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Capítulo 1

Introducción: La historia de una red de  
colaboración en psicología

Nora Edith Rangel Bernal
Universidad de Guadalajara

Leonardo Reynoso Erazo
Universidad Nacional Autónoma de México

Everardo Camacho Gutiérrez
Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Occidente

Universidad de Guadalajara

María Luisa Ávalos Latorre
Universidad de Guadalajara

El principal objetivo de este libro es proporcionar al lector un panorama 
general de las acciones que llevan a cabo algunos de los psicólogos que con-
forman la Red de Procesos Psicosociales, Clínica y Salud (conocida como 
Red Fusión) del Sistema Mexicano de Investigación en Psicología (SMIP). En 
este volumen se muestran los alcances del trabajo de los integrantes de esta 
red relacionados con la investigación, la formación de recursos humanos, así 
como el establecimiento de colaboraciones entre investigadores a través del 
desarrollo de proyectos conjuntos multi-institucionales.

Antes de exponer la estructura de esta obra, se describe cómo se originó 
esta red de colaboración entre investigadores dedicados a diversas áreas de la 
psicología englobadas en los ámbitos de lo social, de la intervención clínica y 
de la salud. 

En el 2006, el Dr. Emilio Ribes Iñesta, acompañado por la Dra. María Anto-
nia Padilla Vargas1, ambos integrantes del Centro de Estudios e Investigaciones 
en Comportamiento de la Universidad de Guadalajara (CEIC), convocaron a 

1	 La Dra. María Antonia Padilla Vargas† sería electa como Coordinadora del SMIP en esa reunión en 2006 y, por 
los resultados entregados, sería reelegida para representar este sistema hasta marzo de 2020. Durante todo este 
tiempo Tony, como todos conocían y llamaban a la Dra. Padilla Vargas, trabajó incansablemente por cumplir, en 
la medida de lo posible, lo pactado por los asistentes a ese primer encuentro entre psicólogos investigadores.
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los psicólogos del país que realizaban investigación, independientemente de 
su perspectiva teórica o de su área de interés, a la Primera Reunión Nacional 
de Investigación en Psicología. Esto lo hicieron en colaboración con la Acade-
mia Mexicana de Ciencias.

A dicho encuentro acudieron investigadores de varias universidades, públi-
cas y privadas del país, dando origen al Sistema Mexicano de Investigación en 
Psicología. Este sistema incluiría no sólo a investigadores consolidados cuya 
trayectoria ya era reconocida por el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), 
sino a todos aquellos que por alguna u otra razón no alcanzaban, en ese momen-
to, los criterios para pertenecer a esta prestigiada, pero exigente institución. 

En el discurso brindado por el Dr. Ribes Iñesta aquella mañana en Villa 
Primavera, lugar en donde se celebró el encuentro, se reconoció que no todos 
los investigadores en el país contaban con las mismas condiciones para rea-
lizar su trabajo, lo que para algunos de ellos hacía que fuera prácticamente 
imposible alcanzar los niveles de producción requeridos para obtener la distin-
ción de Investigador Nacional y los mantenía alejados del gremio. 

Así, el SMIP se planteó como un sistema que incluiría a todos los investi-
gadores que así lo desearan, independientemente de su adscripción institucional 
y de su adscripción al SNI, incorporando incluso a jóvenes en formación (estu-
diantes de posgrado). En dicha reunión se arguyó que con el trabajo conjunto 
se podrían fortalecer redes entre investigadores, formar nuevas redes de cola-
boración, proponer proyectos conjuntos, incluso multi-institucionales, apoyar 
estancias para la formación y actualización de investigadores, y, con el fin de 
combatir esas diferencias materiales con las que contaban los investigadores, 
se planteó analizar la viabilidad de complementar equipo de investigación y 
fondos documentales. 

Fue así que el SMIP se conformó en ese momento por seis redes de cola-
boración, con sus respectivos coordinadores. Estas seis redes aglutinaron a los 
investigadores asistentes, mismos que se encontraron representados en ellas 
por sus áreas de interés. De esta manera, se constituyeron: la Red Mexicana 
de Investigación en Comportamiento Animal (REMICA), la Red Nacional de 
Psicología Experimental Humana (RENAPEH), la Red Nacional de Psicofi-
siología, Psicobiología y Neuropsicología, la Red Mexicana de Investigación 
en Psicología Educativa (REMIPE), la Red Nacional de Investigación en Pro-
cesos Psicosociales y la Red Nacional de Psicología Clínica y Salud. En esta 
primera reunión se designó como coordinador de la Red de Psicología Clínica 
y de la Salud al Dr. Sergio Galán Cuevas de la Universidad Autónoma de San 
Luis Potosí, mientras que en la Red de Procesos Psicosociales se nombró a la 
Dra. María Montero López Lena de la UNAM como coordinadora.
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Fue en la Segunda Reunión del SMIP, realizada en junio de 2008 en la 
Ciudad de Guadalajara, Jalisco (auspiciada por la Universidad de Guadalajara) 
que los asistentes de estas dos últimas redes, la Red Nacional de Investigación 
en Procesos Psicosociales y la Red Nacional de Psicología Clínica y Salud, 
acordaron fusionarlas en virtud de la cantidad de miembros que en ese mo-
mento atendieron a la convocatoria de este segundo encuentro. La discusión 
para la toma del acuerdo se centró en el reconocimiento de que, en aislado, 
cada red contenía pocos miembros y que, al unirse en una sola red con un ma-
yor número de integrantes, se podría facilitar la colaboración y su desarrollo. 
En ese momento, se acordó que dicha fusión se mantendría por los próximos 
dos años (hasta la tercera reunión del SMIP) donde se evaluarían los avances y 
logros de la red llamada, a partir de ese momento, ‘Red Fusión’.

Los encargados de coordinar esta red fusionada durante el período 2008-
2010 fueron el Mtro. Everardo Camacho Gutiérrez y la Dra. Nora Edith Rangel 
Bernal quienes en ese momento se comprometieron a crear una página Web, 
a publicar un número monográfico en una revista especializada y a difundir y 
promover la red, este último objetivo compartido con todos los miembros de 
la misma. 

En esa primera página web se identificaron como miembros de la red 40 
investigadores provenientes de las siguientes instituciones: Universidad de 
Guadalajara, Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto Tecno-
lógico y de Estudios Superiores de Occidente, Universidad Complutense de 
Madrid, Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad Autónoma de Chi-
huahua, entre otras. En esa página Web se dieron a conocer los integrantes de 
la red, su adscripción, sus líneas de investigación, sus proyectos activos, entre 
otros datos que se consideró, podrían promover el encuentro de coincidencias 
académicas entre los mismos. En la página se publicaron también anuncios y 
eventos de interés para los integrantes de la red, y se conformó un blog para 
intercambios académicos entre los integrantes.

El número monográfico comprometido se publicó en el 2009 en el Journal 
of Behavior, Health and Social Issues (Volumen 1, Número 2). Los doctores 
Everardo Camacho y Nora Rangel, en ese entonces coordinadores de la red, 
fungieron como editores invitados de la revista, la cual se consideró un excelente 
foro de difusión debido a que su nombre coincidía (y coincide) completamente 
con los temas abarcados por la Red Fusión; mientras que, varios miembros de la 
red colaboraron con sus artículos. El número de la revista puede ser consultado 
en: https://revistas.unam.mx/index.php/jbhsi/issue/view/1539. 

Debido a estos primeros esfuerzos por colaborar y a los resultados entre-
gados, en la Tercera Reunión del SMIP celebrada en 2010, se decidió dejar la 

https://revistas.unam.mx/index.php/jbhsi/issue/view/1539
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red tal y como estaba, fusionada. En esa reunión la Dra. Rangel conservando 
el manejo de la página Web, dejó la coordinación de la Red Fusión y junto 
con el Mtro. Everardo Camacho se integró el Dr. Gerardo Leija Alva para 
compartir esta responsabilidad, quienes permanecieron en funciones hasta 
julio de 2014. Durante este periodo se tuvieron también logros importantes, 
tales como: los coordinadores de la red recibieron la invitación para publicar 
un número de la Revista Latinoamericana de Medicina Conductual, en el que 
la mayoría de los autores de los artículos, fueron investigadores miembros 
de la Red. Dicho número apareció en el Volumen 1, número 2 de dicha revis-
ta, en el 2011, mismo que puede consultarse en: https://www.revistas.unam.
mx/index.php/rlmc/issue/view/2075. Se realizó también la publicación del 
libro Estrés y Salud: Investigación básica y Aplicada coordinado por el Dr. 
Sergio Galán y el Dr. Everardo Camacho y co-publicado por la editorial 
Manual Moderno y la UASLP en el 2012. En este período, la red aglutinó a 
un total de 107 miembros. 

Posteriormente, algunos miembros de la red participaron como autores en 
un número monográfico de la Revista Mexicana de Investigación en Psicolo-
gía denominado Un siglo de investigación en comportamiento alimentario. La 
revista puede consultarse en el siguiente vínculo: https://www.revistamexica-
nadeinvestigacionenpsicologia.com/index.php/RMIP/issue/view/21.

Un logro más en esta etapa de la red fue la producción de un libro coordina-
do por los doctores Gerardo Leija y Felipe Díaz Reséndiz que vio la luz en 2014, 
denominado: Aportaciones mexicanas al estudio y tratamiento de la obesidad: 
Investigación básica y aplicada para explicar y proponer alternativas de solución 
al problema de la obesidad, producido por la Editorial Académica Española.

En la Quinta Reunión del SMIP, celebrada en 2014 en Xalapa, Veracruz 
bajo el auspicio de la Universidad Veracruzana, tocó el turno de coordinar la 
Red Fusión al Dr. Leonardo Reynoso Erazo quien permaneció en el cargo has-
ta el 2020. En asamblea de los miembros de la red, el Dr. Reynoso Erazo tomó 
el cargo sustituyendo al Doctor Gerardo Leija. A partir de esa fecha se inició 
la tarea de identificar a los integrantes de la red, ya que en algunas ocasiones 
hacían acto de presencia algunos investigadores y en otras ocasiones apare-
cían otros. Se enviaron correos electrónicos a quienes se habían anotado como 
integrantes de la red, solicitándoles confirmaran información sobre nombre, 
grado académico, universidad de adscripción y área de trabajo. De los 107 
integrantes que se tenían hasta 2014, en esta nueva tarea de identificación, se 
confirmaron 77 miembros interesados y activos.

Debido a que el Dr. Reynoso reconoció la diversidad de orientaciones de los 
integrantes de esta red, que puede apreciarse desde el nombre de la misma (Red 

https://www.revistas.unam.mx/index.php/rlmc/issue/view/2075
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rlmc/issue/view/2075
https://www.revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.com/index.php/RMIP/issue/view/21
https://www.revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.com/index.php/RMIP/issue/view/21
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Nacional de Investigación en Procesos Psicosociales, Clínica y Salud), se plan-
teó como una de las metas el ofrecer información sobre las actividades de los in-
tegrantes para que, en un segundo momento se pudiesen desarrollar proyectos de 
investigación interinstitucionales y de esta forma desarrollar una auténtica red.

En 2015 se publicó el libro: Alternativas psicológicas de intervención en 
problemas de salud, que fue coordinado por el Dr. Everardo Camacho y el Dr. 
Sergio Galán como una consecuencia del libro anteriormente publicado de 
Estrés y Salud. Dicho libro lo editó el Manual Moderno en coedición con la 
Universidad de Guadalajara a través del Centro de Estudios e Investigaciones 
en Comportamiento. Igual que en los productos académicos previos, la mayo-
ría de los autores de los capítulos son miembros de la Red. El índice de este 
libro se encuentra disponible en: http://smip.udg.mx/publicaciones/alternati-
vas-psicol%C3%B3gicas-de-intervenci%C3%B3n-en-problemas-de-salud. 
Como consecuencia paralela, aunque no como proyecto exclusivo de la Red, 
en el mismo año apareció publicado el libro: Análisis Teórico y Experimental 
en Psicología y Salud: Algunas contribuciones mexicanas. Dicho libro estuvo 
coordinado por Everardo Camacho, Leonardo Reynoso y Julio Piña, y fue 
coeditado por la UNISON y el ITESO. Nuevamente, la mayoría de los autores 
de dichos capítulos fueron miembros de la Red.

La siguiente reunión del SMIP (la Sexta), fue en abril de 2016 en la Uni-
versidad Autónoma de San Luis Potosí (UASLP). En la asamblea de los miem-
bros asistentes se establecieron para el próximo periodo objetivos como: a) 
establecer, reafirmar o fortalecer las colaboraciones entre investigadores; b) 
formular proyectos conjuntos multi-institucionales, así como c) continuar con 
las tareas de difusión de la investigación en el área. 

En esa reunión fue grato identificar que los integrantes de la Red Fusión 
participaron con la mayor cantidad de trabajos (59) y que esta red convocó a 
investigadores de la mayor variedad de lugares de la República Mexicana en 
comparación con las otras redes que conformaban el SMIP, y por supuesto 
también se ratificó que la formación teórica y metodológica de sus integrantes 
era muy amplia, mostrando la riqueza y la diversidad de proyectos -algunos 
como propuestas de trabajo, otros que se encontraban en ese momento en pro-
ceso- con resultados (parciales o de etapa). En dicha reunión se presentaron 
los libros recién editados arriba mencionados, así como también el de Estrés y 
Salud, con el objetivo de que los investigadores los utilizaran como material 
para sus clases y promoción para consulta de los mismos investigadores.

En ese momento, y no se duda que sea el estatus actual de los trabajos de 
la red, dentro de las tres áreas de interés, el campo de la salud era el que tenía 
una mayor producción de investigación. La participación de los integrantes de 

http://smip.udg.mx/publicaciones/alternativas-psicol%C3%B3gicas-de-intervenci%C3%B3n-en-problemas-de-salud
http://smip.udg.mx/publicaciones/alternativas-psicol%C3%B3gicas-de-intervenci%C3%B3n-en-problemas-de-salud
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la red incluyó la presentación de carteles destacando que algunos de ellos fue-
ron premiados en el contexto de la Sexta Reunión del SMIP: En la categoría 
Estudiantes de Licenciatura. 

Mauricio Islas Pérez, Andrómeda Valencia Ortiz, Minerva Granillo Ávila y 
Rubén García Cruz del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) y Universidad 
Autónoma del Estado de Hidalgo (UAEH) ganaron el premio con el trabajo ti-
tulado “Propuesta para el desarrollo de una aplicación móvil de autorregistro 
de higiene del sueño en niños”, mientras que en la categoría Estudiantes de 
Maestría / Doctorado e investigadores consolidados fueron Verónica Guz-
mán-Sandoval, Benjamín Domínguez Trejo, de la UNAM, y Jorge Torres 
Hernández de la Universidad de Colima quienes ganaron este premio con el 
trabajo “Medición de variables fisiológicas e intervención en el dolor pediá-
trico hospitalario a través de tecnologías emergentes”. 

Otro logro que destaca durante el período en el que el Dr. Reynoso Erazo 
estuvo a cargo de coordinar la Red Fusión, es que desde 2015 se logró el traba-
jo conjunto con distintos investigadores de la red en un proyecto denominado 
“Estilos de vida y prevención de riesgos a la salud (hipertensión y diabetes) en 
universitarios”, en donde participaron investigadores de las siguientes univer-
sidades, todos ellos integrantes de la red: Universidad de Guadalajara, Univer-
sidad de Colima, Instituto Tecnológico de Sonora, Universidad Autónoma del 
Estado de México (campii Nezahualcóyotl y Ecatepec), Facultad de Estudios 
Superiores Iztacala UNAM. Dicho proyecto tenía como objetivo: Elaborar un 
perfil general de estilo de vida y factores de riesgo cardiometabólico en es-
tudiantes universitarios; buscar similitudes y diferencias en estilo de vida y 
factores de riesgo entre poblaciones de distintas universidades para posterior-
mente ofrecer programas conductuales enfocados a combatir el sedentarismo, 
cambiar los patrones alimentarios, reducir el estrés y aprender a resolver pro-
blemas como alternativas de prevención.

En este proyecto colaboraron al menos 10 miembros de la Red Fusión; en 
la reunión del SMIP de 2016 se presentaron resultados preliminares con 466 
estudiantes universitarios de la FES Iztacala UNAM y de la UAEM campus 
Neza y Ecatepec. En la reunión del SMIP 2018 se presentaron los datos de 694 
estudiantes universitarios de nivel licenciatura de las siguientes instituciones: 
FES Iztacala UNAM, UAEM (Neza y Ecatepec), ITSON Navojoa, Universi-
dad de Guadalajara y Universidad de Colima; en 2020 se presentaron datos de 
1,031 jóvenes universitarios. Lamentablemente el confinamiento impuesto por 
el COVID-19 cortó los planes de trabajo. El resumen del proyecto puede ser 
consultado en: https://www.dropbox.com/s/233gvjztencc925/Propuesta%20
interinstitucional.docx?dl=0 

https://www.dropbox.com/s/233gvjztencc925/Propuesta%20interinstitucional.docx?dl=0 
https://www.dropbox.com/s/233gvjztencc925/Propuesta%20interinstitucional.docx?dl=0 
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Durante la Octava Reunión del SMIP, celebrada en línea (por pandemia 
por COVID-19) y auspiciada por el Centro de Estudios e Investigaciones en 
Comportamiento, el Dr. Leonardo Reynoso dejó la coordinación de la Red Fu-
sión y en su lugar quedaron las doctoras María Luisa Ávalos Latorre y María 
del Consuelo Escoto Ponce de León (período 2020-2022). En el transcurso de 
este período se llevaron a cabo varias actividades acordes con el momento his-
tórico que el mundo entero estaba viviendo: la pandemia por COVID-19. En 
este contexto, un grupo de integrantes de la red se mostraron preocupados por 
lo que estaba sucediendo y seguros de que se podían realizar algunas acciones 
para difundir recomendaciones a la población en general, sobre todo a las más 
vulnerables, para fortalecer el sistema inmunológico. Con este fin se llevó a 
cabo como primera acción la elaboración y difusión de una declaratoria acer-
ca de la importancia de estrategias para el autocuidado basada en evidencia 
científica, dicha declaratoria se respaldó por la firma de integrantes de la red y 
también de integrantes de otras redes del SMIP (Ver figura 1.1).

Dicha declaratoria llevó a la creación de un espacio de comunicación a 
través de las redes sociales para poder difundir las recomendaciones, por lo 
que se creó la página de Facebook @redfusionsmip, página que ha ido cre-
ciendo paulatinamente. Además, la información se difundió en algunos me-
dios de comunicación digitales y páginas institucionales de educación superior 
sumando un par de entrevistas que se realizaron para la prensa.

En un segundo momento, se realizó una base de datos en la que se con-
centraron documentos científicos para, con ello, elaborar información que 
instruyera a la población sobre medidas de higiene de sueño, alimentación 
sana, actividad física, recreación y relajación utilizando para todos los temas 
conceptos claros y sencillos para cada una de las propuestas (Ver figura 1.2).
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Figura 1.1
Declaratoria de la Red
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Figura 1.2
Ejemplo de banners

A partir de la evidencia científica, se diseñaron frases cortas proponiendo 
acciones para el autocuidado y se definió el programa “Fuerza Activa”, se 
elaboraron y difundieron más de 100 banners que se anidaron en la página de 
Facebook entre diciembre del 2020 y mayo del 2021. Aunado a ello, aunque 
en menor medida, algunos integrantes de la Red Fusión participaron con la 
elaboración de algunos vídeos para difundir las recomendaciones.

En general, se considera que las acciones antes descritas fueron de las más 
importantes que la Red Fusión realizó en un momento de confinamiento y en 
el que las personas requerían reinventar sus cotidianidades y sus conductas de 
autocuidado.

Como parte de los productos científicos logrados y con la intención de 
robustecer la evidencia científica relacionada con la pandemia que se estaba 
viviendo se publicó, con participación de los integrantes de la red, el mono-
gráfico “El impacto psicosocial de COVID 19” en la Revista Psicología Ibe-
roamericana publicado en el mes de noviembre del 2021.

Aunado a ello, y como parte de las acciones de divulgación científica, se 
creó el Conversatorio Académico Virtual Red Fusión para ofrecer un espacio 
de intercambio y actualización académica a través de los conocimientos de-
rivados de la investigación tanto de los integrantes como de estudiantes de 
pregrado y posgrado. Mediante transmisión en vivo por la página de Facebook 
de la red, se llevaron a cabo un total de quince conferencias desde el mes de 
noviembre del 2021 al mes de julio del 2022 (Ver figura 1.3).
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Figura 1.3
Banners de invitación a los conversatorios

En la Novena Reunión del SMIP, celebrada en Ensenada Baja California, la 
Dra. María Luisa Ávalos Latorre decidió dejar la coordinación de la red, con-
tinuando con la ardua tarea la Dra. María del Consuelo Escoto Ponce de León, 
uniéndose también la Dra. Perla Xiomara del Carpio (período 2022-2023). Es 
en este contexto en el que los coordinadores de este libro se comprometieron 
a elaborar este trabajo de conjunción de las actividades de investigación de al-
gunos de los integrantes de la red. Por motivos personales, la Dra. Del Carpio 
se separó de la coordinación de la red, tomando su lugar las doctoras Brenda 
Sarahí Cervantes Luna y María Luisa Avalos Latorre.

Este libro que lleva por título “Las acciones del psicólogo social, clínico 
y de la salud”, volumen 1, está constituido por 11 capítulos, que son los si-
guientes:

El Capítulo 1 titulado: Introducción: La historia de una red de colabo-
ración en psicología, fue escrito por Nora Edith Rangel Bernal, Leonardo 
Reynoso Erazo, Everardo Camacho Gutiérrez y María Luisa Avalos Latorre 
quines relatan sobre el origen, la historia y los objetivos de la llamada Red 
Fusión. Describen brevemente cuáles han sido los períodos de trabajo bajo sus 
distintos coordinadores y sus principales logros con el objetivo de dar contexto 
a la obra y su relevancia en ámbitos diversos. 

El capítulo 2 se denomina Consumo de esteroides anabólico-androgénicos 
en usuarios de gimnasio y fue elaborado por Yareli Itzel Fragoso Salvatierra y 
Esteban Jaime Camacho Ruiz, ambos de la Universidad Autónoma del Estado 
de México. En este trabajo, los autores señalan la importancia del tema tratado 
en la medida en que una parte de la población -particularmente los jóvenes- ha 
expresado interés por realizar ajustes de estilo de vida que incluyen realizar 
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actividad física, modificar la alimentación y hacer cambios en la imagen cor-
poral. Sin embargo, quien acude sistemáticamente a los gimnasios con fines 
de ocio o estéticos, se encuentra expuesto a ingresar al consumo de esteroides 
anabólicos sin indicación ni seguimiento médico, lo que podría poner en riesgo 
la vida, además de provocar alteraciones endócrinas como consecuencia del 
mal uso de este tipo de sustancias. Los autores llevaron a cabo un estudio 
con 21 usuarios de gimnasio, por lo que podría hablarse de un estudio piloto, 
encaminado a identificar la prevalencia en el consumo de estas sustancias en 
dicha población.

En el capítulo 3, Brenda Robledo González, María del Consuelo Escoto 
Ponce de León y María Luisa Ávalos Latorre presentan una revisión sistemáti-
ca de literatura sobre la imagen corporal de mujeres con tatuajes. Para ello rea-
lizaron una búsqueda en 4 bases de datos, y utilizando los criterios PRISMA 
para la revisión y selección de los artículos, de los 103 trabajos localizados 
recuperaron 10 de ellos, mismos que pasaron los criterios de selección, por lo 
que fueron revisados a texto completo con la finalidad de evaluar su calidad 
metodológica con la herramienta AXIS. A partir de este proceso de revisión y 
análisis, las autoras realizaron interesantes conclusiones y reflexiones acerca 
de la relación entre la imagen corporal y los tatuajes, destacando en algunos 
casos su relación con comportamientos relacionados con patrones de alimen-
tación desordenada. 

El capítulo 4, denominado: Alcances de investigación sobre la dismorfia 
muscular en México, escrito por Irais Mercedes Esquivel-Hernández y Brenda 
Sarahi Cervantes-Luna resume el trabajo desarrollado sobre este tópico por los 
integrantes de la Red Imagen Corporal y Trastornos Relacionados con la Ali-
mentación, integrada por académicos de las siguientes instituciones: Centro 
Universitario UAEM Ecatepec, Centro Universitario UAEM Nezahualcóyotl, 
Centro Universitario del Sur, de la Universidad de Guadalajara; Laboratorio 
de Trastornos del Comportamiento Alimentario de la Facultad de Estudios 
Superiores Iztacala, de la Universidad Nacional Autónoma de México; y el 
Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Autónoma del Estado de 
Hidalgo, varios de ellos integrados en la Red Fusión. 

El capítulo 5 fue elaborado por María Cristina Bravo González, Maetzin 
Itzel Ordaz Carrillo, Roberto Miguel Corona y José Esteban Vaquero Cázares 
y se tituló: Respuestas psicológicas ante el distanciamiento social durante la 
contingencia por COVID-19. En este trabajo se compararon las respuestas de 
estrés, ansiedad y depresión, así como las estrategias de afrontamiento rela-
cionadas con características sociodemográficas durante la Jornada Nacional 
de Sana Distancia en México, en personas originarias y residentes de México, 
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predominantemente residentes de la zona metropolitana del valle de Méxi-
co. Los participantes respondieron la Escala de Estrés, Ansiedad y Depresión 
(DASS-21) y la Escala de Afrontamiento COPE-28 y los resultados se com-
pararon con variables sociodemográficas y estilos de afrontamiento de la po-
blación bajo estudio.

En el capítulo 6, Isaías Vicente Lugo-González, Yuma Yoaly Pérez-Bau-
tista y Leonardo Reynoso Erazo describieron y compararon los resultados del 
proceso de evaluación del proyecto de Estilo de vida y factores de riesgo para 
la salud en universitarios, de los años 2016 a 2022, con el objetivo de discutir 
acerca de procesos de evaluación más eficientes. A través de un Cuestionario 
de Evaluación de Factores de Riesgo de tipo conductual, se analizaron las 
respuestas de jóvenes universitarios. En el proceso se señalaron diversas ne-
cesidades para generar evidencias de confiabilidad, validez y sensibilidad, así 
como de ajuste/actualización del instrumento CEFR presentando una reflexión 
sobre los procedimientos de evaluación implementados.

En el capítulo 7 titulado: Tratamiento de dolor de cabeza de migraña y 
estrés con terapia funcional y biorretroalimentación de la respiración: Reporte 
de caso, Claudia Vega Michel, Everardo Camacho Gutiérrez y Sugei González 
Rincón, expusieron un estudio en el que con el uso de la terapia funcional y 
técnicas de biorretroalimentación, trataron el dolor de cabeza de una parti-
cipante que reportaba sufrir este padecimiento con una alta frecuencia. Los 
autores dirigieron la intervención al adecuado manejo de la respiración y la 
inducción de relajación a través de la técnica de imaginería, con el objetivo 
de impactar en el nivel de estrés (medido a través del cortisol salival), dando 
seguimiento antes, durante y después del tratamiento, a otras medidas fisioló-
gicas tales como el pulso cardiaco, la respiración, la respuesta galvánica de la 
piel y la tensión muscular. Los autores discuten sobre el apoyo que este tipo de 
técnicas puede representar para al tratamiento de este padecimiento y sobre su 
potencial uso en el contexto de la salud pública. 

El capítulo 8 se titula: Posgrados en psicología y el concepto de calidad de 
vida: Una experiencia en el occidente de México. En este trabajo Omar Arce 
Rodríguez, Felipe de Jesús Díaz Reséndiz y Karina Franco Paredes muestran 
las opciones de programas de posgrados en psicología en las universidades pú-
blicas y privadas de México, distinguiendo entre las que pertenecen al Sistema 
Nacional de Posgrados (antes Programa Nacional de Posgrados de Calidad, 
PNPC) del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías (CO-
NAHCYT). Desarrollan la forma de trabajo y las líneas de investigación de 
la maestría y el doctorado en psicología con orientación en calidad de vida y 
salud que se imparte en el Centro Universitario del Sur (CUSur) de la Univer-
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sidad de Guadalajara y se reflexiona sobre los retos y las áreas de oportunidad 
que se presentan en el campo de la formación de recursos humanos en el área 
de la investigación psicológica. 

El capítulo 9 fue elaborado por María del Rocío Hernández-Pozo, Alma 
Teresa Téllez-Romero y Miguel Ángel Muñoz-López mismo que lleva por 
título: Tendencias de perseverancia, gratitud y esperanza en adolescentes y 
su efecto sobre trastornos de sueño y actividad física. El objetivo de esta in-
vestigación fue explorar el papel que juegan las fortalezas de carácter como 
variables de disposición conductual amortiguadoras del impacto negativo de 
la pandemia sobre el bienestar de los adolescentes a nivel individual y social, 
específicamente sobre dos aspectos del comportamiento de los adolescentes 
vinculados a la salud: los asociados a la higiene del sueño y a la actividad 
física. Se aplicó un cuestionario que midió fortalezas de carácter en 341 estu-
diantes durante la pandemia Covid en México; se aplicó además una prueba de 
discriminación condicional, que identificó los índices de interferencia verbales 
relacionados con tres fortalezas: persistencia, gratitud y esperanza (optimis-
mo). Estos datos se relacionaron con el nivel de actividad física y de trastornos 
de sueño reportados por los participantes de este estudio.

El capítulo 10 titulado: La investigación del comportamiento social en la 
multidisciplina y la interdisciplina, elaborado por Nora Edith Rangel Bernal y 
Carlos de Jesús Torres Ceja, se propuso como objetivo analizar la posibilidad 
de que el conocimiento producido por la investigación básica en el campo 
sociopsicológico desde la perspectiva interconductual propuesta por Ribes 
(2016), pueda integrarse en modelos interdisciplinares orientados a la solución 
de problemas socialmente significativos, sin caer en extrapolaciones ni reduc-
cionismos que soslayen la complejidad de los fenómenos. En el desarrollo de 
dicho trabajo se planteó que el ejercicio de comprender una posible relación 
entre hallazgos multidisciplinares y su utilización a nivel interdisciplinar po-
dría posibilitar la generación de tecnología útil, orientada a resolver problemas 
prácticos producidos en el ámbito de la interacción entre individuos.

