últimas décadas debido a su 
impacto negativo en la experimentación de bienestar y en la 
efectividad de los tratamientos. El objetivo del presente capítu-
lo es comparar los resultados de estudios relativos al estigma en 
población con un diagnóstico de trastorno mental grave (tmg) 
para identificar el estado actual del conocimiento respecto del 
tema y comprender aquellos elementos pertinentes en la pro-
puesta de estrategias que permitan el abordaje del estigma. Entre 
marzo y junio se realizó una búsqueda y selección de artículos 
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que estuvieran publicados en el período 2000-2021 en tres bases de datos, ob-
teniéndose un total de 31 artículos (14 en América, 11 en Europa y 6 en Asia). 
Los resultados señalan relaciones complejas que forman parte del fenómeno 
del estigma. En primer lugar, se recogen las experiencias y percepciones que 
tienen las personas con un diagnóstico del proceso de estigmatización. En se-
gundo lugar, la interiorización del estigma por parte de las personas diagnos-
ticadas a consecuencia del estigma percibido y experimentado. En tercer lugar, 
las estrategias de afrontamiento que ponen en marcha para lidiar con la dis-
criminación. Finalmente, se aborda la resistencia al estigma como fenómeno 
protector frente a los efectos negativos del estigma. 

Palabras clave: estigma, salud mental, trastorno mental, autoestigma.

Abstract

Stigma towards people with a psychiatric diagnosis has become more relevant 
in recent decades due to its negative impact on the experimentation of well-be-
ing and the effectiveness of treatments. The objective of this chapter is to carry 
out a systematic review of the research that addresses stigma in people with a 
diagnosis of Serious Mental Illness (smi) in order to know the current state of 
knowledge on this subject. The results point to complex relationships that are 
part of the phenomenon of stigma. In the first place, experiences, and percep-
tions that people with a diagnosis have about the stigmatization process are 
collected. Second, the internalization of stigma by people diagnosed because 
of perceived and experienced stigma. Third, the coping strategies they put in 
place to deal with discrimination. Finally, resistance to stigma is addressed as 
a protective phenomenon against the negative effects of stigma.

Keywords: stigma, mental health, mental disorder, self-stigma.

Introducción

Convivir con un trastorno mental suele conllevar diferentes retos. Por un lado, 
aprender a vivir los síntomas y dificultades que pueden surgir derivados de la 
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condición de salud mental y/o de la adaptación a la medicación. Por otro lado, 
se enfrentan al reto de tener que lidiar con el prejuicio que existe en torno a los 
trastornos mentales y las discriminaciones en las que se materializan (Velasco, 
2013; Treviño-Elizondo, Willis, Siller-González y Quiroga-Garza, 2015; Vega-
Santiago y González-Santiago, 2016).

El impacto del estigma en la vida de las personas con trastorno mental 
grave (en adelante tmg) es múltiple y se relaciona con el rechazo y la evita-
ción (a ser vecinos, a casarse, a emplear), la restricción en torno a actividades 
y decisiones cotidianas (conducir, votar, ser parte activa de su tratamiento o 
decidir maternar), la sobreprotección y la interiorización de estas expectativas 
por parte de las personas diagnosticadas (Gil, Winter, León y Navarrete, 2016; 
O’Reilly et al., 2019; Steinberg y Wetterneck, 2017; Dunne, MacGabhann, Ame-
ring y McGowan, 2018). Debido al impacto que tiene, este ha sido señalado 
dentro de los principales obstáculos para la recuperación de las personas con 
un diagnóstico, tanto por la generación de vulnerabilidad a consecuencia de la 
desigualdad y discriminación, como por el impacto negativo en el desarrollo 
de bienestar (Organización Mundial de la Salud [oms], 2018). 

Goffman (2006) conceptualiza el estigma como un conjunto de actitudes 
negativas que facilitan la discriminación de las personas con tmg por poseer 
características que se consideran devaluables (en este caso, poseer un diagnós-
tico). Las actitudes negativas hacia quienes poseen este atributo devaluado, ge-
nera que este grupo se encuentre inmerso en un proceso de pérdida de estatus 
social que termina impactando negativamente en la construcción de su propia 
identidad (Corrigan, 2000; Link, 1987; Goffman, 2006).

A pesar de las múltiples manifestaciones del estigma, este puede ser divi-
dido en dos macrobloques: el estigma público (actitudes y reacciones de la po-
blación general hacia las personas con trastorno mental) y el autoestigma (la 
incorporación, por parte de las personas con un diagnóstico, del prejuicio so-
cial a la visión de sí mismos/as) (Corrigan y Watson, 2002). Asimismo, el estig-
ma (tanto público como interiorizado) puede ser entendido bajo la estructura 
de los tres componentes clásicos del prejuicio: componente cognitivo, afectivo 
y conductual (Corrigan y Watson, 2002).

A pesar de que el fenómeno del estigma aparece en diversos grupos po-
blacionales (Campillay y Monárdez, 2019; Araújo et al., 2018), su estudio en 
personas con tmg es un objeto relativamente reciente. Este desarrollo ha sido 
especialmente notable en las últimas décadas, acompañándose de las recomen-
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daciones de organismos internacionales de indagar acerca de su funciona-
miento (oms, 2018).

Adicionalmente, durante la contingencia de covid-19 se han puesto de 
manifiesto algunos elementos que, si bien ya habían sido planteados, empe-
zaron a ser experimentados por la generalidad de la población: los estragos 
que genera el aislamiento social y la necesidad de repensar los conocimientos 
y prácticas en torno a las diferentes condiciones de salud mental (Galea, Mer-
chant y Lurie, 2020). En este sentido, el trabajo con personas que tienen un 
diagnóstico de tmg ha sido señalado de especial importancia, ya que consti-
tuyen un grupo especialmente vulnerable debido a las características psicoló-
gicas, económicas y sociales (Buitrago, Ciurana, Fernández y Tizón, 2020), así 
como la discriminación histórica ejercida hacia este grupo (Foucault, 1998). 
Por tanto, el objetivo del presente trabajo consiste en revisar la literatura acer-
ca del estigma en personas con tmg para sintetizar el conocimiento existente 
en las últimas dos décadas y que puedan emerger elementos clave en el abor-
daje del estigma y aspectos que requieran mayor profundización. 

Procedimiento

Se ha realizado una revisión bibliográfica entre marzo y junio de 2022 de artícu-
los encontrados en los buscadores de PsycNet, PubMed y ScieLo. La estrategia 
de búsqueda consistió en introducir en los buscadores, en inglés y castellano, 
los términos «estigma» y «trastorno mental grave». Se añadieron los filtros de 
que fueran artículos de revistas científicas y que estuvieran publicados entre 
2000 y 2021. Previo a la búsqueda bibliográfica, se establecieron criterios de 
inclusión y exclusión para la selección de artículos. Los criterios de inclusión 
fueron que los artículos estuvieran escritos en inglés o castellano, que fuesen 
trabajos empíricos originales, que utilizasen muestra de personas con un diag-
nóstico de tmg y que hubieran sido publicados entre 2000 y 2021. Los criterios 
de exclusión, por su parte, fueron que los resultados presentados no tuvieran 
concordancia con los objetivos planteados y que abordaran tratamientos e in-
tervenciones específicas, así como reseñas, editoriales, resúmenes y actas de 
conferencias, revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

Los estudios arrojados fueron revisados por una de las autoras utilizando 
una hoja de extracción de datos que incluyera títulos y resúmenes, los cuales 
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se leyeron para identificar qué artículos debían ser incluidos o excluidos aten-
diendo a los criterios anteriormente comentados. Adicionalmente, se realizó 
una base de datos en la que se anotó el año y autores del artículo, país(es), obje-
tivo, participantes, método, técnicas e instrumentos y conclusiones. El análisis 
de los datos se realizó mediante análisis de contenido, conformando categorías 
de manera inductiva en función a los núcleos de sentido que emergieron de 
los resultados. Se obtuvo una muestra total de 228 artículos, de los que se ex-
cluyeron 188 por no cumplir con los criterios de inclusión y/o presentar algu-
nos de los criterios de exclusión, y 9 que se encontraban repetidos, por lo que 
la muestra final estuvo compuesta por 31 artículos que estudian el estigma en 
personas con un diagnóstico psiquiátrico (véase figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática

Artículos de 
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Artículos 
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Fuente: Elaboración propia.

Resultados

La agrupación de los artículos por zonas de estudio se organiza de la siguiente 
manera: 14 en América (de los cuales uno se realizó en América Latina, y otro 
se realizó en diferentes países a nivel intercontinental), 11 en Europa (uno de 
los estudios compara resultados intracontinentalmente entre países europeos) 
y seis en Asia. Organizados por paradigma de estudios, predominan los estu-
dios cuantitativos (24), seguido de los estudios cualitativos (7).

Una vez realizados el análisis y síntesis, emergen cuatro categorías. Si bien 
hay artículos que reportan resultados pertenecientes a varias de las categorías, 
el reporte general y los objetivos se incluyen, preferencialmente, en una de las 
categorías: percepción y experimentación del estigma (12 de los estudios ana-
lizados), autoestigma (14), estrategias de afrontamiento (1) y resistencia al es-
tigma (4). Adicionalmente, emergen nueve subtemas que se reparten entre las 
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tres primeras categorías. A continuación, se presenta la tabla de categorías y 
subcategorías:

Tabla 1. Categorías y subcategorías emergentes.

Número 
estudios

Nombre de 
la categoría Nombre de la subcategoría

12 Percepción y experimenta-
ción de estigma

Estereotipos y conductas percibidas
Diferencias en la experimentación de 
discriminación
Efectos del estigma

13 Autoestigma

Reacciones afectivas
Consecuencias o efectos
Factores moderadores, predictores y 
variables relacionadas

1 Estrategias de afrontamiento
Ocultación
Evitación
Participación/discusión

4 Resistencia al estigma

Fuente: Elaboración propia.

Percepción y experimentación del estigma

En este tema se engloban las situaciones, conductas o mensajes que las perso-
nas con tmg identifican como muestras del estigma, pudiendo ser o no ser ex-
perimentadas en primera persona.

En primer lugar, las percepciones que tienen las y los participantes es que 
la experimentación del estigma no refiere a unos espacios concretos (Hernán-
dez, Frías, Fernández, Melián y González, 2019; Whitley y Campbell, 2014), ni 
se limita a aquellas situaciones de discriminación abierta y directa, como las 
agresiones (Dinos, Stevens, Serfaty, Weich y King, 2004). 

Para estas personas, el estigma también refiere a la percepción de ser so-
breprotegidos por asumirse que no tienen suficiente capacidad (Dunne et al., 
2018) y a ser evitados por diferentes grupos y personas –preferir mantener dis-
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tancia social y no hablar de las condiciones de salud mental– (Grover et al., 
2017; Dinos et al., 2004; Dunne et al., 2018). Esta evitación que se observa (es-
pecialmente con la apertura a hablar de estas condiciones) es percibida como 
elemento que causa y retroalimenta el estigma, junto a la falta de formación 
general en salud mental (Dunne et al., 2018). 

Estas personas perciben que el estigma está relacionado con los estereoti-
pos de violencia y peligrosidad. Consideran que los medios de comunicación 
desempeñan un eje central en la difusión y refuerzo de estos estereotipos nega-
tivos (Ochoa et al., 2011; Dunne et al., 2018). Asimismo, en el estudio de Hugget 
et al. (2018) señalan que la diferenciación que se hace de los niveles de peligro-
sidad atribuidos a las diferentes etiquetas diagnósticas marcan una jerarquiza-
ción en el estigma que acompaña a las etiquetas diagnósticas. 

A pesar de que el estigma es percibido en las diferentes condiciones de sa-
lud mental, las y los participantes refieren que existen diferencias en la inten-
sidad del estigma (Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004). Por un lado, revelar 
el diagnóstico es percibido como un riesgo en el incremento del estigma, es 
decir, aquellas personas que revelan abiertamente su diagnóstico tienen más 
posibilidades de recibir discriminación (Vedana, Silva, Miasso, Zanetti, y Bor-
ges, 2017). Por otro lado, la percepción social de la severidad y visibilidad de 
los síntomas, así como poseer comportamientos no aceptados socialmente son 
identificados como elementos que también potencian el estigma (Vedana et al., 
2017; Dinos et al., 2018).

Sin embargo, Corker et al. (2015) en su estudio con personas en su pri-
mer episodio de depresión y esquizofrenia, encontraron que aquellas con de-
presión experimentan más discriminación en múltiples áreas interpersonales 
(a excepción de las relaciones con la policía) en comparación con personas con 
esquizofrenia. Asimismo, encontraron un número considerable de participan-
tes que no experimentaron estigma (Corker et al. (2014). 

En cuanto a los efectos del estigma, las discriminaciones experimentadas 
y percibidas parecen presentar efectos negativos directos en el soporte social 
de la persona que, a su vez, ha sido identificado como otro factor de riesgo para 
ser víctima del estigma (Nugent, Rosato, Hughes y Leavey, 2020). Igualmente, 
Nugent et al. (2020) identificaron dos factores de riesgo adicionales: ser joven 
y haber experimentado trauma temprano. 

Otra de las consecuencias del estigma que se ha señalado, refiere al au-
mento del aislamiento, tanto por la tendencia social a evitar a personas con un 
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diagnóstico, como debido a que las personas con una condición de salud men-
tal evitan establecer relaciones sociales como forma de lidiar con el estigma an-
ticipado (Dinos et al., 2004; Vedana et al., 2017). Todo ello se traduce en una 
progresiva pérdida de roles sociales, que dificulta el reconocimiento social y 
autorreconocimiento de sus cualidades (Ochoa et al., 2011). Al mismo tiempo, 
Rabadán (2015) identifica la pérdida de identidad como un elemento clave por 
lo reportado por los y las participantes. La pérdida de las actividades que la 
persona solía realizar, de los roles que solía desempeñar y la nueva pertenen-
cia social a un grupo negativamente estereotipado y devaluado con el que la 
persona no se identifica, conlleva una sensación de pérdida de la propia iden-
tidad (Rabadán, 2015).

La conjugación de las múltiples pérdidas (social, identitaria, de la propia 
capacidad y bienestar) y las dificultades para realizar tareas, en un contexto de 
desvalorización social, son percibidas en su conjunto como la principal causa 
de la reducción de la autoestima (Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004; Ochoa 
et al., 2011; Li et al., 2017). Por su parte, Buchman-Wildbaum et al. (2020) y Di-
nos et al. (2004), encontraron que tanto la anticipación del estigma como los 
sentimientos de pérdida, se relacionan con retrasar acudir a servicios de aten-
ción profesionales, y con una peor adherencia al tratamiento (Buchman-Wil-
dbaum et al., 2020; Dinos et al., 2004). 

Finalmente, ha sido reportado también un aumento de los malestares, es-
pecialmente los síntomas depresivos y ansiosos. Los síntomas depresivos son 
percibidos en relación tanto con el proceso de estigmatización (Dinos et al., 
2004); como de la interiorización del estigma (Pearl, Forgeard, Rifkin, Beard y 
Björgvinsson, 2016; Yanos, Roe, Markus y Lysaker, 2008). Los síntomas ansio-
sos, por su parte, parecen relacionarse con la anticipación del estigma (Link, 
Wells, Phelan y Yang, 2015; Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius y Leese, 2009), 
y se vinculan especialmente con situaciones en las que la persona se plantea 
decir que tiene un diagnóstico (Dinos et al., 2004). Cabe mencionar que la in-
teriorización del estigma aparece en sí misma como otra consecuencia que se 
deriva del estigma social. Sin embargo, debido al interés que ha despertado su 
estudio, y al papel que desempeña en el proceso de estigmatización, se ha de-
cidido considerar como una categoría separada.
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Autoestigma

En esta categoría se incluyen los resultados relativos al proceso por el cual la 
persona con un diagnóstico acepta los estereotipos y expectativas sociales ne-
gativas y los incorpora a su propia visión de sí mismo/a, conformándose el 
autoestigma o estigma internalizado. De manera general, diversos estudios re-
portan que la prevalencia de los niveles de autoestigma en personas con un 
diagnóstico son altos o relativamente altos: variando del 36 % al 94.7 % (Bello 
et al., 2019; Ran et al., 2018; Grover et al., 2017; Li et al., 2017; Ehrlich-Ben et 
al., 2013; Brohan, Elgie, Sartorius y Thornicroft, 2010; West, Yanos, Smith, Roe 
y Lysaker, 2011).

En cuanto a las reacciones afectivas, hay estudios que señalan que debi-
do a la pérdida de roles sociales y a la discriminación experimentada a conse-
cuencia del diagnóstico, aparecen sentimientos de culpa, relacionados con la 
interiorización de la falta de capacidad para responder y enfrentar las situacio-
nes que se presentan (Dinos et al., 2004; Ochoa et al., 2011). Adicionalmente, 
también han sido reportadas emociones de enfado y miedo, así como también  
sentimientos de vergüenza y soledad (Dinos et al., 2004).

Entre las consecuencias reportadas se encuentra la reducción de la auto-
estima (Cunningham y Lucksted, 2017; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2017). Pese a 
esto, Yanos et al. (2008) encontraron que no solo hay relación entre el estigma 
internalizado y la autoestima, sino que el autoestigma actúa como mediador 
de los niveles de autoestima y de esperanza. De manera congruente, el estu-
dio de Ehrlich-Ben et al. (2013) encontró que, a mayor estigma internalizado, 
menor sentido o significado de vida. Si bien el insight parece desempeñar un 
papel clave en el significado de vida, el estigma internalizado parece moderar 
esta relación –altos niveles de insight, junto con altos niveles de estigma inter-
nalizado, producen niveles menores de sentido o significado de la vida– (Ehr-
lich-Ben et al., 2013).

Otro de los efectos que han sido reportados –fruto de la conjugación de 
la interiorización de estereotipos negativos y la consecuente reducción de la 
autoestima– es el aumento de la dificultad para que la persona se oriente ha-
cia su recuperación (Cunningham y Lucksted, 2017). Incluso, Buchman-Wil-
dbaum et al. (2020) encontraron que los niveles altos de autoestigma predicen 
peores tasas de adherencia, y que una baja adherencia a los tratamientos se re-
laciona con una peor calidad de vida. Hack, Muralidharan, Brown, Drapalski 
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y Lucksted (2020) encontraron también este efecto predictor específicamente 
en aquellas personas con niveles altos de educación, mientras que, cuando los 
niveles altos en educación se unían a experiencias de estigma, la adherencia al 
tratamiento resultó mayor. En un sentido similar, Pearl et al. (2016) reporta-
ron que el estigma internalizado se relaciona con una peor salud mental y fí-
sica y concluyeron que la reducción del estigma internalizado parece guardar 
relación con la mejora de la severidad de la sintomatología, el funcionamiento 
psicosocial en diferentes áreas y la calidad de vida percibida.

Dentro del tema de autoestigma, el tercer gran bloque temático que se en-
contró es el de aquellos estudios que abordan las variables (sociodemográficas 
y clínicas) que se relacionan con el estigma internalizado, así como otras las va-
riables que predicen o moderan el autoestigma. En cuanto a variables relacio-
nadas con el autoestigma, a pesar de que en algunos estudios no se encuentra 
relación significativa con variables sociodemográficas y/o clínicas (Hernández 
et al., 2019; Hofer et al., 2019), otros estudios han reportado que las personas 
con diagnósticos de tipo psicótico puntúan más alto (Ran et al., 2018; Grover 
et al., 2017). También aquellos y aquellas con un comienzo más temprano en 
el diagnóstico y/o que su recuperación es/ha sido de mayor duración (Grover 
et al., 2017). Asimismo, algunos estudios han relacionado el autoestigma con 
una mayor cantidad de síntomas, específicamente, con mayor sintomatología 
positiva y residual (Hofer et al., 2019; Yanos et al., 2008), así como con un au-
mento de síntomas depresivos y ansiosos (Pearl et al., 2016; Yanos et al., 2008).

Por su parte, en el estudio de Ran et al. (2018) se encontró que las varia-
bles económicas (específicamente, el nivel económico familiar y el ingreso eco-
nómico) predijeron los niveles de autoestigma. En el caso de las personas con 
un diagnóstico de esquizofrenia, además de las variables económicas, se en-
contró que tener una mayor edad predijo el estigma internalizado. En cuanto 
a los predictores y mediadores, la percepción y/o experimentación de estigma 
es el que más se reporta (Brohan et al., 2010; Garay Arostegui, Pousa Rodrí-
guez y Pérez Cabeza, 2014; Quinn, Williams y Weisz, 2015; Li et al., 2017; Bu-
chman-Wildbaum et al., 2020). En algunos estudios, como el de Quinn et al. 
(2015), se reporta que el impacto de la percepción y experimentación de estig-
ma en la interiorización se encuentra mediado por la anticipación del estigma.

En las conclusiones reportadas por Watson, Corrigan, Larson y Sells 
(2007), la aceptación o acuerdo con los estereotipos sociales parece actuar co-
mo mediador en las posibilidades de poder identificarse de forma positiva con 
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el grupo y autopercibirse de forma positiva, obstaculizando la percepción de 
ilegitimidad del estereotipo. Por su parte, Brohan et al. (2010) identificaron el 
empoderamiento y el contacto social como predictores de la disminución del 
estigma internalizado. Adicionalmente, el estigma internalizado parece afectar 
negativamente la percepción de recuperación que tienen las personas expertas 
por experiencia. Por un lado, estas personas identifican la recuperación como 
la mejora de su bienestar, lo cual se dificulta cuando se autoaplican las expec-
tativas y estereotipos negativos (Garay et al., 2014). Por otro lado, el bienestar 
es significado también como la mejora de las relaciones sociales (Garay et al., 
2014), y la reducción de las dificultades cognitivas con las que la persona per-
cibe enfrentarse (Aakre, Klingaman y Docherty, 2015).

Estrategias de Afrontamiento

Esta tercera categoría refiere a cuáles son las formas que las personas con un 
diagnóstico accionan para lidiar con su condición de salud mental y el estigma 
asociado. Por un lado, se encuentran conductas de ocultación tanto del diag-
nóstico (Ochoa et al., 2011; Vedana et al., 2017) como de los pensamientos y 
conductas que puedan ser interpretados como señal de una condición de sa-
lud mental (Vedana et al., 2017; Whitley y Campbell, 2014). 

En el artículo de Whitley y Campbell (2014), las y los participantes refie-
res que estas estrategias de ocultación constituyen un esfuerzo consciente por 
parecer «normal» (p. 4) ante la percepción de estar siendo observados social-
mente. Del mismo modo, perciben que comportarse de acuerdo con lo social-
mente normativizado es entendido como una prueba de recuperación que les 
permite pasar desapercibidos y desapercibidas y no recibir (o minimizar) el es-
tigma (Whitley y Campbell, 2014). Por otro lado, aparecen conductas de evi-
tación activa, principalmente de situaciones sociales. En este sentido, refieren 
tender a aislarse tanto para reducir las posibilidades de que se descubra su con-
dición, como por percibir que son segregados/as (Vedana et al., 2017). 

La tercera estrategia identificada tiene que ver con la participación en la 
discusión de experiencias y saberes, el estudio de Dunne et al. (2018) identifi-
ca que para las y los participantes, las reuniones de diálogo abierto permiten 
el desarrollo de su capacidad de agencia, tanto al poder expresar su vivencia 
como por percibirse con un rol activo en la desmitificación de creencias y en 
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la generación de conocimiento, junto con otros individuos que son percibidos 
con una posición más valuada socialmente.

Resistencia al estigma

Se identifica que el poder compartir las experiencias y poder divulgar el diag-
nóstico, constituyen prácticas significadas como la capacidad de volver a to-
mar el control de su vida, facilitando el empoderamiento (Hugget et al., 2018). 
También se señala el papel que tiene el soporte social (especialmente en forma 
de acompañamiento entre pares, estén estos mediados o no por profesionistas) 
en tanto que ayudan a lidiar con el estigma experimentado y percibido y como 
aproximaciones que permiten compartir sus experiencias sin temer enfrentar 
una discriminación que se anticipa posible y permitiendo cuestionar los este-
reotipos (Hugget et al., 2018; Dunne et al., 2018; Whitley y Campbell, 2014).

En cuanto a las variables asociadas, aunque en algunos estudios no se en-
cuentra relación con variables sociodemográficas (Hofer et al., 2019; Pearl et 
al., 2016), Lau et al. (2017) reportaron que el estatus marital, específicamente 
no tener pareja (soltero/a, divorciado/a, viudo/a), se relaciona con un aumen-
to de la resistencia al estigma. Mientras, tener un diagnóstico de depresión y/o 
presentar síntomas depresivos se asocia con una menor resistencia al estigma 
(Hofer et al., 2019; Lau et al., 2017).

Discusión

Algo que resulta común en los estudios analizados es que las personas con tmg 
han experimentado o percibido estigma de forma generalizada, tanto de for-
mas explícitas como implícitas y relacionadas con diferentes condiciones de sa-
lud mental, sin que este pueda circunscribirse a entornos o personas concretas 
(Bello et al., 2019; Dinos et al., 2004; Dunne et al., 2018; Li et al., 2017; Link et 
al., 2015; Corker et al., 2014; Quinn et al., 2015; Hernández et al., 2019; Whit-
ley y Campbell, 2014). Sin embargo, en la frecuencia y magnitud del estigma 
experimentado, surgen algunos resultados que, en primer lugar, pueden resul-
tar contradictorios.
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Por un lado, resultados como el de Dinos et al. (2004) y Vedana et al. 
(2017), reportan mayor estigma (y más explícito) en unas condiciones de sa-
lud mental que en otras, especialmente aquellas personas con sintomatologías 
más llamativas. Asimismo, en el estudio de Hugget et al. (2018), las y los par-
ticipantes identificaban una jerarquización de las etiquetas diagnósticas y del 
estigma. Estos resultados parecen congruentes con resultados y propuestas teó-
ricas anteriores (Link, Yang, Phelan y Collins, 2004; Tapia, Lips, Mena y Man-
chego, 2015) que señalan que aquellas condiciones más asociadas con la idea 
social de «locura» conllevan una mayor estigmatización.

Por otro lado, se encuentran resultados como el de Corker et al. (2015), 
que señalan que aquellas personas con diagnósticos más comunes como la de-
presión, experimentan más discriminación. Sin embargo, y más allá de diag-
nósticos concretos, estos resultados aparentemente contradictorios podrían 
coexistir si se tiene en cuenta lo reportado por Grover et al. (2017) acerca del 
incremento del estigma conforme avanza la duración del diagnóstico.

Algo que resulta tomar en consideración es que el estigma es percibido 
no solo ante situaciones de discriminación directa, sino que se encuentra im-
pregnado de forma sutil en las múltiples relaciones sociales de la persona con 
un diagnóstico de tmg (hacer o mantener amistades, en relaciones familiares, 
búsqueda o mantenimiento de trabajo o relaciones de pareja) a través de la es-
tereotipación negativa y la evitación de aquello que se relacione con un diag-
nóstico. (Dinos et al., 2004; Grover et al., 2017; Thornicroft et al., 2009; Dunne 
et al., 2018). Esta transversalidad que tiene el estigma en la vida de las personas 
con tmg, les requiere permanecer alerta ante un estigma que es anticipado y 
significado como la amenaza del rechazo y la discriminación (Hernández et al., 
2019; Dinos et al., 2004; Rabadán, 2015; Whitley y Campbell, 2014).

Esto ayuda a comprender por qué, incluso aunque no se haya experimen-
tado discriminación, las personas con un diagnóstico la anticipan y desarro-
llan conductas de evitación de situaciones y oportunidades que se traduce en 
una autodiscriminación (Thornicroft et al., 2009). Del mismo modo, resulta 
congruente con que, a pesar de que los estereotipos y expectativas negativas 
no sean aceptados por la persona, pueda mantenerse el estigma internalizado 
(Hernández et al., 2019; Vedana et al., 2017) o que, incluso, aunque la persona 
desarrolle resistencia al estigma, esta puede no predecir el estigma internaliza-
do (Brohan et al., 2010).
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En esta misma línea parece encontrarse el hallazgo de Quinn et al. (2015) 
en el que el impacto que tienen las experiencias de discriminación en la in-
teriorización del estigma está mediado por su anticipación. Asimismo, estos 
hallazgos resultan congruentes con los resultados obtenidos por estudios cua-
litativos acerca de las percepciones del estigma en personas con un diagnósti-
co (Hugget et al., 2018; Vedana et al., 2017; Rabadán, 2015; Dinos et al., 2004).

Teniendo en cuenta la habitual experimentación de estigma por parte de 
las personas con sufrimiento psíquico (oms, 2018; Fundación Cermi Mujeres, 
2017; Yupanqui-Concha, Aranda-Farias y Ferrer-Pérez, 2021), la anticipación 
del estigma funge como una estrategia de protección de la persona que tiene 
efectos reforzadores en la dinámica estigmatizante (Badallo et al., 2018; López 
et al., 2008). Los efectos reportados del estigma son variados: aumento del ais-
lamiento, disminución del soporte social, pérdida de roles sociales e identidad, 
disminución de la autoestima, aumento de malestares subjetivos y sintomato-
logía, disminución de la adherencia al tratamiento e interiorización del estigma 
(Pearl et al., 2016; Yanos et al., 2008; Link et al., 2015; Thornicroft et al., 2009; 
Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2018; Ortiz 
Rodríguez, Forero Quintana, Arana Clavijo y Polanco Valenzuela, 2021; Ochoa 
et al., 2011; Rabadán, 2015; Pearl et al., 2016). 

Sin embargo, estas consecuencias pueden ser miradas desde la interrela-
ción (no solo entre sí, sino respecto del estigma). Por ejemplo, el estigma inter-
nalizado dificulta la mejora de las relaciones sociales por la propia tendencia 
al aislamiento y la autodiscriminación (Vedana et al., 2017). Y, este aislamiento 
refuerza tanto el estigma público, como su interiorización (López et al., 2008). 
Al mismo tiempo, las dificultades (entre ellas, las cognitivas) que perciben las 
personas diagnosticadas, parecen sobreestimarse, generando una peor valora-
ción de sí mismas en comparación con personas sin un diagnóstico (Aakre et 
al., 2015). Esta es una de las complejidades que tiene el fenómeno del estigma: 
la interrelación consecuencias-estigma (Nugent et al., 2020; Cunningham y 
Lucksted, 2017; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2017; Yanos et al., 2008; Buchman-
Wildbaum et al., 2020). Resultados similares fueron obtenidos en la revisión 
de López et al. (2008) y resultan congruentes con el modelo de la dinámica es-
tigmatizante que proponen Badallo et al. (2018) donde las consecuencias del 
estigma y las conductas asociadas pueden fungir, a su vez, como reforzadores 
del estigma.
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Así, las estrategias desarrolladas para su eliminación requieren de esta mi-
rada en la interrelación. En este sentido, un posible punto de partida para su 
abordaje son los significados que las personas con tmg construyen en torno a 
sus experiencias. De acuerdo con los estudios revisados, los efectos negativos 
del estigma son significados como un conjunto de pérdidas. Así, se encuen-
tran planteamientos como el de Erkizia (2008) acerca de la necesidad de abor-
dar los sentimientos de pérdida tanto para incrementa el bienestar psicológico, 
como para reducir el estigma.

Otro conjunto de estrategias que emergen del análisis de los artículos se 
refiere a aquellas relacionadas con la participación social y la discusión en con-
junto de las propias ideas y experiencias. De acuerdo con lo expresado por los y 
las participantes en el estudio de Dunne et al. (2018), esto permite reconstruir la 
percepción de tener un rol activo en su cotidianidad, que ha quedado opacado 
por la pasividad que les requiere la visión tradicional de «ser pacientes» gene-
rándose un sentido de agencia. A su vez, constituye un elemento importante en 
el empoderamiento, la resiliencia, y la percepción de ilegitimidad del estigma, 
factores clave en el desarrollo de la resistencia al estigma, tanto desde el mode-
lo propuesto por Corrigan y Watson (2002), como desde la evidencia empírica 
(Hugget et al., 2018; Hofer et al., 2019; Watson et al., 2007; Brohan et al., 2010).

Por otro lado, el contacto social ha sido señalado no solo en la dismi-
nución del autoestigma, sino también en la disminución del estigma públi-
co (Rüsch et al., 2005). Sin embargo, en los estudios que abordan el estigma 
público, se precisa que es el contacto social positivo el que tiene efectos en la 
reducción del estigma (aquel que genera una experiencia significada como be-
neficiosa o enriquecedora y que permite entender las diferencias bajo la di-
versidad, en lugar de priorizar la jerarquización social de estas diferencias) 
(Corrigan et al., 2001; López et al., 2008). Estas propuestas, serían congruentes 
con los estudios sobre las percepciones que tienen las personas con un diagnós-
tico, donde encontrar puntos en común a partir de los cuales poder entender 
las diferencias y reconocer las cualidades que tiene cada persona, son percibi-
dos como elementos que mitigan el estigma (Vedana et al., 2017).

Respecto al papel del soporte social entre pares, este ha sido señalado co-
mo positivo tanto debido a que reduce el aislamiento como debido a que per-
mite explicitar la ilegitimidad del estigma. En este sentido, el soporte social 
entre pares ayuda a lidiar con el estigma experimentado y percibido, pudien-
do (com)partir las propias experiencias sin temer enfrentar la discriminación 
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pública anticipada y cuestionar los estereotipos (Hugget et al., 2018; Dunne et 
al., 2018; Whitley y Campbell, 2014). Estrategias similares se han observado 
en otros grupos, como en los feminismos, donde se han desarrollado espacios 
no mixtos (que no tratan de eliminar los espacios mixtos, sino complementar-
los) como estrategia de poder compartir experiencias sin exponerse a la posi-
ble discriminación (Osorio, 2018). Desde lo reportado por las personas con un 
diagnóstico, compartir las experiencias y preocupaciones en espacios percibi-
dos como seguros, parece ser un punto de partida para restaurar o mejorar la 
autoestima y, aunado a la percepción de mejora en las relaciones sociales, pa-
rece aumentar la calidad de vida (Lau et al., 2017).

La resignificación de la pertenencia al grupo ya había sido señalada por 
Corrigan y Watson (2002) como un elemento que permite desarrollar la resis-
tencia al estigma. Por otro lado, atendiendo a los estudios sobre el estigma en 
otros grupos –como el de Frable, Wortman y Joseph (2006) con hombres ho-
mosexuales–, a pesar de que el estigma público puede ser interiorizado, tam-
bién pueden desarrollar una identidad positiva y mejorar su autoestima a través 
del contacto con personas que pertenecen a ese mismo grupo. Estas evidencias 
con diferentes grupos se encontrarían, al mismo tiempo, en consonancia con 
la teoría de la identidad social y el comportamiento intergrupal (Tajfel, 2010).

Un tópico de discusión entre algunos y algunas de los y las participantes 
gira en torno a la problematización de cómo son entendidos los diagnósticos, 
tratando de normalizar su condición como estrategia para reducir el estigma 
(social e internalizado). En este sentido, en ocasiones se compara el propio 
diagnóstico con las enfermedades físicas (ya que estas son percibidas como 
menos estigmatizadas) y también se defiende la concepción de las diferentes 
condiciones de salud mental como parte de un continuo social del que forman 
parte junto con el resto de la sociedad (Whitley y Campbell, 2014). Cabe seña-
lar que estas estrategias tienen puntos en común tanto con las propuestas del 
modelo social de la discapacidad, como con las propuestas de la neurodiversi-
dad (Graby, 2015; Laufer, 2016).

Los estudios de Cunningham y Lucksted (2017) y Ehrlich-Ben et al. (2013) 
señalan, por su parte, la pertinencia de abordar factores adicionales como el 
insight. Cunningham y Lucksted (2017) lo fundamentan debido a que el insight 
parece actuar como moderador de los efectos entre el aumento del autoestig-
ma y la menor orientación a la recuperación. Ehrlich-Ben et al. (2013), por su 
parte, también se encontró que el insight tiene un papel clave (específicamente 
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en el sentido o significado de vida). Sin embargo, este efecto del insight se en-
contraba moderado por el estigma internalizado.

A este respecto, para abordar la mejora en la orientación a la recuperación 
(y qué sentido tiene esa recuperación en la vida de la persona), sería necesario 
tener en cuenta qué papel –desde la perspectiva de las personas involucradas– 
tienen los tratamientos, y el efecto que esto tiene de poder verse a sí mismos/as 
en un futuro prometedor. Para ello es necesario tener en cuenta al menos tres 
aspectos resultantes de la investigación realizada al momento. 

En primer lugar, retrasar la búsqueda de ayuda profesional y/o la mala 
adherencia al tratamiento constituye una estrategia de afrontamiento del es-
tigma basada en la evitación de aquellos indicadores que pudieran referir a su 
condición (Buchman-Wildbaum et al., 2020). En segundo lugar, el tratamiento 
es percibido en ocasiones como generador de más malestar (Nestsiarovich et 
al., 2017). En tercer lugar, se ha señalado que es habitual que las personas con 
un diagnóstico perciban que los tratamientos no se ajustan a sus necesidades 
(Alarcón, 2017), lo cual, junto al estigma, puede estar influyendo en la adhe-
rencia a los tratamientos y la recuperación.

A lo largo de la discusión, se han señalado diferentes aspectos como el 
abordaje de la pérdida, el significado de la recuperación y la reconstrucción de 
roles y sentido de agencia a través de la participación social y discusión de sa-
beres, de la percepción de ilegitimidad del estigma y del soporte social entre 
pares. Estos elementos guardan relación con la resistencia al estigma y la resi-
liencia (Hugget et al., 2018; Hofer et al., 2019; Watson et al., 2007) que, a su vez 
parece guardar relación con la esperanza (Yanos et al., 2008). Comparando es-
tos hallazgos con estudios con otras poblaciones –como el de Ortiz et al. (2021) 
con adultos mayores con y sin enfermedad crónica–, encontramos que estos 
elementos desempeñan un papel importante en la construcción de un signifi-
cado de vida positivo, lo cual impacta en una mejora del bienestar.