Finalmente, en el capítulo 11 titulado: Diseño de plataformas web como 
estrategia psicoeducativa en temas de salud, elaborado por Ana Leticia Bece-
rra Gálvez, Alejandro Pérez Ortiz e Isaías Vicente Lugo-González, describen 
las características, beneficios y evidencia de la eficacia de las plataformas web 
psicoeducativas dirigidas a pacientes con enfermedades crónicas y problemas 
psicosociales, así también, como un objetivo secundario ofrecen al lector una 
perspectiva general del proceso para diseñar este tipo de recursos para motivar 
el desarrollo de futuras investigaciones y se creen recursos web para poblacio-
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nes más desfavorecidas y por supuesto, no dependientes de internet conside-
rando la brecha digital actual en los países de Latinoamérica.

En concordancia con los objetivos de la Red Fusión, alineados valga de-
cir, con los objetivos que dieron origen al Sistema Mexicano de Investigación 
en Psicología, la finalidad de esta obra consiste difundir las diversas áreas 
de trabajo en las que se han desarrollado profesionalmente los integrantes de 
la llamada Red Fusión, exponiendo los principales hallazgos derivados de la 
investigación, de la intervención sistemática y de la formación de recursos 
humanos en el área de los procesos psicosociales, clínica y salud, generados 
de la actividad profesional de los miembros de la red.

Pero no solo este objetivo se intenta cubrir con esta obra, sino que a raíz 
de los trabajos que conforman este volumen se pretende que los integrantes 
vigentes y potenciales de esta red, puedan detectar posibilidades de colabo-
ración en la investigación, en la intervención y en la formación de recursos, 
fortaleciendo con ello, a través del trabajo colaborativo de los miembros de la 
Red Fusión, uno de los principales objetivos del SMIP: la vinculación entre 
sus miembros aprovechando recursos humanos y materiales entre las institu-
ciones de educación públicas y privadas de México. De hecho, aunque no se 
haya reseñado, el conocimiento y contacto entre investigadores ha promovido 
otros múltiples eventos académicos, como congresos de otra índole, partici-
pación en clases a distancia entre programas de diferentes universidades, y 
consultorías informales con expertos en diversas temáticas y que han surgido a 
través de la misma dinámica viva de la Red. La investigación actual, no puede 
ser concebida si no se realiza de manera colaborativa, la Red Fusión ha sido 
y es un excelente recurso para promover dicha dimensión de enriquecimiento 
mutuo.

Los coordinadores de esta obra confiamos en que este esfuerzo pueda ser 
de interés para investigadores, estudiantes y legos por la generalidad de temas 
tratados, así como que sea el primero de varios volúmenes difundiendo el ar-
duo trabajo que se realiza por todos los integrantes de la red Fusión.

Agradecimientos. A todos y cada uno de los integrantes que han hecho po-
sible la existencia de la Red Fusión. A todos los que han entregado su valioso 
tiempo para coordinar el trabajo que se hace en la red y en el SMIP. 
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Capítulo 2

Consumo de esteroides anabólico-
androgénicos en usuarios de gimnasio2
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Centro Universitario UAEM Ecatepec

Universidad Autónoma del Estado de México

Esteban Jaime Camacho Ruiz
Centro Universitario UAEM Nezahualcóyotl 
Universidad Autónoma del Estado de México

En el ámbito deportivo existen sustancias definidas como ayudas ergogé-
nicas, las cuales son definidas como aquellas sustancias o técnicas que tienen 
el propósito de potencializar el rendimiento, ya sea a través de la mejora de 
fuerza y velocidad, el control de peso, la demora de fatiga o la aceleración 
de recuperación (Blasco, 2016). Pueden clasificarse en varios grupos como: 
mecánicas, psicológicas, fisiológicas, farmacológicas, nutricionales y hormo-
nales (Wilmore & Costill, 1998). 

Dentro de las ayudas hormonales se encuentran las sustancias esteroides 
anabólico-androgénicas (EAA), las cuales son versiones sintéticas derivadas 
de la testosterona, la hormona sexual masculina producida naturalmente en el 
cuerpo. Fueron desarrolladas con el objetivo de tratar el hipogonadismo. Más 
tarde se descubrió que podían facilitar el crecimiento del músculo esqueléti-
co, lo que llevó a su uso primeramente por fisicoculturistas y levantadores de 
pesas y después por atletas en otras disciplinas con el principal objetivo de ori-
ginar el crecimiento del músculo esquelético y el desarrollo de características 
sexuales masculinas tanto en hombres como en mujeres (National Institute on 
Drug Abuse [NIDA], 2021).  

Actualmente, debido al consumo desregulado de los esteroides anabóli-
co-androgénicos, su uso se ha convertido en un problema de salud en adolescentes 
y adultos jóvenes (Kanayama et al., 2018). Se estima que entre el 1% y el 6% 
de los usuarios habituales de gimnasio usan esteroides anabólico-androgénicos 

2	 Financiamiento y agradecimiento: El primer autor recibió apoyo financiero del Consejo Nacional de Ciencia 
y Tecnología (CONAHCYT) beca 807549. El segundo autor agradece el apoyo del proyecto PAPIIT-UNAM 
IN305123 y del proyecto UAEM 6795/2022CIC.
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y se ha mostrado una prevalencia mundial más alta entre los hombres (6.4%) en 
comparación con las mujeres (1.6%; Sagoe et al., 2014), probablemente debido 
a que pocas de ellas anhelan una musculatura extrema y son más susceptibles a 
sus efectos masculinizantes (NIDA, 2012). 

Se ha descrito que los usuarios típicos de esteroides anabólico-androgé-
nicos, son mayormente hombres de entre 20 y 40 años de edad, que practican 
levantamiento de pesas, culturismo o artes marciales (kickboxing y artes mar-
ciales mixtas), aunque algunos no participan en competencias, es decir, que 
gran parte de los usuarios, no son atletas de élite y la mayoría de estos usua-
rios, inician su consumo dentro de los primeros cinco años del entrenamiento 
con pesas, al cual en promedio asisten de cuatro a cinco días a la semana (de 
Ronde & Smit, 2020).  

La edad promedio de inicio de consumo es de 20 a 30 años, en países 
como Estados Unidos, comunidades británicas y regiones nórdicas donde el 
consumo es cada vez más evidente (Kanayama et al., 2018). Sin embargo, la 
edad de inicio más temprana reportada en población estadounidense es alrede-
dor de los 13 años (Pope et al., 2014a). 

La vía de administración de las sustancias puede ser en tomas orales, en 
inyecciones intramusculares o en geles y cremas que son untadas en el cuerpo 
(NIDA, 2021). Las formas de administración más utilizadas son la vía oral e 
intramuscular (Hernández et al., 2017). 

Las dosis de esteroides anabólico-androgénicas, suelen autoadministrarse 
en ciclos, periodos, en los cuales se programa el manejo de diferentes com-
binaciones de sustancias. El tiempo va regularmente de cuatro hasta veinte 
semanas, seguido de un periodo fuera de ciclo, donde se abstienen de consu-
mir las sustancias, para permitir que el cuerpo se recupere (de Ronde & Smit, 
2020), aunque algunos usuarios también han reportado un consumo continuo 
durante años (Smit et al., 2020). Los usuarios habitualmente combinan dife-
rentes tipos de sustancias esteroides anabólico-androgénicas, lo que es llamado 
stacking (apilamiento), que consiste en tomar dos o más sustancias diferentes, 
mezclando la vía oral y/o vía inyectable, con el objetivo de producir un efecto 
mayor en la musculatura (Hernández et al., 2017).  

Entre los usuarios, los ciclos se pueden identificar con base en el objetivo y 
pueden ser de carga o volumen y de corte o definición. La etapa de aumento de 
volumen hace referencia al período para maximizar el crecimiento muscular y 
sustancias como la testosterona, la boldenona o la nandrolona o la metandie-
nona se consideran típicamente, pero no exclusivamente, como sustancias de 
carga. Por otro lado, la etapa de corte tiene como objetivo minimizar la grasa 
corporal y mantener la masa muscular y sustancias como la trembolona, el 
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estanozolol o la drostanolona generalmente se consideran sustancias de corte 
(de Ronde & Smit, 2020). 

Adicionalmente, los usuarios utilizan conjuntamente otros agentes ergo-
génicos no anabólicos para aumentar los efectos deseados (Smit & de Ronde, 
2018). Dentro de estos generalmente se encuentran: la hormona del crecimiento, 
comúnmente utilizada como un constructor de músculos, el clembuterol, usado 
en fases de corte para reducir el porcentaje de grasa y la insulina para facilitar 
el aumento de peso en fases de volumen (de Ronde & Smit, 2020; Tabla 2.1). 

Los usuarios de esteroides anabólico-androgénicos, consumen dosis más 
altas que las utilizadas para tratamientos médicos. Por lo general, para la tes-
tosterona son 100 mg por semana para afecciones como el hipogonadismo y 
la anemia (Basaria, 2014). Mientras que las dosis semanales de testosterona 
autoinformadas por usuarios practicantes de musculación, ascienden a más de 
1,000 mg por semana. 

Tabla 2.1 
Sustancias de EAA y ergogénicos no anabólicos utilizadas  
típicamente según el objetivo del ciclo

Sustancias para carga o volumen Sustancias para corte o definición
Testosterona 1 Trembolona 1

Boldenona 1 Estanozolol 1

Nandrolona 1 Drostanolona 1

Metandienona 1 Metenolona 1

Oxandrolona 1 Clembuterol 2

Hormona del crecimiento 2

Nota. 1 = Esteroides Anabólico-Androgénicos, 2 = ergogénicos no anabólicos. 
Fuente: de Ronde & Smit (2020); Pope et al. (2014). 

La oxandrolona es indicada para tratamientos de desnutrición y pérdida 
de peso en personas con VIH (virus de inmunodeficiencia humana), en dosis 
máximas de 140 mg por semana (PLM México, 2023). La metenolona es uti-
lizada para enfermedades crónicas que requieran un aumento de peso, en dosis 
que pueden ir hasta los 100 mg semanalmente (Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios, 2017). El estanozolol es útil en tratamientos 
para la osteoporosis, la anemia y casos de desnutrición en dosis recomendadas 
de hasta 25 mg semanales (Clínica Universidad de Navarra, 2023), por otro 
lado, sustancias como la trembolona y la boldenona, son administradas para la 
ganancia de peso, pero de uso veterinario (Pope et al., 2014b). En cuanto a la 
hormona del crecimiento (ergogénico no anabólico), es indicada para afeccio-
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nes del crecimiento, causados por una deficiencia de esta hormona y la dosis 
máxima recomendada es de 3.5 mg a la semana (Ministerio de Sanidad, 2021). 

A través del uso de medidas antropométricas, específicamente mediante 
el Índice de Masa Libre de Grasa (IMLG), entendido como el peso de todos 
los tejidos corporales, sin la grasa (Kouri et al., 1995), se puede confirmar el 
consumo de esteroides anabólico-androgénicos. Cuando este índice es mayor 
o igual a 25 en hombres y a 22 en mujeres, indica un desarrollo muscular rara-
mente alcanzado sin la utilización de anabólicos (Gruber et al., 1999).

Efectos adversos del consumo de esteroides anabólico-androgénicos

Si bien los esteroides anabólico-androgénicos pueden mejorar algunos 
tipos de rendimiento o ciertos aspectos de la apariencia, son sustancias peli-
grosas que, usadas inapropiadamente, pueden causar consecuencias a la salud, 
severas y de larga duración, que podrían ser irreversibles. 

Los efectos fisiológicos, que son secundarios y adversos, involucran pro-
blemas cardiovasculares (Baggish et al., 2017), neuroendocrinos (Kanayama 
et al., 2015) que en los hombres, llevan a una atrofia testicular y reducción de 
espermas (Christou et al., 2017), además de daños en órganos como el hígado 
(Solimini et al., 2017) y los riñones (Kantarci et al., 2018), y como la forma de 
administración suele ser intramuscular, los usuarios también pueden desarro-
llar infecciones como VIH o hepatitis, al utilizar jeringuillas sin precauciones 
para mantenerlas estériles (NIDA, 2021). 

En el caso de las mujeres, adicionalmente pueden presentar efectos mé-
dicos adversos diferentes a los hombres, como el engrosamiento de la voz, 
disminución del tamaño de los pechos y pérdida de la menstruación (Urios & 
Sanz-Valero, 2018). 

Referente a los efectos neuropsiquiátricos, el consumo de esteroides ana-
bólico-androgénicos en las últimas décadas se ha asociado con cambios en el 
comportamiento y padecimientos psiquiátricos, que van desde la irritación, 
comportamiento agresivo, hostilidad, euforia, ansiedad (Sagoe et al., 2014), 
trastorno depresivo mayor con una tendencia al suicidio (Sharma et al., 2022) 
y hasta un deterioro en el reconocimiento de emociones, lo cual puede con-
ducir a problemas interpersonales y un comportamiento antisocial (Hauger et 
al., 2019; Vaskinn et al., 2020). Además, el consumo de sustancias esteroides 
anabólico-androgénicas se presenta como un factor de riesgo para desarrollar 
trastornos relacionados con la imagen corporal (Dismorfia Muscular [DM]; 
Scarth et al., 2023) y la alimentación (Trastornos de la Conducta Alimentaria 
[TCA]; Bjork et al., 2013). 
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Se ha informado a través de imágenes de resonancia magnética que los 
usuarios de esteroides anabólicos a largo plazo, presentan cambios a nivel 
estructural principalmente en la amígdala y también una corteza cerebral más 
delgada y menos volumen cortical (Bjornebekk et al., 2019). 

Recientemente, en una revisión sistemática se han expuesto los efectos 
relacionados con las funciones cognoscitivas de los consumidores y se encon-
tró que los usuarios con un consumo a largo plazo o dependientes, muestran 
disfunciones ejecutivas, como en la velocidad de procesamiento, memoria de 
trabajo y resolución de problemas, así como en la memoria visoespacial y la 
atención (Fragoso et al., 2021). 

Actualmente, en México el 71% de la población físicamente activa entre-
na en gimnasios o centros fitness (Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía [INEGI], 2021), lo que expone a un mayor número de usuarios al probable 
consumo. Es significativo destacar que a pesar de que las sustancias esteroides 
son prohibidas en algunos deportes, no hay una regulación para su venta y uso, 
es así que resulta importante conocer la forma de consumo, el tipo de sustan-
cias y la dosis. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describir el 
consumo de sustancias esteroides anabólico-androgénicas y ergogénicos no 
anabólicos en usuarios de gimnasio, mediante un estudio piloto. 

Método

Participantes 

La muestra fue no probabilística de tipo intencional, conformada por 66 
usuarios de gimnasio practicantes de entrenamiento de musculación. Específi-
camente, fueron retomados los datos de 21 participantes que reportaron consu-
mir sustancias esteroides anabólico-androgénicas, 15 hombres y 6 mujeres de 
18 a 60 años de edad, procedentes del Estado de México y Ciudad de México. 

Instrumentos y medidas

Cuestionario sobre el consumo de Suplementos Alimenticios, Esteroides 
Anabólico-Androgénicos y Actividad Física (Cervantes-Luna et al., 2021). De 
este instrumento, se tomaron ítems sobre la frecuencia y horas de entrena-
miento, así como ítems sobre el consumo y la lista de Suplementos Alimen-
ticios y la de Esteroides Anabólico-Androgénicos. Adicionalmente, se aña-
dieron ítems sobre la dosis, administración y tiempo de uso de Suplementos 
Alimenticios y Esteroides Anabólico-Androgénicos. Finalmente, el cuestio-
nario estuvo conformado por 21 ítems, seis de ellos con respuesta de opción 
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múltiple, cuatro preguntas abiertas, siete dicotómicos (si/no) y cuatro listas 
sobre las sustancias EAA.  

La talla se obtuvo con un estadiómetro portátil marca Avanutri, con preci-
sión de 1 mm, con un rango de medición de 20-210 cm. El peso y el porcentaje 
de grasa se obtuvieron con un analizador corporal de la marca InBody, modelo 
230. El Índice de Masa Libre de Grasa, se calculó mediante la fórmula suge-
rida por Kouri et al. (1995): [peso x (100 - % grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x 
(1.8 - talla)] y explicado con base en la clasificación de musculatura propuesta 
por Gruber et al. (2000), que para hombres es: ≤ 18 baja, 19-21 normal, 22 
destacable, > 22 importante desarrollada con ejercicio de fuerza y ≥ 25 límite 
de desarrollo, este último es considerado como indicador para el uso de este-
roides anabólico-androgénicos y para mujeres: ≤ 13 baja, 15 normal, 17 desta-
cable y ≥ 22 límite de desarrollo, raramente alcanzado sin el uso de esteroides 
anabólico-androgénicos. 

Procedimiento 

La presente investigación contó con la aprobación del Comité de Ética 
del Centro Universitario Nezahualcóyotl de la Universidad Autónoma del Es-
tado de México. Acto seguido, se expuso a directivos de gimnasio y centros 
deportivos, se explicaron los alcances del estudio a los posibles participantes, 
pidiéndoles firmaran un consentimiento informado, el cual especificaba que 
la investigación conllevaba un riesgo mínimo y que su participación era total-
mente voluntaria y confidencial. 

La recolección de datos se llevó a cabo entre los meses de septiembre del 
2022 y abril del 2023. La aplicación del cuestionario y toma de medidas an-
tropométricas se llevaron a cabo en una única sesión de aproximadamente 35 
minutos en los espacios designados dentro de los gimnasios. Las evaluaciones 
se realizaron de manera individual, lo que permitió la supervisión de la reco-
lección de información. Como retribución a los participantes, al finalizar cada 
medición se explicó el resultado del análisis de composición corporal a cada 
uno y se les envió un reporte individual vía correo electrónico. 

Plan de análisis 

Los datos fueron analizados con el Paquete Estadístico para las Ciencias 
Sociales (SPSS, v.19). Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencia para 
describir el consumo de esteroides anabólico-androgénicos. 
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Resultados

La edad promedio de los 21 participantes que reportaron consumir sustan-
cias esteroides anabólico-androgénicas fue de 35.14 años (DE = 10.19) y se 
contó con más participantes hombres (n = 15), en comparación con mujeres (n 
= 6). Los usuarios de gimnasio consumidores de esteroides anabólico-andro-
génicos obtuvieron un Índice de Masa Libre de Grasa en promedio de 22.76 
kg/m2 (DE = 2.00) que indicaría una musculatura destacable. Las mujeres tu-
vieron un promedio de 21.17 kg/m2 (DE = 1.33) y los hombres un promedio 
de 23.40 kg/m2 (DE = 1.88). En cuanto a la confirmación del uso de EAA, en 
siete participantes el Índice de Masa Libre de Grasa fue mayor a 25 kg/m2 en 
hombres y 22 kg/m2 en mujeres. 

En cuanto a la escolaridad, la mayoría de los participantes cuentan con 
preparatoria o licenciatura y la mitad de ellos mencionaron estar solteros. Res-
pecto a la continuidad del entrenamiento con pesas la mayoría lleva más de 
cinco años practicándolo, asisten entre seis y siete días a la semana y entrenan 
de una a tres horas al día. La mayoría de los usuarios de gimnasio no han par-
ticipado en competencias de fisicoculturismo (Tabla 2.2).

Tabla 2.2
Porcentajes para las variables sociodemográficas y aquellas relacionadas 
con el ejercicio

Variable Mujeres (n = 6) 
%

Hombres (n = 15) 
%

Total (n = 21) 
%

Escolaridad Preparatoria 50.00 40.00 42.90
Licenciatura 50.00 46.70 47.60
Posgrado 0.00 13.30 9.50

Estado civil Soltero 66.70 66.70 66.70
Casado 33.30 33.30 33.30

Tiempo en gimnasio Entre 1.1 y 3 años 0.00 26.70 19.10
Entre 3.1 y 5 años 16.70 6.60 9.50
Más de 5 años 83.30 66.70 71.40

Días a la semana 4 días 0.00 13.30 9.50
5 días 33.30 13.30 19.10
6 días 50.00 46.70 47.60

7 días 16.70 26.70 23.80
Horas al día 1 a 2 h 33.30 53.20 47.60

2.1 a 3 h 50.00 33.40 42.90
3.1 a 4 h 13.70 13.40 9.50
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Competidor Si 66.70 33.30 42.90
No 33.30 66.70 57.10

Nota. Fuente: elaboración propia

Tabla 2.3 
Medias, desviaciones estándar y porcentajes para las variables relacionadas 
con el consumo EAA

Variable % M DE IC (95%)
Edad de inicio de consumo 27.57 10.16 (22.95-32.20)
Combinación EAA 3.52 1.78 (2.71-4.33)
Ciclos de EAA en últimos 12 meses Si (n = 16) 76.20

No (n = 5) 23.80
Número de ciclos en últimos 12 meses 1.24 1.30 (0.65-1.83)
Duración de los ciclos (meses) 2.60 2.66 (1.38-3.81)
Resultados favorables de consumo Si (n = 19) 90.50

No (n = 2) 9.50
Consumo futuro Si (n = 15) 71.40

No (n = 3) 14.30
No sé (n = 3) 14.30

Nota. M = media, DE = desviación estándar, IC = intervalo de confianza, EAA = Esteroides 
Anabólico-Androgénicos. Fuente: elaboración propia

En cuanto a las características del uso de esteroides anabólico-androgé-
nicos, el promedio de edad de inicio fue de 27.57 años; durante su consumo, 
combinan en promedio tres sustancias y la mayoría realizó al menos un ciclo 
durante los últimos 12 meses, con una duración promedio de 2.60 meses cada 
uno, acumulando un uso continuo 4.10 meses durante el último año. Además, 19 
participantes consideran haber obtenido resultados favorables al consumir estas 
sustancias y 15 participantes seguirán consumiéndolas en un futuro (Tabla 2.3). 

Los usuarios reportaron autoadministrarse las sustancias, principalmente 
de manera intramuscular (n = 15), seguido de la forma oral (n = 11). También 
reportaron administrarse las sustancias, combinando ambas vías. 

Las principales razones de consumo mencionadas por los participantes, 
fueron las relacionadas con mejorar el aspecto físico (n = 19), mejorar el ren-
dimiento deportivo (n = 14) y disminuir algún déficit de la dieta (n = 7). 

Referente a las sustancias esteroides anabólico-androgénicas y ergogénicos 
no anabólicos que los usuarios reportaron consumir durante el tiempo que lle-
van practicando entrenamiento de musculación, se identificaron un total de 24 
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sustancias, de las cuales las más consumidas fueron la testosterona, hormona 
del crecimiento, oxandrolona, trembolona, boldenona y clembuterol (Tabla 2.4). 

En cuanto al consumo de esteroides anabólico-androgénicos y ergogéni-
cos no anabólicos en hombres y mujeres (Tabla 2.4), las principales sustancias 
consumidas por los hombres fueron: testosterona (n = 14), hormona del creci-
miento (n = 11), boldenona (n = 10), trembolona (n = 9), clembuterol (n = 9) 
y oxandrolona (n = 9). Mientras que en mujeres fueron: oxandrolona (n = 4), 
clembuterol (n = 3) y trembolona (n = 3).

Tabla 2.4
Porcentaje de las principales sustancias de EAA y ergogénicos no anabólicos

Principio activo
Mujeres
(n = 6)

%

Hombres
(n = 15)

%

Total
(n = 21)

%

Testosterona1 33.33 93.33 76.19

Hormona del crecimiento2 33.33 73.33 61.90

Oxandrolona1 66.67 60 61.90

Trembolona1 50 60 57.14

Boldenona1 33.33 66.67 57.14

Clembuterol2 50 60 57.14

Nota. 1 = Esteroides Anabólico-Androgénicos, 2 = ergogénicos no anabólicos.

Respecto a las sustancias esteroides anabólico-androgénicas y ergogénicos 
no anabólicos consumidos durante el último ciclo, se especifican las sustancias 
que fueron mencionadas con mayor frecuencia, así como el rango reportado de 
las dosis administradas a la semana y la dosis máxima semanal recomendada 
para tratamientos médicos, de las cuales, la testosterona fue la más consumida 
por los usuarios con una dosis semanal de hasta 1,200 mg (Tabla 2.5). 
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Tabla 2.5
Porcentaje, rango de dosis semanal y dosis máxima semanal recomendada 
de las principales sustancias de EAA y ergogénicos no anabólicos consumidos 
durante el último ciclo

Principio activo Mujeres
(n = 5)

%

Hombres
(n = 11)

%

Total
(n = 16)

%

Dosis semanal 
(mg)

Dosis máxima 
recomendada 

(mg)

Testosterona1 20 72.73 62.5 30-1,200 100

Oxandrolona1 80 27.27 37.5 50-280 140

Trembolona1 20 36.36 37.5 20-150 Uso veterinario

Boldenona1 20 27.27 25 20-1,000 Uso veterinario

Hormona del creci-
miento2

20 27.27 25 2-12 3.5

Estanozolol1 20 27.27 25 75-350 25

Metenolona1 20 18.18 25 10-250 100

Nota. 1 = Esteroides Anabólico-Androgénicos, 2 = ergogénicos no anabólicos, mg = mili-
gramos.

Discusión

El objetivo del presente estudio, fue describir el consumo de sustancias 
esteroides anabólico-androgénicos en usuarios de gimnasio practicantes de en-
trenamiento de musculación. Los resultados mostraron un mayor consumo en 
hombres en comparación con las mujeres, esta proporción de consumo es si-
milar a la reportada por Sagoe et al. (2014). Estos resultados pueden deberse a 
que pocas mujeres buscan una musculatura grande (NIDA, 2012) sin embargo, 
el consumo de estas sustancias comienza a presentarse con mayor frecuencia 
en población femenina. 

Con relación al Índice de Masa Libre de Grasa, para la identificación de 
las sustancias consumidas, se encontró una usuaria que negó el consumo de es-
teroides anabólico-androgénicos, pero su índice fue mayor a 22 kg/m2, lo que 
indicaba el consumo de estas sustancias. Esta respuesta posiblemente se deba 
al estigma y desaprobación que gira en torno a los esteroides anabólicos, ya 
que su uso implicaría reconocer que su rendimiento o cuerpo se debe en parte 
a la mejora química dada por las sustancias (Pope et al., 2014b), o bien, debido 
a la duda y desinformación que existe entre los usuarios por su uso ilícito o 
prohibido (Pope et al., 2014a). Además, únicamente en siete consumidores, 
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el Índice de Masa Libre de Grasa se ubicó en el límite de desarrollo (≥ 25), 
de los cuales, los siete han participado en competencias de fisicoculturismo. 
Esto podría ser explicado debido a la mayor exposición de esteroides anabóli-
co-androgénicos en fisicoculturistas durante la preparación, para alcanzar los 
objetivos antes de una competencia (Urios & Sanz-Valero, 2018). 

Los resultados indican que el uso de esteroides anabólico-androgénicos 
no es exclusivo de competidores de fisicoculturismo, ya que la mayoría de 
los participantes fueron usuarios de gimnasio dedicados al entrenamiento con 
pesas y que no han participado en competencias, lo cual confirma que el con-
sumo de estas sustancias, hoy en día se ha extendido a la población que realiza 
esta actividad de manera recreativa o amateur (Alvarez-Rayón et al., 2022; 
Pope et al., 2014a). También un factor que influye es, que en México no hay 
una ley que regule la prescripción y venta de estas sustancias, por lo que resul-
ta más fácil adquirirlas en gimnasios con instructores o compañeros. 

En cuanto a la edad de inicio, los usuarios reportaron comenzar a con-
sumir estas sustancias en promedio a los 27 años, esto concuerda con datos 
expuestos que reportaron el inicio de consumo en un rango de 20 a 30 años 
de edad (Kanayama et al., 2018; Smit et al., 2020). Sin embargo, se observó 
que el inicio de consumo más temprano fue a los 19 años en un participante, 
lo que resalta el uso de estas sustancias en usuarios cada vez menores y que al 
estar aún en una etapa de crecimiento, pueden tener una mayor exposición a 
los efectos adversos. 

Con relación a los ciclos, el tiempo promedio de duración correspondió 
a doce semanas, datos que coinciden con el patrón de consumo establecido 
en otros estudios donde el tiempo fue de cuatro a veinte semanas (Avella & 
Medellin, 2012; Smit et al., 2020). Aunque es importante destacar que, en el 
presente estudio, algunos usuarios reportaron ciclos de hasta 24 semanas, sin 
permitir el periodo de recuperación, lo que los lleva a un uso continuo en los 
12 meses del año. Esta exposición continua podría exponer a los usuarios a 
un mayor riesgo a los efectos adversos y a desarrollar una dependencia a las 
sustancias esteroides anabólico-androgénicas (Pope et al., 2014a). 

Además, el patrón de consumo, observado en el presente estudio, coincide 
con el denominado stacking y coincide con resultados anteriores (Hernández 
et al., 2017; Smit et al., 2020) ya que en promedio mezclaron tres sustancias 
durante su uso. También hay usuarios que reportan la combinación de hasta 
siete sustancias esteroides anabólico-androgénicas durante el periodo de con-
sumo, esto podría deberse a la idea errónea que tienen los usuarios de obtener 
mayores resultados (de Ronde & Smit, 2020), aunque esto los exponga a más 
efectos adversos en su salud. 
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Referente a la vía de administración, los resultados de esta investigación 
reportaron la vía intramuscular como la principal forma de administración, 
posiblemente debido a que las preparaciones orales tienen una vida breve y 
su consumo diario podría resultar más dañino orgánicamente, mientras que a 
través de inyecciones el periodo de vida es más largo y suelen usarse semanal-
mente (de Ronde & Smit, 2020). 

Las principales razones de consumo reportadas fueron mejorar el aspecto 
físico y mejorar el rendimiento físico. Estos resultados concuerdan con los 
hallazgos de Smit et al. (2020), además los usuarios también reportaron como 
motivo de consumo el disminuir algún déficit de la dieta, que probablemente 
en los competidores, cuando se encuentran en etapas de preparación, los con-
sumen como una herramienta, en combinación con el régimen de ejercicio y 
alimentación (Smit et al., 2020). 