Ahora bien, así como resulta necesario abordar factores individuales y re-
lacionales para acercarse a un fenómeno psicosocial como el estigma, resul-
ta igualmente necesario tomar en consideración aquellos elementos sociales y 
estructurales que facilitan y/o refuerzan el estigma y su interiorización. En es-
te sentido, la influencia de los factores económicos ha sido señalada por Ran 
et al. (2018), ya que en su estudio tanto el nivel económico familiar como el 
ingreso propio actuaron como predictores del nivel de estigma internalizado. 
El Centro de Investigaciones Sociológicas (cis, 2021) ya había señalado que la 
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pertenencia a estratos socioeconómicos bajos es, en sí misma, una vulnerabi-
lidad, la cual se ha visto agravada durante la pandemia de covid-19. Por otro 
lado, el rezago a nivel internacional en la integración de la salud mental a los 
servicios públicos dificulta que aquellas personas con menor poder adquisiti-
vo puedan contar con una atención adecuada y temprana (Pérez-Ferrer et al., 
2021; Pinzón y García, 2020). 

Todo ello tiene consecuencias en la evolución y cronificación de las di-
ficultades asociadas a los trastornos (Desviat, 2021; Frutos, 2019), lo que, a su 
vez, se relaciona con mayor riesgo de experimentar estigma (Vedana et al., 
2017; Grover et al., 2017; Corker et al., 2015; Dinos et al., 2004). En este senti-
do, las relaciones entre la dimensión económica y el proceso de estigmatización 
(dentro del cual se encuentra la interiorización del estigma), se hacen presen-
tes (Martell, 2016; Cazzaniga y Suso, 2015; Chang, Ribot y Pérez, 2018; Tapia, 
Lips, Mena y Manchego, 2015).

Conclusiones

El proceso de estigmatización se constituye como un fenómeno complejo con 
múltiples consecuencias y desafíos en la cotidianidad, especial para aquellas 
personas con un diagnóstico psiquiátrico. Los resultados de las diferentes in-
vestigaciones parecen señalar la necesidad de articular estrategias complejas 
para detener el proceso de estigmatización. Esto requiere tomar en cuenta la 
necesidad de modificar las actitudes hacia los trastornos mentales, la dismi-
nución del impacto del estigma social, el desarrollo de estrategias para la reso-
lución de conflictos y la eliminación de los elementos de refuerzo que tienen 
lugar en el proceso de estigmatización como estrategias de afrontamiento co-
munitario. Por tanto, la eliminación del estigma requiere de no reducir las 
intervenciones únicamente a la población afectada, sino a la sociedad en su 
conjunto, teniendo en cuenta que la anticipación del estigma (y las conductas 
que se derivan de ellas), fungen como estrategia de protección de la persona 
con sufrimiento psíquico. 

La complejidad del fenómeno, blindada por múltiples mecanismos de re-
fuerzos, requiere de acciones sostenidas en el tiempo que incluyan un abor-
daje interdisciplinar y cuyos objetivos partan de las necesidades cotidianas de 
las personas afectadas. En este sentido, el énfasis en la recuperación de redes 
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y roles sociales positivos que permitan reconstruir la identidad social y perso-
nal, parece ser un objetivo central para aumentar el bienestar, tanto en el fo-
mento de la resistencia al estigma, como en la eliminación del estigma público 
e interiorizado. Por otro lado, parece que no solo es necesario considerar los 
elementos de ruptura de la norma y de sintomatología relacionados con la eti-
queta diagnóstica. Adicionalmente, sería conveniente abordar los efectos de la 
duración del proceso de recuperación y los procesos y mecanismos subyacen-
tes que facilitan o dificultan el desarrollo de la vida autónoma fuera de los es-
pacios –físicos o simbólicos– de tratamiento.

En esta línea, se plantea la eliminación del estigma en salud mental como 
objetivo que concurre al aumento del bienestar, implica involucrar a las perso-
nas con un diagnóstico a la par de las y los profesionistas de salud mental, desde 
los mismos procesos de toma de decisiones, de implementación de programas 
de apoyo entre pares y de recuperación de la propia autonomía.

Si bien la situación de vulnerabilidad (psicológica, económica y social) de 
las personas con trastorno mental se ha visto agravada durante la contingen-
cia por covid-19, también se ha producido una mayor visibilidad de estas con-
diciones y de la relación de factores estructurales, como los socioeconómicos, 
con el desarrollo del bienestar. En este sentido, la influencia de los factores eco-
nómicos en la cronificación de los trastornos y su estigmatización demanda la 
necesidad de universalizar y hacer equitativo el acceso a los servicios de salud 
mental. Asimismo, desde la óptica de la prevención, insta a abordar la violen-
cia que constituye en sí misma la desigualdad social.
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Resumen

La violencia en las relaciones de pareja es un problema relevan-
te por los efectos de esta en el bienestar socioemocional de las 
personas. Es bien sabido que las manifestaciones de la violen-
cia en las relaciones de pareja pueden ser poco visibles y en oca-
siones no reconocidas como tal por quienes la padecen. En este 
sentido, las experiencias previas, las expectativas sobre las rela-
ciones de pareja, así como la historia individual y familiar, pue-
den favorecer la expresión de conductas violentas en jóvenes, 
sobre todo, cuando se tienen antecedentes de violencia domés-
tica o maltrato familiar. En ese sentido, se considera necesario 
y relevante analizar las formas de violencia que pueden identifi-
carse en las relaciones de pareja, particularmente por hombres 

1 Los autores están adscritos a la Facultad de Psicología de la Universidad de Colima.
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y mujeres jóvenes. El propósito del presente estudio fue caracterizar y anali-
zar las expresiones de personas jóvenes respecto a las violencias que se experi-
mentan en las relaciones de pareja. Participaron en este estudio 87 hombres y 
mujeres con edades entre los 19 y 24 años. El estudio es descriptivo explorato-
rio con enfoque cualitativo, para lo cual se usó la técnica de grupos focales. Los 
resultados indican que, en el grupo de jóvenes, se expresan diferentes formas 
de violencia en las relaciones de pareja que incluyen interacciones simétricas y 
complementarias; se concluye que, en ocasiones, no solo han vivido o ejercido 
violencia, todo esto derivado patrones relacionales particulares. 

Palabras clave: Jóvenes, relaciones de pareja, violencias, amor romántico. 

Abstract

Violence in couple relationships is a relevant problem due to its effects on the 
social-emotional well-being of people. It is well known that the manifestations 
of violence in couple relationships can be barely visible and sometimes not rec-
ognized as such by those who suffer from it. In this sense, previous experiences, 
expectations about relationships, as well as individual and family history, can 
favor the expression of violent behavior in young people, especially when there 
is a history of domestic violence or family abuse. In this sense, it is considered 
necessary and relevant to analyze the forms of violence that can be identified 
in couple relationships, particularly by young men and women. The purpose 
of the present was to characterize and analyze the expressions of young people 
regarding studies of violence experienced in couple relationships. A total of 87 
men and women between the ages of 19 and 24 participated in this study. The 
study is descriptive-exploratory with a qualitative approach, for which the fo-
cus group technique was used. The results indicate that, in the group of young 
people, different forms of violence are expressed in couple relationships that 
include symmetrical and complementary interactions, it is concluded that, on 
occasions, they have not only experienced or exercised violence, all this derived 
from particular relational patterns.

Keywords: Young people, relationships, violence, romantic love.
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Antecedentes

La circularidad en las relaciones humanas

En el ámbito de la interacción humana, los procesos de comunicación deter-
minan los comportamientos de las personas que en ella intervienen; de acuer-
do con Watzlawick, Beavin y Jackson (1991), en los procesos de comunicación 
humana existen, entre otros aspectos, lo que denominan «circularidad en la co-
municación», que refrieren a cadenas progresivas lineales de causalidad en el 
acto de hablar y que es empleada constantemente por los participantes indivi-
duales en la interacción humana cuando, tanto la persona A como la persona B 
afirman que solo reaccionan frente a la conducta del otro, sin comprender que, 
a su vez, influyen sobre aquel a través de su propia reacción (p. 28). Asimismo, 
este proceso comunicativo puede utilizarse para explicar las relaciones huma-
nas y, en cierta forma, las violencias en las relaciones de pareja. 

En las relaciones de noviazgo juvenil, el enamoramiento o amor románti-
co es un elemento que determina la forma en que se relacionan las mujeres y los 
hombres; es una construcción social que, de acuerdo con Lagarde (2001) (co-
mo se cita en Flores Fonseca, 2019), es una forma de amor burgués en el cual el 
amor y el matrimonio van de la mano y las relaciones afectivas están determi-
nadas dentro del mandato de la monogamia y la heterosexualidad; a partir de 
lo cual, las mujeres no son dueñas de su cuerpo ni de su sexualidad. Tales prac-
ticas permanecen y son desiguales entre los sexos. Además, Yela (2006) (como 
se cita en Flores Fonseca, 2019), resalta que el amor romántico es un conjunto 
de creencias que dan lugar a mitos, dentro de los cuales sobresale el de la exclu-
sividad, que determina que no es posible estar enamorado de dos personas a la 
vez; además de los mitos de la fidelidad y los celos como una forma de manifes-
tar amor a la pareja. Así, el amor romántico cumple una función patriarcal, en 
el que se aparenta una libre elección, pero mediante diversos mecanismos re-
producidos en la familia, los mitos románticos ideales para el amor romántico 
son siempre desiguales y desventajosos para las mujeres (Flores Fonseca, 2019). 

El amor romántico es una construcción sociocultural heredada y consoli-
da en la dependencia entre mujeres y hombres, a la vez que justifica la supues-
ta necesidad de complementación psicológica entre ambas personas y, a partir 
de ahí, se generan roles, estereotipos y mandatos de género que dentro del con-
texto sociocultural reproducen esquemas desiguales entre mujeres y hombres. 
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Lo anterior está  basado en la consecución del amor romántico con el mito de 
la felicidad, lo que puede llevar a tolerar situaciones de maltrato ante la idea 
de que el amor «todo lo puede» y se puede «sufrir por amor», lo cual suele ser 
normal (Pascual Fernández, 2016). 

Dicho lo anterior, en una relación juvenil en la que se experimentan cier-
tas formas de violencia, estas tienden a ser iguales o con diferencias mínimas, 
es decir, de acuerdo con este principio de comunicación simétrica y recípro-
ca entre dos personas, cuando se experimenta violencia de cualquier tipo, es-
ta tiende a ser recíproca, simétrica y a la vez complementaria entra cada una 
de las partes, es decir, la violencia en las relaciones juveniles, si bien es cierto 
que  en muchos de los casos puede ser asimétrica y afectar mayormente a uno 
o una de los integrantes de una relación, en esta cada una de las partes se in-
fluyen mutuamente.

Violencia en las relaciones de pareja

De acuerdo con Muñoz Díaz y Rodríguez Alfonso (2020), cuando se habla de 
violencia de pareja es bastante común que, en parejas heterosexuales, ésta se 
enfoque hacia la mujer y rara vez se toma en cuenta la posibilidad de que esta 
sea ejercida hacia los varones; en este sentido, es importante mencionar que en 
las relaciones de pareja, la violencia es direccional en la mayoría de los casos; 
al respecto, Garrido Antón, Arribas Rey, De Miguel y García Collantes (2020) 
mencionan en su estudio con jóvenes que el tipo de violencia que se detectó con 
más frecuencia fue bidireccional, ya que reportan el uso de la violencia como 
método para resolver conflictos en la relación o como consecuencia de com-
portamientos de control y celos que se mostraron independientemente del gé-
nero de las personas.

Las expresiones y comportamientos violentos que se manifiestan en las re-
laciones juveniles son, en gran medida, el reflejo de un contexto cada vez más 
violento, que escala a formas mayores y complejas de violencia en las relacio-
nes de pareja. Con respecto a la violencia psicológica, Olvera,  Arias y Amador 
(2012) la describen como los gritos, descalificativos, amenazas, celos, humilla-
ciones, acusaciones sin fundamentos, así como ignorar, ridiculizar, o cualquier 
otro acto que cause daño emocional, de la misma forma que infundir temor 
ante la expectativa de un posible daño mayor; en una relación de pareja o de 
noviazgo esta puede darse tanto uni- como bidireccionalmente.



Expresiones acerca de los diversos tipos de violencia

255

Asimismo, Martínez Gómez, Vargas Gutiérrez y Novoa Gómez (2016) 
destacan en su estudio con jóvenes colombianos, que los tipos de violencia 
más característicos en el noviazgo son la emocional y la psicológica; además, 
reportan asociaciones positivas entre haber observado violencia conyugal du-
rante la niñez y el desarrollo de conductas violentas hacia la pareja en la ado-
lescencia y/o juventud. En el mismo sentido, Rubio, López, Carrasco y Amor 
(2017) reportan prevalencias altas en la comisión de agresiones psicológicas 
y de victimización en mujeres jóvenes; asimismo, las investigaciones indican 
mayor frecuencia de agresiones sexuales por parte de los varones y una mayor 
victimización en las mujeres. Rodríguez-Domínguez, Durán Segura y Martí-
nez Percino (2018) reportaron que los celos románticos y el sexismo –situados 
en la base de la violencia en las relaciones de pareja y noviazgo– se expresan en 
forma de violencia psicológica por parte de varones que ejercen acoso ciberné-
tico hacia parejas o exparejas, desde edades muy tempranas. Cortés-Ayala et al. 
(2015) encontraron que, tanto en población preuniversitaria como en univer-
sitaria, la mayor prevalencia de maltrato o violencia en una relación de pare-
ja es por indiferencia, seguida por coerción y humillación; aunque en las y los 
universitarios se observó un incremento en la frecuencia del factor sexual y el 
castigo emocional. Redondo Pacheco, Inglés Saura y García (2017) reportaron 
que el comportamiento violento más frecuente en una relación de noviazgo 
es el verbal-emocional, seguido por el físico y el relacional, además, señalaron 
que la victimización verbal emocional fue más frecuente que los otros tipos de 
victimización. Asimismo, Páramo y Arrigoni (2018) indicaron que la violencia 
psicológica es más frecuente en las relaciones de noviazgo juvenil.

Respecto a la violencia física en el noviazgo, Arbach, Nguyen-Vo y Bob-
bio (2015), en su estudio con jóvenes, reportaron una mayor tasa de violen-
cia física ejercida hacia las mujeres en comparación con la reportada por los 
varones; asimismo, Fernández-Fuertes et al. (2015) indicaron que las mujeres 
admitieron haber cometido al menos una agresión verbal-emocional en su re-
lación de pareja, lo mismo sucedió con las agresiones físicas. Muñoz Bander y 
Benítez Muñoz (2017), en su estudio con jóvenes, detectaron que en la escala 
de violencia cometida, al igual que en la escala de violencia sufrida, la inciden-
cia más alta, tanto en mujeres como en hombres jóvenes, resultó ser la violen-
cia verbal, seguida de la violencia física.

Según Pazos Gómez, Oliva Delgado y Hernando Gómez (2014), las muje-
res jóvenes fueron señaladas como más ejecutoras de violencia física y verbal-
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emocional, mientras que los hombres ejercen más violencia de tipo relacional 
y sexual. En un estudio de Guzmán-González, García, Sandoval, Vásquez y Vi-
llagrán (2014), se indicó que las personas que perpetraron violencia psicológi-
ca en el noviazgo presentaron mayores niveles de ansiedad ante el abandono, 
mientras que López, Lana, Rodríguez, Paíno y Rodríguez (2015) encontraron 
que la violencia fue más perpetrada por las mujeres. Los varones se etiquetaron 
con más frecuencia como atrapados pero con menos miedo y maltratados. Las 
formas de violencia de pareja más asociada con la sensación de atrapamien-
to fue la coerción, tanto en hombres como en mujeres. Fernández de Juan et 
al. (2016), reportaron una tendencia entre los hombres a ser más maltratados 
y menos agresores, así como a ser mayormente víctimas y victimarios a la vez 
respecto a sus parejas mujeres. La violencia psicológica fue la más común entre 
los jóvenes de ambos sexos, especialmente la de tipo verbal. Los hombres fue-
ron quien más violencia económica y sexual ejercieron hacia su pareja.

En lo referente a las agresiones sexuales, el porcentaje de varones que re-
conoció haberlas cometido fue significativamente superior al de mujeres, sin 
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los porcentajes de 
varones y mujeres que señalaron haberlas sufrido. Con relación al apego aso-
ciado a la violencia, Contreras Carracedo, Martínez Oribe y Rojo Arismendi  
(2016) descubrieron que en las personas que no recibieron violencia física pre-
domina el estilo de apego seguro, por otra parte, en las personas que reporta-
ron haber recibido violencia física, prevaleció el estilo de apego preocupado.

Por otra parte, en el contexto de las redes sociales se ha estudiado una di-
mensión de violencia en la pareja, es decir, la ciberviolencia. Al respecto, Peña 
Cárdenas, Rojas Solís y García Sánchez (2018) señalaron que, cuando se tra-
ta de conductas de ciberviolencia en las relaciones de pareja, son mayores las 
referidas al control/monitoreo, prevaleciendo, en su mayoría, la victimización 
que la perpetración. Por su parte, Muñiz Rivas y Monreal Gimeno (2017) re-
portaron que los adolescentes clasificados como violentos con sus parejas en 
el espacio online, muestran puntuaciones más elevadas en conflicto familiar y 
sentimiento de soledad, mientras que los adolescentes no violentos muestran 
puntuaciones más elevadas en cohesión familiar y afiliación escolar. Adicio-
nalmente, Jaen-Cortés, Rivera Aragón, Reidl Martínez y García Méndez (2017) 
distinguieron las prevalencias de violencia de pareja que se expresan a través de 
medios electrónicos en hombres y mujeres con el control, el monitoreo intru-
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sivo y la vigilancia cibernética. Los hombres presentaron porcentajes mayores 
de violencia en comparación con las mujeres.

La violencia en las relaciones de pareja es un fenómeno con diversos ante-
cedentes, entre los cuales se encuentran los referentes hacia la historia familiar, 
Rey-Anacona (2015) reportó que adolescentes y adultos jóvenes que ejercieron 
algún tipo de maltrato hacia su pareja en el noviazgo, habían presenciado actos 
de violencia entre sus padres; también, estos participantes estuvieron de acuer-
do con afirmaciones a favor de la violencia en el matrimonio y se adjudicaron 
más rasgos agresivos, variables que correlacionaron positivamente con la fre-
cuencia de malos tratos; asimismo, Rey-Anacona (2017) reportó un porcenta-
je significativamente mayor de varones que reportaron agresiones sexuales en 
el noviazgo, comparados con las mujeres. Tanto hombres como mujeres que 
manifestaron haber vivido al menos una agresión sexual, tenían promedios de 
edad altos y presentaron puntuaciones más altas en rasgos de agresividad/ do-
minación/intransigencia, y más bajas en comunicación de pareja; asimismo, 
reportaron más agresiones entre sus padres y un porcentaje significativamen-
te mayor estuvo de acuerdo con frases que hacían referencia al uso de la vio-
lencia en el matrimonio. 

En este mismo aspecto, Guevara-Martínez, Rojas Solís, Flores Guevara y 
Romero Apango (2017) confirmaron la relación entre la violencia observada 
entre los padres y madres, y la violencia ejercida o sufrida por los y las parti-
cipantes en sus respectivas relaciones de pareja. Bolívar Suárez, Rey Anacona 
y Martínez Gómez  (2017) señalaron que el efecto de la funcionalidad familiar 
sobre los malos tratos sufridos y perpetrados, puede ser potencializado por el 
número de relaciones, es decir, el número de relaciones sería una variable mo-
duladora entre la funcionalidad y los malos tratos.

En el estudio de Rodríguez, Riosvelasco y Castillo (2018), con respecto al 
apoyo social, se observó en las mujeres  una media mayor de percepción de 
apoyo social familiar. Por el contrario, en el apoyo percibido de las amistades, 
no se encontró alguna diferencia de significancia estadística entre varones y 
mujeres. En otro contexto, Rey-Anacona, Martínez Gómez y Londoño Arre-
dondo (2017), señalaron que tanto la zona rural como en la urbana, la mitad 
de los participantes ejecutaron al menos una conducta de violencia en el no-
viazgo. Sin embargo, la frecuencia de comportamientos de maltrato fue signi-
ficativamente mayor entre las poblaciones  del área urbana, a nivel general, y 
en los tipos de maltrato psicológico, emocional y físico. Asimismo, Flores y Ba-
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rreto (2018) reportan, en su estudio, que las estudiantes que declararon haber 
vivido violencia emocional en sus relaciones de noviazgo, también declararon 
haber padecido violencia física y sexual en mayor proporción que las mujeres 
en general. Muñoz Sánchez e Iniesta Martínez (2017) expresan que hay coin-
cidencia en la confusión de que tener celos es igual a amor, pero a la vez que 
los celos son una amenaza a la relación, se normaliza el control del celular, en 
la ropa, con quién sale, y se mantiene el concepto de «media naranja» y fideli-
dad entre los jóvenes. 

De acuerdo con Garzón González Barrios Acosta y Oviedo Córdoba 
(2017), la violencia en el noviazgo entre adolescentes se manifiesta a través de  
los chantajes emocionales, pruebas de masculinidad o feminidad, control so-
bre amistades y salidas, violencia sexual, física, económica y ciberacoso. Estas 
situaciones de violencia pueden ser bidireccionales, ya sea en la postura de con-
trol o de defensa frente al otro u otra, en las que quien ejerce mayor violencia 
física y sexual es el hombre, mientras que en la violencia psicológica es la mu-
jer; sin embargo, ella es la más afectada. Cuesta Roldán (2017) señaló que existe 
una asociación entre la violencia escolar y la de pareja; además, se encontraron 
diferencias significativas entre chicos y chicas en cuanto a la variable soledad, 
ya que, mientras que en los chicos es un factor que se correlaciona con ambas 
variables, en las chicas apenas existen correlaciones significativas con las di-
mensiones de la violencia escolar o de pareja.

Adicionalmente, Pérez-Ruiz et al. (2020), mencionan que el 96.9 % de la 
muestra de jóvenes participantes en su estudio indicó que han recibido algu-
na forma de violencia por parte de su pareja, sin embargo, el 55.5 % de las mu-
jeres y el 37.7 % de hombres expresaron haber recibido algún tipo de violencia, 
con mayor prevalencia de la violencia emocional en las relaciones de noviazgo.

La violencia en las relaciones de pareja y/o de noviazgo es un fenómeno 
complejo que, si bien ha sido estudiado sistemáticamente desde diversas dis-
ciplinas, sigue siendo un problema social que requiere de mayores explicacio-
nes. De ahí que el presente estudio tenga como objetivo principal caracterizar 
y analizar las expresiones de personas jóvenes respecto a las violencias que se 
experimentan en las relaciones de pareja.
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Método

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo-explo-
ratorio en el sentido de que en el contexto local no se tuvo conocimiento de 
estudios semejantes o similares al presente, es decir, el fenómeno de la violen-
cia en las parejas jóvenes ha sido poco estudiado o no se han publicado repor-
tes al respecto y, considerando que la violencia en las relaciones de pareja es 
un fenómeno complejo, se pretendió explorar lo que las y los estudiantes uni-
versitarios locales conocen, opinan o han vivido respecto al problema para con 
ello obtener los elementos esenciales del mismo. La metodología fue flexible y 
abierta en el proceso de levantamiento de información, así como descriptiva, 
usando, para ello, las expresiones de las y los participantes referentes a las for-
mas y tipos de violencia en las relaciones de noviazgo, mediante un «diálogo 
directo entre sujetos activos, representantes y portadores de una cultura deter-
minada» (Ito y Vargas, 2005).

Participantes 

En este estudio participaron 87 jóvenes, 48 mujeres y 39 hombres, en el mo-
mento de la investigación realizaban estudios de licenciatura en una universi-
dad pública de México; los rangos de edad para el total de participantes fueron 
de 18 a 23 años, la edad promedio de las y los participantes fue de 20.2 años. 
En general, todas y todos los participantes pertenecen a un estrato socio eco-
nómico medio, todas y todos viven con su familia, son solteras y solteros. Un 
20 por ciento de las y los participantes, aproximadamente, también trabaja en 
tiempos libres o para mantener sus estudios. 

Técnica de obtención de información

Se realizaron diez grupos focales, y a partir del diálogo entre las y los partici-
pantes, se indagó en un fenómeno social particular, para este caso en lo refe-
rente a la violencia en las relaciones de noviazgo. Se tomó la decisión de que 
fueran mixtos, integrados por mujeres y hombres jóvenes, puesto que la cons-
trucción del discurso acerca de las relaciones de noviazgo es un fenómeno en 
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el que ambos interactúan y, en esencia, en los grupos focales se puede indagar 
con grupos mixtos de hombres y mujeres en cada uno (de cuatro a cinco hom-
bres y de cuatro a cinco mujeres). La duración promedio de los grupos foca-
les fue de una  hora y media, de los que se obtuvieron un total de quince horas 
de diálogos y discursos. Los grupos focales fueron realizados en las aulas es-
colares y en horarios de clase  previa autorización de la dirección del plantel. 

Procesamiento de análisis de información

Se utilizó la técnica de análisis de categorías (Kvale, 1996), técnica de análisis 
de la información que permite tomar al texto como una unidad para compren-
derse y reflexionarse. La propuesta permite analizar textos o enunciados en los 
que el sujeto o grupos de sujetos manifiestan sus opiniones y puntos de vista, 
los cuales  refieren a  experiencias o acontecimientos respecto a sí mismos, o 
bien, como hechos y saberes objetivos ajenos a quien los enuncian.

Procedimiento

Se convocó a estudiantes de licenciatura mediante una red social, a participar 
de manera voluntaria en el estudio. Las personas que decidieron participar fue-
ron convocadas en horarios y días específicos en los cuales, y antes de iniciar la 
participación en los grupos focales, se les volvió a informar de manera general 
de los propósitos de este, y se atendieron las dudas que tenían con respecto a 
su participación. Una vez atendidas las preguntas, se les garantizó el anonima-
to y la confidencialidad de la información recabada. Se les informó que se gra-
baría en audio lo que se comentara en el grupo. Cada participante aceptó, de 
manera voluntaria, colaborar en el estudio.
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Resultados

En las tablas posteriores se presentan algunas categorías en las cuales se mues-
tran ciertas expresiones de mujeres y hombres obtenidas de los grupos focales; 
en la tabla 1 se hace referencia a la violencia psicológica.

Resulta evidente que las mujeres sufren violencia en las relaciones de 
noviazgo, lo que ya ha sido reportado por Muñoz Bandera y Benítez Muñoz 
(2017). Lo anterior se expresa en su discurso al hacer referencia a experiencias 
propias, no así en el caso de los hombres, quienes incluso aceptan la violencia 
en las relaciones de noviazgo y  tratan de explicarla con la frase: «Bueno, desde 
mi punto de vista». Y no se expresan en primera persona. En el grupo de mu-
jeres, mencionan haber sufrido violencia en la relación, así como celos, pose-
sión, inclusive violencia sexual, lo que ya se ha reportado por Martínez et al. 
(2016), Páramo y Arrigoni (2018), y Redondo et al. (2017), quienes reportaron 
que la violencia emocional y la psicológica son los tipos más frecuentes. Las 
manifestaciones permiten mostrar un panorama más complejo de la violencia 
en el noviazgo. Las formas de violencia en donde están implicados los y las jó-
venes están presentes, también, en comportamientos que no son saludables en 
una relación, como el control, la manipulación y la humillación. 

Las mujeres víctimas de violencia, en sus discursos, no le adjudican la res-
ponsabilidad al agresor, sino así mismas, al mencionarse como responsables 
de la conducta de la pareja, o bien por quedarse en una relación que se tornó 
violenta. Las participantes identificaron señales de alerta en algunos compor-
tamientos de su pareja; expresaron ser víctimas de violencia emocional y psi-
cológica a través de formas de control, intimidación o  manipulación, esto se 
desprende de sus narraciones, donde se indica que el novio controlaba las amis-
tades, la participación en actividades, entre otras (ver frase 1, tabla 1).

En la tabla 2 se presentan algunas frases o expresiones referentes a las for-
mas de violencia sexual y coerción. La forma de violencia de pareja asociada, 
mayormente, con la sensación de atrapamiento, fue la coerción en ambos se-
xos, es decir, bidireccional (Watzlawick et al., 1991). En las expresiones de las 
mujeres, se puede llegar a justificar sus experiencias de maltrato (ver frase 7, ta-
bla 2), expresiones que, a su vez, muestran miedo, temor y desesperación. Des-
de sus narrativas se desprende la idea de que se responsabilizan a sí mismas por 
haber tenido momentos de violencia. 
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Tabla 1. Violencia relacional y psicológica.

Expresiones de las mujeres
(1) «No quería que tuviera amigas y él insultaba a todas mis amigas y decía que yo era como 
ellas, que la gente con la que yo me juntaba me definía y que, por lo tanto, yo era así, tenía 
yo 15 años y siempre terminaba haciendo lo que él quería que hiciera, porque era mi primer 
amor, para mí fue traumante para toda mi vida, también en el ámbito sexual, en el ámbito de 
amigos, todo fue mucha violencia. Muchos celos y posesión». (20 años)
(2) «Como por manipulación, entonces tú respondes ante la violencia manipulando a esa 
persona y se vuelve una relación súper tóxica». (22 años)
(3) «Pues, no sé cómo explicarlo [se ríe], pues es como cuando te hacen menos, tú no vales, 
o sea, es como, por así decirlo, cuando el hombre toma el mando de lo que yo digo, [pues] tu 
opinión no vale o siempre hacen menos a la otra persona». (21 años)
(4) «Los celos… bueno, puedo comentar algo, según mis experiencias, el primer novio que 
tuve no me dejaba tener amigas». (19 años)

Expresiones de los hombres
(5) «Siento que también surgen más estas microagresiones cuando la pareja se siente más 
cómoda inventando excusas que diciendo que no, y es cuando te tienes que dar cuenta que 
existe un problema, porque, si en realidad no te sientes cómodo diciendo que no a algo y pre-
fieres inventar una excusa porque sabes que, si le dices que no, va a intentar convencerte de 
alguna forma, pues ahí ya existe un problema pues». (22 años)
(6) «Bueno, en mi punto de vista, hay dos maneras de ejercer violencia con tu pareja, una es 
pasiva y otra es agresiva; que pasiva puede ser como lo que ya comentaban: “Que vamos a 
salir, no quiero que te vistas así». Es que no es como violencia en sí, pero la está retrayendo 
de que no tome ciertas decisiones». (21 años)
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Tabla 2. Violencia sexual y coerción.

Expresiones de las mujeres
(7) «A mí me pasó que invité a un chico y realmente él quería eso, y yo le dije que no muchas 
veces, pero no sabía decirle el no directo, era como un no, es que el miedo, es que esto, es que 
el otro, pero daba miedo decir ese no; me acuerdo que me daba muchísimo miedo darle ese 
no porque las cosas que me decía de “no, es que tú me invitaste”, “es que por qué me llevas 
hasta este punto”, “es que no sé qué”, y ya entonces me hizo sentir súper culpable, como que 
se lo debes». (22 años)
(8) «A mí me llegó a pasar algo de una pareja con la que no estaba cómoda: intenté terminar 
varias veces con él, pero, en el momento en que yo le decía eso, él me decía: “Fíjate bien lo 
que me vas a decir, porque luego no quiero que te arrepientas”; entonces era una amenaza, de 
que a veces tenía miedo, porque me decía, como que “vas andar después detrás de mí”, y lue-
go cómo le voy a decir que volvamos, mejor no lo voy a hacer… Y lo intenté terminar esa vez, 
pero no lo hacía por miedo, porque, cuando intentaba decirle, él me decía cosas no de forma 
tranquila, sino se molestaba y yo lo notaba en su cara». (21 años)

Expresiones de los hombres
(9) «Bueno, un ejemplo, así como más gráfico, decirle: “Oye, quiero tener relaciones”; y que 
ella te diga, no sé, por ejemplo, [que] no se sienta cómoda diciéndote que no, pero te diga: 
“Oye, no, es que estoy en mi periodo”, ¿sí? Es ese punto, entonces tú le dices: “Oye, pero tu pe-
riodo fue hace tanto”; y ella te dice: “Bueno, la verdad no estoy en mi periodo, pero no tengo 
ganas”; y entonces ahí es cuando entra el “ah, entonces no estás en tu periodo, entonces sí se 
puede”; es ahí donde la persona no acepta su derecho a negarse de la pareja pues». (19 años)
(10) «Se podría decir que la está obligando, pues, a través de negociación». (20 años)

Las mujeres expresan haber sido víctimas de presión para tener relacio-
nes sexuales. Los hombres no manifiestan experiencias de violencia sexual y 
coerción; además, atenúan las manifestaciones de violencia como si el con-
sentimiento a mantener relaciones pudiera negociarse (frase 10, tabla 2). En el 
discurso se observa una contradicción: por una parte, está el carácter de obli-
gatoriedad y, por el otro, de negociación. Se reconoce que en su mayoría los 
hombres son quienes ejercen violencia, sin embargo, hay expresiones por parte 
de participantes mujeres que declaran que tanto hombres como mujeres pue-
den ser agresores y controladores en amistades, lo que corresponde a una con-
dición simétrica en la relación de pareja (ver frases 10 y 13, tabla 3). 
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Tabla 3. Normalización de la violencia y roles de género.

Expresiones de mujeres
(10) «Yo creo que normalizamos más la violencia de la mujer hacia el hombre porque, in-
cluso, hay bastantes videos en Facebook que la gente toma como graciosos de la mujer que a 
cada rato está monitoreando al hombre y [dicen] “no salgas con tus amigos” o “si vas a salir 
con tus amigos, es porque vas a hacer tal cosa”, y no está bien, porque si el vato se lo hiciera a 
ella, todo mundo se estaría quejando y llorando y queriendo agarrarlo a palazos». (19 años)
(11) «Pero es lo que hace un hombre, que se considera el protector, pero realmente a la mu-
jer le gusta sentirse protegida». (21 años)
(12) «A mí se me hace muy curiosa esta parte de que, si vemos que… si nosotros vemos que 
a una mujer o algo le está gritando su novio, muchos hombres van y se arriman a proteger-
la; pero, por otro lado, he visto en la calle cuando le chiflan a una chica, o alguien la va si-
guiendo o cosas por el estilo y ningún hombre se va a meter […] Yo creo que más bien no 
se dan cuenta, ¿no? Porque yo sí conozco, por decir, la mayoría de mis amigas con sus pare-
jas han sido así, o sea, y ellas no lo ven como acoso o como una violencia, para ellas es co-
mo normal». (23 años)

Expresiones de hombres
(13) «Pues sí, o sea, fue… era, al principio, ella era así; ella era como la que tomaba esta parte 
de los celos así irracionales. Ya no podía salir a este lugar porque está esta persona, o no sé; o 
sea, ese tipo de cosas, y poco a poco yo me fui envolviendo, fue como un ciclo de yo hacia ella 
y de ella hacia mí; o sea, los dos éramos iguales y se normaliza, o sea, se te hace…». (22 años)

Tabla 4. Celos y sentido de posesión de la pareja.

Expresiones de las mujeres
(14) «En mi salón hay una chica que su novio es medio posesivo y se me hace curioso por-
que muy pocas personas somos las que notamos que su novio es realmente posesivo, porque 
la mayoría de las personas le dicen: “Ay, qué romántico”». (23 años)
(15) «En cuanto a los celos, es la violencia, la verdad, porque dicen: “Ay, si no te cela, no te 
quiere”; o en cuanto se llega a una palabra que se falten el respeto, ya es violencia; algunos 
piensan que te tienen que pegar para que ya en realidad sea violencia, pero no es así». (22 
años)
(16) «Sí, bueno, la mayoría de amigas que han tenido parejas sí han sido así, o sea, muy celo-
sas o muy posesivas, y eso, pues, ya pasa a ser violencia». (20 años)
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Con base en la manera en que las participantes definen la violencia en las 
relaciones de pareja y/o de noviazgo, se pueden identificar algunos elementos 
como los celos o posesión y el maltrato, ya sea por amenazas o un daño psicoló-
gico, físico, e inclusive sexual; es evidente una relación de dominio de un miem-
bro de la pareja a través de amenazas y chantaje, los cuales tienen la intención 
de obligar o limitar. En la tabla 4 se observan frases solo de mujeres, pues fue 
este grupo el que mayormente expresó este sentir, no así el grupo de hombres.

De acuerdo con Flores y Barreto (2018), se encontró que las estudiantes 
que vivieron violencia de tipo emocional en su noviazgo, declararon también 
haber vivido violencia de tipo física y sexual a comparación de las mujeres en 
general del estudio. Como lo expresa Casique (2014), la autonomía de las mu-
jeres es relevante frente al riesgo de sufrir violencia emocional y sexual; sin 
embargo, y en el contexto de las relaciones de noviazgo juvenil, las mujeres 
expresan que mediante las formas de amor romántico de sus parejas, ellas se 
muestran imposibilitadas para reconocer y para defenderse o actuar en con-
secuencia. Algunos aspectos que llegan a reforzar la posibilidad de vivir vio-
lencia en el noviazgo son las nociones sobre el amor romántico, donde no se 
hace visible y no se identifica la violencia, normalizando y negando las agre-
siones. Se tiene una concepción errónea del amor, donde la exclusividad, celos 
y posesión están relacionadas a este concepto. Algunas investigaciones sobre 
violencia en noviazgo indican que es vista como algo normal, existiendo una 
ausencia de reconocimiento de la violencia.

En esta categoría una participante expone que debe de haber cero tole-
rancia a la violencia y que hay manifestaciones y expresiones que no son salu-
dables, (frases 17 y 19 tabla 5). Al respecto algunos autores señalan que ciertos 
actos de violencia pueden darse como una forma de autodefensa o con la in-
tención de marcar un alto a las agresiones recibidas; incluso como una respues-
ta de desahogo ante la ira provocada por una acción inadecuada por parte de 
la pareja. La conducta violenta por autodefensa suele ser perpetuada mayori-
tariamente por las mujeres (Foshee, Bauman, Linder, Rice y Wilcher, 2007).

Quien más ejerce la violencia económica y sexual hacia la pareja es el 
hombre. En las narrativas de las participantes (tabla 6) se puede observar que 
experimentaron diversas formas de violencia en su relación de noviazgo e in-
cluso no solo vivieron o identifican algún tipo de violencia en su relación, si-
no que además pueden hacerlo en otras relaciones de noviazgo. Lo descrito 
anteriormente habla de un fenómeno social de gran magnitud, que, pese a su 
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importancia y las investigaciones realizadas sobre el tema, aún ofrece muchos 
retos en su explicación y abordaje. Dados los efectos nocivos de la violencia en 
las relaciones de pareja sobre la salud mental y emocional de las personas, re-
sulta fundamental seguir indagando sobre el tema, particularmente en grupos 
de jóvenes, para quienes tener una relación de pareja representa una tarea psi-
cosocial fundamental.

Tabla 5. Violencia sexual y psicológica.

Expresiones de las mujeres
(17) «Y ella dice no, no es romántico, no es para nada romántico que te estén llamando cada 
3 minutos y se enojen si no les contestas, porque quieren saber todo el tiempo con quién an-
das o cómo estás vestida, no es romántico». (19 años)
(18) «Es que yo tengo ese concepto un poco mal, ¿el amor romántico es el amor entre pare-
ja?». (21 años)
(19) «No, o sea, yo no creo que estar enamorado y tener un novio sea violencia… Técnica-
mente te sientes obligada a hacerlo porque, pues, ya te trajo como reina todo el día». (21 años)
(20) «Si, “nadie te va a querer tanto como yo te quiero a ti” o cosas así, y de que “uy, si me 
dejas…”, este pues, no sé, o cosas así de que te quieren cambiar, ¿no? Te despersonalizan en 
ocasiones. Y también ocurre el abuso cuando te quieren obligar a tener relaciones si tú no 
quieres o cosas así, eso ahí creo que entraría como el abuso». (23 años)

Expresiones de los hombres
(21) «Pues igualmente siempre es el hombre, y se utiliza mucho la frase de “ya gasté mucho 
en ti como para que te quejes de eso”, es como la idea central de “te llevo la luna, pero al fi-
nal”». (23 años)
(22) «Pues es lo que decía de la deuda que empiezas a sentir». (20 años)
(23) «Creo que depende de la perspectiva de cada uno, porque puede haber personas que to-
men esa violencia como algo romántico». (20 años)
(24) «Creo que… es más, creo que se ha ido generalizando esto, porque desde un inicio, siem-
pre cuando uno inicia una relación uno siempre tiene que decir: “Es que el hombre siempre 
tiene que iniciar él hablarme o darme regalos”, o todo eso, o así, pero también la mujer pue-
de hacer todo eso». (22 años)
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Tabla 6. Violencia económica

Expresiones de las mujeres
(25) «Pues, ya hablamos de lo económico, ¿no? Que también el hombre sí le compra todo 
y todo y todo; y bueno, yo digo, la manipulación por el dinero es como que “te pago de ce-
nar todas las veces que tú quieras, pero no quiero que tú me rechaces a mí”, eso es como la 
bomba». (22 años)
(26) «Pues yo creo que sí, porque uno podría haber creado o hecho muchas otras cosas, pe-
ro pues dices: “Yo te voy a pagar y te voy a comprar esto”». (21 años)

Conclusiones

De acuerdo con el propósito de este estudio, una forma común y característi-
ca de violencia en las relaciones de pareja y/o de noviazgo en jóvenes es la vio-
lencia psicológica, expresada a partir del ejercicio del control y la vigilancia, 
prácticas que se han arraigado a significados socioculturales de lo que implica 
una relación de pareja. Aunado a lo anterior, la violencia también es ejercida 
de forma directa; particularmente en las relaciones de pareja y/o de noviazgo, 
se incluye el abuso verbal y  emocional llegando hasta las agresiones físicas y 
sexuales que pueden llegar al feminicidio.

Existen elementos que refuerzan la posibilidad de vivir violencia en el no-
viazgo,  entre estos, destacan las nociones idealizadas sobre las relaciones de 
pareja, el no identificar ni hacer visible que se está experimentando violencia, 
así como la normalización y negación de las agresiones. Además de esa con-
cepción errónea que tienen tanto las víctimas como los agresores de las  ideas  
del amor y la exclusividad, las manifestaciones de control, celos y posesión, re-
lacionadas a esta idea errónea del vínculo afectivo distintivo de la pareja.

Las relaciones de pareja juvenil por sí mismas no implican, necesariamen-
te, una situación de violencia, la problemática radica en que se romantizan con-
ductas de violencia física y psicológica por parte de hombres y mujeres, lo que 
conlleva a normalizar las relaciones de noviazgo mediadas por las formas so-
cioculturales heredadas y que se expresan en el amor romántico, que, a su vez, 
es un elemento que matiza y encubre otros tipos de violencia, pues esta forma 
de amor está situada en mitos como el de la fidelidad, y dichos como los de «el 
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amor todo lo puede» y es posible «sufrir por amor»,  que de forma implícita 
y, en ocasiones, explicita refleja la  forma de violencia en las parejas jóvenes.

La relación familiar influye para la reproducción de patrones o estilos de 
convivencia, vivir en un ambiente con violencia puede ser una de las causas de 
este fenómeno. Existen factores y situaciones de vulnerabilidad que permiten 
una mayor probabilidad de generar violencia en ciertos contextos. Aspectos so-
ciales y culturales en la concepción de la formación de una relación de pareja 
y de los roles de género, puede explicar muchos patrones de conducta tanto de 
hombres como de mujeres en una relación de pareja heterosexual.

Los celos como forma de violencia de los hombres a las mujeres no solo 
comprenden al hecho de que las mujeres se relacionen con otros hombres, si-
no también con personas de su mismo sexo, lo que limita toda posibilidad de 
contar con grupos de referencias sanos y una red de apoyo que permita ter-
minar una relación de violencia minimizando la sensación de soledad en caso 
de una separación. En el caso de los varones, es menos frecuente el reporte de 
haber vivido violencia en la misma proporción, que las mujeres, lo que repre-
senta un reto para futuras investigaciones que indaguen sobre este punto, que 
permita identificar las principales quejas de los varones sin que se vea cuestio-
nada su masculinidad. 

En síntesis, la violencia en las relaciones de noviazgo en jóvenes tiene 
diversos significados socioculturales, expresados mediante la forma vínculos 
afectivos, en los cuales se justifican las formas sutiles de violencia, formas no di-
rectas, y que, a partir de la aceptación sociocultural de la relación de tipo com-
plementaria, que resultan  alineadas  a cánones socioculturales que alientan la 
dominación masculina en las relaciones de pareja.

Recomendaciones

La forma de relacionarse de los jóvenes no se limita a un espacio físico sino 
también virtual, pues gran parte de las interacciones se dan por este medio. Por 
lo que se recomienda que en futuras investigaciones se profundice en las for-
mas de violencia que tienen lugar a través de la virtualidad,  incluyendo el fe-
nómeno del ghosting en las relaciones de pareja.
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Una línea de investigación por indagar es, si la violencia psicológica por 
parte de la mujer hacía el hombre pudiera llegar a corresponder a un acto de 
autodefensa y/o de recuperar el control en la relación.
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Resumen

La psicología jurídica y forense en México es una disciplina que 
ha estado en constante crecimiento, sin embargo, aún no en-
cuentra la plenitud, lo cual se ha visto influido por diversos de-
safíos propios de nuestro contexto, tales como la escasez de la 
formación académica especializada, la carencia de producción 
científica, la necesidad de un trabajo interdisciplinario y la ca-
lidad del desempeño profesional en la evaluación psicológica 
forense, en casos que implican especial complejidad. Se ha evi-
denciado que, frecuentemente, las y los psicólogos forenses no 
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cumplen con los estándares científicos ni metodológicos al momento de reali-
zar la evaluación psicológica forense, rendir su informe o rendir el testimonio 
como testigos expertos en las audiencias orales, lo cual cobra relevancia dadas 
las implicaciones que tienen sus conclusiones en las decisiones judiciales. La 
evaluación psicológica forense en casos de abuso sexual infantil es una de las 
intervenciones más complejas en esta área de la psicología, esto debido a las 
particularidades del fenómeno, de la población con la que se interviene, ade-
más de los requerimientos éticos y metodológicos que se deben tener en cuen-
ta. Sin embargo, se ha evidenciado que, en dichos casos, tampoco se cumplen 
los criterios científicos y metodológicos para realizar dichas evaluaciones en 
buena medida. Por esto, es importante plantear la necesidad de la formación 
especializada de calidad con carácter de investigación, la generación de guías 
de buenas prácticas basadas en la evidencia y adecuadas al contexto mexicano, 
así como un mayor involucramiento en el trabajo interdisciplinario. 

Palabras clave: abuso sexual infantil, interdisciplinariedad, psicología forense, 
psicología jurídica, retos en psicología forense.

Abstract

Legal and forensic psychology in Mexico is a discipline that has been in con-
stant growth, however, it has not found its plenitude yet, which is influenced 
by various challenges of our context such as the lack of specialized academ-
ic training, the lack of scientific productivity, the need for interdisciplinary 
work, as well as the quality of forensic professional performance in the evalua-
tion of highly complex cases. It has been shown that forensic psychologists do 
not comply with scientific or methodological standards when conducting fo-
rensic psychological evaluation, issuing psychological reports, or, giving testi-
mony as expert witnesses in oral hearings, which becomes relevant given the 
implications of the professionals' conclusions in judicial decisions. Forensic 
psychological evaluation in child sexual abuse cases is one of the most com-
plex interventions in this area of  psychology due to the particularities of the 
phenomenon, the population with whom the professional intervenes, in addi-
tion to the ethical and methodological requirements that must be considered. 
However, it has been shown that forensic psychological reports do not meet 
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the scientific and methodological criteria to a large extent. For this reason, it is 
important to raise the need for high-quality specialized training and research, 
formulation of evidence-based guidelines that are appropriate to the Mexican 
context, as well as greater involvement in interdisciplinary work.

Keywords: challenges in forensic psychology, child sexual abuse, forensic psy-
chology, interdisciplinary work, legal psychology.

La psicología forense en México es una disciplina relativamente joven, que se 
ha desarrollado de manera acelerada en los últimos años, guiándose del ro-
busto avance de otras naciones. Sin embargo, las singularidades del sistema 
de justicia y de la propia cultura exigen un crecimiento propio, adecuado a las 
necesidades, así como al contexto. Como parte del desarrollo de esta discipli-
na en nuestro país, la psicología forense ha enfrentado diversos desafíos, tales 
como la escasez de una oferta académica consolidada, la necesidad del trabajo 
interdisciplinario, así como la falta de producción científica y guías de buenas 
prácticas. Todos ellos se encuentran interrelacionados y tienen un impacto en 
el desempeño profesional, dadas las implicaciones que tienen las conclusiones 
y opiniones técnicas de las y los psicólogos forenses en las decisiones judicia-
les (Martínez y Pérez, 2016). Una de las áreas específicas de esta disciplina, co-
mo es la evaluación psicológica forense en casos de abuso sexual infantil (asi), 
comprende una de las labores más complejas del ejercicio profesional, ya que 
implica un rigor y una metodología específica con base en las características de 
la población y de la naturaleza de dicho evento, por lo que resulta importante 
analizar el desempeño y reflexionar sobre el impacto de este. Por lo anterior, el 
propósito del presente trabajo es discutir los retos en la formación de las y los 
psicólogos forenses, así como aquellos relacionados con su desempeño y, es-
pecíficamente, en casos de abuso sexual infantil. 

En aras de proporcionar un contexto histórico de esta disciplina, resulta 
apropiado mencionar que la función de los y las psicólogas forenses se desarro-
lló en México desde tiempo atrás, y aunque no existía la denominación como 
tal, en un principio se relacionaba directamente con la medicina. Los médicos 
incursionaron en los peritajes acerca de las psicopatologías de los delincuentes 
y algunos se especializaron en el tratamiento de enfermos mentales recluidos 
en hospitales psiquiátricos en el periodo posterior a la Reforma (Álvarez, 2010).
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Desafíos en la formación de las y los psicólogos forenses

En la actualidad, la psicología jurídica y/o forense sigue siendo un ámbito que 
aún no ha sido cubierto totalmente por las y los profesionales, a pesar de la ne-
cesidad de esta figura por parte de las diferentes instancias de aplicación. En-
tre los principales motivos destacan la falta de profesionales especializados 
específicamente en esta área, la falta de sistematización, oferta educativa, tra-
bajo interdisciplinario y labor investigativa (Pérez-Agüero y Verduzco, 2014). 
Con respecto al primero de ellos, quienes comúnmente han realizado los in-
formes psicológicos forenses han sido psicólogos/as que no poseen una espe-
cialización en el área forense. En consecuencia, puede observarse que muchos 
profesionales se inician en esta práctica sin conocerla, inscribiéndose para tal 
desempeño sin la capacitación, formación o saber necesario para ejercer su rol 
(Morales, L., García, E., Vaca, J., y Carrillo, R., 2017).

Gran parte de esta situación tiene que ver con la escasez de la oferta en la 
formación de esta disciplina, tanto en niveles de licenciatura como en posgra-
do. Si bien es cierto que en la década previa a la actual comenzaron a tomar 
fuerza los seminarios, congresos y diversos medios de difusión y actualización 
sobre la psicología jurídica y forense (García-López y Morales, 2017), también 
existe una escasez en los programas de calidad tanto en niveles de posgrado y 
son aún más escasos los programas de licenciatura que incluyen como mate-
ria obligatoria la psicología jurídica o forense en la currícula (Arellano y Ri-
vera-Heredia, 2022; Pérez et al., 2019), a pesar de que se requiere cada vez con 
mayor frecuencia la figura del psicólogo como perito o experto en los juicios 
civiles y penales (Dzib y Godoy, 2017). 

En este sentido, Morales et al. (2017) investigaron sobre ello y expusieron 
la limitada oferta académica a nivel posgrado en el país, misma que eviden-
cia la ausencia de programas de carácter investigativo, siendo todos de carác-
ter profesionalizante. Esto influye de manera importante en el perfil de egreso 
y, por consecuencia, en la incursión en el ámbito académico y de investigación 
de las y los egresados (Arellano y Rivera-Heredia, 2022). Asimismo, se destaca 
que ninguno de los posgrados pertenece al padrón del Programa Nacional de 
Posgrados de Calidad (pnpc), perteneciente al Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología (C0nacyt). Incluso, en el padrón no figura ningún posgrado relati-
vo a la psicología jurídica o forense.
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Lo anterior cobra relevancia debido a que, en el ámbito judicial, el infor-
me psicológico forense es presentado y valorado bajo el supuesto de que el pe-
rito cumple los criterios de una acreditación, basada en una formación sólida 
y especializada, así como el dominio del método científico, lo cual ha queda-
do demostrado que no es frecuente que se cumpla (Beleño, 2016; Heilbrun et 
al., 2007; Pérez-Sales et al., 2022). Además, se ha evidenciado que dicho infor-
me influye de manera significativa en la sentencia judicial (Martínez y Pérez, 
2016). Por esto, cuando no se elabora de manera rigurosa, podría traer consi-
go una serie de implicaciones éticas y procesales que repercuten en la vida de 
los involucrados en cada proceso judicial. Aunado a lo anteriormente expuesto, 
las y los psicólogos al brindar testimonio como testigos expertos, no cumplen 
con los criterios de la ciencia frecuentemente, lo cual se evidencia al presentar 
datos o teorías idiosincráticas, al no seguir los métodos establecidos, al sacar 
conclusiones erróneas y/o al presentar una cuantificación incorrecta de datos 
y carecer de una mente abierta y escéptica.

En contraste, una formación basada en el pensamiento crítico y científi-
co, que pueda aportar conocimiento a la psicología jurídica y forense, resulta 
sumamente relevante. En este sentido, Pérez et al. (2019) abordan otro de los 
retos en la disciplina que se deriva de la necesidad de la formación especializa-
da, que es la carencia de generación de guías de buenas prácticas que puedan 
orientar al profesional a realizar su trabajo de manera científica y lo menos em-
pírica posible. Al respecto, Esbec y Echeburúa (2010) argumentan que las guías 
de buenas prácticas con base en la evidencia, la observación de principios éti-
co-deontológicos y su operatividad mediante metodologías actualizadas, son 
necesarias y de suma importancia dado que la ignorancia o la intuición pue-
den ser perjudiciales, especialmente en un contexto judicial. 

En México, son escasas las propuestas o guías que encaminen el queha-
cer del profesionista en casos específicos, como lo es la evaluación psicológi-
ca forense en casos de abuso sexual infantil en las que se aborden los dilemas 
éticos, metodológicos y prácticos con los que se puede enfrentar el profesio-
nal, tomando en cuenta leyes, ética, derechos humanos y, en general, las espe-
cificidades de nuestro contexto. Además, es importante que, a través de dichas 
guías, se aborden los aspectos particulares del sistema de oralidad penal, debi-
do a que no es sino hasta la experiencia profesional que los psicólogos forenses 
se enfrentan a dichas situaciones y que tanto la formación especializada en los 
posgrados como las guías de buenas prácticas abordan a menudo. 
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En ese sentido, la Sociedad Británica de Psicología (2017) expone que, 
el hecho de no realizar un buen desempeño en el desahogo de la audiencia 
oral, puede ocasionar la desestimación (judicial) del trabajo de evaluación, aun 
cuando se haya realizado de manera ideal. Por esto, los profesionistas deben 
asegurarse de estar adecuadamente calificados en el proceso de presentación 
de evidencia en un foro legal, deben entender los procesos legales y cómo es el 
desenvolvimiento de los testigos expertos en dicho contexto. Entonces, debido 
a las habilidades que dicha labor exige, es importante que estas se adquieran o 
desarrollen a través de la formación y las guías. 

Además de lo mencionado, tanto las guías de buenas prácticas como la 
formación especializada, brindan un conocimiento sobre el quehacer del pro-
fesional, con el sustento de una práctica de calidad y diferenciada de otras áreas 
de la psicología, lo cual resulta importante dado que se ha evidenciado que la 
psicología forense enfrenta dilemas éticos diferentes a los de otras áreas de la 
psicología, tales como aquellos relativos a la objetividad, a la intervención, al 
conflicto de intereses, a la obtención y uso de la información, al consentimien-
to informado, así como a la competencia profesional (Arellano y Rivera-He-
redia, 2021). Para manejarlos adecuadamente y realizar una intervención que 
evite la mala praxis, es necesario identificarlos mediante la formación especia-
lizada, dado que esta última conlleva consecuencias negativas para los involu-
crados en el proceso legal y para la comunidad psicológica.

Entonces, además de los dilemas éticos en la práctica, existen casos que 
en lo particular exigen una especial atención y cuidado debido a las caracte-
rísticas del evento que se denuncia, a las particularidades de la población que 
se evalúa y las cuestiones metodológicas específicas de la intervención, como 
lo es la evaluación psicológica forense en casos de asi, misma que se abordará 
más delante en el presente trabajo. 

Trabajo Interdisciplinario

Otro de los retos en esta disciplina se encuentra enfocado en la relevancia de 
la formación de psicólogos y psicólogas forenses en el trabajo interdisciplina-
rio, dada la importancia que tiene el trabajo de dichos profesionistas con otras 
disciplinas en el desempeño de la psicología jurídica y forense, ya que la for-
mulación forense debe estar sustentada en los avances de las diferentes áreas y 
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campos de conocimiento que interactúan en el estudio científico del compor-
tamiento humano y, particularmente, en las investigaciones especializadas en 
la materia provenientes de, por ejemplo, el trabajo social, la psiquiatría, medi-
cina legal, criminología, criminalística y evidentemente, el derecho; ya que el 
hecho de que las disciplinas trabajen juntas no significa que éstas pierdan in-
dependencia, sino que se enriquecen mutuamente y se posibilita de esta forma 
un mayor desarrollo de las mismas (García et al., 2020).

Para ejemplificar lo anterior, resulta pertinente mencionar que, en el ám-
bito académico, Clatch y sus colaboradores (2020) encontraron que los equipos 
de autores interdisciplinarios de psicología y derecho producen publicaciones 
que muestran una mayor integración conceptual en la introducción y discu-
sión que aquellos autores en la disciplina jurídica. También, los equipos inter-
disciplinarios divulgan con mayor difusión y obtienen más citaciones que solo 
los grupos conformados por juristas o solo por psicólogos y psicólogas. 

De esta manera, las probabilidades de descubrir nuevos conocimien-
tos son mayores cuando existe una interacción sustantiva entre dos campos y 
cuando los académicos se sumergen e involucran en las teorías y métodos de 
sus respectivos campos de especialización (Xygalatas, 2019). De hecho, algu-
nos académicos han realizado una evaluación cuantitativa de estos temas en 
la intersección de la psicología social y la ciencia política, y han considerado 
la naturaleza intrínsecamente interdisciplinaria de la investigación en la inter-
sección de la psicología y el derecho (Druckman, Kuklinski y Sigelman, 2009; 
Kovera y Borgida, 2010). Sin embargo, estos se encuentran entre los pocos es-
fuerzos académicos hasta la fecha que han abordado la interdisciplinariedad 
dentro de la psicología social.

Los científicos enfrentan cada vez más el desafío de ser más colaborati-
vos e interdisciplinarios en su investigación y, la mayoría de las veces, dicha in-
vestigación interdisciplinaria aspira a contribuir y avanzar tanto en la ciencia 
psicológica como en la erudición jurídica doctrinal. Para ello, el análisis des-
criptivo y las bases de datos examinan hasta qué punto la ciencia psicológica y 
los estudios jurídicos sobre la toma de decisiones son sustancialmente interdis-
ciplinarios (Bozeman y Youtie, 2017; Clatch et al., 2020; Cooke y Hilton, 2015). 
Entonces, la realización de investigaciones interdisciplinarias resulta desafiante 
pero esencial y significativa para la comprensión de los fenómenos que involu-
cran diversas disciplinas para su entendimiento e intervención.
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Desafíos en la evaluación psicológica forense

Dado que la evaluación psicológica forense es una de las labores más impor-
tantes y reconocidas por los expertos en materia de psicología, pero también 
por quienes retoman lo expuesto en los dictámenes para la toma de decisiones 
y procedimientos judiciales (García-López y García, 2019; White et al., 2015), 
resulta apropiado resaltar algunas de sus generalidades. 

Típicamente, el proceso de evaluación psicológica en el contexto foren-
se es reportado a través del informe psicológico forense en un formato escrito, 
a manera de testimonio oral o ambos, y actúa como medio de comunicación 
formal entre el agente que lo solicita y, en última instancia, con el tribunal, y 
representa la medida más tangible y visible del profesionalismo del evaluador 
forense (Buchanan y Norko, 2013; Zwartz, 2018). De esta manera se han pro-
ducido guías para asistir a la redacción de estos reportes en años recientes, de-
mostrando un consenso acerca de los puntos esenciales en la redacción de los 
reportes. Sin embargo, los déficits y carencias que apuntan a las fallas meto-
dológicas, a la poca cientificidad y fiabilidad en el proceso de evaluación plas-
madas en el reporte, han sido evidenciados. Dichas deficiencias pueden ser 
identificadas a través de dos tipos de estudios empíricos: las encuestas y retroa-
limentación de los profesionales del derecho, o por medio de evaluaciones del 
cumplimiento de los reportes, tomando en cuenta los principios de la evalua-
ción psicológica forense (Gudjonsson y Haward, 2016; Zwartz, 2018). En gene-
ral, son escasos los estudios para evaluar la calidad de los informes, y en México 
solo se identificó un estudio al respecto, cuya muestra se compuso de dictáme-
nes médicos-psicológicos en relación con la tortura (Pérez-Sales et al., 2022).

Respecto de la primera forma de evalaución, en un estudio conducido en 
Inglaterra, Leslie et al. (2007) expusieron las preocupaciones de abogados li-
tigantes sobre la mala calidad del testimonio brindado por las y los psicólo-
gos expertos en las audiencias orales. La queja más común de los abogados fue 
que los expertos manifiestan inconsistencias entre las opiniones en su testimo-
nio oral y en los informes escritos. También sugieren que, independientemen-
te del país o jurisdicción, los problemas con el testimonio de las y los expertos 
se ha centrado en la comprehensibilidad y complejidad de la información pro-
porcionada en informes y testimonios; contradicciones entre informes y testi-
monios, así como la calidad general de ambos. Aunado a esto, los problemas 
apuntan a una falta de formación para dar evidencia como expertos y, de he-
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cho, se conoce poco sobre la experiencia y la formación que las y los psicólo-
gas/os han recibido antes de ser acreditados para comparecer como peritos en 
la sala de audiencia oral.

Respecto de la segunda forma de evaluación del desempeño, Grisso 
(2010), encontró 30 problemas en la redacción de los informes, mencionando 
que las de mayor frecuencia son: las opiniones y/o conclusiones sin suficien-
te sustento o lógica; el objetivo no se expresa de manera clara; la desorganiza-
ción de la información; los datos y/o algunas opiniones incluidas en el informe 
no son relevantes para la derivación forense; entre otros. Asimismo, diversos 
autores (Areh, 2020; Beleño, 2016) han encontrado una calidad cuestionable 
o preocupante en este tipo de informes derivada de ciertos aspectos como: la 
selección de la batería de pruebas administrada con niveles cuestionables de 
confiabilidad y validez, la falta de consentimiento informado, de claridad en la 
redacción de los informes y la carencia de una discusión forense, entre otros.

Regularmente, la evidencia pericial se utiliza para ayudar a los tribunales 
en la toma de decisiones y, por lo tanto, la calidad de la opinión como exper-
to es de significativa preocupación debido a que se ha evidenciado que los tri-
bunales de distintos países han sido influenciados por las opiniones erróneas e 
inexactas de testigos expertos. En este sentido, se identificó que los tomadores 
de decisiones judiciales son, en algunas situaciones, propensos a depender más 
de criterios superficiales (experiencia laboral) que de criterios más analíticos 
como la falsación. La confianza en la experiencia laboral del experto resulta in-
teresante porque hay evidencia que sugiere que la experiencia clínica, depen-
diendo del campo, no necesariamente mejora el juicio (Garb, 1989). Además, 
se ha expuesto que existen diferencias importantes entre el desempeño clínico 
y el forense que se deben considerar en la intervención forense (Arellano y Ri-
vera-Heredia, 2021; Echeburúa, Muñoz y Loinaz, 2010) debido a las implica-
ciones tanto en la metodología como en las conclusiones periciales.

Por otra parte, dado que el desempeño de las y los psicólogos forenses tie-
ne un impacto en las sentencias judiciales y, por consiguiente, en la vida de las 
personas involucradas (Martínez, Baena, Crissien, Pérez y Santolaya, 2018), re-
sulta necesario analizar en qué medida los informes psicológicos forenses cum-
plen con los estándares planteados por la evidencia científica, así como por los 
lineamientos y guías existentes. 
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Evaluación psicológica forense en casos de asi

La vivencia de abuso sexual infantil ha recibido atención debido a la gran can-
tidad de casos que se han reportado. No obstante, existe una gran cifra negra 
en este delito; en el informe mundial presentado por la Organización de las Na-
ciones Unidas sobre la violencia contra niñas, niños y adolescentes en el mun-
do, se expuso que, únicamente entre el 15 % y el 30 % de los casos se denuncian 
y, además, en México, no existe una fuente que brinde información directa y 
confiable sobre la magnitud del problema, de las características objetivas de la 
experiencia y los indicadores sociodemográficos y de salud mental de quienes 
lo enfrentan (Frías y Filkenhor, 2014; Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development, 2019; Pinheiro, 2006). Derivado del estudio de Frías y 
Filkenhor, se indicó que la prevalencia por abuso sexual en 2014 fue del 5.8 % 
en la muestra de población urbana entre 12 y 17 años. 

También resulta importante no dejar de lado que en el contexto actual, el 
confinamiento por covid-19 incrementa los riesgos de maltrato infantil debi-
do a que las medidas de confinamiento reducen las oportunidades para que los 
menores participen en actividades extracurriculares, entren en contacto con 
adultos que forman parte de su red de apoyo o accedan al sistema de justicia 
y a los servicios de protección de los derechos de niños, niñas y adolescentes 
(Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos, 2020).

En el ámbito de la investigación forense, existen elementos propios del 
fenómeno que hacen particularmente complejo su esclarecimiento: no suelen 
haber testigos visuales, en ocasiones, los padres niegan el abuso, los indicado-
res conductuales tienen un valor diagnóstico irrelevante, o a menudo no hay 
evidencias físicas. Por todo ello, la víctima, en muchas ocasiones, es la única 
fuente de información y, por lo tanto, su testimonio es el elemento más impor-
tante de la investigación en el sistema penal. En este sentido, la prueba pericial 
resulta ser uno de los elementos más valiosos e importantes en el proceso de 
búsqueda para esclarecer los hechos (Martínez et al., 2018). 

Por ello, se han realizado esfuerzos considerables para comprender cómo 
se puede tomar el testimonio de los niños de la manera más útil y precisa po-
sible, ya que existen factores que complejizan la evaluaución tales como: la 
naturaleza del delito, la capacidad mnésica de los niños y niñas, la sugestibili-
dad y la victimización secundaria (Lamb, Orbach, Hershkowitz, Esplin y Ho-
rowitz, 2007; Powell, Brubacher y Baugerud, 2022). Debido a estas dificultades 
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y limitaciones, es importante tener en cuenta que, en definitiva, ni la presencia 
ni la ausencia de desajustes psicológicos en los menores de edad, por sí mismos 
y fuera de una valoración integral de toda la información disponible, pueden 
confirmar o descartar la existencia del abuso (Seto, 2007). Por esto, cobra una 
significativa relevancia la metodología con la que se realiza la evaluación psi-
cológica forense en este tipo de casos. 

Tomando en cuenta lo anterior, Arellano y Rivera-Heredia (2022) evalua-
ron la calidad de 15 informes psicológicos forenses en casos de asi en un esta-
do en México, los cuales fueron remitidos entre 2013 y 2016. Dicho análisis se 
llevó a cabo con un instrumento elaborado y validado para dicho fin, el cual 
está compuesto por dos dimensiones principales: la primera comprende lo re-
lativo a la forma del informe psicológico forense, y la segunda, lo relativo al 
fondo del informe (las fuentes de información contenidas en el mismo, consi-
deraciones éticas, al método y a las conclusiones elaboradas).

Los resultados de dicho estudio arrojaron que, en relación con el aspecto 
de forma, la mayoría de los ítems se encontraban dentro del rango de aceptabi-
lidad fijado y solo el ítem «ortografía», por encima. Sin embargo, en el aspecto 
de fondo, la mayoría de los ítems puntuaron por debajo del rango de aceptabi-
lidad. Solo dos de ellos puntuaron por encima del rango de aceptabilidad fijado; 
instrumentos pertinentes y las conclusiones que responden al objetivo de la pe-
ricial (tabla 1). Además, en relación con el análisis global de cada uno de los 15 
informes revisados, el resultado osciló entre el 41.75 % y el 60.37 % en relación 
con el cumplimiento de los criterios de calidad propuestos por el instrumento.

De esta manera, se encontró que los informes analizados mostraron ca-
rencias importantes, especialmente en el área de contenido o fondo. Esto, con-
firma los hallazgos en anteriores estudios de otros países (Areh, 2020; Beleño, 
2016; Gudjonsson y Haward, 2016; Pérez-Sales, 2022; Zwartz, 2018). Se desta-
ca el hecho de que son diversos los elementos contenidos en la dimensión del 
método científico que se encuentran por debajo del rango de aceptabilidad en 
el estudio mencionado, tales como: validez y confiabilidad de los instrumen-
tos administrados, descripción del estado mental de la persona evaluada o, 
planteamiento de hipótesis, entre otros. Esto conlleva implicaciones relevan-
tes dado que el aspecto del fondo del informe da cuenta del desempeño en la 
evaluación psicológica forense, mismo que está directamente relacionado con 
la validez de las conclusiones y la cientificidad del método mediante el cual se 
arribó a la opinión técnica y a las respuestas del cuestionamiento legal. 
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Tabla 1. Puntuaciones promedio los ítems que puntuaron por debajo del rango de aceptabilidad 

Dimensión Ítem por debajo de la media Media

Fuentes de información
Bibliografía actualizada 0.80
Bibliografía suficiente 0.20

Consideraciones éticas

Consentimiento informado 0.20
Registros 0.13

Análisis del testimonio 0.00

Método científico

Hipótesis 0.00
Ambiente 0.00
Estado mental 0.60
Confiabilidad y validez de instru-
mentos 0.40

Instrumentos que miden estilo de 
respuesta 0.00

Conclusiones

Razonamiento con información 
ideográfica 0.67

Discusión pertinente 0.60

Interpretación científica 0.53

 
Nota. N= 15. * Fuente: adaptado de Arellano y Rivera-Heredia (2022).

Conclusiones

Existen retos de la disciplina que se derivan tanto de lo reciente que es su 
surgimiento en este país, como de las particularidades del sistema de justicia 
mexicano y de las exigencias metodológicas, éticas y científicas de la práctica 
psicológica forense. El cambio en el proceso en el sistema penal, que dio ini-
cio de manera formal en México en años recientes, implicó cambios significa-
tivos en el desempeño del psicólogo forense, implicándose en la sujeción a las 
nuevas reglas de oralidad y contradicción y, aunque no quedó en desuso el in-
forme escrito, este debe ser disertado oralmente para alcanzar su pleno valor 
probatorio. Por esto, además de presumirse una mayor participación del pe-
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rito, se presume también una mayor destreza en sus habilidades de oralidad, 
ya que también éste debe dar contestación a las distintas etapas del interroga-
torio legal. 

Por ello, resulta necesaria una mayor participación de las instituciones de 
educación superior para la consolidación de programas de calidad académi-
ca y científica, que ofrezcan las competencias necesarias y especializadas para 
el desempeño profesional y de investigación académica en tan compleja y re-
levante área de la psicología, teniendo en cuenta el contexto social del país, las 
transformaciones y códigos legales, así como los derechos humanos, dado que 
cuando los profesionales que incursionan en el área forense no cuentan con 
una especialización en dicha área, puede tener un impacto tanto en el proceso 
de evaluación psicológica como en las decisiones judiciales y, por consiguien-
te, en la vida de los involucrados, tales como dejar que un niño, niña o adoles-
cente (nna), continúe siendo víctima del agresor o agresora o, en su defecto, 
que otros nna sean víctimas de dicha persona. Por el contrario, se podría pri-
var de la libertad a una persona o de la convivencia con un hijo a una persona 
que no cometió asi.

También resulta importante tomar en cuenta el carácter de los programas 
de formación y poner énfasis en ello, ya que son escasos los de carácter inves-
tigativo que generen un impacto en la generación de conocimiento científico, 
así como la cantidad de profesionales dedicados a la academia en esta área de 
la psicología. Lo anterior trae diversas consecuencias, como el escaso involu-
cramiento en la generación de conocimiento o la escasez de guías de buenas 
prácticas y lineamientos para el desempeño de los y las profesionales de la psi-
cología en México que se desempeñan en el contexto forense. Esto, a su vez, 
puede implicar una preparación deficiente o un pobre sustento científico de la 
opinión técnica de los y las profesionales al concluir sobre una evaluación psi-
cológica forense, especialmente si resulta de una alta complejidad, como lo es 
en casos de asi, debido a los desafíos que conlleva en relación con las parti-
cularidades del fenómeno, la población a evaluar y los criterios éticos y con-
sideraciones legales, como lo es el interés superior de la niñez y adolescencia.

Otra forma de reducir el riesgo de declaraciones no científicas en los tri-
bunales podría ser brindar a los profesionales del derecho mejores directrices 
sobre el uso de testigos expertos en los tribunales; especialmente cuando los 
criterios para considerar a un profesional experto no son tan exigentes, como 
se aprecia en las regulaciones mexicanas. No resulta fácil para los profesiona-
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les del derecho sin formación científica decidir si el conocimiento califica co-
mo evidencia de acuerdo con los estándares científicos. De esta manera, una 
medida para solventarlo sería proveer a los expertos jurídicos de herramientas 
como guías o lineamientos sobre los estándares científicos, así como capacita-
ción especializada en la materia.
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Resumen
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trastornos mentales, su diagnóstico es de suma relevancia a nivel clínico y so-
cial. La psicopatía es un trastorno de personalidad que se caracteriza por defi-
ciencias conductuales, cognitivas y emocionales. Se relaciona con una carrera 
criminal crónica y severa, así como con una mayor tasa de delitos, reinciden-
cia, crímenes violentos, agresiones sexuales graves y pobre respuesta al trata-
miento. Muchas de las características que son importantes para la inhibición 
de las conductas violentas y antisociales se encuentran seriamente disminui-
das o simplemente ausentes en los psicópatas. Ello implica también alteracio-
nes en el funcionamiento ejecutivo, principalmente en tareas relacionadas con 
impulsividad, bajo control inhibitorio, pobre control ante el cambio de tareas 
y reversión de respuesta, deficiencias en la memoria de trabajo verbal y en la 
toma de decisiones adaptativas. Una persona con psicopatía es incapaz de sen-
tir afecto y empatía por otras personas; no es afectado por las expresiones de 
miedo, ira o tristeza; busca siempre tener experiencias de alto riesgo debido a 
su incapacidad para disfrutar de forma sana, regular y cotidiana. El instrumen-
to más empleado para la evaluación de la psicopatía es la Psychopathy Checklist 
(pcl-r) de Hare, el cual integra las facetas Interpersonal/Afectivo y Estilo de vi-
da/Antisocial. Existen otras escalas que evalúan rasgos de psicopatía y que co-
rrelacionan de manera positiva y alta con la pcl-r. 