Respecto a las principales sustancias esteroides anabólico-androgénicas, 
en la muestra total se encontró que la testosterona fue la sustancia más consu-
mida, datos que coinciden con estudios anteriores (Alvarez-Rayón et al., 2022; 
Cervantes-Luna et al., 2021; Pope et al., 2014b; Smit et al., 2020). La popula-
ridad de esta sustancia podría deberse al fácil acceso (farmacias, internet), ade-
más de su precio relativamente bajo y a los resultados que brinda, como son 
el aumento de la masa muscular y de la fuerza máxima (Pope et al., 2014b). 

Asimismo, dentro de las sustancias más consumidas se encontraron la 
oxandralona, trembolona y boldenona, al igual que en resultados anteriormen-
te reportados (Alvarez-Rayón et al., 2022; Pope et al., 2014b). Cabe mencio-
nar que en el presente estudio también se destaca el consumo de sustancias 
ergogénicas no anabólicas como la hormona del crecimiento y el clembuterol. 
Estos resultados coinciden con los reportados por Smit y de Ronde (2018), 
respecto a las sustancias adicionales a los esteroides anabólicos-androgénicos 
mayormente consumidas. 

La oxandrolona es una sustancia que probablemente los usuarios consu-
men frecuentemente al ser un derivado de la testosterona, con los mismos 
resultados, pero en mayor potencia, favoreciendo aún más el crecimiento mus-
cular, además de ser muy resistente a la degradación (Pope et al., 2014b). 

Los resultados mostraron que sustancias como la trembolona y boldenona 
también son frecuentemente consumidas, esto sería explicado por la manera 
en la que se aplican los ciclos, ya que la mayoría emplea un compuesto de 
testosterona combinado con un compuesto regularmente de nandrolona, trem-
bolona, drostanolona y/o boldenona, con el objetivo de dar un inicio rápido o 
agilizar los efectos de las sustancias e incrementar sus resultados (de Ronde 
& Smit, 2020).
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En cuanto a la hormona del crecimiento y el clembuterol (sustancias ergo-
génicas no anabólicas), además de contribuir en el aumento de masa muscular, 
son sustancias que en mayor medida consumen los usuarios, posiblemente de-
bido a los resultados provocados principalmente en la disminución de la masa 
grasa (Pope et al., 2014b; Smit et al., 2020) y también como un complemento 
a otras sustancias para potencializar el ciclo y mantener los efectos por mayor 
tiempo (de Ronde & Smit, 2020).  

Relacionando el consumo de sustancias con el objetivo del ciclo, la testos-
terona, oxandrolona y boldenona se consideran típicamente como compuestos 
de carga o volumen, mientras que la trembolona, como un compuesto efectivo 
para fase de corte o definición (de Ronde & Smit, 2020) que al ser combinados 
con agentes ergogénicos no anabólicos para la disminución de grasa corporal 
como la hormona del crecimiento y el clembuterol, tendrá resultados conside-
rados por los usuarios como favorables, posiblemente esta razón, las coloca 
como sustancias consumidas con mayor frecuencia. 

Además, se encontró que el patrón de consumo difiere entre hombres y 
mujeres. Las mujeres, por un lado, consumen más sustancias que tienen por 
objetivo la definición o disminución de grasa corporal, como la metenolona, 
clembuterol y trembolona y solo una sustancia con el objetivo de aumentar la 
masa muscular como la oxandrolona. Esto pudiera estar relacionado con los 
estándares de belleza en mujeres que implican una preocupación por la delga-
dez y un cuerpo tonificado (Escandón-Nagel et al., 2021). Por otro lado, los 
hombres consumen más sustancias relacionadas con el aumento de volumen 
y masa muscular como la testosterona, oxandrolona, boldenona y en menor 
medida, consumen sustancias con el objetivo de disminuir la grasa corporal 
como la trembolona y clembuterol, posiblemente explicado por el deseo en 
hombres por obtener un cuerpo más grande, con volumen y mayor masa mus-
cular (Pope et al., 2014a). 

Finalmente, para las dosis autoadministradas, los resultados son variables, 
debido a la acción y forma de consumo (intramuscular y oral) que tiene cada 
sustancia, además existen pocas investigaciones con indicaciones médicas sobre 
las cantidades que deben ser consumidas y es importante resaltar que algunas 
sustancias como la trembolona y la boldenona son de uso veterinario (Pope et 
al., 2014b). Se han referido datos para la testosterona, que según Basaria (2014), 
el consumo para tratamiento médico no debe exceder los 100 mg por semana. 
Los resultados de este estudio indican un rango de 30 a 1200 mg semanales, 
datos que coinciden con la media semanal estimada de 1000 mg, reportada por 
Smit et al. (2020). Aunque la estimación reportada en esta investigación no 
refleja con exactitud la exposición real, da un indicador de la variación que 
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existe entre el consumo de sustancias en los usuarios y que las dosis en algu-
nos es suprafisiológica. 

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan que el consumo de sustancias es-
teroides anabólico-androgénicas ya no es exclusivo en competidores, también, 
usuarios de gimnasio practicantes de musculación con fines recreativos y las 
mujeres, forman parte de los consumidores, por lo que determinar la prevalen-
cia y los patrones de consumo es fundamental. 

Además, resulta significativo cuestionar si el uso de sustancias esteroides 
realmente cumple con fines meramente médicos o con el fin de un cambio 
corporal. Debido a que en muchas ocasiones el consumo de estas sustancias 
no es supervisado por especialistas de la salud y es sugerido por entrenadores 
deportivos, compañeros que obtuvieron resultados o incluso por información 
encontrada en medios, lo que lleva a la combinación de diferentes sustancias, 
que incluso son de uso veterinario, en dosis mayores a las recomendadas y sin 
tener conocimiento de lo que contienen o que pudieran estar contaminadas 
con componentes no especificados. A pesar de los diversos efectos adversos 
ya descritos, es importante identificar en futuras investigaciones las sustancias 
esteroides anabólico-androgénicas específicas que pudieran estar asociadas 
con cada uno de ellos. 

En general, los resultados presentados son aportes al estado del conoci-
miento sobre el consumo de sustancias esteroides anabólico-androgénicas en 
una muestra mexicana, sin embargo, continuar con investigaciones que pro-
fundicen en el uso de sustancias esteroides anabólico-androgénicas, permitirá 
contribuir a definir criterios de consumo, crear estrategias de prevención sobre 
los posibles riesgos y a desarrollar intervenciones para contrarrestar las reper-
cusiones negativas en los consumidores. 
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La imagen corporal es un constructo multifacético que comprende per-
cepciones, sentimientos, pensamientos y comportamientos relacionados con 
la apariencia física y el trato hacia el propio cuerpo y comprende dos cons-
tructos distintos (Webb et al., 2015) pero complementarios: imagen corporal 
positiva (operacionalizada como aprecio corporal) e imagen corporal negativa 
(conocida como insatisfacción corporal). Una revisión reciente (Linardon et 
al., 2022), encontró que la primera se asocia positivamente con la vigilancia 
corporal, la motivación por la delgadez, la patología alimentaria y la dieta 
restrictiva, entre otras variables relacionadas con las alteraciones de la ima-
gen corporal, y positivamente con constructos psicológicos adaptativos, por 
ejemplo, el orgullo corporal, la gratitud, la alimentación intuitiva y la atención 
plena. Por otro lado, la imagen corporal negativa se asocia positivamente con 
la internalización del ideal de belleza, la ansiedad ante la apariencia física en 
situaciones sociales (Jin & Fung, 2021), las conductas alimentarias desordena-
das (p.ej. dietas restrictivas, atracones) y con los trastornos del comportamien-
to alimentario (Rounsefell et al., 2020). 

El tatuaje corporal que no se adquiere por razones médicas, consiste en 
plasmar una imagen sobre la piel e inyectar sobre ella y hasta la dermis, una 
cantidad abundante de tintas especiales que se implantan permanentemente, 
principalmente, debido a que no hay regeneración de las células de la piel 
(Ballén & Castillo, 2015) y puede originar cambios en la apariencia física del 
3	 Financiamiento y agradecimiento: Los autores agradecen los siguientes apoyos: Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnología (CONAHCYT), beca 808533; Proyecto UNAM IN305123 y Proyecto UAEM 6795/2022CIC
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cuerpo. Día a día crece su popularidad y aceptación social y se adquieren cada 
vez a edades más tempranas (Cegolón et al., 2010), además, dicha práctica au-
menta con la edad (Hill et al., 2016; Notara et al., 2021). En México, se estima 
que cerca del 10% de la población menor de 20 años, tiene al menos un tatuaje 
(Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación, 2015), a pesar de ello, no 
existen estudios en nuestro país que den cuenta de la imagen corporal en mujeres 
tatuadas, no obstante que se ha señalado que, para las mujeres de la zona norte 
de México, tener tatuajes significa repudio, discriminación laboral, de vivienda 
e interacciones negativas por parte de la comunidad (Ojeda et al., 2022).

Las investigaciones en personas con tatuajes se han centrado mayormente 
en cinco aspectos: 1) prevalencia y motivación (Notara et al., 2021; Ragma-
nauskaite et al., 2021); 2) complicaciones médicas (Paprottka et al., 2017); 
3) conductas de riesgo para la salud (Mortensen et al., 2019); 4) personalidad 
(Hong & Lee, 2017; Weiler, 2021); y 5) salud mental (Pajor et al., 2015; Yen 
et al., 2012). Sin embargo, no se ha realizado una síntesis de la literatura sobre 
imagen corporal y sus correlatos en mujeres con tatuajes. El presente estudio 
pretende contribuir a llenar ese vacío, lo cual nos permitirá acercarnos al estu-
dio de este tema, fortaleciendo la investigación de los fenómenos psicológicos 
desde la particularidad del individuo, al plasmar el tatuaje en su cuerpo y cómo 
cobra valor a nivel social. Esta escasez en la literatura es relevante, debido 
a que las experiencias corporales pueden motivar tanto la adquisición de ta-
tuajes, como cambiar marcadamente la representación mental del cuerpo, la 
cual a su vez se asocia con cambios en la conducta alimentaria (alimentación 
intuitiva vs desordenada). Además, alrededor de 20% de las personas están in-
satisfechas con sus tatuajes, principalmente debido a la estigmatización social 
hacia las personas que los poseen y buscan su remoción (Ojeda et al., 2022) 
y tales experiencias corporales negativas pueden ser un motivo importante 
de insatisfacción corporal. Por lo anterior, se pretende hacer una revisión 
sistemática de la literatura sobre la imagen corporal de mujeres con tatuajes.

Método

Fuente de información y estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos PubMed, Pro-
Quest Central, EBSCO y Web of Science, utilizando las palabras clave body 
modifications, body art, body painter, design on the skin, tattoo, skin design, 
combinadas con body image, body satisfaction, body dissatisfaction, eating 
disorder, disordered eating, eating behavio*, body appreciation, intuitive eat-
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ing, intuitive eat, eating intuitively, Intuitive Eating Scale, Body Appreciation 
Scale, emotional eating, self-compassion, body image disturbance, body es-
teem, body preoccupation, self-objectification, objectified body consciousness, 
body surveillance, body shame, social physique anxiety, body image avoid-
ance, body image flexibility, interoceptive awareness, body awareness, weight 
concern, eating pathology,  anorexia, bulimia, binge eating disorder, bulimic, 
binge, binge eating, food restriction,  restrained eating, rigid dietary restraint, 
rigid restraint, drive for thinness, compulsive exercise, body image dysphoria, 
interoception, body flexibility, gratitude, body comparison, eating compari-
son, self-worth, social comparison, media influence, eating problems,  appear-
ance investment. Adicionalmente, se realizó una búsqueda secundaria a través 
de citas y listas de referencias de los artículos seleccionados.  

La búsqueda fue realizada por título y resumen. El registro del estudio 
más antiguo que se encontró fue de 2002 y el periodo de búsqueda fue limitado 
al 6 de julio de 2022. 

Criterios de elegibilidad

Los estudios fueron incluidos si: 1) evaluaban la imagen corporal, la con-
ducta alimentaria o los trastornos de la conducta alimentaria; 2) incluyeron 
muestras de mujeres con tatuajes; 3) en caso de que el estudio incluyera a 
hombres y mujeres, el análisis se realizó por sexo; 4) era de corte cuantitativo; 
5) estaba escrito en idioma inglés o en español; y 6) era un artículo científico 
publicado en revistas revisadas por pares.

Proceso de selección de los estudios

Inicialmente se registraron los estudios identificados en cada una de las 
bases de datos mencionadas previamente. Después, se eliminaron todos los 
registros duplicados. Cabe destacar que no se encontraron estudios adicionales 
en las listas de referencias. Posteriormente, dos investigadores revisaron de 
manera independiente los títulos, resúmenes y palabras clave de cada docu-
mento, para identificar los artículos que contaran con los criterios para ser in-
cluidos, considerando principalmente la muestra y las medidas utilizadas para 
evaluar tanto el tatuaje como la imagen corporal, para poder determinar si era 
viable incluir o excluir los estudios. Antes de tomar la decisión de excluir al-
gún estudio, se discutieron las decisiones de selección hasta alcanzar consenso 
entre los autores. Finalmente, los artículos seleccionados fueron revisados a 
texto completo. El proceso de revisión y selección de los estudios se realizó 
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considerando los criterios PRISMA y se presenta como un diagrama de flujo 
(Figura 3.1).

Lista de datos 

En resumen, se encontraron 103 estudios en las cuatro bases de datos, de 
los cuales, 38 fueron eliminados por estar duplicados y 55 por no cumplir los 
criterios de inclusión. Tras considerar los criterios de elegibilidad, se recupe-
raron 10 artículos para ser incluidos y revisados a texto completo.

Figura 3.1
Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revisión y selección de los 
estudios
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Proceso de extracción de los datos

Simultáneamente, dos investigadores identificaron los datos de cada es-
tudio y la información fue extraída en una plantilla que incluyó autor, año de 
publicación, país, diseño del estudio, participantes, medidas para la imagen 
corporal y sus correlatos y resumen de los resultados (Tabla 3.1).

Evaluación de la calidad metodológica

Adicionalmente, dos investigadores evaluaron la calidad metodológica y 
el riesgo de sesgo de cada estudio incluido en la revisión, en congruencia con 
los criterios de la Herramienta de Valoración Crítica para Evaluar la Calidad de 
los Estudios Transversales (AXIS). En dicha evaluación, se otorgó el valor de 
un punto a cada criterio si cumplía con: 1) claridad en el objetivo del estudio, 
2) un diseño apropiado para el objetivo, 3) tamaño de la muestra justificado, 4) 
población claramente definida, 5) el marco muestral apropiado para representar 
a la población muestra, 6) probabilidad de que la muestra fuera representativa, 7) 
medidas para abordar y categorizar a los no respondientes, 8) variables medidas 
de acuerdo a su objetivo, 9) instrumentos validados, 10) claridad en la signifi-
cancia estadística que se utilizó, 11) un método suficientemente descrito, 12) 
datos básicos adecuadamente descritos; 13) tasa de respuesta que no generaba 
preocupación sobre el sesgo; 14) descripción de la información sobre los par-
ticipantes que no respondieron, 15) resultados consistentes, 16) presentación 
de los resultados para los análisis descritos en el método, 17) discusiones y 
conclusiones que justificaran los resultados, 18) discusión de las limitaciones, 
19) no hubiera algún conflicto de interés que pudiera afectar la interpretación 
de los resultados, y 20) se obtuvo aprobación ética o consentimiento de los 
participantes. Se consideraron los estudios que tenían una calidad metodoló-
gica con un porcentaje igual o mayor al 75% (Tabla 3.2). La puntuación más 
alta fue de 90%.
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Tabla 3.1
Estudios que evaluaron la imagen corporal, la conducta alimentaria y  
trastornos alimentarios en mujeres con tatuajes

Autor 
(año)
País  

Participantes Diseño
T       L Objetivos

Medida de ima-
gen corporal y 
sus correlatos

Resultado

Armstrong 
et al. (2009)

E.U.

62 mujeres con 
tatuajes de 51 a 81 
años de edad. 

X Ampliar la evidencia 
cuantitativa sobre las 
fuerzas positivas utili-
zadas por mujeres.

Preguntas 
diseñadas para 
el estudio sobre 
preocupación 
por la apariencia 
física y deseo de 
mejorarla.

86% de las mujeres 
con tatuajes estaban 
insatisfechas con su 
cuerpo y se hicieron el 
tatuaje para mejorar 
su percepción del 
cuerpo. 
Las mujeres con baja 
autoestima que se 
tatúan reducen su 
insatisfacción corporal.

Carrol et al. 
(2002)E.U.

44 mujeres con 
tatuajes y 221 sin 
tatuajes, de 12 a 
22 años de edad.

X Evaluar la prevalencia 
de conductas de 
riesgo en adoles-
centes con tatuajes 
y con perforaciones 
corporales.

Conducta alimen-
taria desordenada 
(4 ítems).

El uso de tatuajes pre-
dice la alimentación 
desordenada.

Hill et al. 
(2016) E.U.

93 mujeres 
universitarias con 
tatuajes y 119 sin 
tatuajes.

X Examinar las posibles 
diferencias indivi-
duales en el aprecio 
corporal.

Aprecio corporal No se observaron 
diferencias en el 
aprecio corporal, entre 
las mujeres con y sin 
tatuajes.

Iannaccone 
et al. (2013) 

Italia

65 mujeres 
pacientes con tras-
torno alimentario 
(10 con tatuajes, 
14 con autolesión, 
14 con tatuajes 
y autolesión y 13 
sin tatuajes y sin 
autolesiones), de 
15 a 55 años (M = 
27.46; DE = 8.29).

X Analizar las diferen-
cias en impulsividad, 
motivación por la 
delgadez, autoesti-
ma, insatisfacción 
corporal, actividad 
sexual, entre los 
pacientes con con-
ductas autolesivas 
y/o tatuajes. 

Impulsividad 
Malestar corporal 
Motivación por la 
Delgadez

Las mujeres con 
trastorno alimentario, 
tatuajes y autole-
siones, presentaron 
mayor impulsividad y 
malestar corporal, en 
comparación con las 
mujeres con trastorno 
alimentario y tatuajes.
No hubo diferencias 
en la motivación por la 
delgadez entre los tres 
grupos. 

Kertzman et 
al. (2019)

Israel 

60 con tatuajes y 
60 sin tatuajes, de 
18 a 35 años de 
edad (M = 28.4, 
DE = 5.95 y M = 
28.5, DE = 5.43, 
respectivamente).

X Evaluar las diferen-
cias entre mujeres 
con y sin tatuajes en 
autoestima e imagen 
corporal.

Insatisfacción 
corporal

Las mujeres con tatua-
jes reportaron menor 
autoestima.
No difiere la insatis-
facción corporal entre 
las mujeres con y sin 
tatuajes.
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Preti 
et al. (2006)

Italia

29 mujeres con 
tatuajes y 506 sin 
tatuajes. 

X Explorar los síntomas 
de trastorno ali-
mentario (anorexia, 
bulimia y actitudes 
negativas hacia el 
propio cuerpo). 

Síntomas de Buli-
mia Nerviosa

Las mujeres con tatua-
jes presentaron más 
síntomas de bulimia 
nerviosa, que las mu-
jeres sin tatuajes. 

Swami
 (2011)

Inglaterra 

39 mujeres con 
tatuajes de 18 a 50 
años de edad (M = 
24.89; DE = 6.38), 
medidas antes 
(T1), inmediata-
mente después 
(T2) y tres sema-
nas después de 
hacerse su primer 
tatuaje (T3).

X Examinar la imagen 
corporals antes,  
inmediatamente des-
pués y tres semanas 
después de hacerse 
un tatuaje. 

Insatisfacción 
corporal.
Ansiedad ante la 
apariencia física 
en situaciones 
sociales 
Aprecio Corporal. 
Inversión en la 
apariencia física.

La insatisfacción 
corporal y la ansiedad 
física disminuyeron 
entre el T1 y el T2, 
El aprecio corporal, 
la ansiedad ante la 
apariencia física en 
situaciones sociales 
y la inversión en 
la apariencia física 
aumentaron entre el 
T1 y el T3.

Swami 
(2012)

Inglaterra

26 mujeres con 
tatuajes y 32 sin 
tatuajes, de 18 a 
50 años de edad 
(M = 25.03; DE = 
6.58).

X Comparar la inver-
sión en la apariencia 
distintiva, entre las 
mujeres con y sin 
tatuajes.

Inversión en la 
apariencia física 
distintiva 

Las mujeres con 
tatuajes presentaron 
puntuaciones más 
altas en inversión en 
la apariencia física, 
en comparación con 
las participantes sin 
tatuajes.

Tiggemann 
& Golder 

(2006)
Australia 

30 mujeres con 
tatuajes (M = 30.1; 
DE = 9.9) y 30 sin 
tatuajes (M = 31.0; 
DE = 9.9).

X Investigar si las 
personas tatuadas 
tendrán niveles 
de inversión en la 
apariencia física, que 
las no tatuadas.

Inversión en la 
apariencia física. 

No hubo diferencias 
en la inversión en la 
apariencia física, entre 
las mujeres con tatua-
jes y sin tatuajes.

Tiggemann 
& Hopkins 

(2011)
Australia 

26 mujeres con 
tatuajes y 25 sin 
tatuajes, de 16 a 
53 años de edad 
(M = 25.61; DE = 
7.76).

X Comparar la inver-
sión en la apariencia 
entre las personas 
con y sin tatuajes.

Inversión en la 
apariencia física.

No se observaron dife-
rencias en la inversión 
en la apariencia física 
entre las participantes 
con tatuajes y sin 
tatuajes.

Nota: T = transversal; L = longitudinal; TCA = Trastorno del Comportamiento Alimentario;  
T1 = antes del tatuaje; T2 = inmediatamente después del tatuaje; T3 = tres semanas después 
del tatuaje; AN = Anorexia Nerviosa; BN = Bulimia Nerviosa.
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Tabla 3.2
Evaluación de calidad m

etodológica de los estudios transversales y 
longitudinales incluidos en la revisión sistem

ática

Introducción
M

étodo
Resultados

Discusión
O

tro
Total

%

Ítem
Autor

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

Arm
strong 

et al.(2009)
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

N
o

N
o

Si 
Si 

N
o 

Si 
Si

N
o

N
o

Si 
Si 

Si 
Si 

16
75

Carrol et al. 
(2002)

Si 
Si 

N
o

Si
N

o
Si 

Si 
Si 

N
o

Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
N

o
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

16
80

Hill et al. 
(2016)

Si 
Si 

N
o

N
o

N
o

Si 
N

o
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
N

o
Si 

Si 
Si 

Si 
15

75

Iannaccone 
et al.(2013)

Si
Si

N
o

Si
N

o
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

18
90

Kertzm
an et 

al.(2019)
Si 

Si 
N

o
Si 

N
o

Si 
Si 

N
o

N
o

Si 
Si 

Si 
N

o
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 

15
75

Preti et al. 
(2006)

Si
Si

N
o

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

N
o

Si
Si

18
90

Sw
am

i 
(2011)

Si
Si

N
o

N
o

N
o

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
17

85

Sw
am

i 
(2012)

Si
Si

N
o

N
o

N
o

Si
Si

Si
Si

Si
Si

N
o

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

16
80

Tiggem
ann 

&
 Golder 
(2006)

Si
Si

N
o

Si
N

o
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
N

o
N

o
Si

Si
Si

Si
Si

16
80

Tiggem
ann 

&
 Hopkins 
(2011)

Si
N

o
N

o
N

o
N

o
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

N
o

Si
Si

Si
Si

Si
15

75

N
ota: Si = 1 punto; N

o = 0 puntos
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Resultados

De los 10 estudios incluidos en la revisión, nueve fueron transversales y 
sólo uno fue prospectivo (Swami, 2011). En cuanto al país, los estudios fueron 
realizados en Europa (Iannaccone et al., 2013; Preti et al., 2006; Swami, 2011, 
2012), tres en Norteamérica (Armstrong et al., 2009; Carrol et al., 2002; Hill 
et al., 2016), dos en Oceanía (Tiggemann & Golder, 2006; Tiggemann & Hop-
kins, 2011) y uno en Asia, (Kertzman et al., 2019). No se encontraron estudios 
de imagen corporal y sus correlatos en población hispanolatina con tatuajes. 

En la Tabla 1 se describen las características de las participantes inclui-
das en los estudios. Al respecto, cinco estudios incluyeron mujeres adultas 
(Hill et al., 2016; Kertzman et al., 2019; Tiggemann & Golder, 2006; Swami, 
2011, 2012), tres incluyeron tanto adolescentes como adultas (Iannaccone et 
al., 2013; Preti et al., 2006; Tiggemann & Hopkins, 2011), uno mujeres adul-
tas mayores (Armstrong et al., 2009) y uno incluyó solo mujeres adolescentes 
(Carrol et al., 2002).

Respecto al tamaño de la muestra, este osciló entre 39 (Swami, 2011) y 93 
(Hill et al., 2016) mujeres con tatuajes.

Cuando se compara la insatisfacción corporal entre mujeres con y sin ta-
tuajes (Kertzman et al., 2019), no se observan diferencias entre ambos grupos. 
Sin embargo, cuando se comparado la satisfacción corporal antes y después del 
tatuaje, se observa una reducción inmediata de la insatisfacción corporal (Swa-
mi, 2011). Más aún, antes de tatuarse, un alto porcentaje de mujeres estaban 
insatisfechas con su cuerpo y se tatuaron porque deseaban mejorar su apariencia 
física (Armstrong et al., 2009).  

Cuando se compara el aprecio corporal entre las mujeres con y sin tatuajes, 
no se observaron diferencias en dicha variable (Hill et al., 2016). Sin embargo 
(Swami, 2011), Cuando se compara el aprecio corporal antes y después del 
primer tatuaje, se observa un incremento, sin embargo, también aumenta la 
ansiedad ante la apariencia física en situaciones sociales.

Los hallazgos sobre inversión en la apariencia física en mujeres con tatua-
jes son contradictorios. Por ejemplo, algunos estudios (Swami, 2012) indican 
que las mujeres con tatuajes presentaron puntuaciones más altas en inversión 
en la apariencia física, en comparación con las que no tienen tatuajes; otros en 
cambio (Tiggemann & Golder, 2006; Tiggemann & Hopkins, 2011), no han 
encontrado diferencias entre dichos grupos. Sin embargo, cuando se compara 
la inversión en la apariencia física antes y después del tatuaje, se observó un 
incremento en dicha variable (Swami, 2011).
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No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la motiva-
ción por la delgadez, entre las mujeres con y sin tatuajes (Iannaccone et al., 2013).

La ansiedad por la apariencia física disminuye inmediatamente después de 
que las mujeres obtienen su primer tatuaje; sin embargo, tres semanas después 
dicha variable aumenta significativamente (Swami, 2011).

Cuando se compara el aprecio corporal entre las mujeres con y sin ta-
tuajes, no se observaron diferencias en dicha variable (Hill et al., 2016). Sin 
embargo, cuando se compara el aprecio corporal antes y después del primer 
tatuaje, se observa un incremento, sin embargo, también aumenta la ansiedad 
ante la apariencia física en situaciones sociales (Swami, 2011).

Las mujeres con tatuajes presentan más síntomas de bulimia nerviosa que 
las mujeres sin tatuajes (Preti et al., 2006). Además, 12.7% de las mujeres 
tatuadas presentan síntomas de anorexia nerviosa y 3.0% síntomas de bulimia 
nerviosa (Preti et al., 2006). 

Las mujeres con tatuajes presentaron más alimentación desordenada, en 
comparación con las que no tienen tatuajes (Carrol et al., 2002). 

Cuando se comparó a las mujeres con y sin tatuajes, en cuanto a los mé-
todos que utilizan para controlar la ganancia de peso corporal (ejercicio, dieta, 
pastillas para adelgazar y comportamiento de purga), no se observan diferen-
cias entre los grupos (Carrol et al., 2002).

Discusión

El propósito de esta revisión fue describir los hallazgos relacionados con 
la imagen corporal (positiva y negativa) y sus correlatos, en mujeres que se 
hicieron tatuajes por razones no médicas. Globalmente, la ausencia de estudios 
con mujeres hispanolatinoamericanas en este campo es preocupante, ya que el 
ideal social de belleza femenino es distinto y está en gran medida influenciado 
por la cultura propia, por ello, es importante conocer y evaluar en distintos 
contextos culturales, el efecto positivo o negativo de los tatuajes sobre la ima-
gen corporal y sus correlatos. Además, la insatisfacción corporal es un factor 
de riesgo para adquirir modificaciones corporales (p.ej. cirugias estéticas, uso 
de implantes, la escarificación), las cuales conllevan un riesgo para la salud 
física y mental.

La mayor parte de los estudios que abordan la imagen corporal y sus co-
rrelatos en mujeres con tatuajes han sido transversales y mayormente han in-
cluido mujeres adultas. Esto abre el panorama para el desarrollo de estudios 
longitudinales y con poblaciones distintas a las mujeres adultas, que examinen 
los efectos de tatuarse, particularmente con relación a las actitudes relaciona-
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das con el cuerpo, en estadios previos y posteriores a la modificación. Esta es-
casez en la literatura es importante porque la percepción y satisfacción con la 
imagen corporal pueden cambiar notablemente una vez que se ha realizado un 
tatuaje en el cuerpo. Por si fuera poco, los estudios han comprendido tamaños 
de muestra pequeños, lo que limita la generalización de los resultados. Futuros 
estudios podrían abordar dichas limitaciones.

En cuanto a la satisfacción corporal, es probable que las mujeres que se 
tatúan, consideren que dicha práctica las acerca más al ideal de belleza feme-
nino (Kertzman et al., 2019), además es posible que, después de tatuarse, las 
mujeres con baja estima corporal logren la imagen corporal deseada o bien, 
logren poder sobre su cuerpo y en consecuencia, que su insatisfacción corporal 
sea similar a la de las mujeres no tatuadas. Futuros estudios podrían enfocarse 
en abordar estos tópicos, ya que cada vez más mujeres buscan modificar su 
apariencia a edades cada vez más tempranas; lo anterior podría ser un indica-
dor de que hay inconformidad con el cuerpo, antes del tatuaje. 