Palabras clave: criminalidad, funcionamiento ejecutivo, psicopatía, violencia.

Abstract

The main objective of this chapter is to describe the main features and assess-
ment instruments of psychopathy, which, although it has been eliminated from 
the classification manuals of mental disorders, its diagnosis is of great clini-
cal and social relevance. Psychopathy is a personality disorder characterized 
by behavioral, cognitive, and emotional deficits. It is associated with a chronic 
and severe criminal career, as well as with an increased rate of offending, re-
cidivism, violent crime, serious sexual assault, and poor response to treatment. 
Many of the characteristics that are important for the inhibition of violent and 
antisocial behaviors are severely diminished or simply absent in psychopaths. 
This also implies alterations in executive functioning, mainly in tasks related 
to impulsivity, low inhibitory control, poor control over task switching and 



La psicopatía. Controversias en torno a su conceptualización

295

response reversal, deficits in verbal working memory, and adaptive decision-
making. A person with psychopathy is unable to feel affection and empathy for 
other people; is not affected by expressions of fear, anger, or sadness; always 
seeks to have high-risk experiences due to their inability to enjoy in a healthy, 
regular, and daily way. The most widely used instrument for the assessment 
of psychopathy is Hare’s Psychopathy Checklist (pcl-r) which integrates the 
Interpersonal/Affective and Lifestyle/Antisocial facets. In addition, there are 
other scales that assess traits of psychopathy and that correlate positively and 
highly with the pcl-r. 

Keywords: criminality, executive functions, psychopathy, violence.

Antecedentes de la psicopatía

El constructo de psicopatía ha evolucionado históricamente, fue introducido 
por primera vez por Phillippe Pinel hace aproximadamente 200 años, quien 
le nombró «alienación mental», caracterizándola por inestabilidad emocional 
y deriva social. En 1904, Kreaplin le da la connotación de personalidad psico-
pática; en 1923, Schneider le confiere una integración conductual, clasificando 
a los individuos de acuerdo con su temperamento y caracterizándolos como 
anormales de acuerdo con parámetros estadísticos (Martínez, 2010).

La concepción moderna de la psicopatía se desarrolló con base en la ex-
periencia clínica de Cleckley (1976) (Lilienfeld, Watts, Smith, Patrick y Hare, 
2018), quien proporcionó descripciones clínicas extensas de características es-
pecíficas del trastorno; además, consideró el factor fundamental para ser in-
capaz de participar o comprender los aspectos emocionales de la humanidad 
(Hare y Neumann, 2008; Sommer et al., 2006). 

Cabe señalar que a pesar de la relevancia clínica que tiene la psicopatía, no 
se ha incorporado a las versiones actuales del Manual Diagnóstico y Estadísti-
co de los Trastornos Mentales, 5.a revisión (dsm-5) de la American Psychiatric 
Association (apa, 2013) ni a la Clasificación de los Trastornos Mentales y del 
Comportamiento, 11.ª revisión (cie-11) de la Organización Mundial de la Sa-
lud (oms, 2019). En tanto, el diagnóstico más cercano a la psicopatía en adultos 
es el trastorno de la personalidad antisocial (tpa) (apa, 2013), también llama-
do trastorno disocial (oms, 2022), que refiere un patrón dominante de inaten-
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ción y vulneración de los derechos de los demás, el cual se centra básicamente 
en el aspecto conductual de la personalidad. Sin embargo, como señalan Dujo 
y Horcajo (2017), estos diagnósticos no son equivalentes ni sustituibles por la 
psicopatía, aunque ciertas características orientadas al factor conductual pue-
den solaparse (Lynam, Loeber y Stouthamer-Loeber, 2008; Sánchez, Kavish, 
Katz y Boutwell, 2019; Widiger, 2006; Wootton et al., 1997), no así las afectivas 
e interpersonales. Además, no todos los individuos que cumplen los criterios 
para el tpa son diagnosticados con psicopatía, ya que esta incluye la evalua-
ción de los rasgos emocionales (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber y Stouthamer-
Loeber, 2007; Sánchez et al., 2019). 

La conceptualización y evaluación que presentan los principales expertos 
del tema, partiendo del antecedente histórico de Cleckley, así como Hare, Neu-
mann, Blair, Babiak, Raine (por mencionar algunos, y de quienes se expondrán 
sus principales contribuciones en el campo), es de suma importancia para es-
clarecer, como punto de partida, qué es la psicopatía y su diferencia con otros 
trastornos de personalidad, cuáles son las deficiencias que la caracterizan a ni-
vel conductual y cognitivo, pero principalmente emocional. 

Respecto a datos epidemiológicos, se estima que la prevalencia de la psi-
copatía se presenta entre 1-2 % hasta el 5 % en la población general. También 
se especifica que los hombres presentan tasas de psicopatía más altas en com-
paración con las mujeres (Dolan y Völlm, 2009; Hutton y Woodworth, 2014). 
Nicholls, Ogloff y Douglas (2004) han indicado que en población psiquiátri-
ca, donde la tasa de prevalencia de psicopatía es alta en hombres, las mujeres 
no cumplen con los criterios diagnósticos para la psicopatía. No obstante, es-
tos resultados son debatibles en población penitenciaria, ya que se ha señalado 
(Rocuant-Salinas, León-Mayer, Folino y Hare, 2019; Warren et al., 2003) que 
el porcentaje de mujeres con psicopatía es similar a lo reportado en hombres, 
siendo que cerca del 17 % de mujeres en dicho contexto cumplen con los crite-
rios diagnósticos.

En población penitenciaria, que es uno de los contextos en los que más se 
observa una alta prevalencia de psicopatía por la relación con la conducta an-
tisocial y existente, se observa un aumento del índice en sujetos diagnostica-
dos con tpa de un 15 % a un 25 % (Martínez, 2010; Torrubia y Fuentes, 2008) e 
incrementa en población penitenciaria hasta un 25 % (Hare, 1991, 2003; León-
Mayer et al., 2014). En torno al ámbito penal, las investigaciones (Belfrage y 
Rying, 2006; Caman, Sturup y Howner, 2022; Rodríguez, Ribot y Concepción, 
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2021; Santos-Hermoso et al., 2022) han comenzado a mostrar la relación en-
tre la psicopatía y el feminicidio, aunque, como es de esperarse, dado que es 
un campo de reciente análisis, los resultados no son concluyentes, ya que algu-
nos resultados indican una relación significativa, mientras que otros señalan lo 
contrario. Hare, León Mayer, Rocuant-Salinas, Folino y Neumann (2022) seña-
lan que la psicopatía es un factor altamente relacionado con crímenes contra la 
humanidad (en el cual participaron personas violatorias de derechos humanos 
durante la dictadura de Pinochet en Chile). 

Un aspecto por notar es que, hasta el momento, en México no se tienen 
datos epidemiológicos tanto en poblaciones psiquiátricas como penitenciarias 
sobre el número de personas (pacientes o privadas de su libertad, respectiva-
mente) con diagnóstico de psicopatía o, en general, sobre rasgos de psicopa-
tía, salvo de aquellos estudios que se realizan por investigadores en centros de 
reinserción social que ofrecen un panorama general sobre la situación peni-
tenciara en nuestro país. Por ejemplo, el estudio de Sánchez-Bojórquez et al. 
(2022) señala que, de una muestra de 300 personas privadas de la libertad, el 
20 % presentaba puntajes elevados de psicopatía. Si bien esto sigue la tenden-
cia mundial en cuando a la prevalencia, se podría señalar la franca necesidad 
de establecer mecanismos de evaluación para la psicopatía en todos los Cen-
tros de Reinserción Social del país. Lo mismo podría indicarse para los cen-
tros de atención psiquiátrica. 

Perfil del psicópata

La psicopatía es un trastorno de la personalidad cuyas características negativas 
se manifiestan en la afectividad y la conducta (Hare, 2003, 2016; Hare y Neu-
mann, 2008), presentándose un patrón general de desprecio o violación de los 
derechos de los otros que inicia en la infancia o adolescencia y persiste en la 
edad adulta (Blair, 2003; De la Peña, Guízar, Pérez, Caballero y Palacio, 2014; 
Patrick, Fowles y Krueger, 2009). 

Las características afectivas e interpersonales de los psicópatas incluyen 
afecto superficial, falta de remordimiento, culpa y empatía, encanto superfi-
cial, egocentrismo, mentira patológica, así como compromisos poco sinceros 
con las metas personales, las relaciones interpersonales y los principios socia-
les. En el aspecto conductual se incluyen actividades erráticas, negligentes y 
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que buscan sensaciones que violan las normas sociales y legales, propensión 
al aburrimiento, pobre control conductual caracterizado por desinhibición e 
impulsividad y baja respuesta al castigo (Cleckley, 1941, 1976; Hare, 2003, 2016; 
Kiehl et al., 2004). Hare (1993/2019) propone doce rasgos particulares catego-
rizados en dos dimensiones, los cuales se describen a continuación. 

Dimensión emocional / interpersonal

Mente simple y superficial

Los psicópatas pueden ser ingeniosos y expresarse verbalmente de manera ade-
cuada; su conversación puede ser amena y divertida, dando respuestas rápi-
das e inteligentes, y pareciera que tienen dominio de temas científicos (como 
sociología, medicina, psicología, etc.), aunque bajo el escrutinio de una espe-
cialista queda evidenciado el engaño. La demostración de encanto superficial 
puede llegar a parecer poco sincera y actuada (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

De acuerdo con los aportes de Kraepelin, a principios del siglo xix (Pa-
trick et al., 2009), los psicópatas con este rasgo eran etiquetados como «estafa-
dores», ya que eran simplistas y encantadores, pero faltos de moralidad básica 
o lealtad hacia los demás; normalmente se especializaban en fraudes y estafas y 
reiteradamente acumulaban grandes deudas que no pagaban. Salekin y Lynam 
(2010) incluyen también el que cuentan con atractivo, mayores oportunidades 
románticas y poder para dar placer o deleitar a otros. Adicionalmente, Gao y 
Raine (2010) remarcan que estas habilidades demostradas por los psicópatas 
tienden a ser usadas para ganarse el afecto de la víctima.

Personalidad egocéntrica y presuntuosa

Implica una visión narcisista de la vida, con fuertes creencias de ser el centro 
del universo y con una actitud de superioridad que trata de justificar su falta 
de apego a las normas y su conducta errática y antisocial. Frente a los demás, 
los psicópatas se presentan arrogantes, dogmáticos, dominantes y altaneros, 
manteniendo predilección por asumir posiciones de poder y control y desva-
lorizando los atributos en otros (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).
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Se autopresentan como individuos especiales, superiores a otros (Vitacco 
y Kosson, 2010); y se ha relacionado positivamente con el trastorno narcisista 
(Hart y Hare, 1989; Dolan y Völlm, 2009) exhibiendo a menudo un alto grado 
de espectacularidad (Collins et al., 2014). Se ha detallado que delincuentes y 
niños con problemas graves de conducta de inicio temprano tienen altos nive-
les de este rasgo (Frick et al., 2003), pero también se ha declarado que el narci-
sismo y el maquiavelismo son rasgos típicos de psicópatas que se desenvuelven 
en el mundo corporativo y/o político (Babiak et al., 2010).

Falta de remordimientos o culpa

Los psicópatas muestran falta de interés por los efectos que sus acciones tienen 
en otros; no tienen sentimiento de culpa o arrepentimiento. Aunque pueden 
expresar verbalmente sentimientos de arrepentimiento (como lo señalado an-
teriormente), no simbolizan de forma interna esa emoción, y dicha falta de re-
mordimiento o culpa se asocia con una notoria habilidad para racionalizar su 
conducta y justificar sus acciones (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Falta de empatía

La empatía se refiere a la capacidad que tiene una persona para construir una 
reproducción mental y emocional de otra persona. En el caso de los psicópatas, 
se destaca que tienen una alta falta de empatía (exceptuándose en un sentido 
intelectual) vinculada estrechamente a los rasgos anteriores y a la proclividad 
al engaño. Esta falta de empatía es generalizada dentro y fuera del núcleo fa-
miliar; también tienden a establecer relaciones con un sentido de propiedad 
(Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Emociones superficiales

Los caracteriza una pobreza emocional que limita el rango y profundidad de 
sus sentimientos; tienden a parecer fríos y sin emociones. Los psicópatas pro-
claman que experimentan emociones, pero tienen incapacidad para descri-
bir las sutilezas de diferentes estados afectivos. Por ejemplo, son propensos a 
igualar amor con excitación sexual o tristeza con frustración (Hare, 1993/2019, 
2003, 2016).
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Tanto la falta de remordimientos y culpa, la ausencia de empatía y las 
emociones superficiales son rasgos distintivos de la psicopatía, y lo hacen di-
ferenciarse del tpa (el cual se centra en la dimensión conductual sin hacer re-
ferencia del aspecto emocional). Dichos rasgos emocionales han sido el eje 
central en el desarrollo de investigaciones sobre la psicopatía, que en conjunto 
aluden a la deficiencia emocional, y a los cuales se les denomina como «callo 
emocional» (ce) (Frick y Hare, 2001; Frick y White, 2008; Hare, 2003).

Manipulación y mentiras

Los psicópatas están centrados en sí mismos y muestran capacidad para men-
tir y engañar, gran imaginación, centrados en sí mismos y capacidad para ma-
nipular la verdad para sus propios intereses; asimismo, ante el descubrimiento 
de la mentira actúan con indiferencia y sin remordimiento. Generalmente, co-
meten delitos como fraudes, desfalcos y suplantación de identidad. En el con-
texto penitenciario, tienden a aprender a usar los servicios del centro (cursos, 
talleres, programas de rehabilitación) para obtener algún beneficio en su sen-
tencia (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Dimensión Estilo de vida /Antisocial

Impulsividad

En el caso de los psicópatas, la motivación de su conducta se basa en satisfacer 
su deseo, un placer o un alivio inmediato. Esta conducta suele manifestarse a 
temprana edad, ya que, a diferencia de los niños sin rasgos psicopáticos que 
aprenden a postergar el placer, no modifican sus deseos y/o ignoran las nece-
sidades de los demás (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Poco control conductual

Los psicópatas se caracterizan por la incapacidad de inhibir su conducta de 
manera adecuada por lo que tienden a reaccionar de manera agresiva frente a 
la frustración, fracaso, disciplina y a la crítica. No obstante, la reacción violen-
ta que presentan, el comportamiento de los psicópatas no es descontrolado, ya 
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que saben exactamente qué están haciendo. Es decir, sus reacciones son caren-
tes de excitación emocional, y aunque provoquen gran daño físico o emocio-
nal, ven sus muestras de agresividad como respuestas a la provocación (Hare, 
1993/2019, 2003, 2016).

Asimismo, se ha señalado que los psicópatas tienden a presentar proble-
mas de conducta asociados a la agresión, el abuso de sustancias y la conduc-
ta delictiva (Krueger et al., 2007). De igual manera, la psicopatía se asocia a la 
conducta desinhibida, que se refiere a problemas con el control de impulsos y 
de la conducta que, a su vez, implican deficiencias en la planificación, así co-
mo desregulación emocional que aumenta considerablemente la perseveran-
cia en la gratificación inmediata (Patrick et al., 2009).

Necesidad de excitación

Los psicópatas requieren mantener altos niveles de excitabilidad, lo cual está 
asociado a la conducta antisocial y delictiva, al consumo de drogas, cambios 
continuos de residencia y trabajo. Dicho rasgo genera la incapacidad para to-
lerar actividades rutinarias, es decir, alta tendencia al aburrimiento y búsque-
da de sensaciones. Podría suponerse que este rasgo produciría una ventaja para 
realizar trabajos de alto riesgo (como desactivar bombas). Sin embargo, su fal-
ta de perfeccionismo y desatención al detalle, así como su conducta errática y 
poco confiable lo hace improbable (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Falta de responsabilidad

La irresponsabilidad y la poca credibilidad de los psicópatas se extiende a todas 
las áreas de su vida (personal, laboral, social, escolar) incrementadas exponen-
cialmente por la insensibilidad emocional que los caracteriza, e impactando 
también en el ámbito legal, principalmente en la revocación de sentencias por 
incumplimiento de medidas (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Problemas de conducta en la infancia

Se ha observado que los psicópatas manifestaron problemas de conducta a 
edades tempranas, como robo, ausentismo escolar, escapadas de casa, abu-
so de sustancias, vandalismo, provocación de incendios, violencia, mal com-
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portamiento en clase y sexualidad precoz, acentuándose entre los 10 y 12 años. 
Asimismo, se remarca que en niños con rasgos psicopáticos los problemas de 
conducta son más graves y prolongados en comparación con niños que pro-
vienen de un ambiente familiar y social violento (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

En el mismo sentido, se ha observado que adultos con psicopatía presen-
taron en edades tempranas trastorno de conducta (tc) (Lochman et al., 2010) 
que incluye agresión a personas y animales, destrucción de propiedad, enga-
ño o robo y violaciones graves de las reglas (apa, 2013). Patterson et al. (1998) 
mostraron que cerca del 71 % de delincuentes crónicos presentaron altos nive-
les de conducta antisocial en la infancia, 46 % tuvieron arrestos tempranos (an-
tes de los 14 años) y que el 78 % se convirtieron en delincuentes crónicos cerca 
de los 18 años. Con base en diversos estudios (Frick et al., 2003; Lynam et al., 
2007), se ha verificado que la psicopatía es un trastorno de la personalidad que 
se mantiene a través del tiempo (Sánchez et al., 2019).

Otras características asociadas a niños y adolescentes con rasgos de psico-
patía aluden a bajo remordimiento por las consecuencias negativas que tiene su 
comportamiento en los otros (Frick y Morris, 2004), razonamiento moral de-
teriorado (Pardini et al., 2003), mayores muestras de agresión proactiva o ins-
trumental (Flight y Forth, 2007; Frick et al., 2003) y una marcada tendencia a 
la crueldad animal (Dadds et al., 2006).

Conducta antisocial

Los psicópatas se inclinan a desdeñar las reglas sociales y legales y crear nue-
vas en su propio beneficio, por lo que la continuidad de conductas antisocia-
les, mostradas desde temprana edad son un predictor de la criminalidad, así 
como de problemas conductuales en la adultez (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Como puede apreciarse en la descripción anterior, la psicopatía es un 
predictor para la conducta antisocial, la delincuencia y la reincidencia tanto 
en adolescentes como adultos, ya que presentan mayor versatilidad y frecuen-
cia de delitos (Hare, 1993/2019). También se indica que los psicópatas ejercen 
los crímenes más violentos (Patrick et al., 2009; Reidy et al., 2011) y formas de 
violencia letal, como es el homicidio (Fox y DeLisi, 2019). Además, los pre-
dictores con un mayor efecto presentado de dicha conducta antisocial son los 
componentes interpersonales y afectivos y, en particular, el ce y la impulsivi-
dad (Frick et al., 2003).
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Un psicópata ¿nace o se hace?

Como bien expresa Hare (1993/2019) en su libro Sin Conciencia, hay todo un 
cúmulo de investigaciones que intentan dar claridad sobre el origen del tras-
torno. Al respecto existen dos enfoques principales. Por un lado, se consideran 
los factores biológicos y, por otro, el ambiente social.

Factores biológicos

El caso de Phineas Gage, ocurrido en 1848, quien sufrió una lesión en el lóbu-
lo frontal ocasionado por una varilla que le llevó a un cambio de personalidad, 
es emblemático. El caso fue expuesto por Harlow (1868/1993) como un hecho 
sin paralelo en los anales de la cirugía: Gage, de 25 años, era un joven perfecta-
mente sano, fuerte y activo, de temperamento nervioso, con un sistema mus-
cular inusualmente bien desarrollado y sin antecedentes de enfermedad. Al 
encontrarse trabajando en la construcción del ferrocarril sufrió un terrible ac-
cidente cuando, debido a una explosión, una barra metálica le atravesó el ros-
tro y la cabeza. La explosión lo arrojó hacia atrás, e hizo algunos movimientos 
convulsivos de las extremidades, pero habló en unos minutos y durante su re-
cibimiento al hospital se encontraba consciente.

A partir del accidente, Gage cambió su personalidad: de ser una persona 
responsable y adaptada a la sociedad, se convirtió en un individuo inestable, 
impulsivo, con promiscuidad sexual, agresividad y deterioro en la toma de de-
cisiones, indiferente ante los demás e incapaz de planificar el futuro; es decir, 
mostró conductas contrarias a una adecuada integración social. A pesar de es-
te cambio radical, no parecía tener alteraciones en su inteligencia, movimien-
to, habla, memoria o aprendizaje.

De dicha forma, Gage marcó el origen de las investigaciones en torno a 
la relación entre el lóbulo frontal y los comportamientos psicopáticos. Su ca-
so fue parteaguas en la investigación de las alteraciones cerebrales y sirvió de 
aporte para asociar el comportamiento típico de los psicópatas con déficits es-
tructurales (Flores y Ostrosky, 2008; Navas y Muñoz, 2004).

En fechas recientes, con el desarrollo de técnicas de neuroimagen, como 
la imagen de resonancia magnética funcional (irmf) y la tomografía por emi-
sión de positrones (pet), algunos estudios han reportado alteraciones estruc-
turales y funcionales en distintas zonas cerebrales en psicópatas, informando 
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repetidamente anomalías estructurales en áreas prefrontales, límbicas, tempo-
rales y subcorticales (Santana, 2016). Los principales aportes realizados en di-
chas estructuras se presentan a continuación.

Corteza prefrontal

Esta puede dividirse topográficamente en tres regiones claramente diferencia-
das: prefrontal dorsolateral, órbitofrontal y medial, siendo las dos últimas las 
que se han relacionado concretamente con la emoción. De esta región cerebral 
surge el síndrome frontal o disejecutivo (Fuster, 1999, 2002; Raine et al., 1997) 
descrito en un principio por Bechara et al. (1997), y es clave para comprender 
la sintomatología psicopática (Hare y Neumann, 2008; Ling et al., 2019; Raine 
et al., 2000; Williamson et al., 1991).

Específicamente, la corteza prefrontal medial se relaciona tanto con la ex-
periencia como con la expresión emocional, y es crítica para el procesamiento 
de emociones asociadas con situaciones sociales y personales complejas (Da-
masio, 1996), soporta procesos de inhibición, detección, control de conflic-
tos y esfuerzo atencional (Fuster, 2002). En estudios reportados por Ling et al. 
(2019), Raine et al. (2000) y Yang et al. (2005) se ha observado que los psicó-
patas tienen afectación en la región medial (corteza prefrontal ventromedial), 
la cual se asocia con pobre control de impulsos emocionales y de aprendiza-
je, problemas de adaptación, deterioro de la toma de decisiones y de la planifi-
cación. La corteza orbitofrontal (cof) participa en la regulación emocional y 
conductual, así como en la toma de decisiones basadas en estados emociona-
les (Damasio, 1996). Cuando la cof es afectada se expresa en la incapacidad 
para inhibir respuestas inadecuadas y se relaciona con hipercinesia, conductas 
agresivas, impulsividad, inestabilidad emocional, ausencia de empatía, desin-
hibición sexual, egocentrismo y disminución o falta de sensibilización inter-
personal. Pacientes que han sufrido lesiones en la cof también son incapaces 
de disfrutar estímulos agradables, especialmente cuando son refuerzos sociales 
o intelectuales, tienen pérdida de apreciación de las normas sociales y mues-
tran bajos niveles en la afectividad (Sánchez y Román, 2004).



La psicopatía. Controversias en torno a su conceptualización

305

Amígdala

Como se observa en la psicopatía, la disfunción en la amígdala genera afecta-
ción en las respuestas empáticas que se relacionan con el miedo (Blair, 2001, 
2013). La amígdala se ha relacionado de forma consistente con la emoción 
(Salzman y Fusi, 2010), está implicada en el inicio de la respuesta de defensa, 
así como en la formación de asociaciones entre los estímulos y el refuerzo o 
el castigo (Sánchez y Román, 2004). Es necesaria para la asociación que se re-
quiere para la generación de distintas emociones, especialmente de tipo desa-
gradable o negativo (como el miedo, la ira o el asco) (Sánchez y Román, 2004).

El miedo y las expresiones de tristeza activan la amígdala (Blair et al., 
1999) por lo que una lesión en esta produce alteraciones en el reconocimien-
to de expresiones faciales emocionales (Marcó-García et al., 2019). En los psi-
cópatas se ha evidenciado activación reducida durante tareas que involucran 
memoria afectiva (Kiehl et al., 2001), así como el procesamiento de material 
emocional (Tiihonen et al., 2008; Umbach, 2015). Blair (2001, 2013) ha plantea-
do que los psicópatas son más propensos a la agresión instrumental y reactiva, 
porque tienen baja probabilidad de experimentar aversión al reconocer el do-
lor en otros individuos. Por lo tanto, no inhiben comportamientos violentos.

Por otro lado, Frick y White (2008) han señalado que los déficits en la baja 
reactividad emocional, cuyo origen se encuentra en la amígdala, podrían difi-
cultar que un niño desarrolle apropiados niveles de culpa y empatía que po-
drían favorecer la formación de rasgos de ce.

Sistema paralímbico

Incluye el polo temporal, el cíngulo, la ínsula y las regiones parahipocampa-
les (Kiehl et al., 2004). Dado que este sistema está involucrado en el procesa-
miento de emociones, el aprendizaje y la toma de decisiones, la hipótesis de 
aprendizaje deteriorado parece estar de acuerdo con la mayoría de las anoma-
lías cerebrales estructurales reportadas (Santana, 2016).

Por ejemplo, se ha reportado reducción del volumen de materia gris en in-
dividuos con psicopatía en la corteza prefrontal lateral (Lasko et al., 2019) y en 
el cerebelo derecho, así como atrofia en el giro poscentral, la corteza frontopo-
lar y la corteza orbitofrontal (Tiihonen et al., 2008). Otros estudios han repor-
tado integridad microestructural reducida del fascículo uncinado (Motzkin et 



306

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

al., 2011), el hipocampo (Boccardi et al., 2010; Ermer, 2012; Raine et al., 2004), 
el giro temporal superior (Müller et al., 2003) y el cuerpo calloso (Raine et al., 
2003), asociado a la falta de empatía y el afecto superficial en psicópatas, así 
como el aumento de sentimientos agresivos, conductas de riesgo e irresponsa-
bilidad, pérdida del autocontrol y, a nivel cognitivo, con la reducción de la ca-
pacidad de razonar y el pensamiento abstracto (Martínez, 2010). Esto aporta 
evidencia de que existen regiones y sustratos neurales afectados en el trastor-
no, implicando que la conducta psicopática representa un reto en la atención 
en salud y en la investigación de la psicología y las neurociencias.

En resumen, las regiones mencionadas están involucradas de una u otra 
forma en el procesamiento de las emociones y en la utilización de información 
emocional para el aprendizaje y la toma de decisiones. El estudio especializado 
y consistente de lesiones, así como del análisis de diferencias anatómicas y dis-
función cerebral ha sido un elemento fundamental para comprender por qué 
los psicópatas tienen conductas violentas.

Factores ambientales

Como se menciona previamente, la psicopatía se caracteriza por déficits emo-
cionales y conductuales que, en gran medida, pueden ser explicados desde una 
base biológica. Sin embargo, como en la mayoría de los trastornos mentales, no 
se puede ser totalmente biologicista sobre las causas que generan la psicopatía. 
Por lo tanto, es indispensable considerar los factores ambientales en los que se 
desarrolla el individuo y que, en muchos casos, lo colocan en una situación de 
vulnerabilidad para desarrollar un trastorno. 

Los factores ambientales pueden variar en el nivel de riesgo, de acuerdo 
con la etapa de desarrollo, ya que la calidez que los padres le proporcionen o no 
al infante podrá contribuir en la aparición y mantenimiento de conductas de 
riesgo, mientras que la supervisión ineficaz durante la etapa de la adolescencia 
adquiere mayor importancia. También se ha indicado que los factores genéti-
cos contribuyen a la reproducción y a la susceptibilidad del riesgo ambiental 
(De Brito et al., 2021). Viding y Larsson (2010) señalan que una forma de exa-
minar el ambiente como un factor de riesgo es mediante el diseño de investiga-
ción genética conductual, para lo cual se han desarrollado estudios en gemelos.

Por ejemplo, el estudio de Caspi et al. (2004) señaló que cuando una ma-
dre mostraba desigualdades en el trato que daba a gemelos idénticos (siendo 
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que con uno se mostraba emocionalmente hostil y con el otro no), a futuro po-
dían observarse diferencias en el comportamiento antisocial de alguno de los 
niños o niñas (el cual era calificado por el profesor cuando ingresaban a la es-
cuela). Así, el infante que había recibido trato hostil y menos calidez por par-
te de su madre tendía a comportarse de forma más antisocial, en comparación 
con su gemelo. Esto indica que cuando el individuo es criado bajo expresiones 
de emociones negativas (como mayores comentarios críticos y menos posi-
tivos, así como menor calidez) tiene mayor tendencia a desarrollar un com-
portamiento antisocial. De igual manera, los niños que reciben una disciplina 
parental negativa a edades tempranas tienen mayor probabilidad de presentar 
niveles más altos de problemas de conducta en la adolescencia, en compara-
ción con el gemelo que no recibe un trato negligente (Viding y Larsson, 2010).

Por otro lado, se ha propuesto que durante la transición a la adolescencia 
temprana, la disciplina parental negativa (insultos, negligencia, maltrato) es 
un factor de riesgo ambiental para el comportamiento antisocial, pero no para 
el ce. Es decir, debido al ambiente hostil, un individuo puede desarrollar una 
conducta antisocial típica del tpa, pero no desarrollar ce, el cual es el eje central 
de la psicopatía (Lynam et al., 2008). Por ejemplo, se ha señalado que entre el 
12 y el 46 % de los adolescentes con tc muestran elevados rasgos de ce, lo que 
incrementa el riesgo de desarrollar psicopatía, con una marcada y severa con-
ducta antisocial en la adultez (De Brito et al., 2021; Frick et al., 2014; Pardini et 
al., 2012). Como se ha señalado, un aspecto de suma importancia al analizar los 
factores de riesgo ambientales es que, aunque se señala la relevancia que tiene 
el estilo de crianza, el mediador entre la crianza negativa (negligencia, insul-
tos, críticas hostiles, menor calidez, maltrato) y el comportamiento antisocial 
es el ce (Lynam et al., 2008; Pisano et al., 2017; Viding y Larsson, 2010; White 
y Frick, 2010), convirtiéndose en uno de los principales especificadores para el 
desarrollo de la psicopatía. De tal manera que la conclusión a la que llegan los 
investigadores, tanto desde la perspectiva biológica como ambiental, es por de-
más diferenciada, haciendo énfasis en que el trasfondo de la psicopatía es una 
deficiencia emocional cuyo origen es multifactorial.

Con base en la revisión teórica presentada, se han clarificado cuáles son 
los rasgos de un psicópata, haciendo énfasis en las deficiencias emocionales que 
presenta. El ce (Frick y White, 2008) es uno de los rasgos distintivos en el tras-
torno. Se entiende, entonces, que la psicopatía no solo se refiere a la comisión de 
un delito o a la transgresión de normas sociales, morales y éticas, como son 
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la conducta antisocial. Implica, además, que el psicópata es incapaz de sentir 
afecto y empatía por otras personas; no es afectado por las expresiones de mie-
do, ira o tristeza; además de que busca siempre tener experiencias de alto ries-
go, debido a su incapacidad para disfrutar de forma sana, regular y cotidiana.

También se indicó que aun entre los psicópatas existen clasificaciones, y 
estas se marcan con base en la «funcionalidad social» que manifiestan. Es de-
cir, un psicópata presentará deficiencias a nivel emocional. Sin embargo, en lo 
cognitivo no siempre es así, por lo que puede llegar a adaptar su conducta en 
el ámbito social. De tal manera, se puede distinguir entre los psicópatas delin-
cuentes (quienes cometen delitos y son parte del sistema de justicia penal) y 
los psicópatas exitosos, quienes no son parte del sistema de justicia penal (sin 
importar que hayan o no cometido algún delito).

En otro orden de ideas, una vez que se ha hecho referencia a los rasgos 
que caracterizan el perfil del psicópata y la etiología, las pruebas de evaluación 
son instrumentos imprescindibles, dado que, a diferencia del tpa y el tc, no 
hay criterios diagnósticos en el dsm-5 (apa, 2013) o el cie-11 (oms, 2022) para 
la psicopatía. En el siguiente apartado se muestran los principales instrumen-
tos de evaluación, así como sus propiedades y campos de aplicación.

Evaluación de la psicopatía

Hare y Neumann (2008) puntualizan que la psicopatía se concibió como un 
constructo clínico y empírico, que implica que la caracterización de los ras-
gos que subyacen a esta se han ido construyendo y delimitando a partir de su 
propia evaluación. También es importante reconocer que cada instrumento se 
ha diseñado con base en un modelo teórico y una estructura interna específi-
ca que refieren al análisis etiológico de la psicopatía, así como de condiciones 
clínicas. De tal manera, se han desarrollado diferentes modelos, entre los que 
destacan tres principales.

El primer modelo que ha sido antecesor de la evaluación de la psicopatía, 
es el modelo bifactorial de Cleckley (1941/1976), que incluye 16 rasgos distri-
buidos en dos dimensiones o factores, centrados básicamente en componen-
tes conductuales, definiendo en general al psicópata como alguien sin locura 
(en los términos convencionales de la época), pero cuyo comportamiento es-
taba muy alterado en relación con las demandas de la realidad y la sociedad.
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El modelo trifactorial se centra en las características sintomáticas de la 
psicopatía, como son audacia, mezquindad e inhibición; además, organiza los 
síntomas manifiestos-observables de la psicopatía, en relación con otros cons-
tructos como el temperamento, así como estudios de psicopatología general 
en niños y adultos; también es compatible con el modelo de los 5 factores de la 
personalidad (ffm, por sus siglas en inglés) (Patrick, 2018).

Finalmente, el modelo bifactorial de Hare (1991, 2003; Hare y Neumann, 
2008) que contiene dos dimensiones y cuatro facetas, ya descritas en el perfil 
psicopático. A diferencia de los otros modelos, este incluye el clúster emocio-
nal, que en gran medida explica no solo la sintomatología sino la severidad del 
trastorno y el impacto que tiene en las diferentes esferas.

En la tabla 1 se muestran los principales instrumentos que evalúan la psi-
copatía, así como sus propiedades y campos de aplicación. Cabe mencionar 
que la importancia de describir estos instrumentos radica en que su población 
objetivo y dimensiones o factores pueden variar. Por otro lado, se destaca, de 
acuerdo con Salvador et al. (2017), independientemente al modelo que se ajus-
tan, que muestran una validez convergente positiva, así como significativa y 
generalizable, tanto a nivel unidimensional como bifactorial.

Dentro de los instrumentos señalados, el pcl-r (Hare, 2003) es uno de 
los más empleados para la evaluación de la psicopatía. Se aplica como una en-
trevista clínica semiestructurada que toma como referencia tanto el expedien-
te clínico como la puntuación obtenida en cada uno de los 20 ítems, los cuales 
se ubican en una escala de 3 puntos (0, 1 y 2). 

La puntuación máxima total de la escala es de 40 puntos. El punto de corte 
total para el diagnóstico de psicopatía es de 30. En la población normal, el pun-
taje oscila de 0 a 15 puntos, mientras que con reclusos, el rango de puntuación 
es de 22 a 24, y en centros psiquiátricos varía entre 18 y 20, puntualizando que 
además de que se establece un diagnóstico, se puede graduar la sintomatolo-
gía, así como atribuirle propiedades dimensionales. Cabe señalar que algunos 
países han considerado un punto de corte de 25, tomando en cuenta procesos 
de estandarización, como es el caso de España (Flórez et al., 2020) y Canadá 
(Hutton y Woodworth, 2014).



LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

310

Tabla 1. Principales instrumentos de evaluación de la psicopatía.

Nombre Población Edad de 
aplicación Descripción Factores

Antisocial Process 
Screening Device 
(apsd)
(Frick y Hare, 2001)

Clínica

Niños de 6 a 
13 años y co-
mo medida de 
autoinforme en 
adolescentes

Los índices de rasgos se derivan de las califi-
caciones de los padres, de los maestros o una 
combinación de ambos. Desarrollada con base 
en la pcl-r. Se omiten los ítems de estilo de vi-
da parasitario, comportamiento sexual promis-
cuo, muchas relaciones matrimoniales a corto 
plazo y revocación de la liberación condicional, 
sustituyéndose por ítems adecuados al desarro-
llo, como mantener a los mismos amigos, pre-
ocupación por el trabajo escolar o hacer burlas 
a otros 

Callo emocional 
Narcicismo 
Impulsividad / 
Antisocial 

Psychopathy Checklist
(pcl)
(Hare, 1993)
(pcl-r)
(Hare, 2003).

Penitenciaria Adultos Escala de calificación de constructo clínico que 
utiliza una entrevista semiestructurada.

Interpersonal / 
Afectiva 
Estilo de vida / 
Antisocial 

Levenson Self-Report 
Psychopathy Scale 
(lsrp) 
(Amador et al., en 
prensa; Levenson et 
al., 1995)

Penitenciaria y 
general Adultos

Escala autoaplicable basada en el pcl-r. Com-
puesta por 26 ítems originales. La versión 
mexicana contiene 19 ítems. 

Egocentrismo
Antisocial
Afectivo
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Nombre Población Edad de 
aplicación Descripción Factores

Psychopathy Check-
list: Screening Version 
(pcl: sv)
(Hart et al., 1995; 
Walters et al. 2007)

Contextos ju-
diciales y mé-
dica-forenses

Adultos

Cuestionario de 12 ítems. Cada ítem se puntúa 
como 0 (no presente), 1 (posiblemente presen-
te) o 2 (definitivamente presente). El puntaje 
máximo es 24. 18 puntos indican psicopatía y 
de 13-17 se usa como indicativo de psicopatía 
en menor grado. 

Interpersonal – 
Afectivo 
Estilo de vida so-
cial e inestable 

Psychopathy Check-
list: Youth Version 
(pcl: yv)
(Forth et al., 2003; 
Murrie et al., 2007)

Médica-
forense 

Niños y ado-
lescentes

Desarrollado para operacionalizar, en la infan-
cia y la adolescencia, los rasgos de personalidad 
encontrados en el pcl-r.

Interpersonal 
Afectiva 
Estilo de vida 
Antisocial 

Psychopathic Person-
ality Inventory (ppi)
(Lilienfeld y Andrews, 
1996)
(ppi-r) 
(Lilienfeld y Widows, 
2005)

General Adultos

Medida de autoinforme que evalúa la psicopa-
tía en población no penitenciaria compuesto de 
154 ítems. Excluye ítems con referencia explíci-
ta a conductas criminales y antisociales, por lo 
que se desarrolla como una medida consisten-
te con aproximación al estudio de la psicopatía 
desde los rasgos de la personalidad.

Dominancia / 
Ausencia 
de miedo
Impulsividad 
Egocéntrica

Youth Psychopathic 
Traits Inventory 
(ypi) 
(Andershed et al., 
2002)

General y mé-
dica-forense

Adolescentes 
de 12 años en 
adelante

Autoinforme basado teóricamente en el mode-
lo de tres factores del pcl-r. Diseñado especí-
ficamente como un instrumento que no tentará 
a las personas con rasgos psicópatas a mentir, 
presentando rasgos psicópatas de una manera 
que una persona con estos rasgos los pueda ver 
como admirables.

Grandioso / 
manipulador
Callo emocional
Impulsivo / 
irresponsable

Fuente: creación propia.
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En su mayoría, los estudios dedicados a la psicopatía emplean el pcl-r 
(Hare, 2003, 2016), mostrando que existe una elevada incidencia y frecuencia 
de crímenes violentos y de comportamientos agresivos en los individuos con 
una alta puntuación (Hare, 2016; Hare y Neumann, 2008; Patrick et al., 1997; 
Pozueco, Guillena y Barquero, 2011). En el ámbito penitenciario, el pcl-r es el 
instrumento preciso para el diagnóstico de la psicopatía delictiva (Hare, 2003, 
2016; Pozueco et al., 2011). 

La relevancia que tiene la evaluación de la psicopatía, así como la identi-
ficación de anormalidades estructurales y funcionales cerebrales puede llegar 
a tener implicaciones clínicas y legales, dado que puede considerársele como 
un indicador de imputabilidad en el sistema de justicia penal mexicano, así co-
mo una guía para predecir la reincidencia delictiva y también tener fin prácti-
co que sirva para el diseño de tratamientos (Santana, 2016).

Conclusiones

Los déficits asociados a la psicopatía incluyen aspectos cerebrales, conductua-
les, cognitivos y emocionales. Respecto a los dos primeros, puede presentarse 
variabilidad en el perfil. Es decir, no todos los psicópatas presentan alteraciones 
en las funciones ejecutivas como en la impulsividad, la atención o la planea-
ción. Pueden, incluso, tener un rendimiento mayor en las pruebas en com-
paración con individuos sin psicopatía. De igual manera, pueden manifestar 
conductas adaptativas para ser socialmente aceptados e incluso admirados, 
independientemente de que cometan o no un delito, tal como sucede con la 
psicopatía exitosa. Es decir, un psicópata presentará deficiencias a nivel emo-
cional. Sin embargo, en lo cognitivo no siempre es así, por lo que puede llegar 
a adaptar su conducta en el ámbito social. El objetivo de este capítulo fue pro-
porcionar un panorama general sobre el perfil psicopático, los principales fac-
tores de riesgo, la relevancia del empleo de pruebas para su evaluación y las 
implicaciones clínicas y legales de la conducta psicopática. 

Respecto a los instrumentos de evaluación, la pcl-r es el instrumento 
más empleado en el ámbito clínico, forense y penitenciario; permite, median-
te una entrevista semiestructurada, obtener el perfil psicopático de la persona. 
Además, como se señaló, existen diversas escalas que pueden ser un punto de 
partida para la detección de rasgos de psicopatía, las cuales podrían ser aplica-
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das a gran escala en el contexto de penitenciaria a fin, de obtener un panorama 
general de la población y, una vez identificado, los casos con altas puntuacio-
nes, corroborar mediante el uso de la pcl-r. Estos instrumentos tienen la 
ventaja de aplicarse de manera rápida y grupal, a diferencia de la pcl-r, cu-
yo tiempo de aplicación oscila los 90 minutos, además de que la entrevista y 
la puntuación debe ser efectuada por una persona experta. No obstante, como 
se indicó, una de las características de la psicopatía es la tendencia a la mani-
pulación y la mentira, por lo que las escalas de autoinforme deben emplear-
se con cautela y prever falsos negativos (principalmente cuando se realiza una 
evaluación a gran escala). 

Como en todo, los instrumentos tienen ventajas y desventajas que debe-
rán ser consideradas en la evaluación de la psicopatía y en consonancia con 
los objetivos de la evaluación. Es decir, si lo que se pretende es tener un pano-
rama general sobre una población y señalar una probable tendencia de la pre-
sencia de rasgos de psicopatía en un centro penitenciario, por ejemplo, y con 
ello desarrollar programas para la población, las escalas de autoinforme son 
instrumentos útiles. Pero si lo que se requiere es obtener un diagnóstico de psi-
copatía, sin duda, la pcl-r es el estándar de oro. 

La relevancia de la revisión del perfil psicopático y sus instrumentos de 
evaluación reside en dos ejes principales. El primero de ellos está relaciona-
do con la ausencia del trastorno en los manuales del dsm-5 y el cie 11, por lo 
que se requiere que la psicopatía esté debidamente conceptualizada y caracte-
rizada, clarificando, además, por qué difiere de otros trastornos, como el tpa 
en adultos y el tc en adolescentes. El segundo eje comprende el objetivo de la 
evaluación. Aunque en este capítulo no se abordó el conflicto que existe en la 
demostración de la efectividad de los tratamientos a personas con psicopatía, 
sí se establece que para ejecutar acciones concretas (principalmente en el ám-
bito penitenciario) se requiere tener un diagnóstico adecuado y certero de psi-
copatía donde se señale tanto el nivel general como de las facetas con mayores 
indicadores negativos.

Finalmente, es importante reconocer que, aunque la conducta delictiva 
es un rasgo característico de la psicopatía y que es grosso modo lo que se logra 
reportar en el ámbito de la seguridad pública, las consecuencias negativas que 
generan son mucho más complejas y con alto impacto. Se entiende, entonces, 
que la psicopatía no solo se refiere a la comisión de un delito o a la transgresión 
de normas sociales, morales y éticas, como son la conducta antisocial. Implica 
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que el psicópata es incapaz de sentir afecto y empatía por otras personas; no es 
afectado por las expresiones de miedo, ira o tristeza; busca siempre tener ex-
periencias de alto riesgo, debido a su incapacidad para disfrutar de forma sana, 
regular y cotidiana. Esto, a final de cuentas, lo hace más peligroso y violento. 
De ahí que no podría equiparse con el tap o el tc, aun cuando en este último 
se especifique con habilidades prosociales limitadas (apa, 2013). 
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Abstract

Given the current social and economic scenario and the implications of psy-
chological aspects on the economic phenomena and behaviors of people, eco-
nomic psychology is involved in the study of people’s behavior concerning the 
socioeconomic environment and its effects. Therefore, this paper will present 
a brief overview of the evolution of economic psychology, its scope, concepts, 
and some theoretical models that consider this perspective.

Keywords: psychological well-being, economic behavior, economic environ-
ment, theoretical models, economic psychology.

Introducción

El estudio del comportamiento humano en relación con aspectos económicos 
y su percepción, son temas de interés de la psicología económica (pe en ade-
lante) (Van Raaij, 1981). La pe tiene una relevancia social ante las implicaciones 
en la salud física y mental que tienen los estresores relacionados con la pobre-
za, desempleo e incertidumbre económica (Blázquez y Budría, 2015; Falconi et 
al., 2016; Tham, Sojil, Bryant y McAleer, 2021). 

Los orígenes de la pe comienzan en el siglo xix con el tratado sobre la 
utilidad marginal, con la conformación de la Escuela Psicológica Austríaca y 
con la publicación de los Principios de la economía política, en donde se identi-
fica por vez primera la importancia del comportamiento económico (Menger, 
1976). Para el año 1902, Tarde emplea, por vez primera, el término de psicología 
económica, y en 1951, Katona la concibe como una disciplina y metodología 
autónoma, interpretándola como una conducta económica, reconociendo la 
relación de los procesos económicos y su impacto en el comportamiento hu-
mano (Katona, 1951). Algunos años después, se identifica el carácter interdis-
ciplinario de la pe en conjunción con otras áreas como la psicología social 
(Reynaud, 1964; 1974) y el psicoanálisis (Dichter, 1971). Además, como parte de 
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los estudios de la pe, se reconoce el impacto de los procesos psicológicos en la 
toma de decisiones económicas (Kahneman, 2013; Simon, 1959; Smith, 1962). 

Hoy en día, el estudio científico del comportamiento económico se ha 
extendido y tiene alcances en diferentes contextos y variables, por ejemplo, la 
psicología del consumidor (Carter y Chu-May, 2016), en la salud y el bienes-
tar material (Hageman y Pecukonis, 2021; Turunen y Hiilamo, 2014), en las fi-
nanzas conductuales (Garay, 2015) y en la toma de decisiones, el nivel de vida 
y el dinero (Downing, 2016; French y McKillop, 2016; Garðarsdóttira y Ditt-
mar, 2012), solo por mencionar algunas. También se han creado laboratorios y 
escuelas con interés en la pe y en el estudio de conductas económicas como el 
ahorro, el efecto de la publicidad, las apuestas, el pago de impuestos, la toma 
de decisiones, las expectativas económicas y los efectos en el estado de bienes-
tar económico, entre otras (Quintanilla y Bonavía, 2005; Stockholm School of 
Economics, 2016). Asimismo, existen algunas asociaciones que dan cuenta del 
interés académico en esta área, por ejemplo, la Asociación Internacional para la 
Investigación en Psicología Económica (iarep) con representación en más de 
30 países, de los cuales solo tres pertenecen a Latinoamérica, entre ellos, Chi-
le, Brasil y Venezuela (iarep, 2016). 

A pesar de todos los avances de la pe, el impacto en Latinoamérica (Kir-
chler y Hölzl, 2006) y México es incipiente. Al respecto, cabría señalar que 
en Chile existe un grupo de investigación interesado en temas de psicología 
económica realizando su trabajo principalmente con niños, adolescentes y 
universitarios (Denegrí, 2009). Por otra parte, en México son escasas las in-
vestigaciones sobre pe (Diez-Martínez, 2016; Zariñana, 2018; Zariñana, Martí-
nez-Soto, González-Betanzos, García Barragán, 2018). En virtud de lo anterior, 
el presente escrito pretende dar a conocer algunas de las aportaciones concep-
tuales y teóricas representativas dentro del campo de la pe, con el objeto de ser 
referente básico para la comprensión del comportamiento económico dentro 
de un contexto multidisciplinar, contextual y con potencial de aplicación en es-
quemas de intervención basados en modelos de alfabetización económica (De-
negri y Martínez, 2005). Toda vez que se ha revisado lo anterior con relación 
al origen y evolución de la psicología económica, al progreso de la disciplina, 
su vinculación con otras áreas de estudio y su crecimiento en el campo de la 
investigación, conviene ahora ahondar en las conceptualizaciones sobre pe. 
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Conceptualización de la psicología económica 

Para comenzar con la conceptualización de la pe es conveniente identificar la 
raíz griega de economía, que es oikos (casa, propiedad) y nemein (distribuir, ad-
ministrar), que significa «la buena administración de la casa» (Van Raaij, 1990; 
1999). Con este antecedente se exponen a continuación diversos puntos de vis-
ta sobre el concepto de la pe. 

Para Katona (1951), la pe se encarga de estudiar el comportamiento 
económico de las personas y cómo este puede influir o verse influido por la 
forma, distribución y consumo de riquezas y recursos. Katona (1963) y Simon 
(1963) discuten sobre la relevancia de que la psicología intervenga en los aspec-
tos económicos. Ambos sostienen que el estudio de los atributos psicológicos 
contribuye a la mejor comprensión del comportamiento económico de las per-
sonas, debido a que la psicología considera los procesos psicológicos involu-
crados en la evaluación, decisión y elección de aspectos económicos. También 
afirman que el principal interés de la psicología económica es poder influir en 
el cambio de comportamiento y en los factores que lo determinan. 

Desde el punto de vista de Van Raaij (1981), la pe estudia el comporta-
miento humano en relación con el entorno económico percibido, para dicho 
autor, el comportamiento se ve afectado por condiciones económicas que in-
fluyen en las motivaciones, actitudes, expectativas y procesos cognitivos utili-
zados en la toma de decisiones económicas. Además, propone que los estudios 
de la pe deben generar propuestas conceptuales, metodológicas y tecnológicas, 
capaces de influir en el comportamiento y en lo que lo determina, enfatizando 
en la relevancia de la pe para solucionar problemas sociales y económicos deri-
vados del entorno, hábitos de consumo y aspiraciones de las personas, por me-
dio de programas dirigidos a la modificación de comportamientos económicos 
y promoción del ahorro. Van Raaij también destaca que la pe estudia el com-
portamiento de las personas como consumidores y ciudadanos, lo que im-
plica decisiones económicas y sus consecuencias; por lo tanto, refiere que la 
pe estudia el conjunto de procesos y conductas que las personas realizan pa-
ra aprovechar sus recursos (dinero, tiempo y esfuerzo), con la finalidad de ob-
tener productos y servicios que generen beneficios y bienestar, lo cual incluye 
el manejo y aprendizaje de habilidades relacionadas con la toma de decisiones 
económicas (Van Raaij, 1999). 
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Wärneryd (1993) señala que la pe intenta combinar el conocimiento de 
dos campos, el psicológico y el económico. De acuerdo con dicho autor, su 
conceptualización comprende tres aspectos: los fundamentos psicológicos de 
la economía (racionalidad y utilidad marginal), la psicología aplicada y un 
campo de estudio separado. Para otros autores, el objeto de estudio de la pe es 
conocer cómo los seres humanos toman decisiones y señalan una serie de va-
riables psicológicas específicas a estudiar, entre ellas las actitudes y conductas 
económicas ante el ahorro, la deuda y el consumo (Alejo, Rojas y Pérez-Acosta, 
2008; Ortega y Rodríguez-Vargas, 2005). Finalmente, según la iarep, la pe es-
tudia los elementos y procesos psicológicos relacionados al consumo y otros 
comportamientos económicos, así como el impacto del entorno económico en 
la conducta humana y el bienestar (iarep, 2016). 

Como puede observarse, los términos que más sobresalen en las definicio-
nes de la pe son el comportamiento económico, relacionándolo con la riqueza 
y recursos (Katona, 1951), la toma de decisiones (racionalidad, utilidad), acti-
tudes y conductas económicas (Alejo et al., 2008; Ortega y Rodríguez-Vargas, 
2005; Van Raaij, 1981; Wärneryd, 1993). Aunque existen investigaciones que 
asocian el bienestar psicológico con aspectos económicos y temas de la pe (He-
rrera, Estrada y Denegrí, 2011; Gerrans, Speelman y Campitelli, 2014; Kasser, 
2011; Torres y Dionisio, 2011) en su conceptualización, dicha influencia es po-
co considerada o ambigua (iarep, 2016; Van Raaij, 1999). 

Es conveniente aclarar que psicología económica o economía conductual 
son términos que se llegan a utilizar indistintamente en diversas investiga-
ciones sobre comportamiento económico. Dichas denominaciones en general 
solo responden a las preferencias, formación y zona geográfica de los investi-
gadores de Europa, eua y Latinoamérica (Cruz, 2010). Para fines del presen-
te escrito se hará uso del término psicología económica (pe) considerándose 
como la encargada de estudiar el comportamiento económico de las perso-
nas con manifestaciones e influencias psicológicas (motivaciones, actitudes, 
conductas, hábitos, expectativas, procesos cognitivos, toma de decisiones). Es-
te término tiene un mayor uso en los estudios latinoamericanos y sobre la 
alfabetización económica (Denegri et al., 2016). Una vez definido el concepto 
y sus alcances, se presentan, a continuación, algunos modelos teóricos desa-
rrollados en el estudio de la pe. 
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Modelos teóricos aplicados en la psicología económica 

Existen modelos dentro de la pe que tienen la intención de explicar las conduc-
tas económicas. Algunos de los más relevantes y representativos en el área son: 
el modelo de relaciones psicoeconómicas de Van Raaij (1981), el modelo de pe 
de estrés económico y bienestar psicológico (MacFadyen, MacFadyen y Prince, 
1996), y el modelo psicoeconómico del consumidor (Rodríguez-Vargas, 2005). 

Modelo de relaciones psicoeconómicas

El modelo de relaciones psicoeconómicas de Van Raaij (1981) contempla aspec-
tos personales que implican habilidades, intereses, metas, expectativas y esti-
los cognitivos. Incluye también algunas características sociodemográficas tales 
como edad, ocupación, educación, estructura familiar, nivel socioeconómico, 
etc. Considera aspectos del contexto social que toman en cuenta el clima de 
los negocios, el mercado, precios, el grupo de referencia percibido, aspectos de 
seguridad, ecológicos, entre otros. A nivel contexto económico contempla los 
niveles de ingresos, oportunidades, finanzas personales, empleo, etc. Asimis-
mo incorpora aspectos o condiciones externas al sujeto que pueden tener una 
influencia indirecta en él, como las políticas económicas, inflación, recesión, y 
demás. El punto focal del modelo de Van Raaij (1981) radica en que considera 
la interacción de la conducta económica y las condiciones del entorno en fun-
ción de variables psicológicas y económicas, reconociendo que dichas varia-
bles pueden ser independientes o dependientes de acuerdo a la intención de la 
investigación, conviertiéndose en un modelo dinámico. Es decir, es un mode-
lo que permite la retroalimentación y asociación entre diferentes dimensiones 
(comportamiento económico, condiciones económicas, aspiraciones persona-
les, etc.) debido a la aproximación de sus funciones (ver figura 1). 

De acuerdo con el esquema de Van Raaij (1981), el entorno percibido (ep) 
es el resultado de la percepción de los consumidores y empresarios sobre el 
contexto económico y el clima de los negocios (mercado, precios, oportunida-
des, ingreso, estatus social). Dicha apreciación incide en la generación de ex-
pectativas optimistas o pesimistas, determinando conductas de gasto o ahorro, 
es decir, influyendo en el comportamiento económico. 
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Figura 1. Modelo de relaciones psicoeconómicas

Factores personales
(FP)

Entorno percibido 
(E/P)

Conducta 
económica (CE)

Situación  
inesperada (S)

Entorno general
(GE)

Entorno 
económico (E)

Bienestar 
psicológico (BS)

Descontento social
(DS)

Nota: la figura presentada es adaptada de Van Raaij (1981). 

En congruencia con el modelo planteado, se concibe a la conducta eco-
nómica (ce) como el comportamiento del consumidor ante la administración 
de todos sus recursos económicos, donde la evaluación del entorno producirá 
efectos sobre comportamiento económico, es decir, intenciones o actitudes de 
compra o de ahorro según sea su percepción. Siguiendo la lógica planteada, el 
bienestar subjetivo (bs), seria entonces el resultado de la conducta económica 
(ce), aludiendo a la satisfacción o insatisfacción con las compras y consumos. 
El bs resulta de la discrepancia entre lo real y lo esperado de una decisión eco-
nómica, lo cual repercute en el entorno económico (e) y en el entorno perci-
bido (ep), pues se modifican las percepciones y creencias ante un producto o 
servicio, repercutiendo en las actitudes u opiniones de ello. El entorno econó-
mico (e) en estas circunstancias comprende los medios económicos (finanzas 
personales, empleo, ingresos), considerando la accesibilidad y disponibilidad 
de estos. 

Los elementos mencionados anteriormente están relacionados y tienen 
un continuo intercambio de información con otros cuatro aspectos a saber 
(Van Raaij, 1981): 
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• El factor personal (fp): se constituye por las metas, valores, expectati-
vas, aspiraciones, el control interno y externo, estilos cognitivos y las 
habilidades e intereses. Incluye la edad, tipo de familia, educación y 
ocupación que caracteriza a una persona o ciudadano. Dichos aspectos 
influyen en el entorno percibido (ep). 

• La situación inesperada (s): se refiere a que los consumidores pueden 
diferenciar sus actuaciones de acuerdo con la situación que se les pre-
sente. Algo no previsto o inesperado (ganar la lotería o tener una emer-
gencia), o elegir comprar una casa, puede incidir para que se tengan o 
no ciertas conductas económicas (ce). 

• El entorno general (ge): involucra las condiciones del mercado 
(recesión, política, economía, ecología, seguridad) con efectos en el en-
torno económico (e) particular. 

• El descontento social (ds): correspondiente al grado de satisfacción ge-
neral del consumidor respecto de las estructuras sociales y el sistema 
económico (incluyendo lo familiar, trabajo, y salud) que puede afec-
tar a las decisiones económicas. Dicho factor influye en el bienestar 
psicológico (bs). 

Según Van Raaij (1981), la retroalimentación de las diferentes variables se 
daría de la siguiente forma: el entorno percibido (ep) asociado al factor perso-
nal (fp) y conducta económica (ce); la conducta económica (ce) asociada a 
la situación inesperada (s), el bienestar subjetivo (bs) y el entorno económico 
(e); el entorno económico (e) asociado al entorno general (ge) y el entorno 
percibido (ep); así como el bienestar subjetivo (bs) asociado al desconten-
to social (ds), al entorno económico (e) y al entorno percibido (ep). Dichas 
interacciones permiten identificar que la retroalimentación entre el entorno 
percibido (ep) y el factor personal (fp), y se influirán mutuamente, gene-
rando una percepción pesimista u optimista del contexto económico (nego-
cios, mercado, precios, oportunidades, ingreso, estatus social) que afectará y 
condicionará a los factores personales (metas, valores, expectativas, procesos 
cognitivos, habilidades, intereses y variables sociodemográficas) y viceversa 
(Rodríguez-Vargas, 2005; Van Raaij, 1981). 

Con respecto a la conducta económica (ce), se asume que esta se en-
cuentra significativamente influida por el entorno percibido (ep) y en corres-
pondencia con una situación inesperada (s), prevista o imprevista. A partir 
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de esto, la ce (que puede referirse a una actitud de ahorro o gasto), tendrá 
una repercusión directa sobre el entorno económico (e), afectando e influ-
yendo sobre la disponibilidad y accesibilidad de los propios recursos y medios 
económicos (e) (e.g. las finanzas personales). Estos aspectos a su vez pue-
den estar influidos por el entorno general (ge) (e.g. economía). La conducta 
económica (ce) también tiene repercusiones sobre el bienestar subjetivo (bs) 
que está implicado con la conducta económica (ce), pues hace referencia a la 
satisfacción o descontento con el consumo realizado, existiendo una continua 
evaluación sobre el cumplimiento de expectativas (disonancia cognitiva) que, 
si no son acordes a lo esperado, repercuten en el descontento social (ds), afec-
tando nuevamente al bienestar subjetivo (bs) y al entorno percibido (ep) y al 
entorno económico (e) (Van Raaij, 1981). 

De manera particular, cabe señalar que el modelo de relaciones 
psicoeconómicas de Van Raaij hace énfasis en el bienestar individual (bien-
estar subjetivo) como variable que resulta de las conductas económicas (com-
pras, deudas, gastos, ahorro, inversión). Si estas conductas no son acordes al 
entorno económico y el entorno percibido del individuo, el estado psicológico 
se verá afectado al grado de provocar un descontento social en la persona, que 
afectará recíprocamente todo lo anterior. Lo que a su vez se convierte en un 
círculo vicioso que posiblemente pueda ser transformado solo a partir de la 
modificación de las conductas económicas cotidianas de las personas (Van Ra-
aij, 1981). Como puede observarse, el modelo de relaciones psicoeconómicas 
de Van Raaij (1981), es un modelo dinámico con mayores interacciones entre 
aspectos sociales, condiciones sociodemográficas, aspectos cognitivos, actitu-
des y conductas; por lo tanto, resulta posible considerar que el modelo de re-
laciones psicoeconómicas permitirá interpretar el impacto de un programa 
de alfabetización económica y la probable interacción con las actitudes de en-
deudamiento, compra, consumo e impulsividad, y bienestar psicológico. En 
particular, se considera que el modelo de relaciones psicoeconómicas puede 
acercarnos al entendimiento del comportamiento económico.
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Modelo de pe de estrés económico y bienestar  
psicológico de MacFadyen et al. (1996)

Este modelo hace referencia a la relación entre la salud mental, el entorno 
socioeconómico y las características individuales (genéticas, fisiológicas o de 
personalidad), y proporciona un marco útil para relacionar estudios de dife-
rentes disciplinas que han encontrado que los factores sociales y económicos 
están relacionados entre sí y que se asocian con el bienestar mental, por lo 
tanto, el modelo considera que la salud mental está significativamente influi-
da por el entorno socioeconómico, así como de características individuales 
y características genéticas, fisiológicas o de personalidad, donde el aspecto 
económico es parte importante del bienestar psicológico y la salud, conside-
rando cuatro subescalas de riesgo económico: integración individual, apoyo 
familiar/social, situación económica, y ubicación demográfica/geográfica, con 
resultados conductuales, objetivos y subjetivos. Por lo tanto, el modelo de pe de 
estrés económico y bienestar psicológico integra variables económicas y socia-
les, con lo cual se puede visualizar una variedad de factores socioeconómicos 
desde dimensiones de beneficios relativos (bajo riesgo) a costos relativos (alto 
riesgo), es decir, evalúa el riesgo socioambiental y económico a nivel individual, 
con posibilidades de ser útil en la comparación de diferentes comunidades en 
función de sus valores y puntuaciones de riesgo en estos aspectos (MacFad-
yen et al., 1996). El modelo identifica el aspecto económico como parte de lo 
individual, familiar y social, y a la ubicación demográfica y geográfica relacio-
nadas con la conducta objetiva y subjetiva, todo ello implica la consideración 
de un modelo que integra tanto lo personal, contextual, social, económico y 
sociodemográfico en la interpretación de la salud y bienestar psicológico en 
las personas, es decir, el modelo tiene un carácter multidisciplinario e integra-
dor donde evidencia lo subjetivo de la experiencia en términos de lo econó-
mico. Considera al ser humano como un individuo económico que evalúa y se 
ve afectado por factores del contexto social de manera más o menos favorable 
(e.g. ingresos económicos de niveles altos a bajos) (MacFadyen et al., 1996).

El modelo de MacFadyen et al. (1996), referido en el Cuestionario de Ca-
racterísticas Económicas, Demográficas y Sociales (edscq), se integra de sie-
te columnas que se entrelazan: el entorno agregado donde se desenvuelve el 
individuo a nivel macro; las situaciones económicas, sociales y demográfico/
geográfico particulares; la valoración subjetiva de las situaciones económicas, 
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sociales y demográfico/geográfico y de las características fisiológicas y psi-
cológicas del individuo; el comportamiento actual subjetivo y objetivo (ob-
servable); y, por último, el registro de los comportamientos del resto de los 
individuos de sistema social (MacFadyen et al., 1996, p. 297). Resulta ser un 
modelo que aborda los riesgos del medio ambiente individual y que relaciona 
el riesgo económico con el comportamiento, permitiendo identificar el fun-
cionamiento general del individuo y los posibles factores de estrés socioeco-
nómicos; por consiguiente, es un modelo que considera una gran variedad de 
variables para indagar sobre la relación entre el estatus socioeconómico y el 
riesgo psicológico (MacFadyen et al., 1996), lo cual resulta apto para propor-
cionar un marco de referencia sobre la relación entre la salud mental y los fac-
tores socioeconómicos.

Modelo psicoeconómico del consumidor (Rodríguez-Vargas, 2005) 

Este modelo está ligado al modelo teórico de relaciones psicoeconómicas (Van 
Raaij, 1981) y a los aportes empíricos sobre el comportamiento económico 
con énfasis en el endeudamiento, consumo, bienestar psicológico e ingreso 
(Denegrí, Palavecinos, Ripoll y Yánez, 1999; Ortega y Rodríguez-Vargas, 2005), 
entre otros, que dan estructura a una perspectiva que fue y puede ser verifica-
da a través de su aplicabilidad, evaluando los elementos del modelo teóricos de 
Van Raaij (1981), es decir, el factor personal (fp), a través de la actitud hacia el 
endeudamiento (austera-hedonista); el entorno percibido (ep), considerando 
la situación financiera; la conducta económica (ce), evaluando las prácticas 
de consumo (conducta reflexiva-conducta impulsiva); el bienestar subjetivo 
(bs); y el entorno económico (e), considerando los ingresos familiares y el es-
tado de endeudamiento (Rodríguez-Vargas, 2005). La comprobación de es-
tas hipótesis (Ortega y Rodríguez-Vargas, 2005) dio fundamento al modelo 
psicoeconómico del consumidor (Rodríguez-Vargas, 2005). Gráficamente, su 
autor lo representa como se muestra en la figura 2: 
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Figura 2. Modelo psicoeconómico del consumidor.

Sector de 
endeudamiento

Deuda  
económica (DE)

(Estado de 
endeudamiento)

Ingreso 
económico (IE)

(Ingreso familiar)

Sector de 
consumo

Bienestar 
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(Bienestar subjetivo 
de la conducta 

económica)

Factor personal 
(FP)

(Actitud hacia el 
endeudamiento)

Entorno percibi-
do (E/P)

(Percepción 
subjetiva de la 

situación financiera)

Conducta 
económica (CE)

(Hábitos y 
conductas 

de consumo)

 
Nota: la figura presentada es retomada de Rodríguez-Vargas (2005). 

A continuación, se hará una breve descripción de las variables implicadas 
en el modelo psicoeconómico del consumidor de Rodríguez-Vargas (2005), 
que incluye el sector del consumo, el sector del endeudamiento y el área de 
concurrencia entre el consumo y el endeudamiento. 

El consumo está conformado por: 

a. La conducta económica (ce) (hábitos y conductas de consumo), que 
contempla dos de los patrones de consumo más habituales: el consumo 
planificado y el consumo impulsivo. Evalúa aspectos sobre las formas 
de comprar, conocimientos del consumidor (derechos y obligaciones) 
y el manejo del crédito. 

b. El bienestar subjetivo (bs), que se basa en la satisfacción y nivel de agra-
do, observado en los hábitos y conductas de consumo. 



Aproximaciones teórico-conceptuales de la psicología económica

337

El endeudamiento estará integrado por: 

a. El factor personal (fp), es decir, las actitudes hacia el endeudamiento 
que están determinadas por la predisposición respecto al uso y manejo 
del crédito y recursos monetarios, fluctuando entre el ahorro, la cautela 
y el descuido de aspectos financieros por complacer deseos. 

b. El entorno percibido (ep), donde la percepción subjetiva sobre la 
situación financiera evalúa la idoneidad y conveniencia de la situación 
económica personal.

c. La deuda económica (de), es decir, el estado de endeudamiento, que 
implica el nivel de deuda derivada del consumo o anticipación de un 
bien o servicio diferido respecto a su liquidación. 

La concurrencia entre el consumo y el endeudamiento contempla el in-
greso económico mensual (ie) que percibe la familia en un mes. 

El modelo psicoeconómico del consumidor de Rodríguez-Vargas (2005) 
determina que la conducta económica influye en la percepción del bienestar 
subjetivo y en el ingreso familiar, además, señala que el ingreso económico 
afecta la percepción del entorno y se asocia con el estado de endeudamiento, 
siendo influido a su vez por el bienestar subjetivo. Asimismo, el bienestar sub-
jetivo repercute en el ingreso económico y en lo percibido sobre la situación 
financiera, la cual se influye recíprocamente con las actitudes hacia el en-
deudamiento. En conclusión, el modelo psicoeconómico del consumidor de 
Rodríguez-Vargas (2005) integra elementos psicológicos y económicos, con-
siderando aspectos socioeconómicos (ingreso y deuda), actitudes (endeuda-
miento), conductas (hábitos de consumo) y aspectos cognitivos (percepción 
del bienestar subjetivo y situación financiera), todos ellos factibles de medir; 
por lo tanto, resulta ser un modelo que otorga la posibilidad de apoyar en la 
comprensión del comportamiento económico (las actitudes de endeudamien-
to, compra y consumo e impulsividad), del bienestar psicológico y en el impac-
to de un programa de alfabetización económica. 

En congruencia con las definiciones de pe que la refieren como el con-
junto de procesos y conductas que las personas realizan para aprovechar sus 
recursos (dinero, tiempo y esfuerzo) con la finalidad de obtener productos y 
servicios que generen beneficios y bienestar (Van Raaij, 1999), y de la evaluación 
de los modelos expuestos (MacFadyen et al., 1996; Rodríguez-Vargas, 2005; 
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Van Raaij, 1981), se observan dos rasgos que definen a los modelos de la pe: 
la influencia de aspectos individuales, sociales y del contexto en el compor-
tamiento económico (MacFadyen et al., 1996; Rodríguez-Vargas, 2005; Van 
Raaij, 1981), el reconocimiento de los efectos del ambiente socio-físico en el 
bienestar y el comportamiento económico (MacFadyen et al., 1996) y la rele-
vancia de las variables socioeconómicas en los aspectos psicológicos y de salud 
mental (MacFadyen et al., 1996; Rodríguez-Vargas, 2005; Van Raaij, 1981). Di-
chos esquemas comprenden una serie de modelos dinámicos con interaccio-
nes entre aspectos personales, sociales, económicos y contextuales con énfasis 
en el bienestar individual. 

Conclusiones

El propósito de este manuscrito fue presentar una aproximación al objeto de 
estudio de la pe a través de un breve abordaje teórico y conceptual, exponien-
do antecedentes que dan cuenta de la evolución, progreso, alcances y campos 
de estudio de dicha disciplina, con diferentes puntos de vista respecto a la con-
ceptualización de la pe y planteando algunos modelos teóricos representativos 
de esta perspectiva. Un primer aspecto a considerar, es que la pe atiende a un 
carácter interdisciplinario, ya que se enriquece de la psicología, de la econo-
mía, de la sociología y de la administración, entre otras, lo que la convierte en 
una disciplina con amplios alcances.

En América Latina y México se han realizado estudios de la pe con apor-
taciones metodológicas en el campo de la educación con profesores, emplea-
dos, niños, adolescentes y universitarios (Denegri et al., 2016; Diez-Martínez 
2016, Zariñana et al., 2018; Zariñana, 2021), y se han desarrollo y validado ins-
trumentos de medición sobre comportamientos económicos (Denegri et al., 
2016; Ortega y Rodriguez-Vargas 2005; Zariñana, 2018). Sin embargo, los es-
fuerzos aún son incipientes, siendo necesario impulsar mayor investigación al 
respecto. Como puede verse a lo largo de lo revisado en el presente escrito, la 
aportación de la psicología aplicada y de las ciencias del comportamiento a la 
pe resulta relevante al considerar que el estudio de los fenómenos económicos 
interactúa con aspectos personales, sociales y contextuales (Van Raaij, 1981). 
En términos teóricos, la psicología contribuye al modelamiento del comporta-
miento económico implicado en aspectos cognitivos (toma de decisiones hacia 
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el consumo, actitudes, expectativas, etc.), conductuales (e.g. hábitos, habilida-
des) y afectivos ( e.g. dimensiones afectivas del bienestar). A nivel metodoló-
gico, el empleo de metodologías robustas y complementarias, provenientes de 
la investigación en las ciencias sociales y del comportamiento, es de utilidad 
para la pe en términos del diagnóstico, evaluación y realización de inferencias 
válidas sobre los fenómenos del comportamiento económico y sus efectos en 
factores psicológicos de segundo orden. Por ejemplo, contrario al estrés finan-
ciero, se sabe que el hecho de tener herramientas para equilibrar y resolver las 
dificultades económicas presentes y futuras contribuye significativamente en 
el bienestar psicológico y en las conductas de consumo responsable (Efendi y 
Setyabudi, 2019; Zariñana et al., 2018). De lado contrario, la psicología y áreas 
afines resultan beneficiadas por el impacto psicosocial de la investigación en 
pe. A nivel empírico, los hallazgos de la investigación en el área cobran im-
portancia por las implicaciones directas e indirectas que tienen en la salud fí-
sica y mental, en el bienestar individual y material, en el nivel de vida, en la 
toma de decisiones, en la educación y alfabetización económica de las perso-
nas (Garay, 2015; Hageman y Pecukonis, 2021; Turunen y Hiilamo, 2014; Zari-
ñana et al., 2018). 