Tradicionalmente, las investigaciones sobre imagen corporal se han cen-
trado en la imagen corporal negativa y pocos estudios se han dirigido a com-
prender los factores que explican la imagen corporal positiva, frecuentemente 
operacionalizada como aprecio corporal. En esta revisión, se identificaron dos 
estudios que evaluaron dicho constructo. En uno no se observaron diferencias 
en el aprecio corporal entre mujeres con y sin tatuajes. sin embargo, cuando 
se compara el aprecio corporal antes y después del primer tatuaje, se observa 
un incremento, aunque también aumenta la ansiedad ante la apariencia física 
en situaciones sociales. Esto podría indicar que el efecto positivo del tatuaje 
sobre el aprecio corporal sea temporal ya que las comparaciones entre quienes 
tienen y no tienen tatuajes indica que no difieren estos grupos de mujeres en 
el constructo señalado. En cuanto al aumento de la ansiedad ante la aparien-
cia física en situaciones sociales, esta podría estar asociada al estigma social 
relacionado con el tatuaje, que aún prevalece en la sociedad, a pesar de la 
popularidad del tatuaje. 

Además, la baja autoestima predijo la conducta de tatuarse. Este hallazgo 
es congruente con la explicación de que las mujeres utilizan el tatuaje en un 
intento por mejorar su imagen corporal, es decir, decoran artificialmente su 
cuerpo para aumentar su estima corporal. Por el contrario, se ha observado 
que algunas personas que no mejoraron su imagen corporal, desean eliminar 
el tatuaje (Kertzman et al., 2019).
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Dismorfia Muscular

En 1993, Pope et al. realizaron una investigación con la finalidad de conocer 
los efectos psiquiátricos del consumo de esteroides anabólicos en una muestra de 
fisicoconstructivistas. Para su sorpresa, algunos de los participantes se describie-
ron como pequeños, frágiles y poco musculosos, a pesar de tener alto desarrollo 
muscular. Así, Pope y sus colaboradores describieron un fenómeno contrario al 
de la anorexia nerviosa, posiblemente relacionado con las expectativas cultura-
les del grupo al que pertenecen, al que denominaron anorexia reversa y que, pro-
bablemente, formaba parte de una variante no explorada del trastorno dismórfico 
corporal (TDC), es decir, una DM (Pope et al., 1997). 

Antes de que el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013) incluyera a la 
DM como una variante del TDC. 

Pope et al. (1997) propusieron los siguientes criterios diagnósticos para la 
misma: 1) preocupación por sentirse delgado y poco musculoso, relacionado 
con el exceso de ejercicio y las dietas extremas; 2) deterioro en otras áreas del 
desarrollo integral del individuo, presentando al menos dos de las siguientes 
características: a) debido a la compulsividad y rigidez en el entrenamiento y 
dieta, el individuo rechaza actividades recreativas y sociales, b) evitación a 
exponer el propio cuerpo, c) malestar clínicamente significativo debido a la 
preocupación por el tamaño del cuerpo y su musculatura y, d) dieta y ejer-
cicio excesivo y uso de ayudas ergogénicas a pesar del conocimiento de las 
consecuencias y condiciones adversas físicas y psicológicas asociadas; y, 3) 
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focalizado en los comportamientos y preocupación de ser demasiado pequeño 
y poco muscular. 

Como ya se mencionó, actualmente, la DM está clasificada como una for-
ma del TDC, el cual forma parte de los Trastornos Obsesivo-Compulsivos. Los 
criterios diagnósticos del TDC son: a) preocupación por uno o más defectos e 
imperfecciones en el aspecto físico; b) comportamientos o actos mentales repe-
titivos como respuesta a la preocupación por el aspecto; c) malestar clínicamente 
significativo o deterioro en otras áreas de funcionamiento; y, d) la preocupación 
no se explica por la inquietud del tejido adiposo y peso corporal. Además, para el 
caso de la DM, se debe especificar si el individuo está preocupado por la estruc-
tura corporal y si ésta luce pequeña o poco musculosa (APA, 2013).

Cabe resaltar que a pesar de que la DM está clasificada como una forma 
del TDC, algunos autores han sugerido que en realidad podría estar incluido 
dentro de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), debido al para-
lelismo entre las conductas alimentarias anómalas (p.ej. restricción o sobrein-
gesta, consumo de fármacos, etc.), las conductas compensatorias (p.ej. exceso 
de ejercicio, uso de laxantes o diuréticos, vómitos, etc.), las actitudes hacia el 
propio cuerpo (p.ej. satisfacción o insatisfacción con la imagen corporal) y la 
comparación con otros cuerpos, o bien, podría fungir como un agente causal, 
especialmente en la búsqueda de la musculatura a partir de las actitudes y los 
comportamientos que pueden predecir significativamente la presencia de los 
síntomas de TCA, y en su caso, de síntomas de TCA que predicen la DM enfo-
cado en los factores de obsesión por la delgadez y la desconfianza interpersonal 
(Castro et al., 2013; Cunningham et al., 2019; Murray et al., 2010; Sandgren 
et al., 2018). En los TCA, dichas conductas y actitudes están enfocadas a la 
búsqueda de la delgadez, en tanto que, en la DM son hacia la musculatura. 

El Estudio de la Dismorfia Muscular en México

En México, un importante número de investigaciones sobre la DM se han 
realizado a través de la colaboración de los integrantes de la Red Imagen Cor-
poral y Trastornos Relacionados con la Alimentación, que está registrada en 
la Universidad Autónoma del Estado de México (UAEM). Esta Red está inte-
grada por profesionales de la psicología de la salud adscritos a los siguientes 
espacios académicos: Centro Universitario UAEM Ecatepec y Centro Univer-
sitario UAEM Nezahualcóyotl, ambos de la UAEM; Centro Universitario del 
Sur, de la Universidad de Guadalajara (UdG); Laboratorio de Trastornos del 
Comportamiento Alimentario de la Facultad de Estudios Superiores Iztaca-
la, de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM); y, el Instituto 
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de Ciencias de la Salud, de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 
(UAEH).  

Los resultados de las actividades del trabajo colegiado entre los integran-
tes de la Red Imagen Corporal y Trastornos Relacionados con la Alimentación 
han resultado en la publicación de artículos científicos y capítulos de libros, 
en la formación de recursos humanos de licenciatura, maestría y doctorado, 
entre otras. Algunos productos de esta colaboración han estado enfocados en 
la evaluación psicométrica de instrumentos de medición (Cervantes, 2015; 
Cervantes-Luna et al., 2013; Escoto et al., 2013; Escoto et al., 2017), en la 
descripción de síntomas y correlatos de la DM (Camacho et al., 2010; Escoto 
et al., 2012; Zepeda et al., 2011), a la evaluación del ideal corporal (Barrientos 
et al., 2014), evaluación del consumo de sustancias en usuarios de gimnasio 
(Alvarez-Rayón et al., 2022; Cervantes-Luna et al., 2021), la investigación 
de intervenciones psicológicas para prevenir el desarrollo de DM (Cervantes, 
2015) y la elaboración de revisiones sistemáticas de la literatura (Escoto et al., 
2021; Esquivel-Hernández et al., 2022; García-Rodríguez et al., 2017). 

México ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial con mayor can-
tidad de gimnasios, a los cuales asisten más de cuatro millones de usuarios de 
gimnasios y de los cuales hasta el 45% son mujeres. La cantidad de gimnasios 
representa una quinta parte de los centros de acondicionamiento de Estados 
Unidos que es la principal potencia en el campo (Tu interfaz, 2018; Victoria, 
2018), y dado que se han identificado hasta 90 mil casos de norte americanos 
con sintomatología de DM (Olivarda, 2001), y pese a que en México no se 
cuenta con una cifra exacta de casos, se sabe que cantidades similares están 
presentes en usuarios de gimnasio mexicanos (Torres-Mota et al., 2021). Por 
lo que los integrantes de la Red Imagen Corporal y Trastornos Relacionados 
con la Alimentación han identificado la importancia de la investigación de la 
sintomatología, los correlatos, la evaluación y las intervenciones de la DM. 

Por lo cual, el objetivo de este capítulo es compilar los proyectos de inves-
tigación desarrollados por la Red Imagen Corporal y Trastornos Relacionados 
con la Alimentación, así como proporcionar al lector un panorama general de 
los alcances de la investigación sobre la DM en México.

Los estudios recopilados en este capítulo han sido identificados a partir de 
la búsqueda de las publicaciones por cada integrante de la Red Imagen Corpo-
ral y Trastornos Relacionados con la Alimentación y en los repositorios de las 
universidades: UAEM, UdG, UNAM y UAEH, con relación a la investigación 
de la DM.  A continuación, se presenta la información de acuerdo con los ob-
jetivos de cada estudio:
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Evaluación psicométrica de instrumentos de medición

La Tabla 4.1 contiene el objetivo y las propiedades psicométricas de ins-
trumentos que miden actitudes y conductas relacionadas con la DM y que han 
sido validados para población mexicana.

Tabla 4.1
Objetivo y las propiedades psicométricas de instrumentos que miden  
actitudes y conductas relacionadas con la DM

Instrumento
Autores

Objetivo del instru-
mento

Muestra Propiedades psicométricas

Escala de Modifica-
ción Corporal (BMS; 
McCabe & Vincent, 
2002).

Cervantes- Luna et al. 
(2013).

Evaluar actitudes y 
conductas de cambio 
corporal relacionadas 
con pérdida de peso, 
aumento de peso e 
incremento de masa 
muscular.

270 adolescentes 
(Medad = 12.84, 
DE = 0.99)

Consistencia interna de α = .88.
Estabilidad temporal de r = .80.
Estructura de tres factores:
1.	 Actitudes y conductas dirigidas a 

perder peso (α = .88).
2.	 Actitudes y conductas dirigidas a 

aumentar masa muscular (α = .87).
3.	 Actitudes y conductas dirigidas a incre-

mentar peso (α = .72).
Escala de Motivación 
por la Musculatura- 
Infantil (DMS-10; Ha-
rrison & Bond, 2007) 
Cervantes (2015)

Evaluar actitudes y 
conductas relaciona-
das con la preocupa-
ción por incrementar 
la masa muscular en 
población infantil.

270 adolescentes Consistencia interna de α = .87.
Estabilidad temporal de r = .80.
Estructura unifactorial.
Validez convergente con la puntuación 
total de la BMS (r = .65). y sus factores (r 
= .39 - .45).

Escala de Motivación 
por la Musculatura 
(Drive for Muscularity 
Scale, DMS; McCreary 
& Sasse, 2000)
Escoto et al. (2013).

Evaluar actitudes y 
conductas relaciona-
das con la preocupa-
ción por incrementar 
la masa muscular.

369 hombres uni-
versitarios (Medad 
= 20.93)

Consistencia interna de α = .86 - .88.
Estructura de tres factores:
1.	 Actitudes (α = .87 - 88).
2.	 Consumo de sustancias (α = .72 - 77).
3.	 Adherencia al entrenamiento (α = .68).

Escala de Satisfacción 
con la Apariencia 
Muscular (Muscle 
Appearance Satis-
faction Scale, MASS; 
Mayville et al., 2002)
Escoto et al. (2017).

Evaluar los dominios 
cognitivos, conduc-
tuales y afectivos de 
la dismorfia muscular 
y la satisfacción con la 
apariencia muscular.

258 fisicocultu-
ristas mexicanos 
(Medad = 25.63; 
DE = 7.34)

Consistencia interna de ω = .88
Estabilidad temporal de r = .75 - .91
Estructura de cinco factores:
1.	 Dependencia al ejercicio (ω = .89).
2.	 Comprobación de la musculatura (ω 

= .77).
3.	 Uso de sustancias (ω = .81).
4.	 Riesgo de lesiones (ω = .86).
5.	 Insatisfacción con la musculatura (ω 

= .80).

Validez convergente con la puntuación 
total de la DMS (r = .75).
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Descripción de síntomas y correlatos de DM 

Como se observa en la Tabla 4.2, aún son pocos los estudios que han des-
crito los síntomas y los correlatos de la DM. Al menos dos estudios han investi-
gado los correlatos antropométricos (Camacho et al., 2010; Najar, 2016); tres 
describen los síntomas con la DM y otras variables (Barrientos et al., 2014; 
Escoto et al., 2012; Zepeda et al., 2011); y, en un estudio más reciente, se 
investigó acerca de las variables predictoras de los síntomas de la DM y uso 
de sustancias ergogénicas (García, 2019). En todos los casos, las muestras se 
conformaron por personas jóvenes y únicamente dos incluyeron a adultos (Ba-
rrientos et al., 2014; García, 2019). En su mayoría, los participantes realizaban 
ejercicio de musculación, de forma competitiva y/o recreativa (Barrientos et 
al., 2014; Escoto et al., 2012; García, 2019; Najar, 2016; Zepeda et al., 2011). 
En todos los estudios las muestras estuvieron conformadas por hombres y solo 
uno incluyó a mujeres (Barrientos et al., 2014). Tres estudios incluyeron a 
hombres sedentarios (Barrientos et al., 2014; Escoto et al., 2012; Najar, 2016) 
y uno a hombres universitarios (Camacho et al., 2010). La Tabla 4.2 describe 
los principales hallazgos de cada uno de los estudios.

Tabla 4.2
Descripción de síntomas y correlatos de DM

Estudio Objetivo Muestra Resultados

Camacho 
et al. 
(2010).

Examinar los correlatos 
antropométricos de la OM.

76 hombres 
universitarios 
(Medad = 20.49, 
DE = 3.26).

Los índices antropométricos (IMC, densidad 
corporal, porcentaje de grasa corporal, índice de 
masa libre de grasa e índice cintura- cadera) no se 
relacionaron con la OM. 
Los indicadores antropométricos y la OM son 
independientes. 
El IMC se correlacionó con el resto de las medidas 
antropométricas.

Zepeda 
et al. 
(2011).

Investigar los síntomas de 
la DM y el estado nutricio-
nal entre los hombres UG.

100 hombres 
UG (Medad = 
24.7, DE = 5.46)

22% de los UG tuvieron síntomas de DM. 
A partir de las pruebas estadísticas t de Student, 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los UG con síntomas de DM y 
los UG sin síntomas de DM:
•	 El porcentaje de grasa y el peso corporal fue 

mayor en UG sin síntomas de DM.
•	 El número de días de entrenamiento, el 

número de horas de entrenamiento, el uso de 
SA y la intención para consumir EA fue mayor 
en UG con síntomas de DM.
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Estudio Objetivo Muestra Resultados

Escoto 
et al. 
(2012)

Identificar los síntomas 
de dismorfia muscular en 
cuatro grupos de varones, 
comparar la autoestima 
entre los grupos con alta, 
moderada y baja motiva-
ción por la musculatura, y 
evaluar la relación entre 
dichas variables.

295 varones (57 
FCC, 40 FCNC, 
47 UG y 151 SE) 
Medad = 24.20 
años, DE = 7.02

43.9% de FCC, 27.5% de FCNC 10.6% de UG y 1.3% 
de SE presentaron síntomas de DM.  
La motivación para incrementar la musculatura se 
correlacionó significativa y negativamente con la 
autoestima en FCC (r = -.30), en UG (r = -.30) y en 
SE (r = -.18). 
La adherencia al entrenamiento se correlacionó 
significativa y negativamente con la autoestima en 
UG (r = -.35).
La puntuación total de la DMS se correlacionó 
significativa y negativamente con la autoestima en 
FCC (r = -.30) y en UG (r = -.38).

Barrien-
tos et al. 
(2014)

Explorar la interioriza-
ción del modelo estético 
corporal de delgadez y la 
preocupación por la mus-
culatura y por la delgadez 
entre cuatro grupos: dos 
de hombres y dos de muje-
res (usuarios y no usuarios 
de gimnasio) y, examinar 
los síntomas de DM en los 
cuatro grupos.

467 hombres 
y mujeres (102 
hombres y 67 
mujeres UG; y, 
229 hombres y 
69 mujeres no 
UG).

15% de hombres y 3% de mujeres UG con sínto-
mas de DM. 
Asociación positiva y significativa entre la interiori-
zación de ideales corporales y la preocupación por 
la delgadez y por la musculatura.

Najar 
(2016)

Analizar la relación de 
indicadores antropomé-
tricos con los síntomas de 
dismorfia muscular.

189 varones con 
promedio de 
edad de 24.29 
años (DE = 6.71) 
(84 FCC, 53 FCR 
y 52 SE)

23.3% de los participantes presentaron síntomas 
de DM, de los cuales:
•	 35.7% FCC
•	 24.5% FCR
•	 1.9% SE

Presencia de hipermuscularidad en 15% de los 
FCC y en 1.9% de los FCR. 
31.0% de los FCC, 11.3% de los FCR y 1.9 de los SE 
consumen sustancias para ganar musculatura.
No se encontraron diferencias en el IMC entre los 
FCC y los FCR. Los FCC tuvieron mayor IMC que los 
SE. No hubo diferencias entre FCR y SE.
El porcentaje de grasa fue diferente entre los tres 
grupos. Este fue mayor en los SE, seguidos de los 
FCR y los FCC. 
El IMLG, la adherencia al entrenamiento y el 
consumo de sustancias fue diferente entre los tres 
grupos. En todos los casos, los FCC tuvieron las 
puntuaciones más altas, seguidos de los FCR y SE. 
En las actitudes hacia la musculatura y los sínto-
mas de DM, no hubo diferencias entre FCC y FCR. 
Estos puntuaron más alto que los SE. 

El IMLG es el principal indicador antropométrico 
que se asocia con la motivación por la musculatura.
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Estudio Objetivo Muestra Resultados

García 
(2019) 

Identificar las variables 
predictoras de la sintoma-
tología de DM y USE*.

185 varones 
(100 UG y 85 
fisicoconstructi-
vistas)

Los fisicoconstructivistas obtuvieron puntuaciones 
más altas en IMLG e IMC y puntuaciones más ba-
jas en masa grasa y porcentaje de grasa corporal, 
que los UG. 
Los fisicoconstructivistas obtuvieron puntuaciones 
más altas en insatisfacción corporal pro-muscu-
latura, consumo de sustancias, obsesión por la 
musculatura, DM y dependencia al ejercicio, que 
los UG
La masa músculo esquelética se correlacionó po-
sitivamente con el IMC, el IMLG, el uso de sustan-
cias, las actitudes de obsesión por la musculatura 
y la sintomatología DM; el IMLG con  insatisfac-
ción pro-musculatura, actitudes de obsesión por 
la musculatura, sintomatología DM y dependencia 
al ejercicio; la insatisfacción pro-musculatura con 
uso de sustancias, actitudes de obsesión por la 
musculatura, perfeccionismo, sintomatología DM 
y dependencia al ejercicio; y, la sintomatología de 
DM con la dependencia al ejercicio.
La dependencia al ejercicio es la principal variable 
predictora de sintomatología de DM.

Nota: OM = Obsesión por la Musculatura, DM = Dismorfia Muscular, UG = Usuarios de 
gimnasio, SA = Suplementos Alimenticios, EA = Esteroides Anabólicos, DMS = Escala de 
Motivación por la Musculatura; FCC = Fisicoconstructivistas competidores; FCNC = Fisi-
coconstructivistas no competidores; UG = Usuarios de gimnasio; SE = Sedentarios; IMC = 
Índice de Masa Corporal; IMLG = Índice de Masa Libre de Grasa, USE = Uso de sustancias 
ergogénicas, * = Los resultados sobre USE se presentan en la Tabla 3.

Conclusiones A partir de los datos anteriores, se concluye que el IMC 
no se relaciona con la obsesión por la musculatura, por lo que este indicador 
antropométrico no es apropiado para caracterizar a la DM (Camacho et al., 
2010). En cuanto a la prevalencia de síntomas de DM en UG, se identificó 
que esta oscila entre 10.6% y 22.0% (Barrientos et al., 2014; Escoto et al., 
2012, Zepeda et al., 2011). Dicha prevalencia es menor a la identificada en 
los fisicoconstructivistas, tanto a nivel competitivo como recreativo (Escoto 
et al., 2012; Najar, 2016), pero mayor a la prevalencia identificada en mujeres 
(Barrientos et al., 2014). 

En cuanto los síntomas de DM, estos se correlacionan con el IMLG, USE, 
la masa músculo esquelética y la insatisfacción corporal pro-musculatura y la 
dependencia al ejercicio (García, 2019; Najar, 2016); a su vez, esta última pre-
dice los síntomas de DM (García, 2019). Los datos de prevalencia y correlatos 
de requieren actualizaciones.
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Consumo de sustancias en usuarios de gimnasio

Como se observa en la Tabla 4.3, el consumo de sustancias ergogénicas 
ha sido investigado en al menos tres estudios (Alvarez- Rayón et al., 2022; 
Cervantes- Luna et al., 202; García, 2019). En todos los casos, los participan-
tes han sido hombres jóvenes que realizan ejercicios de musculación. En un 
estudio también participaron hombres adultos (García, 2019). 

Tabla 4.3 
Evaluación del ideal corporal y consumo de sustancias en  
usuarios de gimnasio

Estudio Objetivo Muestra Resultados

Alva-
rez-Rayón 
et al. 
(2022)

Caracterizar las 
sustancias ergogé-
nicas (nutricionales, 
farmacológicas u 
hormonales) consu-
midas por varones 
practicantes de 
musculación.

103 usuarios 
de sustancias 
ergogénicas 
(Medad = 25.3, 
DE = 6.2)

43.7% de los participantes tienen una muscula-
tura mayor a la normal.
85.3% consumen al menos una sustancia ergo-
génica nutricional
•	 22.4% farmacología
•	 19.4% hormonal
•	 2.9% una combinación de los tres tipos. 

Se destaca el consumo de proteínas, ganadores 
de masa, creatina, quemadores de grasa y 
testosterona. 

Cervantes- 
Luna et al. 
(2021)

Investigar las 
características 
de la práctica de 
ejercicio; el uso y 
los motivos para 
consumir EAA y de 
SA, en usuarios de 
gimnasio con riesgo 
alto y riesgo bajo 
de DM. También se 
investigó la relación 
entre el consumo 
de SA y EAA con 
la búsqueda de la 
musculatura.

158 hombres UG 
(Medad = 26.23, 
DE = 8.12)

89.5% consumen SA (proteína, aminoácidos, 
glutamina, creatina y L-carnitina).
52.6% consumen EAA (testosterona, boldeno-
na, estanozolol, trembolona y decanoato de 
nandrolona).
Los participantes con alto riesgo de DM utilizan 
más SA que los de bajo riesgo (z = 2,81**).
Los participantes con alto riesgo de DM usan 
más EAA que aquellos con bajo riesgo (z = 
2.12**).
El principal motivo para usar EAA y SA es la 
mejora de la apariencia física. 

García 
(2019) 

Identificar las varia-
bles predictoras de 
la sintomatología de 
DM* y USE.

185 varones 
(100 UG y 85 
fisicoculturistas)

87% de los fisicoculturistas y 56% de los UG 
usan sustancias ergogénicas. 
24 % de los fisicoculturistas y 1% de los UG 
usan EAA. 
IMLG y la insatisfacción pro- musculatura predi-
cen USE. El IMLG predice el uso de EAA.
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Nota: UG = Usuarios de gimnasio, DM = Dismorfia muscular, SA = Suplementos alimenti-
cios, EAA = Esteroides androgénicos anabólicos, IMLG = Índice de Masa Libre de Grasa, 
* = Los resultados de DM se presentan en la Tabla 2, ** p = <. 01. 

Conclusiones Como puede apreciarse, existe una alta prevalencia (1% 
- 89.5%) de consumo de sustancias ergogénicas, tanto de SA como de EAA, 
en las personas que realizan ejercicios de musculación (Alvarez- Rayón et al., 
2022; Cervantes- Luna et al., 2021, García, 2019). El consumo de SA y EAA 
incrementa el riesgo de desarrollar DM (Cervantes- Luna et al., 2021) y son 
los fisicoconstructivistas tienden a consumir más SA y EAA (García, 2019). 
El EAA más consumido es la testosterona y los SA más usados son la proteí-
na y la creatina (Alvarez- Rayón et al., 2022; Cervantes-Luna et al., 2021). El 
principal motivo de consumo es mejorar la apariencia física (Cervantes-Luna 
et al., 2021).

Investigación de intervenciones psicológicas para prevenir el desarrollo 
de DM

La Tabla 4.4 sintetiza los principales hallazgos de dos estudios que han 
investigado el efecto de intervenciones en hombres.
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Tabla 4.4
Investigación de intervenciones psicológicas para prevenir el  
desarrollo de DM

Estudio Objetivo Intervención Muestra Resultados
Cer-
vantes 
(2015)

Investigar si una 
intervención basada 
en la alfabetiza-
ción acerca de los 
medios es eficaz 
en la promoción de 
actitudes saludables 
respecto a la ima-
gen corporal

Intervención 
basada en la 
alfabetización 
acerca de los 
medios

146 varones 
adolescentes 
mexicanos (M = 
13.14; DE = 0.90) 
divididos en tres 
grupos (69 en I-A, 
16 en I-CA, 61 en 
L-E) y 16 padres 
de familia (M = 
37.59; DE = 4.00)

Interiorización del ideal corporal: 
sin cambios.
Insatisfacción corporal pro- 
musculatura: 
I- A disminuyó de T1 a T2 y de 
T2 a T3.
I- CA disminuyó de T2 a T3.
L-E disminuyó de T1 a T3.
Motivación para incrementar la 
musculatura:
En los tres grupos disminuyó de 
T1 a T2 y de T1 a T3.
Conductas de cambio corporal 
pro- musculatura:
I-A y L- E disminuyeron de T1 a 
T2 y de T1 a T3.
I- CA T1 a T3 y cambio de T2 a T3.
Autoestima: sin cambios

Anguia-
no et al. 
(2013)

Desarrollar y 
evaluar la eficacia 
de un programa de 
prevención orien-
tado a disminuir la 
insatisfacción corpo-
ral, la interiorización 
del ideal de belleza 
masculino, mejorar 
el autoconcepto 
físico, los hábitos 
alimentarios y la au-
toestima en varones 
con alta insatisfac-
ción corporal.

Intervención 
psicoeducativa 
para varones 
jóvenes

8 estudiantes (M 
= 19.6 años, DE = 
1.68) 

Hábitos alimentarios: hubo una 
mejora del T1 al T2.
Influencia de los medios: 
En un participante disminuyó de 
T1 a T2 y en otro participante 
aumentó.

Nota: I-A = Intervención a adolescentes, I- CA = Intervención con componente adicional, 
L- E = Lista de espera, ICC = Índice de cambio confiable, T1 = Tiempo 1, T2 = Tiempo 2, 
T3 = Tiempo 3.

Conclusión Las intervenciones desarrolladas para tratar asuntos relacio-
nados con la imagen corporal en hombres son aún escasas, por lo que se re-
quiere mayor investigación.
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Revisiones sistemáticas de la literatura

A la fecha, en México, se han realizado al menos tres revisiones de la litera-
tura que abordan aspectos relacionados a la DM (Tabla 4.5). La primera de esas 
investigaciones analizó la relación entre DM y USE (García-Rodríguez et al., 
2017); en la segunda se revisaron los instrumentos para evaluar la imagen corpo-
ral masculina (Escoto et al., 2021); en tanto que, la tercera sintetiza los hallazgos 
disponibles sobre DM y USE en mujeres (Esquivel- Hernández et al., 2022). 

Tabla 4.5 
Revisiones sistemáticas de la literatura de DM

Estudio Objetivo Resultados
García-Ro-
dríguez et 
al. (2017)

Identificar los estudios que 
han analizado la relación 
entre DM y USE.

Se revisaron 13 estudios que analizan la relación de DM y 
USE.
La mayoría de los estudios (77.3%) se realizaron en Estado 
Unidos, uno fue multinacional y el otro en Latinoamérica.
Se identificó la relación entre DM y USE en tres ejes: a) 
influencias socioculturales, b) imagen corporal y, c) síntomas 
de DM como un efecto predictivo de USE.

Escoto et 
al. (2021)

Examinar la literatura 
publicada sobre las propie-
dades psicométricas de las 
medidas desarrolladas para 
evaluar la imagen corporal 
masculina, la motivación 
por la musculatura y la 
dismorfia muscular

Siete de quince instrumentos de imagen corporal masculina 
han sido evaluados psicométricamente en muestras hispanas 
o latinas: 
La EFDDM es la única escala destinada a identificar las 
medidas perceptuales de la imagen corporal muscular y está 
validada en la población hispana.
La MBDS está validada para la población de Brasil.
En México se cuenta con el ACQ, la MBAS y dos medidas 
de motivación por la musculatura: la DMS (España, México, 
Brasil y Argentina) y el SMAQ (México, Brasil). Solo hay una 
escala para medir DM (MASS), misma que ha sido validada en 
población hispana y latina. 

Esquivel- 
Hernández 
et al. (2022)

Describir el consumo de 
sustancias ergogénicas, la 
dependencia al ejercicio y 
la presencia de síntomas de 
TCA y DM, en usuarias 
de gimnasio

Se identificaron 22 estudios mayormente del continente 
europeo y de otros países como Canadá, Estados Unidos y 
Brasil.
29.6% de dependencia al ejercicio.
50.7% consumo de SA.
41.7% consumo de EAA. 
46.6% síntomas de TCA. 
Entre los síntomas de DM destacan: distorsión de la imagen 
corporal, insatisfacción de la imagen corporal, 
consumo de sustancias, comparación con otras mujeres, 
ejercicio excesivo y búsqueda de aumento y tono muscular.

Nota: EFDDM = Escala de Figuras con Diferente Desarrollo Muscular, MBDS = Medidas 
actitudinales hacia la Imagen corporal muscular: Escala de Insatisfacción Corporal Mascu-
lina, ACQ = Cuestionario del Complejo de Adonis, MBAS = Escala de Actitudes hacia el 
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Cuerpo Masculino, DMS = Escala de Motivación por la Musculatura, SMAQ = Cuestiona-
rio de Actitudes hacia la Musculatura de Swansea, MASS = Escala de Satisfacción con la 
Apariencia Muscular.

Conclusiones A partir de lo anterior, se concluye que la influencia socio-
cultural predice la interiorización del ideal muscular y el uso de sustancias er-
gogénicas, principalmente proteínas (García-Rodríguez et al., 2019). México 
cuenta con instrumentos apropiados para medir la motivación por la muscula-
tura y los síntomas de dismorfia muscular (Escoto et al., 2021); sin embargo, 
la mayoría de las investigaciones se han desarrollado en hombres, por lo que 
se requiere más investigación con muestras de mujeres (Esquivel-Hernández 
et al., 2022).  

Dismorfia muscular en mujeres

De manera reciente y ante la falta de investigaciones en mujeres, a través 
de la Maestría en Psicología y Salud, la primera autora desarrolló un proyecto 
de investigación titulado “Consumo de suplementos y esteroides, dependencia 
del ejercicio y síntomas de dismorfia muscular y de trastornos alimentarios en 
mujeres culturistas competidoras y recreativas” (número de registro: MAPS-
SA-0322), previamente revisado y aprobado por el Comité de Ética del Centro 
Universitario UAEM Nezahualcóyotl (número: CEIN/22/006). Uno de los ob-
jetivos específicos de dicha investigación fue identificar la prevalencia de DM 
y describir el consumo de SA y EAA en mujeres que practican la actividad del 
culturismo. Participaron 100 mujeres culturistas de entre 17 y 53 años de edad 
(M = 28.70, DE = 7.97). Todas las participantes proporcionaron el consenti-
miento y/o asentimiento informado, respondieron una batería de instrumentos 
y fueron medidas y pesadas con un estadímetro y un analizador corporal marca 
INBODY modelo 230. El análisis de resultados indicó lo siguiente:

Práctica del ejercicio

Las competidoras asistían al gimnasio más días (M = 6.02; DE = 0.74) que 
las recreativas (M = 5.08; DE = 0.79) y también se ejercitaban mayor número de 
horas a la semana (M = 13.82; DE = 5.04) que las recreativas (M = 11.02; DE = 
3.21). En ambos casos la diferencia fue estadísticamente significativa (p < .05). 
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Consumo de sustancias

Un alto porcentaje de las mujeres culturistas informaron consumir entre 
uno y 16 SA (82%). La prueba t de student (t52.85 = 4.832, p = .0001) indicó 
que las culturistas competidoras consumen más SA (M = 5.10; DE = 3.919) 
que las culturistas recreativas (M = 1.96, DE = 2.399). El SA más usado fue 
la creatina. 

Más de la tercera parte de las culturistas (38%) consumían al menos un 
EAA (37 competidoras, 74.0%; 1 recreativa, 2%). El rango de EAA consumi-
dos osciló entre 1 y 6 sustancias diferentes (M = 1.20, DE = 1.781). La prueba 
t de student (t52.85 = 8.864, p = .0001) indicó que las culturistas competidoras 
consumen más EAA (M = 2.38, DE = 1.883) que las culturistas recreativas (M 
= 0.02, DE = .141). La oxandrolona fue el EAA más consumido.

Síntomas de DM 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la Escala de 
Satisfacción con la Apariencia Muscular, entre culturistas competidoras y re-
creativas. La prevalencia de síntomas de DM en mujeres culturistas fue del 19%. 
Los síntomas DM correlacionaron positivamente con el número de horas de 
ejercicio (r = .34, p = .001), número de días de ejercicio (r = .38, p = .0001) y 
con el número de SA (r = .38, p = .0001) y EAA (r = .42, p = .0001) consumidos.

Conclusiones Un alto porcentaje de las mujeres que practican ejercicio de 
musculación han consumido al menos un SA y/o EAA, sobre todo aquellas 
que han participado o se encuentran en proceso de competencia. Las mujeres 
culturistas tienen riesgo de presentar sintomatología de DM, particularmente 
caracterizado por el consumo de sustancias y las propiedades del ejercicio. 
Finalmente, en mujeres culturistas, los síntomas DM correlacionaron positi-
vamente con el número de horas de ejercicio, número de días de ejercicio, y 
con el número de SA y EAA consumidos.
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Conclusiones Generales

Con respecto a la evaluación de la DM, la Red Imagen Corporal y Tras-
tornos Relacionados con la Alimentación han evaluado las propiedades psico-
métricas de cuatro instrumentos que miden actitudes y conductas relacionadas 
con la DM en diferentes poblaciones (BMS, McCabe & Vincent, 2002; DMS-
10, Harrison & Bond, 2007, DMS, McCreary & Sasse, 2000; MASS, Mayville 
et al., 2002). Respecto a los síntomas y correlatos de DM, los estudios presen-
tan una prevalencia del 10.6% al 22.0% de síntomas (Barrientos et al., 2014; 
Escoto et al., 2012, Zepeda et al., 2011), y una mayor incidencia por parte de 
hombres fisicoconstructivistas (Barrientos et al., 2014; Escoto et al., 2012; 
Najar., 2016). Lo referente al uso de sustancias ergogénicas relacionada con la 
DM, se ha identificado una tendencia de hasta el 89.5% de consumo de SA y 
EAA (Alvarez- Rayón et al., 2022; Cervantes- Luna et al., 2021, García, 2019) 
y el uso de las sustancias intensifica el riesgo de desarrollo de DM (Cervan-
tes- Luna et al., 2021). Sobre las intervenciones preventivas aun son escasas 
y requiere la integración de diferentes tipos de muestras. Las revisiones sis-
temáticas han identificado un número importante de instrumentos adecuados 
para la evaluación de la sintomatología de la DM, sin embargo, en su mayoría 
han sido empleados para hombres y la investigación en mujeres usuarias de 
gimnasio y culturistas es nula (Escoto et al., 2021; Esquivel-Hernández et al., 
2022). Por lo que actualmente, la primera autora aporta información referente, 
parte de un proyecto mayor, que está enfocado en mujeres, reportando un con-
sumo de 82% SA y 38% de EAA, e identificando una prevalencia del 19% de 
sintomatología de DM.
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El año 2020 fue, sin duda, uno de los más complejos en la historia reciente 
de la humanidad, a partir de la declaración de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) de pandemia del virus SARs-COV-2 y la enfermedad que causa 
la COVID-19 el 30 de enero de dicho año, lo que implicó la consideración 
de una emergencia de salud pública mundial (OMS, 2022a), ante lo cual las 
instancias internacionales y los gobiernos debieron tomar diversas medidas 
para intentar frenar su propagación (Jaspal et al., 2020; Sandín et al., 2020). 
En México se estableció la Jornada Nacional de Sana Distancia (JNSD) el 23 
de marzo de ese año (Diario Oficial de la Federación [DOF], 2020), a través 
de cinco acciones fundamentales: 1) evitar la concentración de personas en 
espacios públicos y concurridos, así como centros de trabajo, personas con 
enfermedades crónicas, menores de 5 años, y mujeres embarazadas con la in-
dicación de permanecer en casa; 2) suspensión temporal de las actividades en 
todos los niveles educativos; 3) suspensión temporal de actividades no esen-
ciales tanto públicas como privadas, favoreciendo el trabajo a distancia; 4) 
suspensión temporal de eventos masivos o la congregación de más de 100 
personas; y 5) establecimiento de medidas de higiene como el lavado de ma-
nos frecuente, toser y estornudar cubriendo boca; mantener la sana distancia 
(de al menos 1.5 metros) y evitar saludar de mano, beso o abrazo; por último 
evitar salir de casa ante la sospecha o confirmación de enfermedad respiratoria 
(Secretaría de Salud, 2020). 

Inicialmente, la JNSD estaba prevista para concluirse el 17 de abril, sin 
embargo, en esa fecha se declaró la ampliación al 30 de mayo (Urrutia & 
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Jiménez, 2020); de este modo, las acciones previstas en la jornada trajeron 
consigo un periodo de aislamiento en casa de 69 días para sectores amplios 
de la población, el cual concluyó oficialmente el 31 de mayo de 2020. Pese a 
que las medidas de distanciamiento y confinamiento en casa se establecieron 
con la finalidad de limitar la propagación de agentes infecciosos, éstas pre-
suponen repercusiones psicológicas considerables en las personas, debido a 
que las actividades cotidianas estuvieron limitadas a lo estrictamente esencial 
considerando el trabajo, la alimentación y el cuidado de la salud, con lo que las 
interacciones sociales estuvieron sumamente restringidas. 

Durante el primer semestre de la pandemia, entre enero y julio de 2020, 
de acuerdo con la COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021), a nivel 
mundial se presentó un aumento de 27.6% de depresión (alrededor de 53.2 mi-
llones de nuevos casos) y 25.6% de incremento en los casos de ansiedad (76.2 
millones de casos), lo cual fue refrendado en una revisión sistemática elabo-
rada por la OMS (2022b), donde se señala que se presentó un aumento signi-
ficativo de nuevos casos relacionados con ansiedad, depresión y estrés; en ese 
contexto se realizaron diversos estudios a partir de los cuales se identificaron 
factores relacionados con mayor probabilidad de presentar afectaciones psi-
cológicas. Por ejemplo Andrades-Tovar et al. (2021) reportaron que ser joven, 
sentirse solo y percibirse vulnerable a contagiarse de COVID-19 se relacio-
na con mayor vulnerabilidad para desarrollar estrés, depresión y/o ansiedad; 
mientras que ser mujer está más relacionado con el riesgo de desarrollar an-
siedad y estrés; por otro lado, Aspera-Campos et al. (2021) encontraron como 
factores de riesgo para presentar depresión, ansiedad y/o estrés, ser mujer, no 
tener un ingreso seguro, tener hijos, estar casada y ser joven.

Pérez-Gay et al. (2020) realizaron una encuesta, entre el 30 de marzo y el 
30 de abril de 2020, hallando que 11% de la muestra presentó niveles de estrés 
altos y quienes se encontraban con mayor riesgo fueron las mujeres, personas 
jóvenes y en confinamiento. La incertidumbre económica, así como la pérdida 
de empleo ligados con las condiciones de confinamiento y las medidas de 
distanciamiento social, se relacionan de manera importante con niveles eleva-
dos de ansiedad, mientras que la depresión se incrementó en el primer mes de 
confinamiento (marzo de 2020) y progresivamente fue disminuyendo, lo cual 
sugiere, de acuerdo con Teruel et al. (2021), que conforme avanzó la pandemia, 
las personas fueron ajustándose a las nuevas circunstancias. 

Explicaciones alternativas a estos decrementos progresivos en la prevalencia 
de respuestas psicológicas de estrés, ansiedad y depresión; conforme avanzó 
la pandemia, se observó que los estilos y estrategias de afrontamiento de las 
personas que emplearon ante esta condición; es decir, los esfuerzos cognitivos 
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y conductuales que se emplearon para hacer frente a los múltiples estresores 
derivados de la COVID-19 y las medidas sanitarias impuestas por el gobierno 
tienen un papel fundamental en la percepción de una situación como amena-
zante y en que los esfuerzos empleados ante situaciones novedosas ayuden a 
disminuir el impacto psicológico (Prentice et al., 2020); por ejemplo, Mestas 
et al. (2021) afirman que las estrategias de afrontamiento pasivo se relacionan 
con mayores niveles de ansiedad. Volk et al. (2021) consideran que las estrate-
gias de afrontamiento en jóvenes al inicio de la pandemia se relacionaron prin-
cipalmente con la búsqueda de apoyo social como una forma de lidiar positi-
vamente con las fuentes de estrés presentes en ese momento; en contraparte, 
las estrategias orientadas a la resolución de problema se vinculó con planifica-
ción y adopción de medidas de seguridad relacionadas con el distanciamiento, 
lo cual se consideró como respuestas adaptativas ante la COVID-19. 

El objetivo de esta investigación fue comparar las respuestas de estrés, 
ansiedad y depresión, así como las estrategias de afrontamiento relacionadas 
con las características sociodemográficas durante la Jornada Nacional de Sana 
Distancia en México.

Método

Participantes 

La muestra estuvo formada por 2,656 personas originarias y residentes 
de México, donde el 87% indicó radicar en la zona metropolitana del valle de 
México. Participaron hombres y mujeres mayores de edad, seleccionados a 
través de un muestreo no probabilístico por conveniencia.

Diseño

Se implementó un diseño transversal (Méndez et al.,1990), descriptivo y 
cuantitativo.

Instrumentos

Se revisaron algunos estudios previos para seleccionar los instrumentos 
adecuados (Blakey & Abramowitz, 2017; Lee et al., 2007; Wheaton et al., 
2012) sobre situaciones de emergencia sanitaria, se identificó el empleo de 
la Escala de Estrés, Ansiedad y Depresión (Depression, Anxiety and Strees 
Scale, DASS-21) de Lovibond y Lovibond (1995), que consta de 21 reactivos 
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con cuatro opciones de respuesta en formato de escala tipo Likert. Consta de 
tres subescalas, depresión, ansiedad y estrés; se ha aplicado a múltiples po-
blaciones, tanto clínicas como no clínicas con índices de consistencia interna 
adecuados (véase Mellor et al., 2015). Para esta investigación se calculó la 
confiabilidad de la escala mediante la consistencia interna de los ítems em-
pleando el coeficiente alfa de Cronbach para cada factor, encontrando niveles 
superiores a 0.80 para cada una de las subescalas (ansiedad= 0.84; depresión= 
0.88; estrés= 0.89).

Además, se aplicó el Brief COPE (Carver, 1997), que consta de 28 reacti-
vos en escala tipo Likert de cuatro puntos (0=no hice esto en absoluto, 3=hice 
esto con mucha frecuencia), tiene por objetivo evaluar las respuestas ante si-
tuaciones de estrés, cuenta con una versión adaptada y traducida al español por 
Morán et al. (2009), en la cual los reactivos se agrupan en 4 factores reportan-
do una puntuación µ= .74, µ= .74, µ= .71 y µ= .80 para cada una de las esca-
las, respectivamente. Para esta investigación se calculó la consistencia interna 
considerando todos los reactivos de la escala, obteniendo un alfa de Cronbach 
de 0.86. Por último, se diseñó exprofeso una ficha de datos demográficos, así 
como datos relacionados con las condiciones del distanciamiento social. 

Procedimiento

La investigación se realizó durante la Jornada Nacional de Sana Distancia 
en México (JNSD), del en 11 del abril al 31 de mayo de 2020, que constituyó 
el periodo inicial de distanciamiento social. Debido a las características pro-
pias de JNSD, la aplicación de los instrumentos fue por medios digitales: la 
difusión se implementó por redes sociales como Facebook® e Instagram® 
tanto personales como institucionales. 

Se empleó la plataforma Google-Forms Online® para recabar la informa-
ción; el formulario constó de tres secciones: a) Presentación de la investigación 
y consentimiento informado, donde se explicitó la participación voluntaria en 
la investigación, la confidencialidad y uso de los datos, una vez que el parti-
cipante aceptaba, se activaba la siguiente sección, b) Ficha de identificación y 
datos sobre el distanciamiento social, y c) La aplicación de la Escala DASS-
21 y el Brief COPE. Al concluir, los participantes encontraron un mensaje 
de agradecimiento por el tiempo dedicado a la investigación y se les invitó a 
seguir el proyecto en redes sociales para obtener información sobre la JNSD. 

Para el análisis de datos, se emplearon los programas estadísticos SPSS® 
versión 26 para Mac y JASP versión 0.17.2.1., se realizaron análisis descripti-
vos de la información demográfica; además, se aplicaron pruebas estadísticas 
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para comparar las características demográficas y los niveles de depresión, an-
siedad, estrés y estilos de afrontamiento, en condiciones del distanciamiento 
social derivado de la pandemia por COVID-19. 

Resultados

La muestra se conformó de 77% de mujeres y el resto varones, con un ran-
go de edad de entre 18 y 75 años (M=34.30; DE= 10.63). Dentro de los datos 
recopilados, los participantes reportaron que el 47% vivía con una persona con 
enfermades crónico-degenerativas en casa, mientras que el 33% se encontraba 
realizando actividades sin seguir por completo las indicaciones de aislamien-
to; los detalles de los datos demográficos se presentan en la Tabla 5.1. 

La Tabla 5.2 muestra los datos de la escala DASS-21, las puntuaciones se 
clasifican entre severo y extremadamente severo, en un 18% para depresión, 
22% para ansiedad y 18% para estrés. Las Figuras 5.1 y 5.2 muestran las distri-
buciones de frecuencia de los estilos de afrontamiento de la escala COPE-28, 
para el estilo de afrontamiento centrado en la emoción (M=21.07; DE=8.75) 
los participantes se clasifican en el nivel bajo (54 %), el nivel medio (45 %) 
y el nivel alto (1 %). Para el estilo afrontamiento centrado en el problema 
(M=9.67; DE=4.47), los participantes se distribuyen en el nivel bajo (32%), el 
nivel medio (54%) y el nivel alto (14%). 

Tabla 5.1
Datos demográficos de la muestra (N=2656)

Variable n %
Sexo
Mujer 2039 77
Hombre 617 23
Estado Civil 
Soltero (a) 1571 59
Casado (a) 1085 41
Escolaridad 
Primaria 6 0.22
Secundaria 56 2.22
Bachillerato/Preparatoria 451 16.98
Licenciatura 1623 61.10
Posgrado 517 19.46



LAS ACCIONES DEL PSICÓLOGO SOCIAL, CLÍNICO Y DE LA SALUD

88

Tabla 5.2
Índices descriptivos y categorías de las subescalas del DASS-21

Subescala M DE Nivel (%)

Normal Leve Moderado Severo Extremadamente severo

Depresión 11.10 10.63 55 11 16 8 10

Ansiedad 8.83 9.38 56 7 15 6 16

Estrés 13.52 11.36 61 9 12 10 8

Figura 5.1
Distribución de frecuencia del afrontamiento centrado en la emoción
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Figura 5.2
Distribución de frecuencia del afrontamiento centrado en el problema

Para analizar las características demográficas y los niveles de depresión, 
ansiedad, estrés y estilos de afrontamiento de los participantes se emplearon 
pruebas estadísticas.

La Tabla 5.3 muestra las pruebas t de los puntajes de las subescalas del 
DASS-21 comparando mujeres y hombres, en las tres conductas los puntajes 
de las mujeres son mayores, sin embargo, solo en la ansiedad y el estrés se 
observan diferencias significativas con un tamaño del efecto pequeño. 

En las puntuaciones de las estrategias de afrontamiento, no se identificaron 
diferencias estadísticamente significativas en las estrategias de afrontamiento 
centrado en la emoción (t=1.529 (2654), p= 0.126 CI 95% Bootstraping BcA 
[-0.174 – 1.403]; d=.070); así como en las centradas en el problema emo-
ción (t=1.535 (2654), p= 0.078 CI 95% Bootstraping BcA [-0.253 – 1.256]; 
d=.061).
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Tabla 5.3 
Pruebas t de las subescalas del DASS-21 entre mujeres y hombres

95% CI
Grupo M DE t gl p d Inferior Superior

Depresión Mujer
Hombre

11.31
10.41

10.62
10.66

1.850 2654 0.064 0.085 -0.005 0.175

Ansiedad Mujer
Hombre

9.20
7.60

9.55
8.68

3.728 2654 <.001 .172 0.081 0.261

Estrés Mujer
Hombre

14.15
11.43

11.36
11.13

5.233 2654 <.001 0.240 0.150 0.331

Nota: Nivel de significancia estadística p< .05. Valores para el tamaño del efecto basados en 
la prueba d de Cohen: .2 efecto pequeño, .5 efecto medio y .8 efecto grande.

Figura 5.3
Niveles de depresión, estrés y ansiedad entre hombres y mujeres

 

Nota. Barras de intervalos de confianza CI al 95%. 
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Con relación al estado civil, los participantes solteros muestran mayores 
puntajes que las personas casadas, las diferencias resultaron significativas en 
depresión (t=9.825 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [0.310 – 0.466]; 
d=.38), ansiedad (t=5.939 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [0.157 
– 0.312]; d=.23) y estrés, (t=6.536 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA 
[0.180 – 0.336]; d=.25) (ver Tabla 5.4 y Figura 5.4). 

En las estrategias de afrontamiento centrado en la emoción, los punta-
jes no muestran diferencias significativas (t=1.859 (2654), p= 0.063 CI 95% 
Bootstraping BcA [-0.035 – 1.319]; d=.073); y tampoco en las centradas en 
el problema (t=0.462 (2654), p= 0.644 CI 95% Bootstraping BcA [-0.264 – 
0.428]; d=.018).

Tabla 5.4
Pruebas t de las subescalas del DASS-21 entre solteros y casados

95% CI

Grupo M DE t gl p d Inferior Superior

Depresión Solteros

Casados

12.76

8.71

11.16

9.31

9.825 2654 <.001 .38 0.310 0.466

Ansiedad Solteros

Casados

9.72

7.54

8.75

8.62

5.939 2654 <.001 .23 0.157 0.312

Estrés Solteros

Casados

14.71

11.80

11.61

10.78

6.536 2654 <.001 .25 0.180 0.336

Nota. Nivel de significancia estadística p< .05. Valores para el tamaño del efecto basados en 
la prueba d de Cohen: .2 efecto pequeño, .5 efecto medio y .8 efecto grande.
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Figura 5.4
Diferencias entre los niveles de depresión, estrés y ansiedad de  
la variable estado civil

Nota. Barras de intervalos de confianza CI al 95%. 

Al comparar los datos de los participantes, se observó que quienes con-
vivían con alguna persona con enfermedades crónico-degenerativas (M=9.36, 
DE=9.81) reportaron diferencias respecto de los niveles de ansiedad al com-
pararlos con quienes no convivían con personas en esa condición (M=8.36, 
DE=8.95), (t=2.740 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [-0.183 – 0.030]; 
d=.10), sin embargo, estas diferencias no se aprecian en el resto de las medi-
ciones del estrés (t=1.146 (2654), p=.25, CI 95% Bootstraping BcA [-0.211 
- 0.032]) y la depresión (t=1.493 (2654), p=.13, CI 95% Bootstraping BcA 
[-0.134 - 0.018]). Al margen de las diferencias reportadas, habrá que tomar con 
cautela los datos iniciales, ya que los análisis visuales no son claros al respecto. 

En un sentido similar, al contrastar las estrategias de afrontamiento, los 
datos no muestran diferencias estadísticamente significativas en cuanto a las 
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estrategias centradas en la emoción (t=0.115 (2654), p= .90 CI 95% Bootstra-
ping BcA [-0.081 – 0.072]; d=.073); así como en las centradas en el problema 
(t=0.198 (2654), p= .84 CI 95% Bootstraping BcA [-0.084 – 0.072]).

Finalmente, al comparar los resultados de las personas que hasta ese mo-
mento habían mantenido las indicaciones de sana distancia o medidas de res-
tricciones de contacto social, en comparación con las personas que habían 
mantenido actividades fuera de casa de índole laboral, académico o social se 
observan diferencias estadísticamente significativas en todas las variables: de-
presión (t=-3.116 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [-0.208 - -0.047]; 
d=.12), ansiedad (t=-2.457 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [-0.118 
- -0.020]; d=.10) y estrés, (t=-3.382 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA 
[-0.219 - -0.058]; d=.13). En todos los contrastes, las personas que habían 
mantenido las indicaciones de sana distancia reportan puntuaciones elevadas 
en las variables mencionadas (ver Tabla 5.5 y Figura 5.5).

En este mismo tenor únicamente se observan diferencias estadísticamente 
significativas relacionadas con el afrontamiento centrado en la emoción (t=-
2.566 (2654), p<.05 CI 95% Bootstraping BcA [-1.624 --0.217]; d=.10), entre 
quienes se mantuvieron en casa (M=21.38, DE=8.58) y quienes no lo hicieron 
(M=20.46, DE=9.05), sin embargo, los resultados no son del todo contunden-
tes al respecto. 

Tabla 5.5
Pruebas t de las subescalas del DASS-21 entre personas que no siguieron las 
indicaciones de confinamiento y quienes sí lo hicieron

95% CI
M DE t gl p d Inferior Superior

Depresión Grupo 1

Grupo 2

10.21

11.56

9.99

10.92

3.116 2654 <.001 .12 -0.208 -0.047

Ansiedad Grupo 1

Grupo 2

8.21

9.15

8.82

9.63

2.457 2654 <.001 .10 -0.118 -0.020

Estrés Grupo 1

Grupo 2

12.48

14.05

10.94

11.54

3.382 2654 <.001 .13 -0.219 -0.058

Nota. Nivel de significancia estadística p< .05. Valores para el tamaño del efecto basados 
en la prueba d de Cohen: .2 efecto pequeño, .5 efecto medio y .8 efecto grande. El Grupo 1 
conjunta a las personas que NO siguieron las medidas de restricción, mientras que el grupo 
Grupo 2 contempla a las personas que SI las siguieron.
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Figura 5.5
Diferencias entre los niveles de depresión, estrés y ansiedad de la  
variable medidas de restricción

Nota. Barras de intervalos de confianza CI al 95%. 

Por otro lado, se pusieron en marcha los análisis de varianza para com-
parar los tres rangos de edad en los que se agrupa la muestra; al respecto, 
se identifican diferencias estadísticamente significativas con las variables de 
ansiedad, depresión y estrés (ver Tabla 5.6). En este sentido, al aplicar las 
pruebas post hoc, se encuentran diferencias en todos los contrastes posibles, 
en cuanto a estas tres variables mencionadas (ver Tabla 5.7). Adicionalmente, 
se observa que conforme avanza el rango de edad, se reportan niveles menores 
en las puntuaciones de las tres variables mencionadas (ver Figura 5.6).
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Tabla 5.6
Análisis de varianza de los niveles de ansiedad, depresión y estrés,  
considerando los rangos de edades de los participantes

M DE f gl p η²
Depresión Grupo 1

Grupo 2
Grupo 3

15.02
10.36
7.33

11.58
9.90
8.63

120.89 2 <.001* . 084

Ansiedad Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

11.05
8.64
6.43

10.07
9.23
7.99

52.556 2 <.001* . 038

Estrés Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

16.69
13.39
9.89

11.76
11.19
9.91

74.714 2 <.001* 056

Nota. *Nivel de significancia estadística p< .05. Valores para el tamaño del efecto basados 
en la prueba η²: .01 efecto pequeño, .06 efecto medio y .14 efecto grande. El Grupo 1 con-
templa a la muestra de edades entre 18 y 28 años, el Grupo 2 contempla el rango de 29 a 39 
años y el Grupo 3 incluye el rango de 40 años en adelante.

En esta misma lógica, al contrastar los tres rangos de edad, respecto de 
las estrategias de afrontamiento, no se identifican diferencias estadísticamente 
significativas respecto del afrontamiento centrado en el problema o centrado 
en la emoción. 

Tabla 5.7
Pruebas post hoc de las diferencias en los niveles de ansiedad,  
depresión y estrés

Pruebas post hoc Intervalos de Confianza 95%
Variable Contrastes HSD Tukey-Kramer Bonferroni Inferior Superior

Depresión Grupo 1 Grupo 2 < .001* < .001* 0.346 0.568

Grupo 3 < .001* < .001* 0.630 0.871

Grupo 2 Grupo 3 < .001* < .001* 0.177 0.409
Ansiedad Grupo 1 Grupo 2 < .001* < .001* 0.152 0.373

Grupo 3 < .001* < .001* 0.383 0.621
Grupo 2 Grupo 3 < .001* < .001* 0.124 0.356

Estrés Grupo 1 Grupo 2 < .001* < .001* 0.189 0.410
Grupo 3 < .001* < .001* 0.496 0.735

Grupo 2 Grupo 3 < .001* < .001* 0.200 0.433

Nota. El Grupo 1 contempla a la muestra de edades entre 18 y 28 años, el Grupo 2 contem-
pla el rango de 29 a 39 años y el Grupo 3 incluye el rango de 40 años en adelante.  
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Figura 5.6
Diferencias entre los niveles de depresión, estrés y ansiedad de la  
variable rangos de edad

Nota. Barras de intervalos de confianza CI al 95%. 

Discusión

Al analizar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en la muestra con-
formada para el estudio, es de resaltar que casi la mitad de las personas repor-



97

BRAVO, ORDAZ, MIGUEL Y VAQUERO

taron la presencia de estas variables, y particularmente entre el 18% y 22% 
de los participantes oscilan entre niveles severos y extremadamente severos. 
Estos datos reflejan los argumentos de diversas investigaciones (COVID-19 
Mental Disorders Collaborators, 2021; OMS, 2022a; Pérez-Gay et al., 2020) 
en el que se señala el incremento significativo de estas problemáticas psicoló-
gicas durante y después del periodo de pandemia. 

Las investigaciones de Andrades-Tovar et al. (2021) y Aspera-Campos et 
al. (2021), describen ciertos factores de riesgo para la incidencia y evolución 
de la depresión, ansiedad y estrés; particularmente las variables sociodemo-
gráficas como: sexo, edad, estado civil, entre otras. Estas afirmaciones son 
concordantes con lo encontrado a lo largo de esta investigación, ya que: 1) Al 
considerar las características demográficas como variable de agrupación, los 
resultados ilustran diferencias entre hombres y mujeres en las puntuaciones de 
ansiedad y estrés, no así en depresión. Estos mismos contrastes muestran que 
las mujeres reportan niveles más elevados en estas tres variables. 2) Al obser-
var los resultados y contrastes entre las personas solteras y casadas, se identifi-
can diferencias notables en los niveles de las variables estudiadas, remarcando 
la vulnerabilidad en ese momento de las personas solteras. 3) Los participantes 
más jóvenes entre 18 y 28 años fueron quienes reportaron mayores niveles en 
las puntuaciones; mientras que conforme avanzaba el rango de edad, las pun-
tuaciones iban a la baja. 

Los niveles de estas variables pudieron verse influenciadas por diversos 
factores, particularmente el seguimiento de las indicaciones de sana distancia, 
el periodo de aislamiento y en general las medidas a lo largo de la JNSD. Al 
analizar las diferencias en la depresión, ansiedad y estrés, en aquellas personas 
que hasta ese momento habían mantenido las indicaciones de sana distancia, 
se puede observar que para las tres mediciones se reportaron niveles más al-
tos. En un sentido similar, se identificó que un tercio de la muestra mantuvo 
actividades fuera de casa. 

Estos datos adquieren relevancia ya que al final de la JNSD se preveía 
dar paso al periodo denominado “nueva normalidad” a través del semáforo 
epidemiológico, con el cual se fue estableciendo la reapertura paulatina de 
las actividades en el país. Pese a estas acciones, para julio de 2020 México 
era de los países con mayor número de casos confirmados y fallecimientos en 
América Latina (Gobierno de México, 2020), lo cual se atribuye a decisiones 
precipitadas sobre la reapertura de actividades económicas consideradas no 
esenciales y por tanto que las medidas establecidas en la Jornada de Sana 
Distancia fueran diluyéndose (Ibarra et al., 2020), por lo que puede suponerse 
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que las respuestas psicológicas vinculadas a la ansiedad, estrés y depresión pu-
dieron presentarse con mayor intensidad en una mayor cantidad de personas. 