Finalmente deben de considerarse los problemas contemporáneos que 
afrontan las sociedades por los fenómenos económicos derivados de la pande-
mia por covid-19, mismos que han impactado en el incremento de la pobre-
za, desempleo, escasez e inflación de los productos alimenticios, entre otros, 
y, por ende, también en altos niveles de endeudamiento y estrés económico en 
las personas (Banco de México, 2021; Duarte y Jiménez-Molina, 2021: Fondo 
Monetario Internacional [fmi], 2021). Es así que el reto de la pe en tiempos ac-
tuales es cuantioso. La educación y alfabetización económica es imprescindible 
para que las personas logren comprender el contexto socioeconómico e identi-
ficar las oportunidades y riesgos financieros presentes en las decisiones del día 
a día, lo que equivale a contar con conocimientos, habilidades y un punto de 
vista más crítico sobre sus propias formas de consumo, manejo y uso de sus re-
cursos económicos, lo cual incluye optar por decisiones informadas. Todo esto 
no es tarea fácil, por lo tanto, se requiere de un trabajo interdisciplinario con 
fundamento científico, donde lo académico y las políticas públicas favorezcan 
al desarrollo y bienestar socioeconómico de los ciudadanos.
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Se concluye sobre la importancia de una epistemología social que considere las 
condiciones culturales en la producción del conocimiento.

Palabras clave: ciencia, epistemología, metodología.

Abstract

In scientific research, epistemological aspects are an essential part, since they 
guide us both on the origin and conditions in the production of knowledge, as 
well as on the theoretical and methodological course to follow. From the Phi-
losophy of Science, different proposals have been established to reflect on the 
work of science. The objective of this paper is to delve into these questions by 
applying the models of Imre Lakatos, Thomas Kuhn, and Robert Watson to 
the analysis of the case of cognitive psychology and, specifically, to behavior-
al economics. In a concluding sense, this paper expresses the im portance of a 
social epistemology that considers the cultural conditions in the production 
of knowledge.

Keywords: epistemology, methodology, science.

Los monstruos del imaginario y de la ciencia

¡Qué terrible debe ser perder la vista para un pintor! En el otoño de 1792, el 
pintor español Francisco José de Goya y Lucientes cayó enfermo en Andalu-
cía, tras lo cual se fue a recuperar a casa de un amigo en Cádiz. Sin embargo, 
el pintor quedó sordo y casi ciego. Casi. En esos años agonizaba ya el Siglo de 
las Luces, durante el cual Goya había retratado a la nobleza española y a sus 
déspotas ilustrados. Con lo que le quedó de vista dio un giro a su obra pictóri-
ca y elaboró una colección titulada Caprichos, en la cual prometió «la censura 
de los errores y los vicios humanos […] extravagancias y desaciertos» (Hagen 
y Hagen, 2004). Uno de estos grabados en aguafuerte y aguatinta, el número 
43, se tituló «El sueño de la razón produce monstruos», un título peligroso en 
una época en la que la sobrada confianza en el razonamiento humano se vol-
vía casi lisonja. En el grabado se representa a un hombre dormido, tras el cual 
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emergen lechuzas y murciélagos. Cuando la razón duerme, los monstruos des-
piertan, como creaciones del imaginario colectivo, pero también desde el se-
no mismo del conocimiento científico, aquel donde el razonamiento debiera 
estar siempre alerta.

Uno de los monstruos que desde la Edad Media incursionaba en el idea-
rio popular fue el gólem (Idel, 2008), cuya creación se atribuiría posteriormen-
te al rabino Judah Loew ben Bezalel, el Maharal de Praga, que vivió durante 
el siglo xvi. Esta criatura era una especie de humanoide formado a partir del 
barro, un autómata que estaría al servicio del ser humano y que además ates-
tiguaba su poder creador. Para hacerle funcionar, al gólem había que escribir-
le la palabra sagrada Emet, que significa «verdad» en hebreo. El conocimiento 
de la verdad fue nombrado por los griegos como epistēmē.

La epistemología (como teoría del conocimiento o gnoseología) es la con-
sideración que nace del supuesto filosófico sobre las condiciones y procedi-
mientos del conocimiento y sobre la realidad (o verdad) del mundo externo 
(Abbagnano, 1961:2004). En este sentido, podríamos identificar dos direccio-
nes principales: racionalismo y empirismo (Gutiérrez Martínez, 2005; Medina 
Liberty, 1989; Richardson, 1993), y una tercera vía, el constructivismo (Gutié-
rrez Martínez, 2005). De acuerdo con estas, el conocimiento proviene de la 
razón (sujeto), de los sentidos (objeto) o de las relaciones entre ambos, respec-
tivamente. Para Abbagnano (2004) la epistemología ha perdido su significado 
en la filosofía contemporánea, siendo sustituida por la metodología como aná-
lisis de las condiciones y de los límites de validez de las formas de investigación. 
Esto podría ser el equivalente o traducirse como los paradigmas de la investi-
gación a los cuales corresponde una ontología (naturaleza de la realidad), una 
epistemología y una metodología propia. Se han identificado como paradig-
mas de la investigación al positivismo, de metodología experimental y mani-
pulativa; al pospositivismo, que además de esto incluye métodos cualitativos; 
a la teoría crítica, con metodología dialéctica y dialógica; y al constructivismo, 
con métodos hermenéuticos y dialécticos (Guba y Lincoln, 2018).

Estos paradigmas en la investigación parecen aproximarse desde una 
perspectiva de corte más metodológico, lo cual recuerda un tanto a las heurís-
ticas de Imre Lakatos (1971/1987). Para este filosofo húngaro –que nació con el 
apellido Lipschitz y que lo tuvo que cambiar tras ser víctima la persecución nazi 
(también fue hostigado por los rusos, aunque por otros motivos)–, la heurística 
es una especie de maquinaria para la solución de problemas; son aquellas rutas 
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metodológicas que los científicos deben seguir (heurística positiva) o no (heu-
rística negativa), de acuerdo con su programa de investigación. Además de las 
heurísticas, estos programas deben poseer un centro o núcleo firme, que es el 
conocimiento fundamental no problemático, y un cinturón de hipótesis auxi-
liares, que defienden al núcleo cuando se presentan anomalías.

El programa de investigación es el concepto clave para Lakatos, ya que 
lo considera como la unidad básica del desarrollo científico, cuya relevación 
de uno por otro es lo que en realidad constituye una revolución científica 
(1971/1987). Para Lakatos, los programas de investigación no desaparecen ni 
se sustituyen, simplemente se estancan o progresan; a diferencia de Kuhn para 
quien el paradigma es el que tiene la función de revulsivo en la ciencia, al rem-
plazar a su antecesor (1962/2005). 

De acuerdo con lo que propone Kuhn, podríamos sugerir que el paradig-
ma incuba en sí mismo el germen de su propia destrucción, ya que requiere de 
cada vez mayor precisión para describir los fenómenos que pretende conocer. 
Cuando el paradigma no es suficiente para dichas explicaciones, surge un pe-
riodo preparadigmático, en el cual una serie de nuevos paradigmas surgidos de 
la ciencia extraordinaria (ciencia que no se basa estrictamente en el paradigma 
dominante) compiten por encumbrarse como el más preciso. El cambio de pa-
radigma constituye lo que se da en llamar una revolución científica, y de esta 
manera se constituye la llamada ciencia normal, es decir, la que determina los 
hechos significativos, el ajuste de los hechos con la teoría y la articulación de 
esta última. El cambio de paradigma trae consigo una visión renovada sobre 
los mismos fenómenos que se estudiaban con el anterior, aunque muchas de 
las veces lo hace con la misma instrumentación que su antecesor. Lo que vuel-
ve insuficiente a un paradigma son las anomalías y descubrimientos no previs-
tos por el mismo paradigma, por que tiende a perfeccionarse incluso hasta el 
punto de cambiar, aunque no explique todos los fenómenos que pretende; pe-
ro sí lo hace de una mejor manera, de una forma más precisa. 

A pesar de que el paradigma es el concepto eje de Kuhn, en La estructura 
de las revoluciones científicas no da una definición estricta, clara, precisa y ope-
rativa del mismo. Sin embargo, en el epílogo de esta obra (agregado en 1969), 
establece que el concepto de paradigma se emplea en dos diferentes sentidos: 
uno sociológico, como estructura de una comunidad científica; y el otro, como 
logro de ejemplares pasados. Sobre el primer punto, menciona que las revolu-
ciones científicas son actividades que se basan en una comunidad, por lo que 
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el paradigma no domina tanto a un tema como sí a un grupo de investigado-
res, y son los compromisos entre ellos para la resolución de problemas lo que 
entraña el cambio revolucionario frente al acumulativo. El paradigma como 
ejemplos compartidos se refiere a la habilidad de ver una serie de situaciones 
como similares entre sí, a fin de aplicar en ellas las mismas leyes o esquemas 
de leyes científicas.

La propuesta de Kuhn fue recibida con recelo por la comunidad científica 
de su época, y es que eran tiempos revueltos, eran los años de la Guerra Fría, 
y en Estados Unidos todo lo que estaba fuera del canon se veía con suspicacia, 
e incluso se le juzgaba como antiamericano. No podemos dejar de ver en ello 
un punto a considerar en la aceptación de las ideas de Kuhn, por más que lo 
medular de su obra estuviera, en realidad, en su forma de concebir el llamado 
progreso científico. Mientras que el modelo de los programas de investigación 
pudiera aplicarse a prácticamente cualquier disciplina (incluso no científica), 
para hacerlo con los paradigmas de Kuhn, es requisito la unidad dentro de una 
ciencia, y dicha unidad constituye un menoscabo en la psicología. Expondré 
un caso, el de la psicología cognitiva, para observar algunas de las posibles di-
ficultades de trabajar con paradigmas en psicología.

Los monstruos de la psicología cognitiva

La psicología cognitiva es un esquema teórico con diferentes corrientes que 
provienen de diversas tradiciones epistemológicas que podrían considerarse 
hasta adversarias, por lo cual valdría la pena esbozar un breve panorama acer-
ca del origen de este esquema y los diversos caminos que ha tomado. 

La psicología cognitiva hizo su gran aparición en la década de los cua-
renta, específicamente, en el año 1948, con el simposio de Hixon, que llevó por 
tema «Los mecanismos cerebrales de la conducta», y en el cual participaron, 
entre otros, John von Newman y Karl Lashley. Este último realizó una críti-
ca de la noción de encadenamiento de conductas propuesta por la perspecti-
va conductista, ya que no concordaba con la velocidad del procesamiento de 
la información sensorial dada por la medida de los tiempos de reacción (Gar-
cía Vega, 2007). 

En el simposio de Hixon se manifestaron las críticas hacia las insufi-
ciencias del conductismo en la explicación de las conductas, sobre todo, las 
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complejas. Como resultado de este encuentro, se planteó desarrollar líneas 
de investigación interdisciplinares sobre la cognición, y evaluar los resulta-
dos años más tarde, por lo que en 1956 se llevó a cabo una segunda edición en 
el Instituto Tecnológico de Massachusetts, con el tema Teorías de la Informa-
ción. Se considera que fue en el Simposio de Hixon donde se gestó la llama-
da revolución cognitiva, y en el de Massachusetts fue su verdadero nacimiento 
(Arnau y Balluerka, 2004).

En 1956 se publicaron tres textos fundamentales para la psicología cogni-
tiva, de George Miller, Jerome Bruner y Noam Chomsky (Arias Gallegos, 2015), 
por lo que se le suele considerar a 1956 como el año en que se abordan de for-
ma sistemática los procesos cognitivos (Carretero, 2004). La crítica de Noam 
Chomsky de 1959 a la propuesta de Skinner de 1957 sobre el lenguaje trajo con-
sigo un cambio decisivo de los modelos estímulo-respuesta a planteamien-
tos sobre estructuras y reglas en los procesos psicológicos (Arnau y Balluerka, 
2004; Santiago, Tornay, Gómez y Elosúa, 2015).

Esta revolución cognitiva se piensa como un fenómeno norteamericano, 
ya que no da cuenta de los desarrollos europeos sobre la psicología cognitiva 
(Carretero, 2004). En Europa se encuentran los trabajos de Jean Piaget, con su 
noción de esquema, y en la psicología de Gestalt las investigaciones en solución 
de problemas, pensamiento, inteligencia y percepción, además del concepto de 
insight. Inclusive, podrían mencionarse los trabajos sobre memoria del britá-
nico Charles Bartlett, quién en este rubro concedió al sujeto un carácter acti-
vo, a diferencia de las investigaciones de Ebbinghaus, más referenciadas en la 
época y, por ello, más conocidas. 

El hecho de que a estas manifestaciones no se les identificaran como par-
te de la revolución cognitiva se debe a que en Estados Unidos predominaba la 
psicología conductista, pero en Europa esta última no tenía fuerza ni presen-
cia (Carretero, 2004). Lo cuestionable es valorar estos trabajos solamente como 
antecedentes o precursores cuando, en sentido estricto, podrían ser ya psico-
logía cognitiva. Dicha consideración se debe, en parte, a circunstancias histó-
ricas, ya que en las décadas de los veinte a los cuarenta del siglo xx no habían 
cobrado fuerza todavía los avances en cibernética, que fueron acontecimien-
tos importantes para el advenimiento de la psicología cognitiva como proce-
samiento de la información.

A finales de los años cuarenta tuvieron lugar tres formulaciones impor-
tantes: la teoría cibernética de Wiener, en 1948 (que consideraba al gólem como 
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el primer autómata); la teoría de información de Shannon y Weaver en 1949; 
y la teoría de la computación de Alan Turing en 1950. La importancia de estas 
teorías se dimensiona considerando que un aspecto fundamental de los pos-
tulados cognitivos es la metáfora del ordenador, según la cual la mente opera 
como una computadora. Este tipo de analogía no era nueva. 

Desde Descartes y La Mettrie (siglos xvii y xviii, aproximadamente) se 
concebía el funcionamiento humano como una máquina, aunque para el pri-
mero, la mente humana escapaba del mecanicismo, al ser una sustancia dife-
rente (dualismo), mientras que para La Mettrie el ser humano era puramente 
materia (monismo materialista) (Mueller, 2007). Al mencionar a Descartes, 
pareciera inevitable la relación con una postura, además de dualista, raciona-
lista. Y es que en la psicología cognitiva hay corrientes que provienen del ra-
cionalismo, otras del empirismo y también del constructivismo.

Un punto de partida del racionalismo se puede encontrar en Platón, con 
el afán heredado de su maestro Sócrates por la búsqueda de verdades universa-
les y, más concretamente, en su teoría de las ideas. Tal vez se podría ir un poco 
más atrás, con el ser inmóvil de Parménides, que consideraba a la razón como 
única evidencia lógica de la realidad (Mueller, 2007). Un impulso notable a la 
perspectiva racional se encuentra en Descartes, así como en Leibniz y Spinoza. 
En la psicología cognitiva se observa la mayor influencia del racionalismo en 
las perspectivas innatistas, tales como Chomsky con su lad (Language Acqui-
sition Device) y en el modularismo de Jerry Fodor.

El empirismo se considera iniciado por Aristóteles, e impulsado por los 
británicos Locke, Hume y Berkeley (Gutiérrez Martínez, 2005). En la psico-
logía cognitiva, se aprecia su influencia en los modelos conexionistas de cor-
te neoasociacionista, tales como modelos pdp o de procesamiento distribuido 
en paralelo (Gutiérrez Martínez, 2005), que trascendieron los primeros mode-
los de procesamiento de la información que funcionaban con una distribución 
en serie. Un investigador cognitivo considerado dentro de esta perspectiva es 
James J. Gibson, que con su «psicología ecológica» formuló serias críticas al 
procesamiento de la información y abrió la puerta a la gestación de un poscog-
nitivismo (Burdman, 2015). 

El germen de los planteamientos constructivistas en psicología se podría 
encontrar en la filosofía de Immanuel Kant (Gutiérrez Martínez, 2005), toda 
vez que no toma una postura definitiva hacia al racionalismo ni al empirismo, 
y al considerar que en el origen del conocimiento había tanto una fuente in-
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nata que da forma como una proveniente de la experiencia, que da contenido. 
En la psicología cognitiva, los referentes principales del constructivismo son 
Piaget y Vygotski, aunque estos centraron sus estudios en un área más especí-
fica: el desarrollo cognitivo. 

Tanto Piaget como Vygotski podrían considerarse constructivistas, ya que 
para ambos el conocimiento no está determinado ni por la razón ni por la ex-
periencia, es de la relación entre el sujeto y el objeto de donde surge el acto de 
conocer. Habría que decir de sus planteamientos que no se originaron precisa 
y directamente de la filosofía de Kant. Para Piaget, la influencia la recibió del 
funcionalismo de James Baldwin que, a su vez, la tomó del evolucionismo de 
Darwin, mientras que el materialismo dialéctico fue el referente filosófico del 
que partió Vygotski.

Un breve análisis de la psicología cognitiva bajo el esquema de Imre Laka-
tos (1971/1987) podría mostrar, primero, que este fenómeno de la revolución 
cognitiva como producto de su historia externa estaría influenciado por el im-
pulso fordista al desarrollo tecnológico, mientras que en su historia interna, 
por un lado, la psicología cognitiva sería respuesta al dominio del conductis-
mo en la escena. Por otro lado, el encaminarse hacia la perspectiva del procesa-
miento de la información tendría que ver con el poco desarrollo en los Estados 
Unidos de los ya mencionados referentes europeos de la psicología cognitiva. 
Segundo, debido a la variedad de posturas en su programa de investigación, 
pareciera no ser posible el establecimiento de un núcleo firme, más allá de la 
metáfora del ordenador con sus versiones fuerte y débil y que, sin embargo, en 
este aspecto existen ya discrepancias al respecto en los diversos enfoques cog-
nitivistas. Lo que parece mantenerse en prácticamente todos los casos es la heu-
rística positiva, a saber, el empleo de una metodología experimental. 

Para encontrar el núcleo firme, se vuelve necesario establecer una dife-
rencia entre ciencias cognitivas y psicología cognitiva. La primera abarca va-
rias disciplinas, como la lingüística, la filosofía, la antropología, la inteligencia 
artificial y la misma psicología, y engloba el estudio de todos los sistemas con-
siderados «inteligentes», sean humanos o no, por lo que constituyen la versión 
fuerte de la metáfora del ordenador. En cambio, la psicología cognitiva estudia 
específicamente a los seres humanos, sus procesos psicológicos, y se adscribe a 
la versión débil de la metáfora computacional, por lo que esta resulta más una 
fuente de inspiración como analogía que una correspondencia a pie juntillas 
con los procesos computacionales (Carretero, 2004). 
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Lo que tienen todas las ciencias cognitivas (o deberían tener), es decir, sus 
supuestos fundamentales (Gardner, 1987) son:

• Relaciones interdisciplinares.
• Arraigo en problemas de orden filosófico.
• Influencia de la metáfora del ordenador, en mayor o menor medida.
• Nivel de análisis situado en las representaciones.
• Escasa consideración de factores afectivos culturales, contextuales e his-

tóricos.

El último punto es actualmente debatible, ya que existen áreas de estudio 
sobre cognición social, por ejemplo, y la psicología de las emociones en su rela-
ción con los aspectos cognitivos ha ganado terreno en los últimos años. Por su 
parte, los supuestos mínimos de las psicologías cognitivas son (Rivière, 1991): 

• El funcionamiento de la mente se explica a través de procesos y repre-
sentaciones del conocimiento.

• La investigación de los procesos y las representaciones no se hace por 
introspección. Conceptos como operación, esquema o representación 
forman parte del vocabulario de la psicología cognitiva pero no para de-
terminar su investigación introspectiva, sino por su utilidad explicativa, 
y se reconstruyen a partir de datos objetivos.

Para ver a la psicología bajo la lupa del modelo de Kuhn, se había señala-
do la dificultad que entraña el hecho de que no exista la unidad suficiente pa-
ra hablar de paradigmas; sin embargo, no han faltado los intentos de aplicarlo, 
estableciendo que la psicología científica ha pasado por tres periodos: menta-
lista, asociacionista y del procesamiento de la información (tabla 1), cada uno 
con sus respectivas etapas o paradigmas (Arnau y Balluerka, 2004).

Esta propuesta entiende por psicología científica como aquella que gene-
ra conocimiento obtenido por «contrastar empíricamente una serie de supues-
tos hipotéticos que se asumen sobre la realidad» (Arnau y Balluerka, 2004. p. 
16), es decir, la psicología asumida como una ciencia experimental. Aunque 
los autores admiten la diversidad en la psicología con respecto a los objetos de 
estudio y sus principios metodológicos, solamente parten de las propuestas ex-
perimentales para aplicar el modelo de Kuhn. 
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Tabla 1. Periodos y paradigmas principales de la psicología científica.

Periodos Etapas

Mentalista
Introspeccionista (1860-1912)
Preparadigmática (1913-1928)

Asociacionista
Conductista (1929-1947)
Preparadigmática (1948-1966)

Procesamiento de la información
Cognitiva (1967-1985)
Preparadigmática (a partir de 1986)

Fuente: Arnau y Balluerka (2004).

Desde esta propuesta paradigmática (Kuhn, 1962/2005), tomando la pers-
pectiva anteriormente expuesta (Arnau y Balluerka, 2004) se puede considerar 
a la psicología cognitiva dentro del periodo del procesamiento de la informa-
ción, que fue el que sucedió al periodo asociacionista, mismo que tuvo al pa-
radigma conductista como su representación más exitosa (Arnau y Balluerka, 
2004). A este respecto llama la atención que Lashley, precursor de la llamada 
revolución cognitiva fuera alumno de James Watson (Stenberg, 2011), y mien-
tras que Skinner hablaba sobre los peligros de la vuelta al mentalismo por vía 
de la psicología cognitiva, uno de sus discípulos más destacados, W.K. Estes, 
dirigía la publicación de un manual de varios volúmenes sobre cognitivismo 
(Bruner, 1982). Sobre esto, Jerome Bruner (1982) señalaba que la psicología ha-
bía cambiado ya de forma.

Se observa que las dimensiones epistemológicas racionalista, empirista y 
constructivista están presentes en los diversos desarrollos teóricos de la psico-
logía cognitiva, lo cual ha hecho extremadamente difícil una categorización de 
estos. Se ha intentado clasificarlos por paradigmas: mecanicista, organicista y 
dialéctico-contextual (Gutiérrez Martínez, 2005); por modelos: funcionalista, 
estructuralista, sociohistórico y constructivista (Pinto, 2003); y por enfoques: 
cognitivismo ortodoxo, computacionalismo clásico y alternativa conexionista 
(Arnau y Balluerka, 2004). Ante esta falta de aplicación del modelo de Kuhn, y 
la aseveración de que «la psicología aún no ha tenido su revolución paradigmá-
tica inicial» (Watson, 1967, p. 436) y que, por lo tanto, carece de un paradigma, 
una interrogante que surge es qué sirve para ocupar el lugar de los paradigmas. 
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Una propuesta es considerar tendencias o temas en forma de prescripciones 
por pares contrastantes (tabla 2). 

Tabla 2. Prescripciones de la psicología por pares contrastantes.

Precepto Descripción
Mentalismo consciente Acento en la percepción o conciencia.
Mentalismo inconsciente Acento en la actividad de la mente.
Objetivismo del contenido Datos psicológicos vistos como conducta del individuo.
Subjetivismo del contenido Datos psicológicos vistos como actividad mental.

Determinismo Los hechos humanos pueden explicarse totalmente en fun-
ción de los antecedentes.

Indeterminismo Los hechos humanos no pueden explicarse totalmente en 
función de los antecedentes.

Empirismo La fuente principal del conocimiento es la experiencia.
Racionalismo La fuente principal del conocimiento es la razón.
Funcionalismo Las categorías psicológicas son actividades.
Estructuralismo Las categorías psicológicas son contenidos.
Inductivismo Las investigaciones comienzan con hechos u observaciones.

Deductivismo Las investigaciones comienzan con presuntas verdades es-
tablecidas.

Mecanicismo Las actividades de los seres vivos pueden explicarse total-
mente sobre la base de constituyentes físico-químicos.

Vitalismo Las actividades de los seres vivos no pueden explicarse total-
mente sobre la base de constituyentes físico-químicos.

Objetivismo metodológico Empleo de métodos que pueden ser verificados por otros ob-
servadores competentes.

Subjetivismo metodológico Empleo de métodos que no pueden ser verificados por otros 
observadores competentes.

Molecularismo Los datos psicológicos se describen de modo más apropiado 
sobre la base de unidades relativamente pequeñas.

Molarismo Los datos psicológicos se describen de modo más apropiado 
sobre la base de unidades relativamente grandes.

Monismo El principio o entidad en el universo es de un solo tipo.
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Precepto Descripción

Dualismo El principio o entidad en el universo es de dos tipos: men-
te y materia.

Naturalismo
La naturaleza requiere, para su explicación y sus operacio-
nes, exclusivamente de principios que se encuentran den-
tro de ella. 

Supernaturalismo La naturaleza requiere, para su explicación y sus operaciones, 
una orientación trascendente a ella.

Nomoteticismo Se pone énfasis en el descubrimiento de leyes generales.

Idiograficismo Se pone énfasis en la explicación de individuos o aconteci-
mientos particulares.

Purismo Busca el conocimiento por el conocimiento mismo.
Utilitarismo Busca el conocimiento por su utilidad en otras actividades.
Cuantitivismo Énfasis en el conocimiento que se puede contar o medir.

Cualitativismo Énfasis en el conocimiento en el que se refiere a las diferen-
cias de clase o esencia.

Estaticismo Énfasis en el examen de la realidad en un momento deter-
minado.

Evolucionismo Énfasis en el examen de la realidad en los cambios que ope-
ran en el tiempo.

Fuente: Watson (1967).

Estos preceptos, más que ser un sistema clasificatorio, tienen función di-
rectiva y orientadora, por lo que se sugiere evitar simplificación excesiva. En es-
ta propuesta se admite que existen periodos dominantes y contradominantes, 
por ejemplo, en la Inglaterra del siglo xvii dominaba el racionalismo (siendo 
Locke casi el único en abogar por el empirismo); en los años setenta del siglo 
xx el nomoteticismo dominaba en Estados Unidos; y el contradominante idio-
graficismo despuntó después en otros contextos (Watson, 1967). 

Las prescripciones o paradigmas, o los programas de investigación o los 
paradigmas en investigación, a menudo se siguen sin pensarse demasiado, de 
forma casi mecánica. Esto es realmente complicado cuando hablamos de inter-
disciplinariedad, que si bien se ha vuelto una necesidad para dar cuenta de la 
complejidad de los fenómenos actuales, también es oportuno pensar en todas 
las disciplinas involucradas desde alguna de las perspectivas epistemológicas 
(y sus respectivas posturas) que se han estado planteando, para no funcionar, 
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en el mejor de los casos, como el gólem, en automático, y, en el peor, como otro 
de los grandes monstruos de la cultura popular: Frankenstein, con pedazos de 
diferentes teorías que, a veces, no se corresponden unas con otras. Un ejem-
plo de interdisciplinariedad (no de monstruosidad, esperemos) es la econo-
mía conductual, que además de toda la carga histórica y epistemológica de la 
psicología cognitiva, hay que añadirle la de la economía. Kahneman y Tversky 
son los precursores de este campo híbrido, y han hecho investigaciones, sobre 
todo, en la toma de decisiones.

El monstruo de Frankenstein y la economía conductual 

La investigación sobre toma de decisiones ha sido objeto de estudio de diversas 
disciplinas, entre ellas la filosofía, las matemáticas y la economía, por mencio-
nar algunas. También han surgido varias teorías para tratar de explicar cómo 
es que los individuos (o incluso los grupos) toman decisiones. 

Desde la economía existe una gran clasificación de estas teorías, en teo-
rías normativas (o prescriptivas) y teorías descriptivas (Thaler, 2015). Las teo-
rías prescriptivas son aquellas que dicen lo que las personas deberían hacer 
cuando toman decisiones, y las teorías descriptivas tratan de describir lo que 
los individuos realmente hacen. Un ejemplo de teoría descriptiva es la teoría 
clásica de la decisión.

La teoría clásica

La teoría clásica de la decisión fue desarrollada principalmente por matemá-
ticos, economistas y filósofos, no tanto por psicólogos. Uno de sus primeros 
modelos fue el del hombre y la mujer económicos, que se fundamenta en tres 
supuestos básicos: a) las decisiones se toman con total información sobre todas 
las opciones y sus posibles resultados; b) existe sensibilidad a las sutiles dife-
rencias entre las opciones; c) la elección de las opciones es totalmente racional 
(Sternberg, 2011). Estos hombres y mujeres económicos son llamados también 
Homo economicus o Econs (Thaler, 2015), y la opción que eligen de manera óp-
tima es la que ofrece la combinación perfecta de probabilidad y utilidad (Cor-
tada, 2008).
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La premisa central de la teoría económica clásica es que las personas eli-
gen de manera óptima y equilibrada, y dicha optimización se basa tanto en ex-
pectativas racionales como en el equilibrio de acuerdo con la ley de la oferta 
y la demanda. Sin embargo, esta teoría no toma en cuenta que dichas premi-
sas son imperfectas, pues los humanos y los Econs no son equivalentes, y aun-
que el concepto de Econs no es muy realista, ello no amerita que se descarte 
dicha teoría.

La teoría de la utilidad esperada

Otro de los modelos es el de la teoría de utilidad subjetiva esperada, de John 
von Neumann y Oskar Morgenstern, en la cual se consideraron dos cuestio-
nes: a) la utilidad subjetiva, que se basa en ponderaciones de utilidad valo-
radas por el sujeto; y b) la probabilidad subjetiva, que es un cálculo basado 
en estimaciones de probabilidad subjetivos más que en cálculos estadísticos 
objetivos (Thaler, 2015). Von Neumann y Morgenstern señalaron que los in-
dividuos racionales buscan las utilidades máximas, suponiendo que tienen in-
formación completa y que son perfectamente capaces de llevar a cabo todas las 
tareas matemáticas que requiere el procesamiento de esa información (Kah-
neman, 2013).

La teoría de la utilidad esperada en realidad era una teoría normativa, ya 
que para ellos la utilidad esperada era la forma correcta de tomar decisiones 
(Sternberg, 2011). Aunque modificó la teoría clásica al incluir variables subje-
tivas, los teóricos de este modelo advirtieron que la toma de decisiones era to-
davía más compleja (Thaler, 2015). 

La teoría de la racionalidad limitada

Al inicio de los años cincuenta, los investigadores desafiaban ya la noción de 
racionalidad ilimitada. Afirmaban que no somos del todo irracionales, pero 
que somos racionales dentro de ciertos límites. Uno de estos investigadores fue 
Herbert Simon, para quien la teoría de la elección racional omitía, por un la-
do, el problema de las creencias al no reconocer que las personas pueden inter-
pretar de manera distinta los mismos hechos, y, por otro lado, que esta noción 
no considera la diversos valores con respecto a la maximización de la utilidad 
(Simon, 1989).
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Herbert Simon apuntó a que una racionalidad total suponía que el mo-
delo de elección racional era un estándar no muy realista del juicio humano, 
y propuso la noción de racionalidad limitada para reconocer que los procesos 
mentales en el humano tienen limitaciones, y que las personas eligen racional-
mente, pero dentro de las restricciones impuestas por esos límites (Cortada, 
2008; Santiago y Cante, 2009).

Con respecto a esta noción de Simon, de que las personas que toman de-
cisiones debían ser consideradas racionales en un sentido limitado, este sugirió 
que los seres humanos no deben considerarse racionales sino más bien satisfa-
cedores (Kahneman, 2013). Para él, no consideramos todas las posibles opcio-
nes para tomar una decisión, sino que elegimos la opción que satisfará mejor 
nuestros requerimientos mínimos mediante una estrategia de satisfacción, o 
descartamos alternativas enfocándonos en un aspecto a la vez de cada alterna-
tiva a través de la eliminación por aspectos (Sternberg, 2011). Esto es lo que se 
dio en llamar el Modelo del comportamiento satisfactor.

Simon reconoció una forma de racionalidad, la racionalidad de proceso, 
que es menos restrictiva que la expuesta en la teoría de la utilidad subjetiva es-
perada y más acorde con la noción de racionalidad limitada. Esta forma de ra-
cionalidad supone el grado en el que el proceso de elección refleja la intención 
y los esfuerzos del sujeto que decide para llevar a cabo la mejor decisión posi-
ble (Simon, 1989). Algunas implicaciones del abordaje de Simon sobre la toma 
de decisiones fueron que, aunque cuenten con mucha información, las perso-
nas eligen con la poca información que seleccionan, debido a su capacidad li-
mitada de procesamiento de la información; y que gran parte de las elecciones 
de los individuos son producto de la elección automática (o intuición) y no de 
largos procesos de decisión racional (Santiago y Cante, 2009).

La teoría prospectiva

La teoría prospectiva de Kahneman y Tversky fue una alternativa a la teoría 
de utilidad esperada, ya que no tuvo la pretensión de ser una guía de las elec-
ciones racionales, sino la de poder predecir las decisiones reales que toman 
las personas reales (Thaler, 2015). Una de sus innovaciones fue que se presen-
tó explícitamente una teoría descriptiva formal de las elecciones que la gente 
efectúa realmente y no como un modelo de tipo normativo (Kahneman, 2013). 
Ambos fueron pioneros de la llamada economía del comportamiento (o econo-
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mía conductual), una disciplina que toma en cuenta aspectos tanto económi-
cos como psicológicos, lo cual permite un mayor nivel de precisión. Uno de 
sus los primeros defensores de la economía conductual fue el economista Tho-
mas Schelling, que en 2005 recibió el Premio del Banco de Suecia en Ciencias 
Económicas, en memoria de Alfred Nobel (conocido vulgarmente como Pre-
mio Nobel de Economía). 

Para investigar, Kahneman y Tversky defendieron el método de elecciones 
hipotéticas, argumentando que a través de este se podían explorar cuestiones 
teóricas diversas, dado el supuesto de que los individuos saben cómo se com-
portarían en situaciones reales y que no tendrían razones para ocultar sus pre-
ferencias reales, a diferencia de los economistas, que utilizan datos históricos 
reales para probar sus hipótesis (Thaler, 2015).

Lo que su investigación pretendía era obtener un mapa de racionalidad 
limitada para distinguir entre los sesgos sistemáticos que tienen las personas y 
las decisiones que toman como agentes racionales. Fueron tres sus programas 
de investigación: la heurística y los sesgos bajo incertidumbre; la teoría pros-
pectiva, que es un modelo de elección en un contexto de riesgo y con aversión 
a las pérdidas; y los efectos macro y sus consecuencias en los modelos de agente 
racional. Las ideas que los guiaron fueron que la mayoría de los juicios y de las 
elecciones se llevan a cabo de manera intuitiva, y que las reglas que rigen la in-
tuición son muy similares a las de la percepción (Kahneman, 2013). A pesar de 
la colaboración y conversación interdisciplinaria con economistas (entre ellos 
Richard Thaler, también Premio Nobel de Economía en 2017), algunos de ellos 
criticaron la investigación psicológica por centrarse en los errores y sesgos y no 
ofrecer una alternativa al modelo del agente racional. A diferencia de las teorías 
clásica, de la utilidad esperada y de la racionalidad limitada, la teoría prospec-
tiva, al no ser normativa sino descriptiva, da cuenta de cómo se comportan las 
personas al tomar decisiones, no sobre cómo deberían hacerlo.

Para trabajar en análisis de la teoría de Kahneman, de entrada, hay que de-
cir que sus planteamientos se consideran dentro de la teoría del procesamiento 
dual, la cual propone que existen dos diferentes sistemas para explicar el razo-
namiento humano, en vez de un único mecanismo universal de inferencia; y 
se plantea que existen diferencias en ambos sistemas en: a) el funcionamiento 
del proceso cognitivo, b) la velocidad de procesamiento, c) el acceso a la con-
ciencia, y d) los recursos que demandan o capacidad computacional (Seoane, 
Valiña, Rodríguez, Martín y Feraces, 2007). 
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Estos sistemas han recibido distintos nombres de diferentes autores: Evans 
(1984) los definió como procesos heurísticos y analíticos; Stanovich y West 
(2000) como sistema 1 y sistema 2; Kahneman (2014) retomó esta terminolo-
gía, distinguiendo entre intuición y racionamiento; y Thaler (2009) los deno-
minó sistema automático y sistema reflexivo.

Aunque existen debates sobre la validez de la teoría de procesamiento dual 
en torno a una caracterización satisfactoria de los dos sistemas o tipos de pro-
cesamiento, si hay o no un continuo entre ellos, si los datos obtenidos podrían 
explicarse también a través de otras propuestas o si corresponden a una arqui-
tectura cognitiva unificada o de procesos múltiples (Destéfano y Velázquez, 
2018), existe evidencia empírica obtenida por neuroimagen que podría favo-
recer la explicación del procesamiento dual (Goel y Dolan, 2003; Stavy, Goel, 
Critchley y Dolan, 2006). 

Al margen de estos debates, lo que interesa principalmente es establecer 
una línea epistemológica. La teoría del procesamiento dual podría conside-
rarse dentro del innatismo, por lo que estaría, como las de Chomsky y Fodor, 
también de corte innatista (Gutiérrez Martínez, 2005), inscrita en la tradición 
del racionalismo. Habría que establecer un matiz en la teoría de Kahneman, 
ya que si bien el pensamiento intuitivo podría ser innato, los componentes del 
pensamiento racional pueden ser aprendidos, aunque se apuntara a que exis-
ta una predisposición biológica para desarrollarlos. Incluso la llamada «intui-
ción experta», que involucra componentes de los dos sistemas, es algo que se 
aprende (Kahneman, 2014).