En ese sentido, Volk et al. (2021) sugieren ser cautelosos en la interpre-
tación de las relaciones entre las variables demográficas y las respuestas ante 
la COVID-19, sobre todo en los primeros meses de pandemia, ya que las olas 
subsecuentes de contagios podrían mostrar datos mucho más claros sobre los 
correlatos demográficos, las respuestas psicológicas y las de afrontamiento. 
En un tenor similar Teruel et al. (2021), señalan que, al pasar de los días las 
personas pudieron adaptar sus estrategias a las condiciones, si bien es cierto 
que este último argumento resulta interesante, cabe señalar que la medición y 
análisis de las estrategias de afrontamiento no aportó mucha claridad al res-
pecto; por lo que constituye una asignatura pendiente dentro de la investiga-
ción en esta área.

En conclusión, se presentaron mayores niveles de estrés, ansiedad y depre-
sión en mujeres jóvenes de forma sobresaliente, las estrategias de afrontamien-
to se utilizaron de forma indistinta por los participantes, lo cual se contrapone 
a lo esperado, de acuerdo con la literatura, por lo que, en situaciones de emer-
gencia, sobre todo en etapas iniciales, es necesario considerar que las perso-
nas se encuentran en medio de un proceso de adaptación, que en el caso de la 
pandemia por COVID-19, ha resultado inusitado por su duración y cantidad de 
afectaciones. Adicionalmente, los hallazgos resaltan la necesidad de contar con 
mecanismos de atención psicológica que puedan ofrecer respuestas rápidas y 
eficaces ante este tipo de situaciones matizadas con incertidumbre, ya que, con 
el paso del tiempo los servicios de atención psicológica se han encontrado con 
una mayor cantidad de casos, muchos de los cuales se encuentran en niveles 
severos, sobre todo en poblaciones vulnerables de mujeres y jóvenes.  
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Enfermedades crónicas no transmisibles

Las Enfermedades Crónicas no transmisibles (ECNT) se caracterizan por 
no tener cura, ser de larga duración y progresivas. Sus tratamientos se centran 
en el manejo de síntomas, prevenir consecuencias y comorbilidades, así como 
hacer más lenta su progresión. Para desarrollar este tipo de enfermedades, in-
teractúan factores de tipo genético, fisiológico, ambientales y conductuales 
(Barley & Lawson, 2016; Grau-Abalo, 2016; Organización Mundial de la Sa-
lud [OMS], 2021).

Datos a nivel mundial reportan que las ECNT con mayor prevalencia son 
las de tipo cardiovascular, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la dia-
betes, de hecho, estas enfermedades son responsables del 71% de las muertes 
en todo el mundo, esto es, 41 millones de defunciones al año (Bikbov et al., 
2020; OMS, 2021).

En el caso de México, para el año 2021, las principales causas de muerte 
fueron las relacionadas con enfermedades cardiovasculares (225,449) y diabe-
tes mellitus (140,729); no considerando como causa de muerte la COVID-19, 
estos mismos padecimientos son de igual manera las principales causas de 
enfermedad, por ejemplo, la hipertensión arterial, la obesidad y la diabetes me-
llitus tipo II fueron las de mayor incidencia para el mismo año, representando 
el 15.4% (246,627 nuevos casos), 14.8% (235,683 nuevos casos) y 12.5% 
(200,183 nuevos casos), respectivamente; considerando los datos del Sistema 
Único Automatizado para la Vigilancia Epidemiológica (Dirección General 
de Epidemiología [DGE], 2022; Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
[INEGI], 2022).
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De acuerdo con la OMS (2021), más de 15 millones de todas las muertes 
por enfermedades crónicas se presentan en un rango de edad entre los 30 y los 
69 años, por lo que sería lógico pensar que estas personas desarrollaron las en-
fermedades o presentaron factores de riesgo para su desarrollo desde la infancia; 
elementos que permitirían ubicar a estas etapas etarias como momentos clave 
para la detección de enfermedad y riesgos. En este sentido, en los estudios más 
recientes llevados a cabo en México, de las personas entre 20 y 29 años, el 
17.6% puntuó con cifras para diagnóstico de hipertensión arterial y de quienes 
tienen entre 20 y 39 años, el 5.7% presentó datos para el diagnóstico de diabetes 
mellitus. En lo que respecta a la acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, 
30.6% vive con sobrepeso y 26.4% con obesidad (Shamah-Levy et al., 2021).

Como se puede observar, el sobrepeso y la obesidad son de los problemas 
más prevalentes en los adultos jóvenes, encontrándose en cerca del 60% de esta 
población (Shamah-Levy et al., 2021), esto resulta de gran importancia ya que 
ambas condiciones son de los principales factores de riesgo para presentar ten-
sión arterial elevada, resistencia a la insulina, hiperglucemia, hipercolesterole-
mia, dislipidemia y síndrome metabólico (Bray et al., 2017; Kyle et al., 2016; 
Lobstein et al., 2017). Ahora bien, para vivir con sobrepeso u obesidad se ha 
identificado que un limitado gasto calórico asociado al comportamiento sedenta-
rio, el tiempo insuficiente en la práctica de actividad física y el consumo elevado 
de carbohidratos y grasas son factores determinantes (Carr & Epstein, 2020; 
Hall et al., 2019; Wadden et al., 2020), ya que estos se traducen en una acumu-
lación de grasa en el cuerpo y un incremento gradual de peso (Bray et al., 2017).

Factores de riesgo para el desarrollo de ECNT 

Los factores de riesgo hacen alusión a variables que, si están presentes, 
se incrementa la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad 
(OMS, 2021). Los factores de riesgo previamente mencionados se pueden 
agrupar en los de tipo metabólico (tensión arterial elevada, hiperglucemia, hi-
percolesterolemia, dislipidemia), los conductuales-modificables o relaciona-
dos con el estilo de vida (limitado gasto calórico, comportamiento sedentario, 
inactividad física y el consumo elevado de carbohidratos grasas) y los no mo-
dificables, donde se pueden ubicar los antecedentes heredofamiliares, la etnia, 
el sexo o la edad (OMS, 2021; Peters et al., 2019).

Como ya se ha mencionado, el estudio de los factores de riesgo es de gran 
relevancia debido a que ha demostrado que los factores conductuales relacio-
nados con el estilo de vida son determinantes para desarrollar sobrepeso, obe-
sidad y otras enfermedades crónicas (Carr & Epstein, 2020; Hall et al, 2019; 
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Wadden et al., 2020). Por ejemplo, en la revisión sistemática conducida por 
Ismail et al. (2021) se evalúan los diferentes factores de riesgo metabólicos, 
no modificables y del estilo de vida para desarrollar diabetes. Se describe la 
relevancia de la calidad y el tiempo de sueño, el consumo de tabaco y la inac-
tividad física, sin embargo, considerando esta última variable no se halla una 
relación directa, pero se explica que la inactividad física incrementa el riesgo 
de sobrepeso y obesidad y que esta última incrementa el riesgo de diabetes.

Aunado a lo anterior, Pantell et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con 
más de 18,000 participantes en el que exploraron la relación entre factores 
sociales y conductuales relacionados con el estilo de vida y el desarrollo tem-
prano de diabetes e hipertensión. Los investigadores encontraron que quienes 
contaban con tres o más factores de riesgo tenían mayor probabilidad de desa-
rrollar hipertensión y diabetes (Hazard Ratio [HR]= 1,41, IC 95% 1,17-1,71; 
HR= 1,53, IC 95%, 1,29-1,82; respectivamente). También se identificó que 
realizar ejercicio insuficiente (HR=,1,22; 95%IC, 1.08-1.38) y fumar (HR, 
1.35; 95%IC, 1.10-1.67) se asociaron con el desarrollo de hipertensión. Por 
su parte, vivir con estrés elevado (HR= 1,28; IC95%, 1,09-1,51), los síntomas 
de depresión (HR= 1,28; IC 95 %, 1,10-1,50) y fumar (HR= 1,53; IC 95 %, 
1,27-1,86) se vinvuló con la aparición de diabetes.

Ahora bien, el análisis de este tipo de factores de riesgo no solo radica en su 
asociación con el desarrollo de enfermedades, sino también con la probabilidad 
de prevenirlas o disminuir su riesgo de aparición. Ejemplo de esto se observa en 
la revisión sistemática de estudios prospectivos de Cleven et al. (2020) donde 
encontraron asociación entre la realización de actividad física y un menor riesgo 
de obesidad, enfermedad coronaria y diabetes, no así de hipertensión. Niveles 
elevados de actividad física en términos de frecuencia y tiempo se asociaron con 
un menor riesgo aparición de las enfermedades ya mencionadas.

En esta misma línea, Tsai et al. (2021) realizaron un estudio para evaluar 
el efecto de estilos de vida saludables y la aparición de eventos de enfermedad 
cardiovascular. De manera general encontraron que una mayor adherencia a 
estilos de vida saludables se asocia con una menor incidencia de eventos de 
enfermedad cardiovascular (HR= 0,43, IC 95% 0,2-0,94); de igual manera, 
el consumo de la dieta mediterránea (HR= 0,44, IC 95 % 0,28-0,68). Sin em-
bargo, sus hallazgos mejoran al incluir a la edad como elemento moderador, 
es decir, se corrobora que el estilo de vida saludable disminuye el riesgo de 
eventos cerebrovasculares, pero este efecto cobra mayor relevancia en adultos 
jóvenes que en adultos mayores.

Considerando este último aspecto, si bien se sabe que las ECNT pueden 
presentarse en todos los estratos sociales y en distintos grupos etarios, debido a 
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sus características multifactoriales (OMS, 2021), las poblaciones adolescentes 
y adultas jóvenes serían grupos con los que se tendría que trabajar para abordar 
la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas.

Análisis de factores de riesgo y el estilo de vida en población joven

El Estilo de Vida es entendido como patrones conductuales, saludables 
o de riesgo, relativamente estables en el tiempo que pueden interactúan con 
factores de tipo biológico, genético, psicológico y cultural. Son caracterizados 
por las formas de alimentación, la actividad física y el ejercicio, el sedenta-
rismo, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco, la conducta sexual y los 
hábitos de sueño (De la Torre & Tejada, 2007; Sanabria et al., 2007).

El análisis de estos patrones de comportamiento en adultos jóvenes es 
de gran relevancia ya que esta población está en contacto con múltiples si-
tuaciones, contextos e interacciones (estudiar preparatoria o universidad) que 
pueden favorecer conductas de riesgo, ya que en esta etapa de su vida tienen 
una mayor independencia y menor supervisión (Lorenzini et al., 2015; Lu-
go-González et al., 2022; Peltzer et al., 2016).

En el caso de los estudiantes universitarios, existen múltiples investiga-
ciones sobre el estilo de vida, la mayoría centradas en la actividad física, patro-
nes de alimentación, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, así como las 
prácticas sexuales y uso del condón (Gómez-Landeros et al., 2018 Lugo-Gon-
zález et al., 2022; Peltzer et al., 2016; Ramos et al., 2017).

La mayoría de los estudios han encontrado que los estudiantes tienen 
estilos de vida caracterizados por una alimentación poco saludable, consumo 
excesivo de tabaco y alcohol, elevada frecuencia de conductas sedentarias e 
inactividad física (Castro et al., 2020; Lorenzini et al., 2015; Peltzer et al., 
2016; Sánchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015); patrones comportamentales 
que los ponen en mayor riesgo de desarrollar obesidad, problemas cardiovas-
culares y síndrome metabólico (Badillo-Meléndez et al., 2021; Gómez-Lan-
deros et al., 2018; Lugo-González et al., 2022; Ramos et al., 2017).

Investigaciones reportan que estos estilos de vida se adoptan como una 
medida de ajuste a las demandas académicas, por lo que se ven afectados sus 
patrones de actividad física, pues muchos estudiantes universitarios pasan lar-
gas horas sentados en clases y estudiando o frente a computadoras (Syed et al., 
2020). Aunado a esto, el estrés académico llega a afectar negativamente los 
patrones de sueño, la calidad de la dieta y la adopción de conductas de riesgo 
(Asghar et al., 2019). Finalmente, respecto de la alimentación se ha documentado 
que se centra en alimentos procesados y altos en calorías, esto por cuestiones 
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de accesibilidad (disponibilidad en el campus), falta de tiempo (comida rápida) 
y la economía de los productos (Mohammadbeigi et al., 2018).

Evaluación de factores de riesgo y el estilo de vida en población joven

Como se puede observar, el análisis, medición y evaluación de los factores 
conductuales-modificables y relacionados con el estilo de vida es una tarea 
bastante compleja ya que el estilo de vida puede ser analizado a través de 
múltiples y complejos comportamientos, por ejemplo, dieta, ejercicio, sueño, 
conducta sexual, uso de sustancias, abuso en la medicación, uso de tecnolo-
gías de la información, recreación, estudio (Farhud, 2015), visitas al médico, 
adherencia al tratamiento y realización de exámenes para la detección de en-
fermedades (Conner & Norman, 2017).

Si bien la mayoría de las investigaciones se han centrado en las conductas 
de consumo de tabaco, alcohol, alimentación y actividad física, aun así, resul-
tan ser comportamientos complicados de evaluar, al depender del autorreporte 
conductual y posteriormente querer vincularlo con los efectos a la salud a 
corto y largo plazo se torna una tarea compleja ya que es necesario partir de 
definiciones claras sobre las conductas de salud y contar con instrumentos 
adecuados para tener la posibilidad de indicar su prevalencia y sus efectos en 
la salud (Conner & Norman, 2017).

En esta misma línea, existen diversas herramientas para evaluar el estilo 
de vida, por mencionar algunos, Muchotrigo (2007) desarrolló un instrumento 
para evaluar el estilo de vida en universitarios, dicha herramienta cuenta con 
las siguientes áreas: personal social (actividades lúdicas, consumo de sustan-
cias, alimentación, recreación, sueño y descanso), satisfacción familiar, área 
laboral (horas de trabajo, relaciones afectivas y satisfacción laboral) y área 
académica (relaciones afectivas, horas de estudio y satisfacción académica). 
Por su parte, Ramírez-Vélez y Agredo (2012) desarrollaron el instrumento 
Fantástico para la evaluación del estilo de vida en adultos, consta de las si-
guientes dimensiones: familia y amigos, nutrición, tabaco, alcohol, sueño y 
estrés, tipo de personalidad, introspección, conducción del trabajo y otras dro-
gas. Finalmente, Bazán-Riverón et al. (2019) desarrollaron una herramienta 
para evaluar el estilo de vida en adolescentes, dicho instrumento consta de los 
siguientes factores: alimentación, actividad física, estado emocional, relacio-
nes sociales, toxicomanías y salud. 

Como se puede observar, las áreas de evaluación más consistentes son 
las de consumo de sustancias, alimentación y actividad física, sin embargo, 
hay variación en las múltiples áreas que evalúan los instrumentos, lo que in-
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dica que se basaron en diferentes definiciones sobre estilo de vida (Conner & 
Norman, 2017). Con base en los hallazgos de cada autor, se reporta que los 
instrumentos son válidos y confiables, aunque sería recomendada una revisión 
y actualización para poder cumplir con la mayoría de los elementos del Con-
senso basado en estándares para la selección de instrumentos de medición de 
la salud (COSMIN, por sus siglas en inglés) y así contar con instrumentos con 
múltiples evidencias de confiabilidad y validez (Mokkink et al., 2016).

Ahora bien, de acuerdo con Conner y Norman (2017), las evaluaciones 
del estilo de vida deben de permitir analizar los efectos sobre la salud, por 
lo que se requiere incluir en los instrumentos o en las investigaciones herra-
mientas o métodos de evaluación de factores metabólicos, antropométricos y 
no modificables. Esto cobra relevancia no solo por seleccionar variables de 
relación o efecto, sino porque al considerar múltiples factores estos se super-
ponen e interactúan entre ellos para potenciar los niveles de riesgo detectados 
en la población (Li et al., 2021; Peters et al., 2019), por lo que no se debe de 
prescindir de incluir en las evaluaciones de estilo de vida medidas antropomé-
tricas y biológicas.

Finalmente, no se deben dejar de lado los beneficios y limitaciones que 
pueden traer el uso de plataformas online para realizar evaluaciones del estilo 
de vida y otros factores de riesgo en población de jóvenes. Muchos de los es-
tudios de evaluación sobre factores de riesgo se hacen de manera tradicional, 
donde la aplicación de los instrumentos de autorreporte y/o entrevista se apli-
can/responden a lápiz y papel, sin embargo, actualmente se han implementado 
herramientas de evaluación para el estilo de vida y clasificación de riesgos en 
población general (Reis et al., 2019) y otras se diseñaron o ajustaron para eva-
luar cambios en los patrones de comportamiento pre, peri y post pandemia por 
COVID-19 (Balanzá-Martínez et al., 2021; Buizza et al., 2022).

La evidencia sobre el empleo de este tipo de evaluaciones radica en la 
reducción de tiempo y costos, el alcance territorial y muestral, minimización 
de errores por parte de quienes realizan las evaluaciones y captura de datos 
(De Marchis, 2012). Aunado a lo anterior, en las plataformas de evaluación se 
pueden incluir audios, videos y funciones complejas o lógicas que ajustan el 
contenido de la evaluación a las respuestas del participante (Tejeda, 2018), lo 
que se traduce en una experiencia personalizada.

Existen dudas sobre la equivalencia de los resultados entre diferentes for-
mas de evaluación, sin embargo, ya se cuentan con datos para confirmar que 
son similares, principalmente al evaluar variables psicológicas (Shrout et al., 
2018), conducta alimentaria (Tejeda, 2018) y conductas de riesgo y protec-
ción (Pérez & Lugo-González, 2022), por lo que podrían ser buenas opciones 
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para evaluar estilos de vida y otros riesgos para la salud de manera remota o 
híbrida, conjugando con las medidas antropométricas y biológicas en forma 
presencial.

Proyecto de Estilo de vida y factores de riesgo para la salud en 
universitarios

Hasta aquí se ha ofrecido evidencia del impacto que tienen las ECNT en la 
población mundial, así como la importancia de los factores conductuales y del 
estilo de vida en el desarrollo de estas patologías y en su prevención. También 
se argumentó la relevancia de la evaluación de factores de riesgo en población 
joven ya que en esa etapa etaria se refuerzan y se probabilizan múltiples con-
ductas de riesgo para la salud. 

También se logró identificar que los efectos de los factores conductuales y 
del estilo de vida sobre la salud son variados y en algunos casos inconsistentes. 
Esto se puede deber al contexto y la población de evaluación, a los indicadores 
empleados (instrumentos de autorreporte o medidas objetivas) o la similitud 
de las herramientas de evaluación conductual y del estilo de vida. Otra posi-
bilidad podría ser complicaciones en los procedimientos de instrumentación.

Para analizar estos elementos, se planteó la necesidad de realizar un pro-
ceso de análisis de los resultados del proyecto de Estilo de vida y factores de 
riesgo para la salud en universitarios de la Facultad de Estudios Superiores 
Iztacala. Este proyecto inició con la creación del Cuestionario de Evaluación 
de Factores de Riesgo (CEFR; Reynoso, 2006) el cual pretendía ser una he-
rramienta de evaluación conductual, estilo de vida y factores de riesgo para la 
salud en universitarios y quitar pretendía emplearse en estudiantes de univer-
sidades de todo el país y así contar con un perfil de riesgo de esta población.

El proyecto ha sido aplicado en seis universidades del Estado de México, 
Colima, Guadalajara, Michoacán y Sonora y al revisar y analizar los resultados 
de las múltiples aplicaciones se han hipotetizado problemas en los procesos de 
evaluación, barreras para el contraste temporal y geográfico entre aplicacio-
nes, necesidades de capacitación a aplicadores, unificación de un protocolo de 
evaluación estandarizado, necesidad de contar con instrumentos con múltiples 
evidencias de confiabilidad, validez y sensibilidad y ajuste/actualización del 
instrumento CEFR, empleando recursos digitales. 

Considerando los elementos anteriores, el objetivo del presente trabajo 
fue analizar los resultados del proceso de evaluación implementado en el pro-
yecto de Estilo de vida y factores de riesgo para la salud en universitarios, 
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del año 2016 al 2022, para así contar con evidencias sobre la pertinencia de 
ajustar/actualizar la los procesos de evaluación diseñados para este proyecto.

Método

Diseño

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo (Méndez et 
al., 2001) en el que se analizaron y contrastaron cinco momentos de evaluación 
(levantamiento de datos realizados en los años 2016, 2017, 2018, 2019 y 2022).

Participantes

Considerando un muestreo no probabilístico de sujetos voluntarios se ob-
tuvo una muestra de 1,394 estudiantes de seis universidades localizadas en 
el Estado de México, Colima, Guadalajara, Michoacán y Sonora. El 66.8% 
(n=931) fueron mujeres y el 33.2% (n=463) hombres, con una edad promedio 
de 21.42 (DE= 6.3). Dados los propósitos de la investigación, los criterios de 
inclusión para participar fueron que los jóvenes fueran estudiantes universitarios 
y que aceptaran participar en la investigación.

Instrumentos

Se utilizó el Cuestionario de Evaluación de Factores de Riesgo (CEFR; 
Reynoso, 2006): El CEFR fue diseñado como un instrumento de evaluación 
conductual del estilo de vida y factores de riesgo para la salud. Incluye 48 
ítems sobre datos sociodemográficos y educativos, índice de masa corporal, 
talla, tensión arterial y glucemia, antecedentes hereditarios de enfermedad, 
conductas de riesgo (consumo de tabaco y alcohol, comportamiento sexual, 
uso del condón y sedentarismo), hábitos alimentarios y actividad física. Las 
respuestas al instrumento incluyen categorías dicotómicas (sí-no), frecuencia, 
cantidad y temporalidad, según el dominio evaluado por el instrumento. El 
CEFR se ha utilizado en la evaluación del estilo de vida y factores de riesgo 
para la salud en jóvenes universitarios (Bravo et al., 2018; Lugo-González et 
al., 2022; Miguel et al., 2018; Reynoso et al., 2016).
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Procedimiento

La aplicación de los instrumentos se inició en el 2016 con el apoyo de 
investigadores de diversas universidades en un formato tradicional para con-
testar a lápiz y papel, en los salones de clase de las instituciones participantes. 
Una vez que los participantes completaron el instrumento, se les envió con un 
especialista que midió su tensión arterial, glicemia, peso y altura de acuerdo 
con el protocolo de la Secretaría de Salud (SSa, 2002).

En 2022 el formato de aplicación de instrumentos fue asistida por ordena-
dor, de manera que el CEFR se migró a una plataforma de encuestas en línea, 
para la optimización de espacios y agilización en el proceso de medición. La 
recolección de datos se realizó en dos modalidades, una de manera presencial 
(toma de medias y aplicación del instrumento en aulas con el apoyo de laptops 
y tabletas) y en formato híbrido (aplicación del cuestionario en casa y toma de 
medidas antropométricas y fisiológicas de manera presencial). 

Consideraciones éticas del estudio

El estudio se llevó a cabo conforme a las pautas éticas en investigación 
transversal, no experimental, de manera que, los participantes conocían el pro-
pósito de la investigación y conforme a ello se les solicitó su autorizaron para 
el uso y almacenamiento de la información recabada, garantizando su uso ex-
clusivo para los fines propuestos, bajo un tratamiento datos que garantiza el 
anonimato, la confidencialidad, la seguridad y la protección de la información 
proporcionada.

Análisis de datos

Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics V25 para Win-
dows. Se realizaron pruebas de normalidad mediante el estadístico de Kolmo-
górov-Smirnov-Lilliefors (Pedrosa et al., 2015) y análisis descriptivo de los 
datos (análisis de frecuencia, outliers, datos perdidos y medidas de tendencia 
central) previo a la prueba de hipótesis.

Los resultados mostraron ausencia de normalidad e igualdad de varianzas, 
por lo que se eligió el estadístico no paramétrico Kruskal- Wallis, debido a 
su desempeño en datos con dichas características (Field, 2017). Asimismo, 
se analizó el tamaño del efecto en las comparaciones entre grupo con la r de 
Rosenthal, considerando los siguientes puntos de corte para los tamaños del 
efecto: efectos pequeños (0,1 ≥ r < 0,3), efectos moderados (0,3 ≥ r < 0,5) y 
efectos grandes (r ≥ 0,5, Cohen, 1988).
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Resultados

El estudio se llevó a cabo del 2016 al 2022, sin contar con datos del 2020 
y 2021 a causa de la pandemia de COVID-19. El año con mayor número de 
registros fue el 2016 con 687 casos, lo que equivale al 49.3% de la muestra; 
mientras que el año con menos registros fue el 2019 (1.9%).

El 88.6% de los instrumentos se respondieron a lápiz y papel, en seis 
universidades, localizadas en el Estado de México, Colima, Guadalajara, Mi-
choacán y Sonora (Tabla 6.1). 

Tabla 6.1
Datos descriptivos de la muestra analizada 

n %
Año de aplicación
2016 687 49.3
2017 153 11.0
2018 271 19.4
2019 26 1.9
2022 257 18.4
Aplicación 
Online 159 11.4
Lápiz y papel 1235 88.6
Lugar de aplicación
Colima 223 16.0
Estado de México 571 41.0
Guadalajara 228 16.4
Michoacán 180 12.9
Sonora 40 2.9
Universidad participante
FES Iztacala 360 25.8
ITSON 40 2.9
UAEM 211 15.1
Universidad de Colima 222 15.9
Universidad de Guadalajara 229 16.4
Universidad de Michoacana 180 12.9
No se reporta 152 10.9

Nota. N=1394. FES Iztacala: Facultad de Estudios Superiores Iztacala. ITSON: Instituto 
Tecnológico de Sonora. UAEM: Universidad Autónoma del Estado de México.
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El análisis descriptivo de los datos registrados en la base mostró que en 
la mayoría de las variables evaluadas no se identificaron datos atípicos, y en 
los casos que se identificaron no superan el 4% de los datos recabados, con 
excepción del año 2017 que, en la variable de tensión diastólica el 20.9% de 
los datos recabados son atípicos. En cuanto a los datos perdidos se identificó 
que una de las variables con menos datos capturados fue la medida de cintura, 
de manera que en los años 2016 y 2017 faltó más de la mitad de los datos, en 
tanto que, en los años 2018 y 2019, no se obtuvo esta información. 

Otra de las áreas en las que se observaron datos faltantes fue en las medi-
das fisiológicas, en 2022 faltó el 41.6% de información sobre tensión arterial 
y el 54.9% en medición de glicemia, con respecto a esta última medición, en 
2016 tampoco se contó con el 32.9% de esta información. Con relación a in-
formación sobre antecedentes familiares de diabetes, obesidad e hipertensión, 
el porcentaje de casos perdidos fue menor al 3%. En contraste con las medicio-
nes de conductas de alcohol, donde los datos perdidos del 2016, 2017, 2018 y 
2022, oscilan entre el 20 y 30%.

En consumo de tabaco también se encontraron datos perdidos en los mis-
mos años, pero con porcentajes que van del 30% al 80%, además de agregarse 
el año 2019 en el que esta pregunta no se aplicó, dado que falta el 100% de los 
datos. Finalmente, en conductas de sedentarismo, solo en el año 2020 faltaron 
casos de registrar (20.6%) información sobre días de actividad física (Tabla 6.2).

En la Tabla 6.3 se presenta el análisis entre grupos, para identificar las 
diferencias entre mediciones, encontrando que, en 13 de las 16 variables eva-
luadas en esta investigación, hay diferencias. El análisis por pares (Tabla 6.4) 
reveló que 2017 es el año que muestra más diferencias con el resto, primor-
dialmente en las medidas antropométricas y fisiológicas. Seguido del año 2022 
que mostró tener diferencias con el resto de los años en la medición de ante-
cedentes familiares de diabetes, obesidad e hipertensión, conductas de alcohol 
y tabaco. 
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Tabla 6.2
Respuestas observadas en la m

atriz de datos registrados en el estudio 

O
utliers

Perdidos
2016

2017
2018

2019
2022

2016
2017

2018
2019

2022
n

%
n

%
n

%
N

%
n

%
n

%
n

%
n

%
n

%
n

%
Antropom

étricas
Peso

5
0.7

1
0.7

6
2.2

0
0.0

1
0.4

2
0.3

2
1.3

0
0.0

1
3.8

0
0.0

Estatura
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
9

1.3
2

1.3
5

1.8
0

0.0
4

1.6
IM

C (ajustada)
8

1.2
1

0.7
3

1.1
0

0.0
0

0.0
11

1.6
3

2.0
5

1.8
1

3.8
4

1.6
IM

C categoría
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
11

1.6
3

2.0
5

1.8
1

3.8
4

1.6
CCCent

0
0.0

1
0.7

0
0.0

0
0.0

1
0.4

432
62.9

81
52.9

271
100.0

26
100.0

5
1.9

Fisiológicas
TA Sistólica

6
0.9

4
2.6

0
0.0

0
0.0

1
0.4

0
0.0

3
2.0

0
0.0

0
0.0

107
41.6

TA Diastólica
4

0.6
32

20.9
1

0.4
0

0.0
0.0

1
0.1

3
2.0

0
0.0

0
0.0

107
41.6

N
ivel de Glucosa

13
1.9

0
0.0

1
0.4

0
0.0

5
1.9

226
32.9

8
5.2

0
0.0

2
7.7

141
54.9

Herencia Diabetes
Antecedentes 

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

11
1.6

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

Herencia O
besidad

Antecedentes 
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
21

3.1
0

0.0
1

0.4
0

0.0
0

0.0
Herencia Hipertensión 

Antecedentes 
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
17

2.5
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
Conductas de Riesgo Alcohol

Frecuencia
2

0.3
2

1.3
4

1.5
0

0.0
5

1.9
233

33.9
31

20.3
59

21.8
2

7.7
88

34.2
Cantidad

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

7
2.7

108
15.7

2
1.3

0
0.0

0
0.0

88
34.2

Conductas de Riesgo Tabaco
Tiem

po
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
10

3.9
438

63.8
78

51.0
92

33.9
26

100.0
192

74.7
Cantidad

5
0.7

1
0.7

1
0.4

1
3.8

5
1.9

173
25.2

0
0.0

0
0.0

0
0.0

206
80.2

Conductas de Riesgo Sedentarism
o

Días de actividad física
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
9

1.3
1

0.7
0

0.0
0

0.0
53

20.6
Inactivo-Activo

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

0
0.0

9
1.3

1
0.7

0
0.0

0
0.0

53
20.6

N
ota. IM

C
: Índice de M

asa C
orporal. C

C
C

ent: C
ircunferencia de cintura en centím

etros. TA
: Tensión arterial.
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Tabla 6.3
Com

paración por años de aplicación del instrum
ento en las áreas de evaluación

2016
2017

2018
2019

2022


M
dn


M

dn


M
dn


M

dn


M
dn

H
p

Antropom
étricas
Peso

64.8
63.2

65.7
63.9

65.0
61.9

63.9
62.1

66.3
64.0

3.698
0.448

Estatura
1.6

1.6
1.7

1.7
1.6

1.6
1.6

1.6
1.6

1.6
25.432

<0.001
IM

C (ajustada)
24.0

23.3
23.3

23.2
24.1

23.3
24.7

23.6
24.8

24.6
17.646

0.001
IM

C categoría
2.4

2.0
2.3

2.0
2.4

2.0
2.4

2.0
2.5

2.0
9.51

0.060
CCCent

79.5
79.0

77.7
76.5

86.9
86.0

76.565
0.000

FisiológicasTA Sistólica
111.8

110.0
94.2

92.0
110.2

109.0
109.8

107.0
114.9

110.0
88.928

0.000
TA Diastólica

73.7
72.0

95.1
88.5

74.5
74.0

72.7
71.0

73.2
70.0

95.6
0.000

N
ivel de Glucosa

84.2
81.0

87.8
88.0

86.8
86.0

85.4
86.5

92.0
88.0

32.9
<0.001

Herencia Diabetes
Fam

iliares 
1.1

1.0
1.1

1.0
1.0

1.0
1.2

1.0
.7

1.0
14.1

0.007
Herencia O

besidad
Fam

iliares 
0.4

0.0
0.3

0.0
0.4

0.0
0.2

0.0
1.2

1.0
97.3

0.000
Herencia Hipertensión 

Fam
iliares 

0.3
0.0

0.3
0.0

0.4
0.0

0.5
0.0

.6
0.0

23.5
<0.001

Conductas de Riesgo Alcohol
Frecuencia

2.4
2.0

2.6
3.0

2.4
2.0

2.3
2.0

2.5
2.0

1.82
0.769

Cantidad
2.6

2.0
2.4

2.0
2.6

2.0
2.4

2.5
4.0

3.0
52.5

<0.001
Conductas de Riesgo Tabaco

Tiem
po

.7
.0

.0
.0

.0
.0

2.8
3.0

300
.000

Cantidad
.3

.0
.1

.0
.2

.0
.3

.0
1.5

1.0
175.161

.000
Conductas de Riesgo Sedentarism

o
Días de actividad física

2.3
2.0

2.5
3.0

2.2
2.0

2.5
2.0

4.1
4.0

105.6
.000

N
ota. IM

C
: Índice de M

asa C
orporal. C

C
C

ent: C
ircunferencia de cintura en centím

etros. TA
: Tensión arterial.
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Tabla 6.4
Tamaños del efecto en las pruebas posthoc 

r r r r
Antropométricas Fisiológicas Herencia Conductas de  

Riesgo Tabaco
Estatura TA Sistólica Familiares Diabetes Tiempo

2019-2017 .250 2017-2019 -.196 2022-2016 .121 2017-2016 .251
2022-2017 .221 2017-2018 -.312 2022-2017 .163 2017-2022 -.760
2018-2017 .186 2017-2016 .290 Familiares Obesidad 2018-2016 .313
2016-2017 -.145 2017-2022 -.499 2019-2022 -.257 2018-2022 -.759

IMC 2019-2022 -.158 2017-2022 -.387 2016-2022 -.370
2017-2022 -.188 2018-2022 -.166 2016-2022 -.287 Cantidad
2016-2022 -.105 2016-2022 -.092 2018-2022 -.318 2017-2018 -.100

CC-
Cent

TA Diastólica Familiares Hipertensión 2017-2016 .160

2017-2022 -.372 2019-2017 .329 2016-2018 -.066 2017-2022 -.723
2016-2022 -.335 2022-2017 .440 2016-2022 -.153 2018-2022 -.781

2016-2017 -.329 2017-2022 -.134 2016-2022 -.669
2018-2017 .359 2018-2022 -.099 Conductas de 

Riesgo  
Sedentarismo

Nivel de Glucosa Conductas de Riesgo Alcohol Días de actividad 
física

2016-2018 -.136 Canti-
dad

2017-2022 -.347 2018-2022 -.502

2016-2017 -.169 2016-2022 -.271 2016-2022 -.406
2016-2022 -.180 2018-2022 -.299 2019-2022 -.388

2019-2022 -.177 2017-2022 -.435

Nota. IMC: Índice de Masa Corporal. CCCent: Circunferencia de cintura en centímetros. 
TA: Tensión arterial. r= tamaño del efecto r de Rosenthal. 

Discusión

La investigación relacionada con el sobrepeso y la obesidad debe hacerse 
a nivel nacional, ya que los hábitos y estilos de vida llegan a cambiar de acuer-
do con el contexto social. Para ello es necesario unir esfuerzos y trabajar con 
grupos de investigación que se encuentren en los escenarios propicios para 
la recolección de datos. Sin embargo, los resultados de este estudio brindan 
evidencia de la necesidad de manualizar y estandarizar procesos de instrumen-
tación (Pizarro-Carmona et al., 2021), que pueden minimizar sesgos y errores 
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en las pruebas de hipótesis, pues a pesar de que los investigadores hicieron el 
vaciado de información en una misma base de datos, ésta se tuvo que trabajar 
y ajustar, pues había errores de captura, diferencias en los niveles, unidades de 
medición y en los códigos utilizados para los valores perdidos, así como en la 
transformación de variables (p. ej. cálculo en el IMC).

A pesar de ello, se identificó que había datos atípicos en la base, los cuales 
en su mayoría no superaban el 4%, que podrían tener efectos menores en las 
pruebas de hipótesis (Ghosh & Vogt, 2012). Sin embargo, en la evaluación 
realizada en el 2017, el 20.9% de los datos de tensión diastólica eran atípicos, 
lo que puede generar problemas en el tratamiento de bases de datos, como la 
imputación de datos perdidos y en las pruebas de hipótesis (Kwak & Kim, 
2017). Este porcentaje sugiere un problema de instrumentación y/o captura, 
pues es la única variable con el mayor número de casos atípicos; además que, 
en la comparación por años de aplicación, la prueba posthoc mostró que los 
datos recabados en 2017 fueron consistentemente distintos a los de los demás 
años en las diversas variables evaluadas.

En este sentido es importante tomar en cuenta la relevancia de la capaci-
tación de los aplicadores siguiendo un proceso estandarizado (ver Figura 6.1), 
así como de las personas que toman las medidas antropométricas y fisiológi-
cas, áreas en las que hubo mayor porcentaje de casos atípicos, ya que pueden 
presentar errores sistemáticos durante la aplicación, que se reflejan en los da-
tos recabados (Kimberlin & Winterstein, 2008).

Esto es de relevancia ya que originalmente se asumió que quienes par-
ticipaban como investigadores en el proyecto de Estilo de vida y factores de 
riesgo para la salud en universitarios tenían las herramientas necesarias para 
realizar las mediciones tanto de las variables fisiológicas como de la recolec-
ción de datos vía el instrumento. 
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Figura 6.1
Proceso de evaluación de factores de riesgo para enfermedad crónica  
y estilo de vida
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Figura 6.1 (Continuación)
Proceso de evaluación de factores de riesgo para enfermedad crónica y estilo 
de vida

Nota. Proceso de evaluación desarrollado con base en las recomendaciones disponibles en: 
Secretaría de Salud (2002). Manual de procedimientos. Toma de medidas clínicas y antro-
pométricas en el adulto y adulto mayor. SSa, Organización Mundial de la Salud (2006). El 
Manual de vigilancia STEPS de la OMS: el método STEPwise de la OMS para la vigilancia 
de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas. OMS.

Un elemento que inicialmente no se definió puntualmente fue la inclusión 
de tesistas como aplicadores de las evaluaciones. Al no definirlo se favoreció 
una escasa o nula supervisión de la recolección de datos, distintas formas de 
aplicación de instrumentos, captura de información en bases de datos y crite-
rios heterogéneos en la clasificación y transformación de variables (Ver Tabla 
6.5), elementos que pueden explicar los datos atípicos en los resultados de esta 
investigación.

Otro de los elementos que se analizaron fueron los datos perdidos, donde 
se observó que había años en los que faltaba el 100% de la captura de datos, 
tal y como ocurrió en el 2018 y 2019 en la medición de cintura, o en el caso 
de 2016 y 2017 en el que faltaron el 62.9% y 52.9% de la información, res-
pectivamente. 

Esto puede deberse a problemas asociados a la aplicación de instrumentos 
en lápiz y papel, pues en este pueden omitirse preguntas por el lugar donde 
se coloca el ítem, pasando desapercibida por los aplicadores y participantes 
(Galliher et al., 2008).
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Tabla 6.5
Ejemplo de criterios para la construcción de variables de riesgo

Tipo de medida Variable Criterio Evidencia

Factor de riesgo antro-
pométrico

Índice de Masa Corporal 
de riesgo

•	Sobrepeso: 25.0-29.9
•	Obesidad: ≥ 30 

OMS (2022b)

Circunferencia de Cintu-
ra de riesgo

•	Mujeres: ≥ 80 cm
•	Hombres: ≥ 90 cm

SSa (2012)

Factor de riesgo 
fisiológico

Tensión arterial elevada •	TAS: > 120 mmHg
•	TAD: > 80 mmHg

Muntner et al. 
(2019)

Glucosa Capilar alta* •	≥ 100 mg/dl American Diabetes 
Association (2020)

Factor de riesgo 
 conductual 

Frecuencia insuficiente 
de AF por semana

•	0-2 días OMS (2022a)

Tiempo insuficiente de 
AF por semana

•	< 150 minutos por 
semana

Tiempo sentado de 
riesgo por día

•	Bajo: < de 4 horas
•	Moderado: 4-6 horas
•	Alto: ≥ 8 horas

Dempsey et al. 
(2020)

Nota. cm: centímetros. mmHg: milímetros de mercurio en el baumanómetro. mg/dl: mili-
gramos por decilitro en el glucómetro. *la glucosa capilar se tomará como válida si se tomó 
en ayunas o el participante reporta al menos dos horas de su último alimento.

Una manera de solucionar estos problemas es a través del uso de plata-
formas web para la elaboración de encuestas on-line y off-line, los cuales han 
mostrado tener reducir los errores de captura, el número de datos perdidos y 
estandarizar su aplicación a través de comandos lógicos (Pérez & Lugo-Gon-
zález, 2022), proceso que se implementó en el 2022 con la migración del cues-
tionario.

Tomando este último punto en cuenta, se destacan los siguientes aspectos 
respecto al levantamiento 2022: 1) el porcentaje de datos atípicos en este año 
no superan el 4%, 2) es el año en el que faltan entre el 40% y 50 % de las me-
didas fisiológicas; 3) tiene datos perdidos con relación al comportamiento de 
alcohol (34%), mientras que en los otros años el porcentaje de datos perdidos 
osciló entre el 20% y 34%, los cuales fueron en la opción de no aplica; 4) en el 
caso de conductas de tabaco, es el año en el que se registraron más casos per-
didos en tiempo de consumo (74.2%), después de 2019 en el que faltó el 100% 
de esta información, mientras que en cantidad tiene el 80% de casos perdidos, 
que también corresponden a la opción no aplica; 5) es el único año en el que la 
variable de actividad física tiene datos perdidos, el 20%. 
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Los resultados que se observan en el año 2022 ejemplifican las limitacio-
nes y problemas de la aplicación en línea, a pesar de haber tenido un mayor 
alcance como lo señala la literatura (Kimberlin & Winterstein, 2008; Pérez & 
Lugo-González, 2022), es decir una muestra más amplia que en 2017 y 2019, 
la mayoría de datos perdidos correspondieron a la medición de variables fisio-
lógicas, las cuales correspondieron al grupo de participantes que contestaron 
el cuestionario en línea, pues no fue posible tomar las mediciones fisiológicas 
(tensión arterial y nivel de glucosa), ya que para ello era necesario que los 
participantes estuviesen presentes para realizar las mediciones. 

El porcentaje de datos perdidos en conducta de alcohol, representa la sis-
tematización que se puede alcanzar con el uso de cuestionarios asistidos por 
una plataforma web, pues en éstas se programa una función lógica para que 
se salten aquellas preguntas que no aplican (Pérez & Lugo-González, 2022), 
mientras que en la aplicación a lápiz y papel se identificó que en la base de da-
tos había información capturada cuando la respuesta no aplicaba (por ejemplo, 
no consumir alcohol y poner cero en cantidad que alcohol que consume), lo 
que genera sesgos, incluso en la obtención de datos descriptivos.

Uno de los datos que más sorprendió en el análisis fue el porcentaje de 
casos perdidos en consumo de tabaco, ello debido a que el número de perso-
nas que reportó consumir tabaco fue menor al reportado en otros años, en este 
sentido es importante tomar en cuenta que la medición de 2022 se realizó en el 
periodo post COVID-19, pandemia en la que el tabaquismo se relacionó con el 
riesgo de hospitalización y menor interacción en contextos donde se consume 
tabaco (World Health Organization, 2020), lo que pudo haber modificado el 
consumo de tabaco en estudiantes.

Conclusión

Como parte de las conclusiones se realizan las siguientes propuestas para 
llevar a cabo investigaciones interinstitucionales, 1) manualizar la aplicación 
de instrumentos, de manera que se estandarice la aplicación (ver Figura 6.1); 
2) realizar capacitaciones periódicas a los aplicadores, con la finalidad que las 
mediciones antropométricas y fisiológicas se realicen de manera correcta; 3) 
utilizar programas web para la aplicación de instrumentos, para evitar errores 
en la captura de datos; 4) hacer las aplicaciones de manera presencial y asisti-
das por ordenador, para garantizar la obtención de datos fisiológicos y antro-
pométricos, y/o brindar recompensas a los usuarios que responden a distancia 
estos cuestionarios y garantizar su participación en la medición presencial so-
bre todo cuando no se cuenta con la infraestructura para hacer una medición 
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simultanea; 5) homogenizar criterios para la construcción de variables y así 
evitar errores en el desarrollo de categorías de riesgo (Ver Tabla 6.5); generar 
códigos o sintaxis, que pueden trabajarse en paquetes estadísticos como SPSS 
y r Studio, lo que permite la transformación sistemática de variables y evitan 
el cálculo de variables con criterios distintos.
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El dolor de cabeza es muy generalizado en la población mundial y puede 
generarse por un sinnúmero de causas, como la privación de sueño o alimento o 
la presencia de un tumor en el cerebro. Dicho problema de salud impacta no solo 
en la calidad de vida de los individuos que la sufren (Rojas & Compen, 2021), 
sino de quienes los rodean, afectando también la productividad laboral de mu-
chas personas (Herrero et al., 2019), que mantienen un estilo de vida que aumen-
ta la probabilidad de aparición de estos, como los patrones de sueño reducidos 
o los altos índices de contaminación del aire y auditiva en las grandes ciudades.

En nuestro contexto nacional es muy difícil tener registros precisos re-
cientes de la prevalencia de este tipo de dolor, sin embargo, Camacho et al. 
(2023) registraron en el contexto de la pandemia, que un 65% de la muestra 
padecen de este problema de salud, de forma recurrente y reportando un por-
centaje mayor en el caso de las mujeres, en proporción de 2 a1 con respecto 
de los hombres.

Como señala Domínguez (2007) el dolor de cabeza es una experiencia sen-
sorial y emocional aversiva. La dimensión emocional está, vinculada al campo 
de lo motivacional y lo afectivo es campo de intervención de los psicólogos.

Pese a la multicausalidad de estos dolores, se identifican muchos episo-
dios crónicos, generados por condiciones de estrés, lo que sitúa a este pro-
blema de salud, en el campo psicológico, en tanto las personas que lo sufren, 
pueden aprender a evitarlo, desarrollando estrategias de afrontamiento a las si-
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tuaciones estresantes que enfrentan cotidianamente (García, et al., 2021; Gon-
zález-Quintanilla, et al., 2015). Andrasik y Schwartz (2016) afirman que las 
personas que tienen más distrés tienen más frecuencia de dolores de cabeza.

La Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza (International Headache 
Society, 2013) caracteriza como dolores primarios más prevalentes a la migra-
ña y a los dolores de origen tensional; la migraña como señalan Andrasik & 
Schwartz (2016, p.306) se caracteriza por: 

Dolor pulsátil, de un lado, y agravado por la movilidad; náusea, vómito 
y, sensible a luces, sonidos y olores, 3 o 4 veces más prevalente en mu-
jeres. Considerada inicialmente un desorden del flujo sanguíneo venoso, 
hoy se reconoce la participación tanto del sistema nervioso central como 
periférico, el sistema trigémino vascular y la corteza cerebral. 

Y la cefalea tensional (Dolor de cabeza tensional TTH en inglés) 
caracterizada como contracción muscular, no es pulsátil, bilateral, de in-
tensidad moderada a media. Psicogénica, generada por depresión, estrés, 
y psicomiogénica.  Se reconoce que a mayor frecuencia mayor dificultad 
para tratarla. Se habla como causas posibles cierta tensión de los mús-
culos faciales y una reducción de las propiedades inhibitorias del tronco 
encefálico. 
El tratamiento tradicional del dolor de cabeza han sido los fármacos, den-

tro de los que destacan los analgésicos que bloquean la señal del dolor para 
que no sea registrada por el cerebro. La técnica alternativa es la de biorretro-
alimentación, que provee al individuo de información visual o auditiva de sus 
respuestas fisiológicas, para que aprenda a regular voluntariamente sus niveles 
de activación (Domínguez, 2007; Maciá et al., 1993). La información es clara, 
inmediata y precisa, lo que facilita que el individuo vaya progresando en el 
control de la modulación de la respuesta fisiológica vinculada al fenómeno 
de dolor. Basmajian (1963) fue el investigador que como precursor demostró 
cómo algunas respuestas fisiológicas vinculadas al sistema nervioso “autóno-
mo”, podían ser reguladas por la voluntad de los individuos de forma operante. 
Bayés (1983) plantea que además del efecto de aprendizaje, en términos cul-
turales, el poner en la actuación de la persona implicada, el poder de curarse 
a diferencia de la cultura tradicional occidental que pone dicho poder en la 
actuación del médico y el medicamento también tiene un efecto. Andrasik y 
Schwartz (2016) se refieren a las terapias que incorporan el biofeedback como 
terapias autoregulatorias.

El trabajo de Budzynsky et al. (1973) como trabajo inicial orientado a cu-
rar el dolor de cabeza de cefalea tensional, demostró que el entrenamiento en 
biorretroalimentación de la tensión muscular del músculo frontal, durante 16 
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sesiones semanales de 20 minutos, generó de forma eficaz la reducción en el 
consumo de fármacos para el dolor, en el grupo sometido a esta exposición con 
respecto de los otros grupos, en el seguimiento a tres meses de finalizado el tra-
tamiento. Este tipo de tratamiento se basa en el supuesto de que la cefalea ten-
sional se produce debido a la contracción continua de los músculos que rodean 
la cabeza y la zona del cuello y es muy utilizada, dada su demostrada eficiencia 
como señalan Blanchard y Andrasyk (1985). Villamarín et al. (1992) utilizaron 
dicho procedimiento y lograron más de un 70% de disminución en la frecuencia 
e intensidad de los dolores de cabeza tipo cefalea, reportados por autorregistro. 
Tellaeche (1986) reportó una eficiencia entre 60 y 90% de biorretroalimenta-
ción con electromiografía (EMG) para las cefaleas y de 65 a 85% con biorretro-
alimentación de temperatura para las migrañas, aun cuando Villamarín plantea 
mayor eficiencia de la técnica de biorretroalimentación de EMG más técnicas 
de relajación, como la de Jacobson (Jara, 2008), comparada solo con la técnica 
de biorretroalimentación. El resultado lo confirmaron Olivares et al. (1998) en 
un metaanálisis y luego el mismo investigador (1999), donde demostró que el 
tamaño del efecto es mayor a mayor cantidad de sesiones.

Por otra parte, Rodríguez Sacristán et al., mencionaron en 1984, al igual 
que Mullaly et al. (2009), que el tratamiento con biorretroalimentación no es 
superior en efectividad al de relajación y el entrenamiento en EMG no se ge-
neralizó a otras actividades fisiológicas como la respuesta cardiovascular ante 
estímulos de miedo, como lo demuestra un estudio desarrollado por McGowan 
(1979). Además, Tsushima (1983) mostró otra limitación al ilustrar como el 
tratamiento de dolor de cabeza con biorretroalimentación por un traumatismo 
o golpe, no fue tan eficiente como en el caso de los dolores de cabeza tensio-
nales (cefaleas). En investigación más reciente, se muestra que el tratamiento 
más efectivo combina biorretroalimentación, técnicas de manejo del estrés y 
relajación (Andrasik & Buse, 2013). 

Finalmente, Nestoriuc et al., (2008), reportaron el máximo nivel de eficien-
cia y especificidad en el tratamiento de las cefaleas tensionales, con técnicas 
de biofeedback y un nivel abajo para el tratamiento de las migrañas. Andrasik 
(2010) también ha evaluado otros parámetros para resolver el dolor de cabeza 
como BVP (Volumen del pulso cardiaco). En general, la técnica de biofeedback 
se sigue utilizando para manejo del dolor en general (Alviani, 2006).

Así pues, en esta intervención, a diferencia de la referida que se trabajó con 
electromiografía, se planteó entrenar el ritmo respiratorio (respiración abdomi-
nal profunda) bajo el supuesto de que una mejor oxigenación corporal, mejora el 
ritmo cardíaco y disminuye la vasoconstricción y la tensión muscular en la zona 
de la cabeza y que parece ser una de las causas del dolor de cabeza.
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En este sentido, esta investigación pretende evaluar la relación entre dolor 
de cabeza no crónico (aunque es frecuente no alcanza el criterio de recurrente 
y crónico establecido por la Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza) y su 
caracterización fisiológica (covariación) con parámetros como tensión muscu-
lar, conductancia de la piel, ritmo respiratorio y volumen en el pulso cardiaco. 
Así como también, evaluar si una intervención basada en el análisis funcional 
del comportamiento, biorretroalimentación del ritmo respiratorio y la técnica 
de imaginería, generan cambios clínicos y cambios en otros parámetros fisio-
lógicos, mostrando generalización o confirmando los hallazgos reportados por 
McGowan (1979).

Con base en estos objetivos se planteó la pregunta de si el entrenamiento 
en biorretroalimentación de la respiración tendrá efectos fisiológicos y clínicos 
con respecto del dolor de cabeza de migraña y si esos efectos se generalizarán 
a las otras respuestas fisiológicas (volumen en el pulso cardíaco, conductancia 
de la piel, tensión muscular) y de los niveles de cortisol como parámetro endo-
crino de estrés (Kirshbaum & Hellhammer, 1999).

Método

Participante

Mujer soltera de 35 años. Con una hermana única que vive fuera del país 
y responsable del cuidado de sus padres, que son adultos mayores.

Sin historia de enfermedades graves y con patrón de dolor de cabeza desde 
la niñez (7 años) diagnosticado como migraña. Reporta haber sido enfermiza 
de niña y tuvo que asumir responsabilidades mayores desde la adolescencia 
por ausencia temporal de su padre. Reporta tener dos episodios de dolor de 
cabeza cuando menos durante cada semana, con tratamiento farmacológico: 
paracetamol con cafeína e ibuprofeno. Padece también de colitis y bruxismo 
(utiliza una guarda al dormir para no afectar sus piezas dentales). Tabique 
desviado, tiene aura señalada en la sien del lado derecho. Hipersensibilidad a 
la luz. Estos síntomas prevalecen hasta la fecha, lo que permite identificar su 
dolor de cabeza con las características de la migraña, con base en los criterios 
mencionados en líneas arriba. Asimismo, el bruxismo o apretamiento de las 
mandíbulas principalmente durante el sueño y la colitis nerviosa son trastor-
nos que se expresan en personas expuestas a estrés.

Tiene un cargo laboral de secretaria ejecutiva del gerente general de una 
empresa con más de 1000 empleados, lo que denota, la posibilidad de tener 
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continuas demandas de trabajo en exceso y con carácter de urgente, además de 
las demandas del contexto familiar que se mencionan.

La participante firmó una carta de consentimiento informando que sus 
datos podrían usarse para investigar, respetando la confidencialidad de su per-
sona y que podría suspender el tratamiento en cualquier momento.

Instrumentos

Se usó un equipo marca Procomp 8 canales que registra Electromiografía 
o tensión muscular (EMG), Conductancia de la piel (SC), Tasa cardíaca (HR), 
Volumen en el pulso sanguíneo (BVP), y respiración abdominal y torácica 
(RSA); y con software Biograph 4.0. Se utilizó un formato de auto registro de 
dolores de cabeza (ver Anexo A).

En el análisis de cortisol salival se utilizó la prueba Enzima-Inmunoensa-
yo (ELISA enzime-linked immunoabsorbent essay), que detecta complejo an-
tígeno – anticuerpo con la pigmentación de peroxidasa. Se usó equipo comer-
cial (Salimetrics 1-3002-5) de alta sensibilidad para la medición del cortisol en 
saliva determinándose la concentración libre de cortisol salival expresada en 
nanomoles por litro (nmol/L) (Gould & Stephano, 2005). 

Diseño

Se utilizó un diseño intrasujeto preexperimental con test-retest, con eva-
luación de perfil de estrés de Thompson y Thompson (2003), y toma de mues-
tra de cortisol salival antes y después de la intervención y medidas de auto 
registro de frecuencia e intensidad del dolor de cabeza durante tres semanas 
previas a la intervención y seguimiento a seis meses de terminada la inter-
vención. Se seleccionó el estudio de caso con base en la propuesta de Sidman 
(1960), en el que se enfatiza el alto poder de generalización de la relación entre 
variables cuando se compara el mismo participante con respecto a su propio 
desempeño, como su propio control.

Procedimiento

Se realizó un perfil de estrés antes y después de la intervención, como se 
muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 7.1
Perfil Psicofisiológico del Estrés

LB Estrés cognoscitivo LB Estrés matemático LB Estrés emocional LB

  Stroop:   1023-7      

EMG   EMG 1016-7 EMG   EMG

TEMP Amarillo TEMP 1009-7 TEMP   TEMP

SC Rojo SC 1002-7 SC   SC

RESP Verde RESP 995-7 RESP   RESP

BVP Azul BVP 988-7 BVP   BVP

2 min 5 min 2 min 5 min 2 min 5 min 2 min

Nota: El perfil psicofisiológico del estrés consiste en cuatro líneas base entre la presentación 
de distintos estresores como: cognoscitivo, matemático y emocional (recordar el episodio 
emocional más reciente), durante el cual se registran respuestas psicofisiológicas como: 
electromiografía (EMG), temperatura periférica (TEMP), conductancia de la piel (SC), res-
piración abdominal (RESP) y pulso cardiaco (BVP) (Alcaraz & Valencia, 2012, pp. 73-88). 
En la prueba de Stroop (estrés cognoscitivo) se presenta la palabra amarillo en color azul, 
la palabra rojo en color negro y así sucesivamente. Las instrucciones a los participantes 
es que deben elegir la palabra con base en el significado y no el color con el que aparecen 
escritas las palabras.

Se tuvieron tres sesiones de análisis funcional del comportamiento iden-
tificando las condiciones bajo las cuales era más probable la presentación del 
dolor de cabeza, así como las condiciones que incrementaban la magnitud del 
mismo (Froján, 2020), también se identificaron las consecuencias generadas al 
tener un episodio de dolor de cabeza. Durante tres semanas se tomó auto regis-
tro de frecuencia e intensidad de los dolores de cabeza y se tuvo una entrevista 
inicial, para posteriormente tener siete sesiones de biorretroalimentación con 
duración de una hora, con entrenamiento en respiración orientado a espaciar el 
ritmo respiratorio, entrenamiento en tasa respiratoria, arritmia sinusal (RSA) 
que consiste en cuatro ciclos por minuto para hacer más eficiente el patrón 
de inhalación y exhalación de forma simétrica y continua (Rivera y Alcázar, 
2019), así como dos sesiones de imaginería consistente en que la participante 
se relajara, imaginando que se encontraba descansando en un lugar paradi-
síaco, a partir de indicación guiada por el terapeuta (Jara, 2008). La razón de 
introducir estas dos sesiones de imaginería fue con el objetivo de mantener 
la respuesta de relajación a partir de los logros alcanzados en las sesiones de 
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biorretroalimentación y para facilitar esta respuesta en situaciones cotidianas 
fuera del contexto de la intervención psicológica.

Para la toma de muestras salivales, estas se recolectaron en tubos de 1.7 
ml durante dos días previos al tratamiento, a la hora del despertar, a la media 
hora, a las dos horas y por la noche, se promediaron los datos, después de ana-
lizarlos. De la misma forma se tomaron muestras durante dos días al finalizar 
el tratamiento de intervención psicológica.

Resultados

A continuación, se muestran los resultados obtenidos antes, durante y des-
pués de la intervención realizada. El primer perfil psicofisiológico de estrés 
que se aplicó, antes de la intervención, muestra una reactividad generalizada 
en todas las respuestas fisiológicas, aun en los periodos de descanso (Línea 
Base), la fase con mayor reactividad se observó durante la prueba matemática.

Figura 7.1
Perfil psicofisiológico de estrés antes de la intervención (Fase PRE)

Nota: Las gráficas muestran: electromiografía, conductancia de la piel, volumen en el pulso 
cardiaco, tasa de respiración abdominal (líneas dentadas) y ritmo cardiaco (línea ondulada); 
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el eje x muestra el tiempo y cada fase seccionada del perfil; las líneas punteadas muestran el 
número de listado de palabras de la prueba de STROOP. Los intervalos de dos minutos co-
rresponden a: LB = línea base EC= estrés cognitivo EM= estrés matemático EE = estrés emo-
cional. La secuencia de presentación es el que se muestra de izquierda a derecha en la figura.