En este breve análisis de la teoría prospectiva, podemos ultimar que la lí-
nea seguida por Kahneman sería una variación del racionalismo que, sin se-
guir un rumbo marcadamente cartesiano, al estar más apegada al paradigma 
del procesamiento de la información (Kuhn), le proporciona una perspectiva 
mecanicista e innatista. Fiel a la heurística positiva del programa (Lakatos), su 
método es experimental. La gran dificultad aparece en los pares contrastantes 
(Watson), ya que algunos no resultan serlo tanto. Son especialmente proble-
máticos aquellos que corresponden al objetivismo-subjetivismo del contenido 
y al racionalismo-empirismo. Podríamos apuntar, por lo que ya se mencionó, 
al racionalismo y subjetivismo, pero por el uso de métodos experimentales, 
también al objetivismo y empirismo. De cualquier manera, Watson (1967) su-
giere que más que estar totalmente polarizados, los pares podrían suponer al-
guna especie de continuo. 
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Se ha analizado brevemente la teoría prospectiva de Kahneman y Tversky 
bajo los tres esquemas revisados para esbozar cómo sería el abordaje con ca-
da uno de ellos, sin embargo, no quiere decir que los tres vean exactamente lo 
mismo ni que se deban emplear al mismo tiempo, a fin de no traslapar las ob-
servaciones. Lo conveniente es que se opte por alguno y se le confiera la pro-
fundidad que cada cual requiere, misma que va todavía mucho más allá de lo 
que aquí se ha planteado. La propuesta de este artículo es que se utilice cual-
quiera de los tres, u otros, pero que se utilice algo para poder hacer este ejerci-
cio de reflexividad sobre dónde se sitúan las teorías que elegimos para abordar 
nuestros problemas de investigación, sobre las condiciones y procedimientos 
del conocimiento que generamos, e incluso estimar las dimensiones sociales y 
culturales en la producción de conocimiento, mucho más evidentes en las pro-
puestas de Kuhn y de Lakatos que en la de Watson.

Los monstruos de la razón producen sueños

Tanto en Lakatos como en Kuhn tenemos herramientas para concebir la cien-
cia de manera diferente. En el primero encontramos la consideración no solo 
de la historia interna (conjeturas y refutaciones) de los programas de investiga-
ción, sino también de una historia externa (contexto y circunstancias), mien-
tras que Kuhn ofrece una visión histórica de la ciencia, no acumulativa ni lineal. 

En la producción de conocimiento en psicología, o alguna otra ciencia, 
no solamente se deberían tener en cuenta estas posturas epistemológicas, sino 
también la vigilancia del bagaje cultural con que están cargados nuestros po-
sicionamientos teóricos y metodológicos. Para que la ciencia no se convierta 
en esos poderosos monstruos sin control como el gólem, hay que conciliar los 
enfoques normativos o prescriptivos (lo que la ciencia debería hacer) con los 
empíricos (lo que la ciencia realmente hace), y en ello habría que tener claras 
las condiciones sociales de la producción de conocimiento y sus repercusiones 
tanto reales como posibles, es decir, apostar también a una epistemología so-
cial. Un producto científico que se desvincula de su contexto es como el mons-
truo de Frankenstein, hecho con piezas que no se corresponden.

El ambiente de Guerra Fría en los Estados Unidos no parecía el más pro-
picio para arriesgarse y, a pesar de eso, Thomas Samuel Kuhn vio la necesidad 
de visualizar la ciencia de diferente manera, y el ambiente liberal y revolu-



El sueño de la razón (epistemológica) produce monstruos (científicos)

363

cionario de la Universidad de Berkeley fue el idóneo para su propuesta. Imre 
Lakatos sufrió las persecuciones de nazis y rusos, y después de su desilusión y 
distanciamiento del comunismo tras su encierro, encontró el entorno propicio 
en Gran Bretaña para desarrollar sus ideas. Ninguno de estos autores fue aje-
no a su época, por eso pudieron ver a través de ella.

Cuando Goya pintó El sueño de la razón produce monstruos le dio un giro 
a su obra. Había quedado sordo, pero no ciego, sobre todo, ante los aconteci-
mientos históricos a su alrededor. Dejó de pintar a la realeza y retrató estampas 
que cuestionaron los ideales de la Ilustración y que evidenciaron injusticias so-
ciales de la época. En ciencia, Lakatos dijo que «la profesión ciega en una teoría 
no es una virtud intelectual sino un crimen» (1989, p. 10). Ojalá que la ceguera 
epistemológica (o el sueño de la razón) no nos impida ver tanto la pertinencia 
como las repercusiones de lo que estamos investigando, o que los monstruos de 
una razón pura, sin contexto, devengan en el sueño de la historia, en un aletar-
gamiento ante las circunstancias históricas ¡Qué terrible debe ser esta ceguera 
para quienes hacemos ciencia!
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Resumen

Pocas cosas resultan tan apremiantes como lograr un desarrollo 
sostenible, que permita que los seres vivos logren subsistir en el 
planeta. La agenda mundial, orquestada por la Organización de 
las Naciones Unidas, ha tomado como eje al desarrollo sosteni-
ble, y el cuidado del medio ambiente es parte medular de este. 
Lo anterior se concreta en los objetivos de desarrollo sostenible 
y para su cumplimiento es necesaria la participación de todos, 
pero, ¿cualquier psicólogo puede aportar algo profesionalmente 
para que exista un mejor cuidado del medio ambiente? La pre-
gunta implica pensar en aquello que todo psicólogo comparte, 
sin importar el área a la que se dedique, y un aspecto transver-
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sal es la ética. Así, llevar el cuidado del medio ambiente a la dimensión ética 
profesional permitiría sustentar la importancia de desarrollar acciones especí-
ficas para ello en el ámbito concreto de acción de cada psicólogo. El propósito 
de este capítulo es fundamentar la relevancia de generar un compromiso ético 
del psicólogo con el cuidado del medio ambiente, enmarcándolo en el desa-
rrollo sostenible. Para ello, se revisan los conceptos de medio ambiente y de-
sarrollo sostenible; la evolución histórica de la lucha por el cuidado del medio 
ambiente y la inclusión del desarrollo sostenible en la agenda internacional; la 
dimensión ética del cuidado del medio ambiente; la relación entre la psicolo-
gía, salud y el medio ambiente; y la inclusión del tema en la ética profesional 
del psicólogo. Todo para sentar bases para construir un compromiso ético con 
el cuidado del medio ambiente en esta disciplina.

Palabras clave: ética aplicada, desarrollo sostenible, medio ambiente, psicolo-
gía, psicólogos, salud

Abstract

Few things are as relevant as achieving sustainable development, which allows 
humanity and all living beings to remain on our planet. The world agenda, or-
chestrated by United Nations, has taken sustainable development as its axis, 
and caring for the environment is a core part of it. This has been manifested 
in Sustainable Development Goals. For its fulfillment, everyone’s participation 
is necessary, but, can any psychologist contribute something professionally so 
that there is better care for the environment? The previous question implies 
thinking about what all psychologist share, regardless of the field they work, 
and a transversal aspect is ethics. Taking care of the environment to the pro-
fessional ethical dimension would allow specific actions in any psychological 
field. The purpose of this chapter is to argue the relevance of generating an eth-
ical commitment of psychologists to the environment’s care in the framework 
of sustainable development. For this, environment and sustainable develop-
ment concepts ware reviewed, so as the historical evolution of environmental-
ism and the inclusion of sustainable development in the international agenda; 
the ethical dimension of caring for the environment; and the relationship be-
tween psychology, health, and environment; and the inclusion of the subject 
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in psychologist professional ethics. To build an ethical commitment to caring 
for the environment in this discipline. .

Keywords: applied ethics, environment, sustainable development, psychology, 
psychologists, health

Introducción

En la actualidad, pocas cosas resultan tan apremiantes como lograr un desa-
rrollo sostenible, el cual permita que la humanidad y el resto de los seres vivos 
logren permanecer en nuestro planeta. La agenda mundial, orquestada por la 
Organización de las Naciones Unidas (onu), ha tomado como eje de acción al 
desarrollo sostenible y el cuidado del medio ambiente es parte medular del mis-
mo. Lo anterior se ha concretado en la propuesta de la onu sobre los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ods) (onu, 2015) y a partir de ello se han creado 
una amplia gama de compromisos y programas que los países firmantes tienen 
que traducir en políticas públicas, incluyendo a México.

Para el cumplimiento de los 17 ods sería de gran utilidad la participación 
de todos. No importa cuál sea su condición, cualquier persona puede aportar 
algo para alcanzarlos a través de cuidado del medio ambiente, incluso desde la 
infancia. Por supuesto, hay quienes tienen mayores responsabilidades, como 
aquellos encargados de las políticas públicas o quienes controlan los medios 
de producción y el comercio, pero toda persona podría tener algo que aportar 
desde sus propias posibilidades. Cabe resaltar que pertenecer a cierta profe-
sión o tener cierto tipo de trabajo, permite ciertas formas específicas de acción. 

Algunas profesiones, como la ingeniería ambiental, están claramente re-
lacionadas con el cuidado del medio ambiente y el desarrollo sostenible, pero 
cualquier otra también podría tener algo que aportar desde su campo de ac-
ción. Gracias a la docencia se pueden enseñar formas respetuosas de relacio-
narse con la naturaleza, o gracias a la arquitectura se pueden diseñar espacios 
sustentables, entre muchos otros ejemplos, pero para este escrito el foco se cen-
tra en la psicología. Así surge la pregunta: ¿qué es lo que la psicología puede 
aportar para que exista un mejor cuidado del medio ambiente? 

La cuestión anterior cuenta con muchas respuestas, pues son diversas las 
formas a través de las cuales la psicología podría ofrecer apoyo. No hay que 
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perder de vista que el cuidado del medio ambiente y cualquier otra dimensión 
del desarrollo sostenible depende del comportamiento del ser humano, obje-
to de estudio de la psicología como ciencia. De hecho, la psicología ya ha rea-
lizado aportes significativos relacionados con el cuidado del medio ambiente 
desde hace décadas; un claro ejemplo de ello se encuentra en el surgimiento 
de la Psicología Ambiental. Esta rama del conocimiento logró notoriedad a fi-
nales del siglo xx (Guevara, Landázuri y Terán, 1998), sin embargo, ha tenido 
un desarrollo importante desde las décadas de 1960 y 1970. Gracias a ella, aho-
ra se comprende mejor el papel del comportamiento en el deterioro o cuidado 
del medio ambiente y también la influencia del medio ambiente sobre el com-
portamiento, dejando clara su relevancia para el bienestar, la calidad de vida y 
la salud del ser humano. 

No obstante, este capítulo no se enfocará exclusivamente en la psicología 
ambiental, pues se busca reflexionar sobre formas más transversales de involu-
crar a los psicólogos con el cuidado del medio ambiente, independientemen-
te del área de desempeño profesional. Esto deriva en una pregunta más: ¿qué 
pueden aportar profesionalmente los psicólogos para que exista un mejor cui-
dado del medio ambiente, independientemente del área de aplicación en la que 
se desempeñen? Esta segunda pregunta requiere pensar en aquello que todo 
profesional de la psicología comparte, sin importar si se dedica al área clíni-
ca, educativa, social, organizacional, jurídica, de la salud o cualquier otra. Por 
supuesto que algo que comparten todas las áreas de esta ciencia son sus ob-
jetos centrales de estudio, el comportamiento y los procesos mentales, por lo 
que es en estos últimos  donde el aporte habría de centrarse. Pero hay algo más 
que también representa un común denominador de todo psicólogo: su com-
promiso ético. 

De tal forma que, llevar el cuidado del medio ambiente a la dimensión 
ética profesional, representa una estrategia que permitiría desarrollar acciones 
específicas en el ámbito concreto de acción de cada psicólogo. Más allá de los 
procedimientos habituales o de los deberes implicados en el ejercicio cotidiano 
de la profesión, el cuidado del medio ambiente puede convertirse en un prin-
cipio que impregne su acción. Cabe resaltar que esto puede ir más allá de las 
conductas de cuidado ambiental que cada profesional adopte de manera per-
sonal, es decir, conductas como no desperdiciar agua o evitar generar basura 
pueden ser aplicados por los psicólogos en la vida cotidiana, tanto como cual-
quier otra persona podría hacerlo, pero esta propuesta no se refiere a ello. La 
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idea es crear formas en que sea posible incidir profesionalmente  para mejorar 
la relación del ser humano con el medio ambiente. 

Por todo ello, el propósito de este capítulo es fundamentar la relevancia 
de generar un compromiso ético del psicólogo con el cuidado del medio am-
biente, enmarcándolo en el desarrollo sostenible. Para ello, se revisarán los si-
guientes aspectos: los conceptos de medio ambiente y desarrollo sostenible; la 
evolución histórica de la lucha por el cuidado del medio ambiente y la inclu-
sión del desarrollo sostenible en la agenda de trabajo internacional; la dimen-
sión ética del cuidado del medio ambiente; la relación entre la psicología, salud 
y el medio ambiente; y la inclusión del tema en la ética profesional del psicólo-
go. Todo ello para sentar las bases de un compromiso ético con el cuidado del 
medio ambiente en esta disciplina.

Los conceptos de medio ambiente y desarrollo sostenible

El medio ambiente es un elemento central del concepto de desarrollo sosteni-
ble, cuya conceptualización se fundamenta en ciencias como la biología y la 
ecología. En castellano, es posible usar el término medio ambiente al igual que 
el de medioambiente, el cual es definido como el «conjunto de componentes fí-
sicos, químicos, y biológicos externos con los que interactúan los seres vivos» 
(Real Academia Española [rae], s.f.a, s/p). En lengua inglesa, medio ambien-
te se traduce como environment, y se define como el conjunto de factores físi-
cos, químicos y bióticos (como el clima, el suelo y los seres vivos) que actúan 
sobre un organismo o una comunidad ecológica y, en última instancia, deter-
minan su forma y supervivencia (Merriam-Webster Dictionary, s.f.a). En las 
definiciones anteriores podemos observar que el concepto de medio ambien-
te implica una perspectiva de interacción entre un ser vivo y lo que le rodea. 
En la segunda definición, se identifica una relación causa-efecto entre el me-
dio ambiente y los seres vivos, pues se habla de factores que actúan sobre un 
organismo y lo determinan. 

Otra definición, desde la perspectiva científica, menciona que el medio 
ambiente es el lugar donde viven los organismos durante un tiempo particular 
o que está ocupado por un ser vivo, e incluye todos los componentes fisicoquí-
micos y biológicos del ecosistema (Biology Online, 2022). Un aspecto relevante 
es que el medio ambiente incluye elementos tanto naturales como artificiales, 
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es decir, creados por el ser humano. Si nos enfocáramos en el concepto de me-
dio ambiente natural, entonces podríamos definirlo como aquellos que relati-
vamente no han cambiado o no han sido perturbados por la cultura humana 
(Johnson et al., 1997). Desde la perspectiva humana, el medio ambiente en el 
que se encuentran inmersos los individuos o grupos combina los elementos 
naturales con los artificiales, pero si cambiamos de perspectiva, existen seres 
vivos que viven en ambientes o ecosistemas naturales y que pueden verse afec-
tados gravemente por la intervención humana. 

Para abordar el tema del desarrollo sustentable, se comenzará hablando 
del concepto de desarrollo, el cual se enmarca en el ámbito de la economía y las 
ciencias sociales en el contexto de este capítulo. Por un lado, se hace referencia 
particularmente al desarrollo económico, que se ha vinculado al crecimiento 
económico y que representa el aumento o mejora en el valor de mercado de los 
bienes y servicios producidos por una economía nacional durante un cierto pe-
ríodo de tiempo (Fermoso, 1997; citado por Márquez Ortiz, Cuétara Sánchez, 
Cartay Angulo y Labarca Ferrer, 2000). Esta perspectiva se suele relacionar con 
indicadores como el producto nacional bruto, el producto interno bruto y el 
ingreso per cápita de una nación. 

Por otro lado, se hace referencia al desarrollo social, donde se conside-
ra importante a elementos como el bienestar y la calidad de vida. Para la onu 
(s.f.a), el desarrollo social inclusivo abarca una amplia gama de temas, como: 
la eliminación de la pobreza, la reducción de las desigualdades, la creación de 
empleos, la acción de la sociedad civil y la promoción de las cooperativas; todo 
ello dirigido a procurar bienestar a las familias, las personas de la tercera edad, 
la juventud, los discapacitados, los pueblos indígenas y, en general, a todo ser 
humano. Así, el concepto de desarrollo combina lo económico con lo social. 

Junto al desarrollo se encuentra el concepto de sostenible, el cual es mo-
mento de definir. El término en inglés sustainability surgió originalmente en 
el campo de la ecología, refiriéndose al potencial de los ecosistemas para sub-
sistir en el tiempo, casi sin alteración (Jabareen, 2008). En esa misma lengua 
se utiliza sustainable, que se define como un método de recolección o de uso 
de un recurso que busca que este no se agote o dañe permanentemente (Me-
rriam-Webster Dictionary, s.f.b). Sustainable puede ser traducido al español 
como «sostenible» o «sustentable». La rae (s.f.b) define sostenible, en su se-
gunda acepción, relacionada especialmente en ecología y economía, como algo 
«que se puede mantener durante largo tiempo sin agotar los recursos o causar 
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grave daño al medio ambiente». El término «sustentable» es considerado «si-
nónimo de sostenible» (rae, s.f.c, s/p).

Por todo lo anterior, cuando a la sostenibilidad se le suma la idea de de-
sarrollo, se integra una perspectiva que combina aspectos económicos, socia-
les y ecológicos. Sin duda es una unión que puede resultar paradójica, pues el 
desarrollo económico ha representado la explotación continua y desmesura-
da del medio ambiente durante los últimos siglos y no ha sido suficiente para 
permitir el desarrollo social de enormes segmentos de la población humana. 
Sin embargo, es precisamente por la toma de consciencia sobre tales condicio-
nes negativas y la crisis ecológica generada que surge la intención de modificar 
la situación. De tal forma que el ideal de desarrollo sostenible se convierte en 
una especie de equilibrio en el cual el desarrollo económico y social sea posi-
ble manteniendo en buenas condiciones al medio ambiente. El desarrollo sos-
tenible es, sin duda, un ideal que puede ser objeto de crítica, pero que también 
brinda esperanzas para iniciar los cambios necesarios que permitan detener la 
destrucción provocada por el sistema socioeconómico mundial, tanto en as-
pectos ecológicos como sociales.

Breve historia del cuidado del medio ambiente  
y el desarrollo sostenible

El conservacionismo, que es la perspectiva del cuidado de la naturaleza y el me-
dio ambiente, cuenta con orígenes que se remontan al romanticismo europeo 
de los siglos xviii y xix en la literatura y la pintura, que básicamente estaba 
asociada con una visión estética hedonista, procurando la preservación de los 
hábitats vírgenes por su belleza (Riechmann, 2005). La primera reserva natural 
del mundo surge en Francia en el decenio de 1850, por iniciativa de un grupo 
de pintores que logró la protección de 624 hectáreas en el bosque de Fontaine-
bleau. Posteriormente, surge en trascendentalismo en los Estados Unidos de 
América en el siglo xix, con representantes como Emerson, escritor panteísta 
que interpretaba la naturaleza como expresión de Dios, o Thoreau, quien de-
sarrolló un concepto de comunidad que abarca al ser humano y la naturaleza, 
relacionando la ética con la estética y ensalzando lo salvaje como bueno. 

A diferencia de los territorios de Europa, con siglos de intervención de 
civilizaciones humanas, los territorios vírgenes de América se fueron coloni-
zando poco a poco y algunos comenzaron a notar su devastación, por lo que 
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comenzó la idea de protegerlos. Tal movimiento incluyó a ornitólogos, cazado-
res, pescadores, naturalistas y literatos. George Perkins Marsh realizó el primer 
estudio sistemático sobre el impacto de la acción humana sobre la naturale-
za en 1860. El mismo año, Thoreau reclama la creación de reservas naturales 
de bosque virgen. En 1866 el biólogo alemán Ernst Haeckel acuña el término 
«ecología». En 1872 se crea el primer parque nacional estadounidense en Yel-
lowstone, y en  los próximos años vendrían muchas políticas públicas más en 
relación con la conservación de la naturaleza en ese país (Riechmann, 2005a). 

Los problemas del medio ambiente urbano y la contaminación empiezan 
a ser identificados y estudiados a principios del siglo xx. En 1913 se funda la 
Sociedad Ecológica Británica, la primera en su clase a nivel mundial. Dos años 
más tarde, en los eua, se funda la Sociedad Ecológica Americana (Riechmann, 
2005a). En 1916, el gobierno estadounidense crea el Servicio de Parques Nacio-
nales (National Park Service, 2018), y más tarde, en la década de 1930, el conser-
vacionismo tiene un repunte en ese país debido a los estragos relacionados con 
la erosión de las tierras de labranza y que trataron de recuperarse en el marco 
de las políticas que hicieron frente a la gran recesión de 1929; así surge el Ser-
vicio de Conservación de las Tierras.

Las décadas de 1930 y 1940 resultan  relevantes para el desarrollo del con-
servacionismo, pues crece el movimiento naturista y  se logran consolidar pers-
pectivas como la de la ética de la tierra del estadounidense Aldo Leopold, de 
la cual se hablará más adelante. Otro hito de gran relevancia es la creación, en 
1948,  de la Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza (Inter-
national Union for Conservation of Nature [iucn], s.f.a). Esta organización se 
ha convertido en una autoridad mundial sobre el estado de la naturaleza, las 
medidas necesarias para salvaguardarla, así como los conocimientos, herra-
mientas y plataformas que proporciona han sido fundamentales para garanti-
zar que las sociedades, las economías y la naturaleza puedan prosperar juntas. 
Esta organización integra a gobiernos con organizaciones de la sociedad civil, 
tiene presencia en más de 160 países y cuenta, actualmente, con más de 1 400 
miembros, entre organismos a nivel nacional y subnacional, organizaciones no 
gubernamentales, organizaciones de pueblos indígenas, instituciones científi-
cas y académicas y asociaciones empresariales (iucn, s.f.b). 

En la década de 1960, Rachel Carson (2017) advirtió sobre el daño de los 
pesticidas en el medio ambiente y sus efectos dañinos en la salud de anima-
les y personas, particularmente el ddt, lo que más tarde derivó en su prohibi-
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ción y en la creación de la Agencia de Protección Ambiental de eua. En 1968 
se realiza la primera Conferencia Internacional para la Utilización Racional y 
la Conservación de los Recursos de la Biosfera, convocada por la Organización 
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, realizada en 
París y contando con representantes de 63 países (Sosteniblepedia, 2011). De 
esta derivó la creación del programa El hombre y la biosfera (mab, por sus si-
glas en inglés) en 1971 (United Nations Education, Science and Culture Orga-
nization [unesco], 2021). 

También en la Conferencia celebrada por la unesco se planteó la idea de 
promover un encuentro mundial sobre medio ambiente, lo que se vio concre-
tado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, cele-
brada en 1972, en Suecia (onu, 1973). Tal cumbre fue la primera de su clase y en 
ella se reconoció la relevancia del cuidado de los recursos naturales y el com-
bate a la contaminación, adoptando la Declaración y el Plan de Acción de Es-
tocolmo, además, derivó en la creación del Programa de las Naciones Unidas 
para el Medio Ambiente (en inglés United Nations Environment Programme), 
activo hasta la actualidad. Este programa es la autoridad ambiental líder en el 
mundo y se encarga de establecer la agenda ambiental a nivel global, promover 
la implementación coherente de la dimensión ambiental del desarrollo soste-
nible en el sistema de las Naciones Unidas y defender del medio ambiente. Su 
misión es «proporcionar liderazgo y alentar el trabajo conjunto en el cuidado 
del medio ambiente, inspirando, informando y capacitando a las naciones y a 
los pueblos a mejorar su calidad de vida sin comprometer la de las futuras ge-
neraciones» (Programa de la Organización de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente, s.f., s/p).

A la fecha de la Conferencia de Estocolmo aún no se hablaba del desarro-
llo sostenible, pues el concepto fue utilizado hasta la publicación del llamado 
Informe Brundtland, surgido de la Comisión Mundial de Medio Ambiente y 
Desarrollo de Naciones Unidas en 1983. La definición de desarrollo sostenible 
incluida en ese informe menciona que se trata de aquel desarrollo que satisfa-
ce las necesidades presentes sin arriesgar su satisfacción en el futuro (Brundt-
land, 1987). Cabe resaltar que la integración del cuidado del medio ambiente 
con el criterio del desarrollo económico y social ya había sido introducida en 
la propuesta conocida como Modelo Bariloche o Modelo Mundial Latinoame-
ricano (Chichilnisky, 1977; 1997). 
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El desarrollo sostenible tomó fuerza a nivel mundial a partir de la Cum-
bre de la Tierra de la onu, celebrada en Río de Janeiro, en 1992, y cuyos pro-
ductos fueron la Declaración de Río Sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo 
y el Programa 21. Algunos de los principales aspectos relacionados con el de-
sarrollo sostenible incluidos en la declaración pueden observarse en su tercer 
principio, que adopta la definición de Brundtland (1987) y menciona que «el 
derecho al desarrollo debe ejercerse en forma tal que responda equitativamen-
te a las necesidades de desarrollo y ambientales de las generaciones presentes 
y futuras» (onu, 1993, p. 2). Por su parte, el cuarto principio se menciona que 
«a fin de alcanzar el desarrollo sostenible, la protección del medio ambiente 
deberá constituir parte integrante del proceso de desarrollo y no podrá consi-
derarse en forma aislada» (onu, 1993, p. 3). Ambos principios, entre muchos 
otros de los 27 incluidos en la declaración, explicitan la relevancia que el desa-
rrollo sostenible tomó a partir de entonces.

La Declaración de Río Sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y el Pro-
grama 21 fueron aprobados y adoptados en 1997 en el 19.° periodo extraordi-
nario de sesiones de la Asamblea General de la onu para examinar y evaluar 
la ejecución del Programa 21, en la ciudad de Nueva York (onu, s.f.b). En ella 
también se firmaron la Convención de las Naciones Unidas sobre el Cambio 
Climático y el Convenio de las Naciones Unidas sobre la Diversidad Biológica, 
documentos de gran relevancia en relación con el cuidado del medio ambien-
te. De la Convención sobre Cambio Climático derivó el Protocolo de Kyo-
to (onu, 1998), en el que se establecen políticas para la reducción de gases de 
efecto invernadero. 

En el año 2000, la onu llevó a cabo la cumbre del milenio en la ciudad de 
Nueva York, que representó, para ese momento, la reunión más grande de je-
fes de estado y gobierno de la historia (onu, s.f.c). En ella se adoptó la Decla-
ración del Milenio por los 189 estados miembros de la onu y se derivaron ocho 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (odm) con metas al año 2015 y que pos-
teriormente fueron la base para la creación de los Objetivos para el Desarrollo 
Sostenible, los cuales fueron: 1) erradicar la pobreza extrema y el hambre, 2) lo-
grar la enseñanza primaria universal, 3) promover la igualdad entre los géneros 
y la autonomía de la mujer, 4) reducir la mortalidad infantil, 5) mejorar la sa-
lud materna, 6) combatir el vih/sida, el paludismo y otras enfermedades, 7) 
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y 8) fomentar una asociación 
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mundial para el desarrollo. El séptimo objetivo, que aborda la sostenibilidad 
del medio ambiente, se desglosó en cuatro metas (onu, s.f.d): 

a. Integrar los principios del desarrollo sostenible en las políticas y progra-
mas de los países e invertir la pérdida de recursos ambientales.

b. Reducir la pérdida de biodiversidad, logrando una reducción significa-
tiva en la tasa de pérdida para 2010.

c. Reducir a la mitad la proporción de la población sin acceso sostenible 
al agua potable y al saneamiento básico para 2015.

d. Lograr una mejora significativa en la vida de al menos 100 millones de 
habitantes de barrios marginales para 2020.

En 2002 se celebró la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible en 
Johannesburgo, a 10 años de la Cumbre de Río y 30 de la Conferencia de Esto-
colmo. En tal cumbre, el concepto de desarrollo sostenible se hizo central. De 
ella surgieron dos resoluciones relevantes: la Declaración Política y el Plan de 
Aplicación de las Decisiones de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sos-
tenible (onu, 2002). En la declaración se reconocen cinco grandes problemas 
mundiales que deben resolverse, el tercero de ellos explicita que el medio am-
biente mundial seguía deteriorándose. El plan integró diversas disposiciones, 
actividades y medidas que deben tomarse para lograr un desarrollo que tenga 
en cuenta el respeto por el medio ambiente (onu, s.f.e).

En 2005 se realizó la Cumbre Mundial de la onu en Nueva York, en la 
cual se reafirmó el compromiso con el desarrollo sostenible expresado en los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, el Programa 21 y el Plan de Aplicación de 
las Decisiones de Johannesburgo, teniendo en consideración los principios de 
Río. En el Documento Final de la Cumbre Mundial 2005, particularmente en 
la sección llamada «Desarrollo sostenible: ordenación y protección de nuestro 
entorno común» (onu, 2005, p. 12), se adoptaron medidas de carácter prácti-
co y se establecieron diversos objetivos. También se buscó una mayor integra-
ción de los tres componentes del desarrollo sostenible, que son el desarrollo 
económico, desarrollo social y protección del medio ambiente, como pilares 
interdependientes que se refuerzan mutuamente.

En 2008 se realizó una reunión de alto nivel sobre los objetivos de desa-
rrollo del milenio, en la sede de la onu en Nueva York. Esta sirvió como foro 
para que los líderes internacionales revisaran los avances, identificaran brechas 
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y se comprometieran a tomar acciones concretas y a encontrar los recursos y 
mecanismos necesarios para abordarlas (onu, s.f.f). A mitad del camino, an-
tes de la fecha límite de los odm de 2015, se observó que había avances signi-
ficativos, pero también que debían intensificarse las acciones y tomar medidas 
urgentes para alcanzar los objetivos a tiempo.

Dos años más tarde, en 2010, el secretario general de la onu presentó el in-
forme llamado «Para cumplir la promesa: un examen orientado al futuro para 
promover un programa de acción» convenido a fin de alcanzar los objetivos de 
desarrollo del milenio para 2015. En el documento se evaluaron los progresos 
hacia los odm, presentando tanto las deficiencias como los resultados positi-
vos de las medidas tomadas en todo el mundo y se describieron las cuestiones 
nuevas que surgieron (onu, 2010a). Ese mismo año, en Nueva York se realizó 
la Cumbre sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en la que se presentó 
el mencionado informe y se trabajó para crear un plan de acción mundial que 
fue nombrado Cumplir la promesa: unidos para lograr los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (onu, 2010b). Con relación a séptimo odm, sobre garanti-
zar la sostenibilidad del medio ambiente, en ese plan se expusieron 16 medios 
para alcanzarlo a través de políticas públicas de los países firmantes.

A 20 años de la Cumbre de la Tierra, se llevó a cabo la Conferencia de las 
Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, de nuevo en Río de Janeiro, 
en 2012. En la conferencia, los estados miembros de la onu decidieron poner 
en marcha el proceso para desarrollar un conjunto de objetivos de desarrollo 
Sostenible (ods), basándose en los odm, y convergiendo con la agenda para 
el desarrollo después de 2015 (onu, s.f.g). También se adoptaron: a) directrices 
innovadoras sobre políticas de economía verde y se puso en marcha una estra-
tegia para financiar el desarrollo sostenible, b) un marco decenal de progra-
mas sobre modalidades de consumo y producción sostenibles, y c) decisiones 
con miras al futuro en varias esferas temáticas, incluidas la energía, la seguri-
dad alimentaria, los océanos y las ciudades. Esta conferencia, también conoci-
da como Río +20, derivó en 700 compromisos voluntarios de organizaciones 
externas a la onu y se inició la formación de nuevas asociaciones con el obje-
tivo de promover el desarrollo sostenible.

En 2013, a dos años de finalizar el plazo de los odm, la onu convocó a un 
evento en el que se evaluaron sus alcances, se buscó reiterar los compromisos 
para alcanzarlos y se planificó el inicio de los trabajos para la creación de una 
nueva serie de objetivos para después de 2015 (onu, s.f.h). En el documento del 
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informe, llamado Una vida digna para todos: acelerar el logro de los objetivos 
de desarrollo del milenio y promover la agenda de las Naciones Unidas para 
el desarrollo después de 2015, se menciona avances importantes con relación a 
varios de los odm. Sin embargo, se reconoce un empeoramiento con relación 
al séptimo objetivo, que se dirige a la sostenibilidad del medio ambiente. Se 
menciona un aumento de las emisiones de dióxido de carbono y una muy alta 
concentración de este en la atmósfera, la disminución de diversidad biológi-
ca a un ritmo acelerado, el agotamiento del agua dulce, la sobreexplotación de 
peces, la degradación y desertificación de tierras, la acidificación de los océa-
nos, la pérdida de especies y de bosques (onu, 2013).

Finalmente, en 2015, el desarrollo sostenible colocó como eje los nue-
vos objetivos que guiarían los esfuerzos de la gran mayoría de las naciones del 
mundo por los próximos 15 años. En la Cumbre de las Naciones Unidas sobre 
el Desarrollo Sostenible, realizada en Nueva York, se aprobó un nuevo plan, 
denominado «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible», que incluía una declaración, 17 objetivos de desarrollo sosteni-
ble y 169 metas (onu, 2015). El mismo año, en la Conferencia de París sobre el 
Cambio Climático, se firmó el Acuerdo de París, que luego fue ratificado por 
187 partes (onu, s.f.i). Los 17 ods son los siguientes (onu, 2015, p. 16):

1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.
2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la 

nutrición y promover la agricultura sostenible.
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas 

las edades.
4. Garantizar una educación inclusiva y equitativa de calidad promover 

oportunidades de aprendizaje permanente para todos.
5. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las 

niñas.
6. Garantizar la disponibilidad y la gestión sostenible del agua y el sa-

neamiento para todos.
7. Garantizar el acceso a una energía asequible, fiable, sostenible y mo-

derna para todos.
8. Promover el crecimiento económico sostenido, inclusivo y sosteni-

ble, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.
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9. Construir infraestructuras resilientes, promover la industrialización 
inclusiva y sostenible y fomentar la innovación.

10. Reducir la desigualdad en los países y entre ellos.
11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusi-

vos, seguros, resilientes y sostenibles.
12. Garantizar modalidades de consumo y producción sostenibles.
13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climático y sus 

efectos.
14. Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los re-

cursos marinos para el desarrollo sostenible.
15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas 

terrestres, gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la 
desertificación, detener e invertir la degradación de las tierras y de-
tener la pérdida de biodiversidad.

16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para el desarrollo soste-
nible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos los 
niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.

17. Fortalecer los medios de implementación y revitalizar la alianza 
mundial para el desarrollo sostenible.

Como puede observarse, los aspectos relacionados con el cuidado del me-
dio ambiente se han hecho mucho más explícitos y específicos en los ods en 
comparación con los odm. En los objetivos 2, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 se 
explicita como requisito la sostenibilidad. El resto de los ods, sin contar el 17 
que es de corte operativo, tampoco pueden pensarse separados del cuidado del 
medio ambiente. De hecho, todos los ods se consideran «de carácter integrado 
e indivisible, de alcance mundial y de aplicación universal» (onu, 2015, p. 15). 

En el caso de México, además de haber sido un actor internacional que im-
pulsó activamente la creación de los ods (Sistema de Información de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible-Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
Informática, s.f.), se han instaurado una serie de políticas públicas para ejecu-
tar acciones congruentes con la Agenda 2030. Entre ellas destacan: la instala-
ción el 2018 del Consejo Nacional para la Agenda 2030, la creación del Grupo 
de Trabajo Agenda 2030 del Senado de la República y de la Comisión para el 
Cumplimiento de la Agenda 2030 de la Conferencia Nacional de Gobernado-
res (Gobierno de México, 2018). Para septiembre de 2021, onu México (2021), 
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anunció que el país obtuvo un puntaje de 70.4 en el índice de cumplimiento 
de los ods, donde cero indica que el país no ha alcanzado alguna de las metas 
de la Agenda 2030 y 100 indica que se han alcanzado todos los ods y sus me-
tas. Sin embargo, la misma fuente menciona que los mayores desafíos del país 
son la reducción de las desigualdades sociales; el crecimiento inclusivo y tra-
bajo decente; la industria, innovación e infraestructura; la vida de ecosistemas 
terrestres; y la paz, justicia e instituciones sólidas.

Más allá de las políticas públicas y los avances logrados, sin duda la si-
tuación ecológica actual ya no permite que el cuidado del medio ambiente sea 
algo simplemente deseable, sino urgentemente necesario para asegurar la so-
brevivencia humana y del resto de los seres vivos, representando un problema 
en el que la sociedad en general tiene que involucrarse y que presenta profun-
das implicaciones éticas, las cuales se abordarán a continuación.

Ética y cuidado del medio ambiente

Desde el surgimiento del conservacionismo en el siglo xix, la protección del 
medio ambiente y la naturaleza se ha sustentado principalmente en su valor 
instrumental para el ser humano. No es hasta mediados del siglo xx que sur-
ge una visión de la protección del medio ambiente realmente biocentrista, que 
contrasta de la visión antropocentrista al resaltar el valor intrínseco de la natu-
raleza. Aldo Leopold, en su obra A Sand county almanac de 1941, es el primero 
que logra presentar una teoría ética que vaya más allá de las relaciones entre in-
dividuos humanos, abarcando también a la naturaleza y dejando de verla como 
mercancía. Su visión ética implica tres pasos o dimensiones: primero la ética, 
que se ocupa de la relación entre individuos, luego la que se ocupa de las rela-
ciones del individuo con la sociedad y finalmente la que se ocupa de ampliar 
la comunidad ética para abarca toda la tierra (Leopold, 2005). De ahí el nom-
bre de su teoría: ética de la tierra, perspectiva que inicia una serie reflexiones 
que llevan a la creación de una ecología profunda (Ferry, 1992). El trabajo que 
inició Leopold permitió abrir el cuidado de la naturaleza al debate ético serio, 
a partir de ello, se ha avanzado mucho. 

Sin embargo, la perspectiva antropocéntrica no ha sido superada actual-
mente y la mayoría de los programas internacionales y las políticas públicas en 
el mundo siguen denotando un interés instrumental por el cuidado del medio 
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ambiente, que es visto como recurso. Por ello, aún hay bastante más por avan-
zar en el ámbito normativo, pero aún más en lo cultural, pues una ética bio-
centrista debe permear a toda la sociedad para lograr cambios significativos, ya 
sea a través de las propias acciones cotidianas o a través de las exigencias que 
pueden demandarse a gobernantes o a los líderes de la industria y el comercio. 
Buscar una fundamentación de la ecología desde la ética y además en relación 
con la política es necesario. Vivimos en la era del mundo finito, la vulnerabi-
lidad del planeta y la crisis ecológica, que sin duda se dimensionan como pro-
blemas ético-morales, por lo que la política es el escenario de la posibilidad de 
diversas acciones, además de ser un factor importante en el origen de la propia 
crisis (Riechmann, 2005b). 

Una premisa fundamental en la aplicación de la ética es la necesidad de 
examinar la propia vida y reflexionarla, además, es necesario situar la propia vi-
da como una entre muchas otras, humanas y no humanas. En la ética ecológi-
ca, los intereses de todo ser vivo tendrían que ser tomados en cuenta, pensando 
en el  individuo como parte de un todo mucho más amplio que ser humanos. 
Tal condición requiere asumir responsabilidades. 

En este marco, se puede retomar la propuesta del sociólogo alemán Max 
Weber, quien propuso una ética de la responsabilidad (Michelini, 2003) como 
respuesta crítica a la ética Kantiana, dirigida a las intenciones del sujeto y no a 
las consecuencias de sus actos. Esta teoría fue posteriormente desarrollada por 
Hans Jonas (1995), quien planteó un imperativo de responsabilidad que dic-
ta: «actúa de tal modo que los efectos de esas acciones sean compatibles con la 
permanencia de una vida humana auténtica» (p. 40). De tal forma que se con-
sidera que la acción ética es la que no atenta contra la vida y el bienestar, ya 
sea propio o de otros. Este puede ser el fundamento de una ética ecológica si 
se suma la vida humana a  la del resto de los seres vivos. La propuesta se fun-
da en la consideración de las consecuencias de los actos y la prevención de los 
efectos negativos de los mismos. La reflexión, la deliberación y la justificación 
de las acciones se convierten en procesos centrales de la ética de la responsabi-
lidad y también están en directa relación con la ética ecológica. 

La ética de la responsabilidad implica un compromiso hacia algo o al-
guien, el cual motiva a comportarnos de manera congruente con tal com-
promiso (García Avitia, 2019). La persona es responsable de aquello que se 
encuentra dentro de su campo de acción, de su poder, lo que implica que la 
responsabilidad de cada individuo está en proporción del poder que tiene. 
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Cuando los otros dependen de la acción de un individuo para su existencia o 
su dignificación, entonces la conciencia de poder tendría que generar un com-
promiso. Esto motiva para realizar las acciones que garanticen la existencia y 
dignidad de los otros. 

Las dimensiones emocionales y motivacionales de responsabilidad activa 
hacia los otros son parte central de la ética. Representan el cuidado que es re-
conocido como un compromiso hacia otros seres vulnerables (Escámez y Gil, 
2001). Esta perspectiva se fundamenta en el hecho de que la ética hace refe-
rencia directamente al comportamiento humano (García Avitia,  Preciado-Se-
rrano, Ángel González y Luna Bernal, 2020) y que implica diversos procesos 
psicológicos como la problematización y la toma de decisiones (García Avitia,  
Preciado-Serrano, Ángel González y Luna Bernal, 2018). 

La teoría de los cuatro componentes procesuales de la moralidad de Ja-
mes Rest (1983; 1986) y sus colaboradores, sustenta la importancia de reco-
nocer los aspectos afectivos, cognitivos, motivacionales y conductuales del 
comportamiento ético-moral. Los cuatro componentes son (Bebeau, Rest y 
Narvaez, 1999): 

1. La sensibilidad moral, que tiene que ver con la interpretación de las si-
tuaciones y la conciencia de cómo las acciones propias afectan a otras 
personas. 

2. El juicio moral, que representa juzgar qué acciones son moralmen-
te buenas o malas.

3. La motivación moral, que implica priorizar los valores ético-morales 
sobre otro tipo de valores personales.

4. El carácter moral, que implica tener fuerza y coraje para actuar acor-
de a las convicciones, perseverar, superar distracciones y obstáculos, 
mostrar habilidades de implementación y tener fuerza del ego.

Los componentes descritos entran en juego al tomar decisiones que in-
volucran el cuidado del medio ambiente. Además, si se tiene la sensibilidad 
de considerar que cualquier acción que se pueda realizar, o dejar de realizar, 
podría tener consecuencias en el medio ambiente, entonces su cuidado es un 
aspecto importante para valorar en cualquier situación. Asimismo, el medio 
ambiente representa una amplia gama de factores que influyen en el bienestar 
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y la salud del ser humano, por lo que dañarlo también trae consecuencias al ser 
humano. Esto será ampliado en la siguiente sección.

La psicología, salud y el medio ambiente

Carson (2017), en su libro Primavera silenciosa expresa claramente un contex-
to existente a partir del siglo xx sin igual en la historia humana: «por primera 
vez en la historia del mundo, todo ser humano se halla ahora sometido al con-
tacto con sustancias químicas peligrosas, desde su nacimiento hasta su muerte» 
(p. 15). ¿Cuántas enfermedades podrían estar asociadas a tal exposición? ¿Cuál 
será la magnitud de los malestares que esta y otras condiciones ambientales han 
traído al ser humano, no solo en su dimensión biológica, sino también en la 
psicológica y en la social? Carson describió con claridad cómo el ddt y otras 
sustancias plaguicidas y herbicidas pueden pasar por toda la cadena alimenti-
cia, contaminándonos incluso antes de nacer. En la actualidad, los mecanismos 
descritos por la autora han sido detallados y ahora se sabe que incluso un ser 
aún dentro del útero ya está en contacto con muchas sustancias químicas sin 
que su madre siquiera lo sepa. Estudios como el de Carson llevaron a la com-
prensión de los que ahora son llamados determinantes ambientales de la salud 
(Organización Panamericana de la Salud [ops], 2019). 

La importancia del medio ambiente para la salud se ha conocido desde la 
época de Hipócrates. El conocimiento sobre los agentes que producían enfer-
medades infecciosas y sobre cómo se desarrollaban en el ambiente, llevó a la 
civilización a identificar diversas maneras de controlarlas. Sin embargo, en las 
últimas décadas, las enfermedades que causan mayor mortalidad en gran parte 
del mundo ya no son las infectocontagiosas, sino aquellas llamadas enfermeda-
des del estilo de vida, como lo son la diabetes mellitus tipo ii, las cardiopatías, 
ciertos tipos de cáncer y otras de tipo crónico-degenerativo. Tales cambios en 
la prevalencia de enfermedades llevaron a las ciencias de salud a dejar de pen-
sar prioritariamente en una prevención basada en el control del ambiente pa-
ra enfatizarla en el comportamiento individual. Sin embargo, la psicología de 
la salud ha renovado su interés por el estudio de los factores ambientales, pues 
se ha identificado que algunos predictores de las enfermedades crónicas, co-
mo los comportamientos saludables, el uso de los servicios de salud, el apoyo 
social, la hostilidad o la depresión, se presentan dentro de ciertos tipos de am-
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bientes geográficos, de desarrollo, ocupacionales o sociales (Taylor,  Reppeti y 
Seeman, 1997).

Fenómenos como el estrés, la depresión, la ansiedad y la hostilidad, han 
sido explorados por los científicos y se ha identificado su relación con la apa-
rición de problemas de salud física, mental y con diversas causas de mortali-
dad (Taylor et al., 1997). El estrés crónico suele surgir en ciertas características 
ambientales cada vez más comunes en la actualidad, como las condiciones de 
poca calidad en las viviendas y otros ambientes construidos, el hacinamiento 
o el ruido exterior (Evans, 2003). El estrés, a su vez, influye fuertemente en el 
surgimiento de trastornos afectivos y de ansiedad, que además pueden llevar a 
problemas de conducta tan graves como el suicidio, la violencia, las adicciones 
etc. Incluso se ha identificado que ambientes pobres en iluminación natural se 
relacionan con la depresión.

De tal forma que la psicología se ha interesado, cada vez  más, en el enten-
dimiento del medio ambiente y su influencia sobre el ser humano, pero tam-
bién sobre cómo el ser humano influye sobre el medio ambiente y la naturaleza. 
Así es como surgió la psicología ambiental, que es el estudio del comporta-
miento y el bienestar humano en relación con el ambiente sociofísico (Stokols 
y Altman, 1987). Esta área surgió en la década de 1960 como resultado de pre-
ocupaciones tanto científicas como sociales. En la esfera social, la mayor con-
ciencia de la comunidad hacia problemas como el hacinamiento, la merma de 
los recursos naturales y el deterioro de la calidad ambiental, generaron preo-
cupación por el entorno ecológico. Por otro lado, la conciencia sobre los graves 
problemas ambientales y la agenda científica y política facilitaron el desarrollo 
de la psicología ambiental. En general, las teorías de la psicología tradicional 
habían descuidado el estudio del entorno físico, mientras se centraban más es-
trechamente en los vínculos entre los estímulos de nivel micro y los procesos 
intrapersonales como la percepción, la cognición, el aprendizaje y el desarrollo. 

Una de las preguntas más importantes dentro del área de la psicología am-
biental es: ¿qué hace que la gente sea responsable con el medio ambiente? (Co-
rral-Verdugo y Pinheiro, 2004). Esta pregunta ha generado un valioso caudal 
de información que describe a los individuos responsables, sus rasgos psicoló-
gicos y las situaciones que los rodean y que los encausan a cuidar el entorno. Es-
ta información ha permitido entender cada vez más la conducta protectora del 
ambiente, también conocida como conducta proecológica o ambiental respon-
sable. Al respecto, la psicología ambiental estudia las relaciones entre la con-
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ducta humana, las variables disposicionales psicológicas y los contextos físicos 
y normativos presentes cuando un individuo se comporta de manera respon-
sable o irresponsable con el medio ambiente. Los resultados de estos estudios 
sirven para diseñar estrategias de intervención en los problemas ambientales 
generados por la acción humana. Esto significa que la orientación fundamen-
tal de la psicología ambiental es aplicada. 

Por lo anterior, resulta de gran importancia aprovechar el conocimien-
to obtenido hasta ahora dentro de la psicología ambiental como una guía pa-
ra las propias acciones de los psicólogos. Hay que considerar que el estudio de 
las conductas proambientales representa un plan para la sobrevivencia y reco-
nocer que el ser humano solo existe en relación con el medio ambiente, por lo 
que es necesario adaptarnos al entorno sin dañarlo y, por ende, sin dañarnos 
a nosotros mismos. Así, el cuidado del medio ambiente debe conformarse co-
mo un compromiso ético del psicólogo, por lo que a continuación se revisarán 
algunos documentos relevantes de la ética profesional para identificar si esto 
ya ha sido planteado.

Bases para un compromiso ético con el cuidado del medio 
ambiente en el rol profesional del psicólogo

Toda ciencia busca crear nuevos conocimientos sobre sus objetos de estudio 
como propósito básico, definiendo, describiendo, clasificando, relacionando y 
explicando la realidad, e incluso buscando predecirla y controlarla. Además, 
las ciencias suelen buscar una aplicabilidad a esos conocimientos que van cons-
truyendo. En el caso de la psicología, su dimensión profesional representa esa 
búsqueda de aplicación del conocimiento sobre los procesos mentales y la con-
ducta surgidos de su dimensión científico-disciplinar. Pero tal aplicación del 
conocimiento no puede estar libre de cualidades de índole ético, pues la cien-
cia tiene también una filosofía que le da sentido. Así, la ciencia y su aplicación 
deben orientarse a hacer el bien, a buscar mejorar y a resolver problemáticas. 
El quehacer científico y profesional debe acompañarse siempre de una serie de 
preceptos éticos que orientan el trabajo hacia ciertos propósitos.

Como ejemplo de lo anterior, se puede tomar el caso de la Asociación Psi-
cológica Americana (apa), organización que ha tenido gran influencia a nivel 
mundial en relación con los aspectos éticos en esta ciencia. La apa expresa que 
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su misión es promover el avance, la comunicación y la aplicación de la ciencia 
y el conocimiento psicológicos para beneficiar a la sociedad y mejorar la vida. 
También se plantea como misión crear en el mundo una psicología fuerte, di-
versa y unificada que potencie el conocimiento y mejore la condición humana 
(apa, 2022a). Queda claro, entonces, esa orientación de la psicología hacia lo 
bueno, hacia lo mejor. Sin embargo, la apa no incluye explícitamente el cui-
dado del medio ambiente ni el desarrollo sostenible en su documento de Prin-
cipios éticos y código de conducta (2017), aunque sí existe la división 34 de tal 
organización, llamada Sociedad para la Psicología Ambiental, Poblacional y de 
Conservación (apa, 2022b). Por ello, aún es necesario impulsar que esta nece-
sidad sea dimensionada desde un punto de vista de la ética profesional por es-
te tipo de organizaciones.

Otra relevante organización de la psicología que sí ha adoptado una pers-
pectiva de reconocimiento de la importancia del medio ambiente es la Unión 
Internacional de la Ciencia Psicológica (iupsys, por sus siglas en inglés). En el 
preámbulo de su Declaración Universal de Principios Éticos para Psicólogos, 
se incluye que los psicólogos deben reconocer que las vidas y las identidades 
de los seres humanos, tanto individual como colectivamente, están conectadas 
entre generaciones, y que existe una relación recíproca entre los seres huma-
nos y su entorno natural y social (Unión Internacional de la Ciencia Psicológi-
ca [iupsys], 2008). Esto brinda un marco referencial importante, sin embargo, 
entre sus principios éticos no se explicita la importancia del cuidado del me-
dio ambiente. 

En el caso de México, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, que 
es la institución del gobierno de México responsable de establecer políticas 
públicas sobre humanidades, ciencia, tecnología e innovación, incluye en sus 
propósitos el cuidado ambiental. Su objetivo es fortalecer la soberanía científi-
ca e independencia tecnológica de del país bajo los principios de humanismo, 
equidad, bienestar social, cuidado ambiental y conservación del patrimonio 
biocultural (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología [conacyt], 2022). De 
tal forma que todo trabajo científico y tecnológico habría de tomar en cuenta 
el cuidado del ambiente.

Hablando específicamente de la psicología, el Código ético del psicólogo 
(Sociedad Mexicana de Psicología [smp], 2010), incluye, entre sus cuatro prin-
cipios básicos, la responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad. En este se 
menciona que la psicología se desarrolla dentro de un contexto social, por lo 
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que el psicólogo buscará aumentar el conocimiento y promover el bienestar de 
la humanidad, por medio de métodos y procedimientos éticos. En este princi-
pio también  se menciona que «el psicólogo en sus acciones no dañará el me-
dio ambiente y se asegurará de que el conocimiento psicológico se emplee para 
fines benéficos» (p, 51). De tal forma que lo único que se menciona explícita-
mente en el código en relación con el medio ambiente es que el psicólogo no 
debe dañarlo, lo cual se expresa también en su último artículo (149), que dic-
ta: «El psicólogo no condona ni participa en prácticas que dañen el medio am-
biente» (p. 83). Sin duda es necesario que en una próxima edición del código se 
ahonde en el tema del cuidado del medio ambiente para lograr una congruen-
cia con la perspectiva del desarrollo sustentable.

Un código mexicano más reciente es intitulado Código de ética de las 
y los psicólogos mexicanos (Federación Nacional de Colegios, Sociedades y 
Asociaciones de Psicólogos de México, A. C. [Fenapsime], 2018). Este incluye 
10 principios éticos entre los que se incluye a la sustentabilidad, mencionan-
do lo siguiente:

Los profesionales de la psicología, en el ejercicio de su profesión, promoverán 
el mantenimiento del equilibrio de las relaciones de los seres humanos con el 
medio logrando un desarrollo económico mediante el avance de la ciencia y 
la aplicación de la tecnología, sin dañar la dinámica del medio ambiente y sus 
recursos naturales, ya que estos son la base de todas las formas de vida. (p. 22)

Esta breve revisión permite identificar que la psicología ha ido poco a po-
co reconociendo que el cuidado del medio ambiente y el compromiso con el 
desarrollo sustentable debe conformarse como parte de sus principios éticos, 
sin embargo, aún no es suficiente y debe trabajarse para consolidar su inclu-
sión. Otro gran desafío es poder sensibilizar a los profesionales del área sobre 
la importancia del tema y, por supuesto, llevar a la práctica cotidiana esa pers-
pectiva, sea cual sea el área de desempeño o el rol profesional. 

Conclusiones 

Sin duda alguna, uno de los grandes logros de la lucha ambientalista ha sido 
ayudar a sensibilizar a muchas personas sobre la gravedad de la crisis ecológi-
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ca y la urgencia con la que es necesario actuar. Ello influyó en la creación de 
diversos programas y políticas públicas internacionales y nacionales como las 
descritas en este capítulo, así como en la creación de un sinnúmero de organi-
zaciones dedicadas a ello, sin embargo, aún no ha sido suficiente para rever-
tir el problema. Cabe resaltar que hay mucha más información sobre la crisis 
medioambiental y sus muy diversas vertientes, que sería altamente recomenda-
ble revisar. Por lo pronto, y en función de la intención de este escrito de tomar 
una perspectiva ética sobre el tema, se afirma que una de nuestras más grandes 
responsabilidades como humanidad representa no permitir que la destrucción 
del medio ambiente siga avanzando. Esa una responsabilidad que también de-
ben asumir los psicólogos.

Dada la diversidad de actividades que los psicólogos desempeñan, el po-
tencial de incidir en cambios de conducta hacia el cuidado del medio ambien-
te es muy amplio, pero este solo podría ser posible si existe un compromiso 
que les motive a realizar acciones que muchas veces podrían parecer fuera de 
contexto en su ámbito laboral. Por supuesto que hay áreas donde los aspectos 
relacionados con el medio ambiente son centrales, como en la psicología co-
munitaria, la psicología de la salud o la ya mencionada psicología ambiental; 
pero en otras el tema no parece estar dentro de la cotidianidad de los roles que 
se desempeñan. 

Probablemente un psicólogo que trabaja en reclutamiento de personal 
en una empresa u otro que realiza evaluaciones e intervenciones psicopeda-
gógicas en una escuela de nivel básico no encuentre una relación directa en-
tre el cuidado del medio ambiente y los objetivos concretos de su trabajo, así 
que lograr esa vinculación representa un desafío para la disciplina. Por ello, si 
el cuidado del medio ambiente se asume como un compromiso ético, motiva-
rá a los psicólogos a encontrar formas de relacionar su quehacer profesional 
con aportes que permitan el desarrollo sostenible. Esto es algo que ya se mani-
fiesta en documentos como la Declaración Universal de Principios Éticos para 
Psicólogos (iupsys, 2008) o el Código de ética de las y los psicólogos mexica-
nos (Fenapsime, 2018).

Entonces, si se toma como misión de la psicología el mejorar la condición 
humana y beneficiar a la sociedad, queda claro que solo será posible conside-
rando también el cuidado del medio ambiente y las acciones que promuevan 
el desarrollo sostenible. Debe quedar claro que el ser humano, como cualquier 
otro ser vivo, está situado en el medio ambiente y su existencia solo es posible 
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gracias a él. También debe comprenderse que la influencia humana sobre la na-
turaleza ha causado una crisis ecológica que pone en riesgo su propia existencia 
y la de muchos seres vivos más. Finalmente, si es sabido que el medio ambiente 
implica una gran diversidad de variables que brindan la posibilidad de un de-
sarrollo sano y con calidad de vida, pero también involucradas en muchos de 
los malestares que aquejan a las personas, entonces hacer algo para cambiar el 
rumbo y sumar esfuerzos para un desarrollo sostenible desde cualquier trin-
chera profesional de la psicología es, sin duda, un compromiso ético que debe 
asumirse de inmediato.
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Conclusiones

Los procesos de investigación se han transformado en los últi-
mos años en términos de las formas en que se concibe el proceso, 
las perspectivas de las que se parte y las herramientas para ha-
cerlo. Los incipientes estudios experimentales del siglo pasado 
dieron paso a la sofisticación de los procesos, del registro y del 
análisis, logrando con ello condiciones cada vez más precisas y 
complejas para explicar la conducta humana. Al mismo tiempo, 
la investigación acerca de los grupos humanos y su conforma-
ción o de su relación con la naturaleza, de las interacciones entre 
los distintos miembros y de los grupos entre sí, o la cotidianidad 
y los procesos de constitución de subjetividades, puso sobre la 
mesa otras posibilidades de acercamiento a los fenómenos, a los 
saberes y creencias de las personas; con ello, dieron un vuelco 
las formas de hacer investigación y de las formas de validación 
del conocimiento, es decir, los distintos epistemes.
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En décadas recientes, la psicología siguió pluralizándose en términos 
epistémicos, y también en posibilidades metodológicas. Esa pluralidad y so-
fisticación no siempre ha tenido resultados adecuados a los distintos colecti-
vos y culturas, además de que la singularidad de la vida cotidiana dificulta el 
contar con respuestas que sean válidas para varios grupos. Lo generalizable de 
algunos estudios puede cuestionarse; por ello, los textos que se presentan en 
este libro dan cuenta de múltiples miradas actuales desde la psicología y desde 
el psicoanálisis. Algunas de las temáticas son inéditas y otras plantean formas 
de abordaje de fenómenos ya estudiados desde las líneas de investigación del 
Doctorado Interinstitucional en Psicología, la psicología de la salud, psicolo-
gía educativa y psicología social, las cuales permiten aproximaciones teóricas 
pertinentes a las distintas problemáticas sociales que se enfrentan hoy en día.

Los capítulos sobre la prevención y promoción de la salud abordaron te-
máticas cuya relevancia e interés en su estudio ha incrementado, en parte y en 
tiempos recientes, por los hallazgos y resultados de los contagios durante la 
pandemia por covid-19 y sus consecuencias. Las autoridades han reconocido 
la importancia y urgencia que se tiene en México para abordar la prevención 
de enfermedades crónicas como la diabetes, hipertensión, entre otras no trans-
misibles que agravaron la situación de muchos pacientes y familiares. Uno de 
los capítulos aquí planteados permite realizar una revisión de los planteamien-
tos para su abordaje, así como reflexionar sobre los elementos más eficaces que 
puedan contribuir a controlar el crecimiento de estos padecimientos en la po-
blación. Aunado a esto, las lecciones de la pandemia quedan no solo para los 
padecimientos directamente relacionados con mayor riesgo de agravar la co-
vid-19, sino también en valorar la salud y enfrentar la enfermedad de mane-
ras distintas, tomando en cuenta sus efectos psicológicos. El cáncer, una de las 
enfermedades que deja varias pérdidas, gastos económicos y secuelas en las 
personas y familiares que la padecen, reta a estudiar los aspectos psicológicos 
implicados en el proceso de la enfermedad, así como los padecimientos pos-
teriores a él, como lo son la regulación emocional y los estilos de pensamien-
to en el crecimiento postraumático de este padecimiento. Este capítulo es un 
ejemplo de la contribución de la disciplina psicológica a las problemáticas de 
salud que enfrentan otras disciplinas como la medicina.

Asimismo, la salud mental es ahora, más que nunca, una prioridad de sa-
lud pública, reconocida por las secuelas recientemente vistas por esta pande-
mia, y cuyos efectos a mediano o largo plazo aún se desconocen. Con ello, el 
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estudio de temáticas de salud mental, como lo es el comportamiento suicida o 
la depresión, cobra relevancia en estos tiempos y reclama con urgencia el pro-
greso en este ámbito de la investigación. El primer capítulo aborda esta pro-
blemática de manera clara y deja una reflexión sobre el tema que esperamos 
sea retomada por todos los investigadores y agentes de la promoción de la sa-
lud mental. El capítulo sobre la funcionalidad familiar y la sintomatología de-
presiva, si bien se plantea desde un abordaje del sistema social, en este caso, la 
familia, su lectura y reflexiones para quienes realizan investigación e interven-
ción en salud mental no pueden dejar de considerarse relevantes. Además de 
ello, comprender procesos psicológicos implicados en los comportamientos 
relacionados con la salud puede incrementar la efectividad en los abordajes al 
tomarse en cuenta los factores implicados en la toma de decisiones; por ejem-
plo, los planteados en el capítulo sobre la preocupación, que al ser un proceso 
anticipatorio de posibles riesgos o consecuencias de una situación, resulta en 
una afectación en la toma de decisiones relacionada, quizás, a los efectos del 
estrés que pueden generar ambos procesos. Entender esta situación y los datos 
que presentan los autores sobre la muestra mexicana contribuye a la reflexión 
de aspectos que puedan considerarse al comprender la toma de decisiones en 
distintos ámbitos de la vida, como en la preservación de la salud. 

El capítulo cinco sobre trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
en los estudiantes universitarios es un ensayo sobre las condiciones que puede 
enfrentar el estudiante universitario que ha sido diagnosticado con el trastor-
no, quien debería recibir apoyo para propiciar la autorregulación que le permi-
ta responder a las distintas actividades de la vida universitaria. Incluye formas 
de apoyar el diagnóstico, de valorar la atención y de generar mecanismos pa-
ra fortalecer su aprendizaje. Una vez que se revisa este capítulo, la reflexión va 
más allá del solo el logro de la adaptación con éxito a la vida universitaria de 
los estudiantes con tdah; además, resalta la importancia que tiene un apoyo 
psicológico adecuado para su salud mental y evitar otros problemas que se han 
señalado como consecuencia de la falta de herramientas para afrontar las difi-
cultades académicas, como son la ansiedad, depresión, entre otras.

Por otro lado, quizás una de las primeras afectaciones sentidas en este te-
ma emergente de la pandemia por covid-19, debido a la suspensión de la acti-
vidad en los espacios destinados tradicionalmente para ello, fue la educación. 
Si bien hubo condiciones en casi todos los contextos para continuar la escola-
rización, no siempre fue posible desarrollarla con calidad. De ahí que resulte 
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relevante el trabajo sobre las representaciones sociales de la covid-19, desde 
el cual se plantearon las creencias y saberes en torno al coronavirus, y con ello 
identificar los modos en que los estudiantes podrían estar en mejores condi-
ciones para no contagiarse. De ahí que resulte relevante el trabajo sobre las 
representaciones sociales de la covid-19 desde el que se acercaron a las repre-
sentaciones sociales en torno al coronavirus, de tal forma que se puedan iden-
tificar los modos en que los estudiantes podrían estar en mejores condiciones 
para no contagiarse. La prevención como elemento esencial para minimizar 
los contagios resulta tanto del acceso a la información como de las prácticas 
específicas. La información tiene que cuestionar saberes, pero no complejizar-
se al grado de que la población no la comprenda. En el caso particular de las y 
los adolescentes, pensar en la prevención implica identificar lo que reconocen 
saber acerca del tema para, así, no solo tener un punto de partida de cómo se 
comprende y qué se sabe, sino también reconocer las formas de nombrar. Si 
bien el texto buscó analizar las representaciones sociales que estaban en la pri-
mera fase de construcción –dado que se realizaron en los primeros meses de 
la pandemia–, logra poner sobre la mesa algunas de las condiciones y situacio-
nes que vivieron los jóvenes.

A estas alturas, y ya desde los primeros capítulos, es posible encontrar la 
convergencia de las líneas de investigación; a manera de ejemplo, se puede ob-
servar la problemática en el contexto educativo derivado de la pandemia, lo 
que también invita al estudio desde la psicología de la salud, con el objetivo de 
promover prácticas que permitan la prevención de enfermedades o trastornos, 
y considerar los factores que intervienen en la toma de decisiones y la percep-
ción del riesgo. La ausencia o presencia de conductas de autocuidado, entre 
otras, potencializa, así, propuestas de intervención, como ocurre en las psico-
educativas, en las que la convergencia de las líneas de investigación resulta en 
servicios integrales. Siguiendo en ese tenor, y para agotar el ejemplo con el ca-
pítulo sobre las representaciones sociales de la covid-19, se puede integrar a su 
estudio la psicología social para analizar las construcciones sociales y las reali-
dades subjetivas originadas por un fenómeno mundial que se vive de maneras 
particulares e individuales dependiendo del contexto específico de cada per-
sona, pero que, a su vez, revira en una construcción de una subjetividad colec-
tiva para quienes comparten ciertas condiciones.

En el caso de las y los estudiantes universitarios, las dinámicas educativas 
pudieron ajustarse un tanto más que en la educación básica o el bachillerato, 
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ya que en la mayoría de los casos se disponía de condiciones y acceso a algún 
dispositivo, aunque hay estudiantes que no tuvieron acceso a internet ni dis-
positivo para trabajar, lo que implicó la búsqueda de opciones con sus vecinos 
o trasladarse a algún lugar donde hubiera personas que les brindaran apoyo. 
No obstante, hubo y hay otros estudiantes para quienes las condiciones que ya 
de por si tenían en cuanto a su vida cotidiana y su manera de vivir les dificul-
tó las dinámicas de trabajo.

Otro tema que cobró fuerza, en parte por la situación del covid-19, fue 
el uso de las redes sociales, del teléfono móvil inteligente y del internet, tema 
que también puede aproximarse desde la psicología social, considerando las 
redes sociales digitales como un nuevo sistema social; pero también se puede 
estudiar desde la psicología educativa, tomándola como una herramienta para 
continuar con el proceso de enseñanza-aprendizaje a distancia, obligado por el 
confinamiento, pero cuyo uso ya ha sido explorado en otros niveles educativos. 
No se queda al margen la aproximación desde la psicología de la salud, al ser 
consideras, las redes sociales, como un riesgo para algunos aspectos de la salud. 

Vincular las distintas visiones contribuye a la producción de conocimien-
to y al desarrollo de propuestas de incidencia que tal vez no se podrían contem-
plar desde una sola mirada. La cercanía de las personas durante la pandemia 
obedeció a la posibilidad de la utilización de dispositivos como el teléfono mó-
vil, lo que, sin duda alguna, echó por tierra todos los cuestionamientos que an-
tes había acerca de su uso. Esto no implica que no deba seguir la investigación 
en torno a esos usos que dificultan la comunicación o el diálogo, sino que con-
tribuyen al repliegue de las y los adolescentes en torno a información y creen-
cias que no siempre tienen fundamento. Así pues, el análisis que plantea el 
capítulo once, sobre los cambios que hubo en el uso de las redes sociales an-
tes y durante el aislamiento obligatorio por covid-19 en la juventud y el papel 
que jugaron las redes sociales en el ámbito educativo invita a la reflexión, don-
de cabe la pregunta que se hace en el texto sobre las redes sociales y el uso del 
celular en este ámbito: ¿Y ahora qué?

Ahora bien, si se analizan las palabras clave de tres textos relacionados 
con el ámbito educativo o el desarrollo humano, la escolarización y el apren-
dizaje, es posible encontrar relaciones entre ellos, ya que pensar en que las y 
los adolescentes no solo requieren una propuesta educativa que responda a sus 
necesidades, sino que deben dialogar acerca de sus creencias, pone énfasis en 



402

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

la observación y en otras formas de acercamiento a adolescentes y jóvenes que 
tendrían que participar de las decisiones que les atañen.

En función de lo anterior, cualquier intento por comprender lo que suce-
de hoy a las y los adolescentes implica el uso de procesos de investigación en 
distintas vías. En este aspecto es importante delimitar el problema, sin dejar de 
ver sus interacciones. Una de esas vías diferenciadas es, desde luego, la reflexión 
y la posibilidad de construir nuevas preguntas que reorienten la investigación.

En esta obra se ha demostrado, además, la importancia que cobra el es-
tudio de los sistemas sociales en temas abordados desde la disciplina psicoló-
gica, estudiar sus estructuras, dinamismo, progresiones y variaciones, lo que 
permite comprender mejor el comportamiento humano en su contexto so-
cial, histórico, económico, político y cultural, de manera que se pueda plan-
tear un abordaje integral y completo de las distintas propuestas teóricas o de 
intervenciones. Los textos aquí incluidos –especialmente en la segunda par-
te– muestran una variedad de perspectivas teóricas y abordajes metodológicos 
que consideran los sistemas sociales en la investigación psicológica, como el 
sistema familiar, las representaciones sociales en el contexto de pandemia, las 
violencias en la pareja y el estigma de los trastornos mentales graves. Estos ca-
pítulos nos han llevado a la reflexión y a resaltar la relevancia que tiene el en-
tramado y el tejido social del que se forma parte. El contexto social e histórico 
que ocurrió de la pandemia ha dejado cambios importantes en las formas de 
interactuar, pero se reconoce que aún faltan investigaciones sobre las secuelas 
de la pandemia en temas como las afectaciones en el sistema familiar, en la sa-
lud mental de las personas, en la educación, entre otras. Esto solo es una mues-
tra de todo el trabajo que se puede realizar desde la investigación en psicología, 
tomando en cuenta los sistemas sociales al momento de hacerla.

La reflexión que se plantea en la última parte de la obra tiene un valor pro-
fundo y primordial, ya que se proponen reflexiones sobre la formación, rol y 
desempeño del psicólogo desde un punto de vista epistemológico, teórico y éti-
co, cuestionando, así, sus aportaciones desde la formación teórica, su actividad 
de investigación, y la calidad de su quehacer y desempeño en distintos campos 
de aplicación. Temas como el abuso sexual infantil, el estudio de la psicopatía 
y la sustentabilidad forman parte de estas reflexiones que llevan a replantear y 
proponer acciones para mejorar la formación y participación del psicólogo en 
el ámbito social que le requiera. Estos capítulos depositan una gran tarea en 
quienes forman psicólogos, ya que las evidencias sobre las deficiencias reporta-
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das en estos estudios en cuanto a la comprensión, praxis y el nivel de compro-
miso ético del psicólogo, nos pone en un lugar de largo andar, pero, a su vez, 
nos dan directrices sobre lo que hace falta enfatizar y procurar en su formación.

Las reflexiones no se agotan, pero la limitación del espacio es concreta, de 
tal manera que solo señalaremos que los estudios aquí presentados, si bien re-
flejan un abordaje interinstitucional incluyendo distintas aristas de cada pro-
blema abordado, abriendo el diálogo y la participación de la psicología de la 
salud, de la social y la educativa, en ocasiones, aún falta trabajo en el diálogo 
y la colaboración con otras disciplinas que permitan propuestas transdiscipli-
nares en el mismo proble ma a abordar, como conacyt lo propone. No obs-
tante, debido a la dificultad que supone el no conocer y dominar los distintos 
abordajes epistemológicos y teóricos de cada disciplina, un primer paso indis-
pensable para esta tarea es la de comunicar y difundir las investigaciones rea-
lizadas desde una disciplina –en este caso, la psicología– de manera accesible 
y resaltando los temas que competen a otras disciplinas, para que, con la lec-
tura de estos textos, puedan surgir nuevas preguntas de investigación y, en un 
futuro –ojalá no muy lejano–, las colaboraciones se den entre expertos en las 
problemáticas concretas con una diversidad de enfoques, desde las distintas 
disciplinas que aporten a la solución de dichos problemas de manera integral.

Por otro lado, y más allá de las temáticas particulares que se abordan en 
la presente obra, su construcción colaborativa en el posgrado resalta la impor-
tancia de este tipo de ejercicios. La escritura de textos por estudiantes y profe-
sores de un posgrado constituye la actividad central del proceso de producción 
de conocimiento, así como el aprendizaje del fenómeno que se está trabajando, 
es decir, la posibilidad epistémica de la escritura contribuye a que el o la escri-
tora compartan el contenido que reflexionaron y la manera en que lo organi-
zaron, generando nuevas reflexiones en el proceso.

La escritura y la lectura son procesos que se dan en todo el ciclo de la in-
vestigación. Ese ciclo no concluye si no es posible que se generen textos y otros 
productos a partir de los cuales se planteen los elementos centrales del fenó-
meno que se investiga, así como los supuestos e hipótesis que son la base del 
trabajo investigativo. Con lo que esta obra representa el reflejo de ese ejerci-
cio constante que es parte fundamental de la formación de investigadores en el 
posgrado. Ahora bien, ser parte de una comunidad disciplinar y de sus formas 
de producir conocimiento, así como de comunicarlo, es parte de lo que logra-
ron o están logrando quienes escriben los textos de este libro. De ahí que pen-
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sar en el impacto de una tesis de posgrado y de los productos derivados, implica 
pensar en quién y qué se escribió, así como desde qué perspectiva.

El Doctorado Interinstitucional en Psicología, a partir de este y otros 
productos, está buscando contribuir a la discusión en temas de actualidad, al 
mismo tiempo que pretende el fortalecimiento de las habilidades de lectura y 
escritura, búsqueda de información, análisis, síntesis y revisión textual, entre 
otras.
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