Cuando se analizó cada fase y reactividad de las respuestas psicofisioló-
gicas, se diseñaron las sesiones de intervención para hacer biorretroalimenta-
ción. La respuesta psicofisiológica con las que se trabajó con biorretroalimen-
tación fue la respiración abdominal, ya que es de fácil acceso a las personas, 
quienes se pueden poner la mano sobre el abdomen para hacer inhalaciones, y 
observar en la pantalla del equipo.

Al inicio las respiraciones son rápidas y poco profundas, como se observa 
en la figura 7.1.

Figura 7.2
Resultados de la respiración abdominal, al inicio de las sesiones de  
biorretroalimentación

Nota: La primera gráfica muestra la respiración abdominal, inhalación, sostener y exhala-
ción, a lo largo del tiempo; la segunda gráfica muestra el promedio de la tasa de respira-
ción (respiraciones por minuto), a lo largo de la sesión. Cada línea punteada muestra los 
parámetros de aprendizaje y retroalimentación para modificar la respuesta de respiración 
abdominal.

Como se puede observar en la figura 7.2 también, conforme se observó 
en la pantalla y se retroalimentó mediante imágenes, sonidos y verbalmente, 
la persona modificó, a lo largo de la sesión los parámetros fisiológicos de la 
respiración abdominal relacionados con relajación.  La tasa de respiración fue 
menor al final y la amplitud de los ciclos respiratorios aumentó.
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Una vez que se logró una respiración pausada y profunda, se pudo enseñar 
con biorretroalimentación otras técnicas de relajación, como el RSA, en donde 
se retroalimentaron dos respuestas psicofisiológicas, BVP y RESP, logrando 
inhalación en 4 segundos, sostener 4 segundos y exhalación en 6 segundos 
(4x4x6). La figura cuatro muestra los datos obtenidos al proporcionar estas 
instrucciones durante esa sesión.

Figura 7.3 
Respuestas de volumen en el pulso cardiaco y respiración abdominal en una 
sesión de entrenamiento con biorretroalimentación, con la técnica de arrit-
mia sinusal (RSA)

Nota: Las primeras dos gráficas muestran los primeros treinta segundos de la sesión y las 
últimas dos muestran los datos de la segunda mitad de la sesión durante el ejercicio de RSA. 
Las líneas dentadas muestran la respuesta de ritmo cardíaco  y la línea ondulada la respuesta 
de respiración.

Como se observa en la figura 7.3, al inicio de la sesión, ambas respuestas 
fisiológicas estaban desincronizadas y la respuesta de BVP era rápida, con 
poca amplitud, al igual que la respiración. Una vez cumplido el criterio de 
RSA, como muestran las gráficas del final, se sincronizan las respuestas, lo 
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que se esperaba, la amplitud y escala de BVP disminuyen, logrando el pará-
metro de relajación.

Cuando se utilizó la técnica de imaginería se observaron efectos de relaja-
ción en la tensión muscular (ver Figura 7.4).

Figura 7.4 
Resultados de la respuesta de tensión muscular durante el ejercicio 
de imaginería dirigida

Nota: El eje x muestra el registro del tiempo durante la sesión y el eje y los datos de elec-
tromiografía (microvolts).

Se puede observar que aun cuando la persona no tuvo condiciones de 
biorretroalimentación, al ser el ejercicio de imaginería un seguimiento de 
instrucciones con ojos cerrados, la respuesta de tensión muscular disminuyó 
considerablemente y se mantuvo durante todo el ejercicio. Fue efectivo poner 
el sensor en el músculo frontal por la reactividad observada en la primera eva-
luación y al ser una zona relacionada principalmente con la ubicación de los 
dolores de cabeza.

Cuando se realizaron sesiones de biorretroalimentación de una sola res-
puesta psicofisiológica se pudo observar que el efecto del criterio de relajación 
también repercutió en las demás respuestas que se registraron. 

En la figura 7.5, se muestran los datos de seis respuestas psicofisiológicas 
durante una sesión de biorretroalimentación y, como se puede observar, la sin-
cronización de las diferentes respuestas psicofisiológicas medidas posibilita 
la generalización de la respuesta a variables que en ese momento no fueron 
retroalimentadas.
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Figura 7.5 
Respuestas psicofisiológicas durante una sesión de biorretroalimentación

Nota: Se muestran dos minutos y medio de registro de seis respuestas fisiológicas durante 
un periodo de relajación.

Después de varias sesiones de biorretroalimentación y técnicas de rela-
jación, se buscó que los aprendizajes tuvieran un efecto en poco tiempo y la 
persona evocara estrategias para generar respuestas objetivas de relajación, tal 
como se observa en la figura 7.6, con datos de respiración abdominal.

Figura 7.6 
Respuesta de respiración abdominal 

Nora: Registro durante doce minutos, el primer minuto no se dio ninguna instrucción y el 
resto del tiempo fue un ejercicio de biorretroalimentación sin ninguna instrucción.
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Como se observa en la figura 7.6, después de varias sesiones de biorretro-
alimentación, la persona no necesitó instigación para evocar la respuesta de 
relajación mediante la respiración abdominal.

El promedio de las respuestas psicofisiológicas de EMG, y RESP, tuvieron 
un decremento a lo largo de las siete sesiones de biorretroalimentación, como 
se puede observar en la figura 7.7. La respuesta de conductancia de la piel tuvo 
un nivel bajo desde el principio que se mantuvo bajo en la última sesión.

Figura 7.7
Promedio de tres respuestas fisiológicas

Nota: Conductancia de la piel (SC, uS), electromiografía (EMG, mvolts) y respiración ab-
dominal (RESP, respiraciones por minuto) durante las siete sesiones de intervención con 
biorretroalimentación.

Tal como se observa en la figura 7.8, los datos de decremento a lo largo de 
las sesiones muestran que el objetivo de la disminución en respuestas a valores 
objetivos de relajación, en las respuestas registradas, se logró.

Para medir el efecto después de las sesiones de intervención se hizo un 
perfil psicofisiológico de estrés al final del tratamiento de biorretroalimenta-
ción. Se observó una reactividad esperada durante las fases de estrés y niveles 
más bajos en las sesiones de línea base, ver figura 7.8.
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Figura 7.8 
Perfil psicofisiológico de estrés después de la intervención (Fase POST)

Nota: Las gráficas muestran: electromiografía, temperatura periférica, volumen en el pulso 
cardiaco, tasa de respiración abdominal y ritmo cardiaco; el eje x muestra el tiempo y cada 
fase seccionada del perfil; las líneas punteadas muestran el número de listado de palabras 
de la prueba de STROOP.

Como se observa en la figura 7.8, se esperaba que el aprendizaje obtenido 
durante las sesiones de biorretroalimentación fuera transferible y generaliza-
ble a situaciones de la vida cotidiana representada por el perfil de estrés. Por 
ejemplo en la tensión muscular (EMG) se observa una activación durante las 
fases de evaluación de los tres tipos de estrés y un relajamiento inmediato en 
las fases de línea base, lo que ilustra el nivel del control aprendido por la parti-
cipante. Dicho patrón también se puede observar en el panel de ritmo cardíaco 
y respiratorio.

Finalmente, también se tomaron muestras de saliva para tener medidas 
endocrinas de estrés, encontrando niveles elevados previo al tratamiento y una 
disminución de la mitad después del tratamiento (Ver figura 7.9). 
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Figura 7.9
Promedio de niveles de cortisol salival en la fase previa y la fase posterior al 
tratamiento de biorretroalimentación, análisis funcional e imaginería

En la figura 7.9 se observa una disminución del promedio de cortisol sa-
lival como parámetro de estrés en la medición posterior al tratamiento con 
respecto del promedio previo al tratamiento mismo.

En términos clínicos, la paciente reportó una disminución en frecuencia 
y en intensidad de dolores de cabeza, con una frecuencia de un dolor mensual 
en los últimos tres meses y con intensidad menor a 5 en una escala del 0 al 10, 
en el seguimiento a 6 meses, cuando el promedio en la fase de línea base del 
auto reporte generó dos dolores semanales con media de 8,5 de intensidad en 
una escala del 0 al 10.
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Discusión

Los resultados mostraron una disminución en las respuestas fisiológicas 
periféricas, en el ritmo de respiración, así como también en la tensión de los 
músculos frontales, y de niveles de cortisol salival, aunque no se mostraron 
cambios mayores en la conductancia de la piel durante las siete sesiones de 
bioretroalimentación, después de la intervención de análisis funcional, imagi-
nería y de biorretroalimentación. 

El entrenamiento en respiración se generalizó en sus efectos con respecto 
al ritmo y la variabilidad cardíaca, a la tensión muscular, sin embargo, no fue 
un efecto tan notorio en la conductancia de la piel, en parte porque los niveles 
iniciales de este parámetro eran bajos.

También podemos afirmar que se confirman los datos generados por Per-
ciavalle et al. (2016), donde mostró como el entrenamiento en respiración pro-
funda disminuyó significativamente los niveles de cortisol, como parámetro 
de estrés. La técnica de biorretroalimentación permite generar una condición 
de aprendizaje que luego las personas potencialmente pueden generalizar a los 
contextos pertinentes situacionalmente.

En este sentido, podemos afirmar que la participante aprendió a regular su 
ritmo respiratorio durante las sesiones de entrenamiento y que esto tuvo efec-
tos en los otros parámetros fisiológicos medidos durante las sesiones, pero no 
sabemos si este aprendizaje se generalizó a las situaciones cotidianas, porque 
ni siquiera el procedimiento contempló que la participante reportara ejercicios 
de respiración en las condiciones identificadas de tensión.

Por otra parte, podemos afirmar a partir de las sesiones de análisis fun-
cional que la participante también aprendió a identificar las situaciones que 
aumentaban la probabilidad de que sobreviniera el ataque de dolor de cabeza 
y a intervenir haciendo ejercicios de respiración abdominal, alargando así el 
período de exhalación para estimular el nervio vago y decrementar los niveles 
simpáticos de excitación (De Couck, et al., 2019). Dichas situaciones, refe-
ridas por la participante fueron: cuando la participante tenía condiciones de 
fatiga y cuando coincidía esta condición con una sobredemanda de trabajo.

No se sabe si el identificar estas situaciones generaron formas de afron-
tamiento efectivas distintas, como el procurar descansar o protestar por las 
sobredemandas de trabajo y entonces, si estas estrategias fueron las más efec-
tivas para disminuir la frecuencia de la presentación de episodios de dolor 
de cabeza. Lo que si es posible afirmar es que evitar el dolor de cabeza, fue 
un elemento importante para la participante, pues la consecuencia de tenerlo 



LAS ACCIONES DEL PSICÓLOGO SOCIAL, CLÍNICO Y DE LA SALUD

144

implicaba que cuando la participante se recuperaba, el trabajo se había acumu-
lado, aun cuando ella se sentía agotada por el episodio de migraña.

O si el resultado es un efecto de combinación de ambos tipos de inter-
vención (la respiración y el señalar límites a la demanda de trabajo) o de otro 
factor no identificado.

En este sentido, una limitación del presente estudio es la falta de control 
de estos factores. La propuesta de Sidman (1960) para desarrollar investiga-
ción con comparaciones intrasujeto se planteó en contextos experimentales, 
donde se tienen un alto control de las variables, lo cual no es el caso en un 
contexto clínico, como se ha hecho evidente. Sin embargo, los datos empíricos 
nos permiten evidenciar como una intervención psicológica interactúa y cam-
bia ciertos patrones de respuesta psicofisiológica. Dichos cambios, probable 
y parcialmente, colaboraron en la disminución de la frecuencia e intensidad 
de los dolores de cabeza. En este sentido, se considera que este tipo de inter-
venciones trabajan en la dirección de promover mejorías en la salud lo que 
se traduce en tener una mayor calidad de vida como lo plantean García et al. 
(2021), y Rojas & Compen (2021).

Asimismo, se sabe que el dolor de cabeza es un problema de salud alta-
mente generalizado. Los reportes de intervención mediante técnicas de biorre-
troalimentación han demostrado su alta eficiencia y efectos directos sobre la 
calidad de vida de las personas que lo padecen, en otros contextos sociocul-
turales. El generar datos en nuestro contexto, aun con las limitaciones arriba 
mencionadas, aporta al conocimiento y a la atención de este problema, en 
nuestra región.

Sin embargo, su uso no se ha generalizado probablemente por: a) el des-
conocimiento que se tiene de este recurso en ámbitos de atención a la salud en, 
b) el costo y entrenamiento en equipo y técnica de biorretroalimentación y c) 
los intereses de los laboratorios farmacológicos en el consumo de analgésicos 
en el mundo.

En contextos de Salud Pública (Camargo, et al., 2004) se hace relevante 
la incorporación de la técnica de biorretroalimentación, por ser una alternativa 
no tóxica ni que genere efectos de rebote, como es el caso de algunos fármacos 
y porque además de que son eficaces junto con técnicas de relajación, como 
demuestra la literatura, permite una lectura cuantitativa precisa del impacto de 
las intervenciones.

Disminuir la prevalencia de dolor de cabeza con base en la evidencia cien-
tífica, generará una mayor calidad de vida a los individuos con este padeci-
miento y también permitirá un impacto en su productividad y en la calidad de 
vida de quienes le rodean.
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Anexo A

FORMATO DE AUTOREGISTRO DE DOLOR DE CABEZA.
De la semana del      al      del mes de              .
 
Fecha en que se presentó el dolor:
Duración en minutos del dolor:
Magnitud del dolor en una escala del 0 al 10, donde 0 es ausencia de dolor 
y 10 es la magnitud o intensidad máxima:
 
Fecha en que se presentó el dolor:
Duración en minutos del dolor:
Magnitud del dolor en una escala del 0 al 10, donde 0 es ausencia de dolor 
y 10 es la magnitud o intensidad máxima:
 
Fecha en que se presentó el dolor:
Duración en minutos del dolor:
Magnitud del dolor en una escala del 0 al 10, donde 0 es ausencia de dolor 
y 10 es la magnitud o intensidad máxima:
 
Fecha en que se presentó el dolor:
Duración en minutos del dolor:
Magnitud del dolor en una escala del 0 al 10, donde 0 es ausencia de dolor 
y 10 es la magnitud o intensidad máxima:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7081170
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El objetivo de este capítulo es mostrar el panorama general de las opcio-
nes de posgrados en psicología en México y describir la experiencia de forma-
ción de recursos humanos en el occidente de México teniendo como referencia 
el concepto de calidad de vida. Para cumplir con este propósito, primero se 
describen algunos de los eventos históricos más relevantes que permitieron 
el desarrollo de la psicología científica en México. Segundo, se muestra el 
resultado de la búsqueda sobre los posgrados de psicología que en México son 
reconocidos en el Sistema Nacional de Posgrados (SNP) del Consejo Nacional 
de Humanidades Ciencias y Tecnologías (CONAHCYT) y; tercero, se descri-
be la experiencia en la formación de recursos humanos de los posgrados en 
psicología con orientación en calidad de vida y salud, del Centro Universitario 
del Sur (CUSur), de la Universidad de Guadalajara (UdeG).
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La psicología científica en México

La psicología como programa educativo tiene su origen en los años cin-
cuenta del siglo pasado con un programa de pregrado con enfoque psicoa-
nalista que, debido a las circunstancias académicas, políticas y sociales del 
momento, incluía actividades dirigidas por filósofos, pedagogos y médicos. 
Todos con el propósito e interés de estudiar el comportamiento de grupos so-
ciales en distintas poblaciones, así como de llevar a cabo trabajo práctico por 
parte de los médicos y pedagogos relacionado con educación básica y clínica 
de padecimientos mentales (Alcaraz, 2020).

Carrascoza (2003) reconoce la labor fundamental del Dr. Luis Lara Ta-
pia (1930-2000) para que la psicología como carrera y plan de estudios se 
independizara de la influencia de otras áreas del conocimiento. Afirma que la 
transición hacia una psicología experimental independiente fue paulatina. En 
los años 60, Lara Tapia regresa de Estados Unidos y se incorpora como profe-
sor de psicología experimental y teniendo como alumnos entre otros a Emilio 
Ribes y Víctor Alcaraz, comenzaron el denominado Proyecto Pedregal que 
incluía una carga académica extracurricular de psicología experimental y me-
todología. Las generaciones subsecuentes a partir del impulso crucial de Lara 
Tapia resultaron en la formación de nuevas unidades académicas en Xalapa, 
Poza Rica y Guadalajara.

Alcaraz (2020) uno de los estudiantes que participaron en el Proyecto 
Pedregal, describe cómo en 1960 en la Facultad de Filosofía y Letras de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), se aprobó la primera 
carrera con título de licenciatura en psicología, dirigida por médicos, psicoa-
nalistas y pedagogos. Alcaraz formó parte del autodenominado Grupo Galileo 
Galilei junto con Antonio Gago, Emilio Ribes, Serafín Mercado, Luis Duarte, 
Lauro Bonilla, Javier Aguilar, Renato Ravelo, entre otros. Este grupo tenía 
el propósito de adoptar los procedimientos y hallazgos desarrollados y pu-
blicados por laboratorios experimentales; en ese entonces, principalmente de 
origen español y estadounidense, para comenzar con la formación de recursos 
humanos para la investigación científica en psicología en México.

La oportunidad para el desarrollo científico de la psicología, se gestó en la 
coyuntura de relaciones profesionales de algunos integrantes del Grupo Gali-
leo Galilei y un proyecto para crear el programa educativo de psicología en la 
Universidad Veracruzana (UV) en cuya planta académica se integraron paula-
tinamente los miembros de este grupo. De aquí surgió el I Congreso Mexicano 
de Psicología, organizado en 1967 en Xalapa. En este congreso, destacaron las 
presentaciones de los integrantes del denominado Grupo Xalapa, quienes pro-
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gresivamente cursaron sus respectivos doctorados en el extranjero al tiempo 
que su proyecto se traspoló de la UV a la UNAM. Este apoyo institucional de 
formación en el extranjero consolidó la creación de la Facultad de Psicología 
de la UNAM cuyas líneas de investigación versaban sobre psicofisiología y 
análisis experimental (Alcaraz, 2020). Fue también en la UV donde el Gru-
po Xalapa institucionalizó el modelo educativo personalizado conocido como 
modelo tutoral (Universidad Veracruzana, 2023).

Pérez y Mestre (2012) describen el modelo tutoral como la estrategia me-
diante la cual los posgrados contemplan cambios dinámicos en los roles que 
ejecutan los tutores y los estudiantes, quienes a la vez que aprenden, también 
enseñan mediante el desarrollo de proyectos de investigación en los que se 
privilegia la autonomía, la colaboración, la motivación y los intereses de los 
estudiantes quienes desarrollan conocimientos y habilidades de mayor profundi-
dad investigativa y metodológica apegados al desarrollo científico, formando un 
ambiente de cooperación, de conocimiento compartido y tanto el tutor como 
el estudiante se complementan en sus capacidades y necesidades (González 
et al., 2019, González & Otero, 2019). Este modelo está diseñado para que, 
mediante la formación del recurso humano en investigación a la par de un pro-
ceso reflexivo basado en las tendencias científicas, tecnológicas y culturales, 
se identifiquen y atiendan científicamente las necesidades más relevantes a 
través de sus proyectos de investigación (Cruzata-Martínez et al., 2018, Pérez 
& Mestre, 2012) –en el caso de México, alineados a los Programas Nacionales 
Estratégicos (PRONACES, https://conahcyt.mx/pronaces/) y en particular en 
el caso de la Universidad de Guadalajara con los objetivos planteados en el 
Plan de Desarrollo Institucional (PDI, https://www.udg.mx/es/PDI). 

En el modelo tutoral, la función del estudiante es dinámica respecto a 
la gestión de su aprendizaje y conocimiento, desarrollo de habilidades en la 
búsqueda de información, análisis y pensamiento crítico, lo que permite la for-
mación de investigadores autónomos, pero con habilidades de cooperación. El 
tutor se involucra en los intereses, preferencias y habilidades de los estudian-
tes con base en su experiencia y como guía académica para motivar y orientar 
el desarrollo de dichas habilidades (Pérez & Mestre 2012). 

Posgrados en psicología en México

Los programas de posgrado tienen como propósito formar investigadores 
de competencia internacional, capaces de realizar investigación original y de 
frontera, participar en docencia del más alto nivel y contribuir al desarrollo de 

https://www.udg.mx/es/PDI
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las disciplinas mediante la identificación y solución de problemas conceptua-
les y metodológicos (UNAM, 2013). 

Entre 2013 y 2020 el número de investigadores en México alcanzó la ci-
fra de 33,165 siendo la Ciudad de México la entidad federativa con el mayor 
número 8,993, seguido de Jalisco con 1,985 investigadores. En 2020 la pro-
porción de investigadores por cada mil habitantes era de 0.99 para la Ciudad 
de México, seguido de Baja California Sur con 0.57 y Jalisco con 0.40. En 
el resto del país esta proporción disminuye de 0.35 hasta 0.05. Finalmente, 
al comparar estos resultados con los de países desarrollados la diferencia es 
abismal, siendo las causas principalmente presupuestales (CONACYT, 2021). 

La formación de nuevos cuadros de investigadores/investigadoras que pro-
mueve el CONAHCYT a pesar de abarcar prácticamente todas las áreas de co-
nocimiento, es insuficiente para abatir el rezago entre la proporción de habitantes 
y personas con formación de nivel de posgrado. Aun así, la oferta y la calidad de 
los programas de posgrado actual es una opción para los interesados en formarse 
como investigadores. A continuación, se presenta la oferta actual de posgrados 
en psicología en México para lo cual se realizó una búsqueda en dos etapas. 

Primero, se buscó en Google Chrome por estado en orden alfabético, de 
Aguascalientes a Zacatecas, los programas de maestría y doctorado en institu-
ciones públicas diferenciando los programas con reconocimiento en el Siste-
ma Nacional de Posgrado (SNP) de CONAHCYT con base en la información 
de los portales de cada universidad e instituto. En la búsqueda se consideraron 
los términos siguientes: psicología, psicológica, psicopedagogía, psicopeda-
gógica, psicoterapia, psicosocial, neuropsicología, neuropsicológica, salud 
mental, comportamiento o conducta, posgrado, maestría, doctorado. Se exclu-
yeron programas de especialidad y másteres. Los criterios de inclusión fueron: 
maestrías y doctorados en México; maestrías y doctorados en psicología en 
México; maestrías y doctorados en investigación y profesionalizantes; maes-
trías y doctorados en universidades públicas o privadas.

En la segunda etapa se revisó el portal Consultas Sistema Nacional de 
Posgrados http://svrtmp.main.conacyt.mx/ConsultaSNP/?c=Consulta&a=In-
dex y se contrastaron los programas encontrados en la primera etapa con los 
registrados en el SNP considerando  las categorías: 1) programas en institu-
ciones públicas orientados a la investigación; 2) programas en instituciones 
públicas con orientación profesionalizante; 3) programas en instituciones pri-
vadas con orientación en investigación y; 4) programas en instituciones priva-
das con orientación profesionalizante. Cuando se encontraron diferencias de 
información entre las instituciones educativas y el CONAHCYT se priorizó el 
registro de resultados conforme a lo que señala este consejo. Por ejemplo, si un 

http://svrtmp.main.conacyt.mx/ConsultaSNP/?c=Consulta&a=Index
http://svrtmp.main.conacyt.mx/ConsultaSNP/?c=Consulta&a=Index
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programa indica que tiene reconocimiento en el SNP, pero no así el CONAH-
CYT, el hallazgo se registra conforme a este último, y viceversa. 

En el sector privado, siete de las primeras diez universidades e institutos 
más importantes de México en el ranking de QS TOPUNIVERSITIES (https://
www.topuniversities.com/), fueron identificadas en la búsqueda. Todas las ins-
tituciones privadas y sus programas educativos con reconocimiento en el SNP 
que también cumplieron los criterios están incluidos en el estudio. Los resul-
tados se presentan en las Tablas 8.1 y 8.2, en orden alfabético por universidad, 
nivel académico, maestría-doctorado, con reconocimiento en el SNP.

El resultado de la búsqueda arrojó 92 programas educativos que se im-
parten en 40 universidades o institutos; de estos programas 82 (89%) se ofre-
cen en instituciones públicas y 10 (11%) en el sector privado; 44 (48%) están 
orientadas hacia la investigación y 48 (52%) hacia la formación profesional. 
Del total de programas 65 (71%) están reconocidos en el SNP, de los cuales, 
38 (41%) forman investigadores, 16 en maestría y 22 en nivel doctorado; de 
los mismos, dos (2%) incluyen el concepto calidad de vida en su denomina-
ción y 10 (11%) en sus Líneas de Generación y Aplicación del Conocimiento 
(LGAC, ahora LII, Líneas de Investigación e Incidencia). De estos últimos, 
uno pertenece a una institución privada, el resto a instituciones públicas, todos 
cuentan con reconocimiento en el SNP y sólo siete están orientados a la forma-
ción de recursos humanos en investigación; es decir, menos del 8% de todos 
los programas están formando investigadores en psicología relacionada con la 
calidad de vida, esto, sin considerar que los programas educativos desarrollan 
otras LGAC/LII.

En cuanto a la variable salud 25 (28%) programas desarrollan LGAC/LII 
relacionadas con esta área; de éstos, seis (7%) son referentes a la salud mental 
o bienestar psicológico y sólo uno de ellos está enfocado en investigación. Asi-
mismo, únicamente tres (3%) programas con orientación en investigación re-
lacionan la conducta y la salud. Como tal, la conducta o comportamiento está 
expresada/o en LGAC/LII de 20 (22%) programas educativos, pero solo en 
dos (2%) se relaciona directamente con la calidad de vida, ambos con enfoque 
en investigación. Los datos anteriores dan cuenta de la baja oferta educativa 
de posgrado con énfasis en las variables calidad de vida y salud. Por tanto,  es 
necesario destacar la contribución de los dos programas de posgrado creados 
en el occidente de México que se dedican al estudio de estas variables.

https://www.topuniversities.com/
https://www.topuniversities.com/
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Tabla 8.1 
Programas educativos de maestría en psicología creados y  
ofertados en México

Universidad Programa educativo LGAC/LII Portal
Orientados en investigación, reconocidos en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones públicas.

Instituto 
Tecnológico 
de Sonora

Maestría en Investi-
gación psicológica

Factores psicosociales protectores y de riesgo en 
el desarrollo humano y social 
Factores psicosociales de riesgo del recurso huma-
no en las organizaciones productivas y de servicio

https://tinyurl.
com/25wclxoc

Universidad 
Autónoma 
de Aguasca-
lientes

Maestría en Investi-
gación en Psicología

Desarrollo psicológico 
Comportamientos saludables y adictivos 
Comportamiento e instituciones

https://tinyurl.
com/2cn6chco

Universidad 
Autónoma 
de Baja 
California

Maestría en Psicolo-
gía de la Salud

Psicología clínica y salud 
Comportamiento y procesos sociales

https://tinyurl.
com/2455e2jp

Universidad 
Autónoma 
de Nuevo 
León

Maestría en Cien-
cias con orientación 
en  Psicología de la 
Salud o neuropsi-
cología

No disponible https://tinyurl.
com/2aqtdwbh

Universidad 
Autónoma 
del Estado 
de Hidalgo

Maestría en Psicolo-
gía de la Salud

Evaluación e intervención en el proceso salud-en-
fermedad 
Evaluación e intervención en salud emocional

https://bit.
ly/46tENEW

Universidad 
Autónoma 
del Estado 
de México

Maestría en Psicolo-
gía y Salud

Investigación de Intervenciones y Evaluación 
Biopsicología, Salud y Sociedad

https://tinyurl.
com/23xyppjy

Universidad 
Autónoma 
Metropoli-
tana

Maestría en Psicolo-
gía Social

Orientación socio-cognitiva 
Orientación simbólica 
Orientación socio-construccionista

https://tinyurl.
com/2dx69ksu

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCBA)

Maestría en Ciencia 
del Comportamien-
to orientación Análi-
sis de la Conducta

Investigación en conducta animal 
Investigación en conducta humana 
Investigación aplicada en comportamiento

https://tinyurl.
com/25oa5esk

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCBA)

Maestría en Ciencia 
del Comporta-
miento opción 
Neurociencia

Cerebro, Conducta y Cognición https://tinyurl.
com/22jt6n6l

Univer-
sidad de 
Guadalajara 
(CUCiénega)

Maestría en Psicolo-
gía con orientación 
en Investigación en 
Psicología Social o 
en Psicología Ecoló-
gica y Conductual

Poder, intersubjetividad y vida cotidiana 
Conducta, cognición y desarrollo

https://tinyurl.
com/28m5989d

https://tinyurl.com/25wclxoc
https://tinyurl.com/25wclxoc
https://tinyurl.com/2cn6chco
https://tinyurl.com/2cn6chco
https://tinyurl.com/2455e2jp
https://tinyurl.com/2455e2jp
https://tinyurl.com/2aqtdwbh
https://tinyurl.com/2aqtdwbh
https://bit.ly/46tENEW
https://bit.ly/46tENEW
https://tinyurl.com/23xyppjy
https://tinyurl.com/23xyppjy
https://tinyurl.com/2dx69ksu
https://tinyurl.com/2dx69ksu
https://tinyurl.com/25oa5esk
https://tinyurl.com/25oa5esk
https://tinyurl.com/22jt6n6l
https://tinyurl.com/22jt6n6l
https://tinyurl.com/28m5989d
https://tinyurl.com/28m5989d
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Universidad 
de Guadala-
jara (CUSur)

Maestría en Psicolo-
gía con orientación 
en Calidad de Vida 
y Salud

Análisis del comportamiento y factores de riesgo 
individuales, grupales y organizacionales 
Calidad de vida, procesos conductuales y valida-
ción de instrumentos

https://tinyurl.
com/2c9wcyau

Universidad 
de Guadala-
jara (CUSur)

Maestría en Ciencia 
del Comportamien-
to con orientación 
en Alimentación y 
Nutrición

Investigación en Comportamiento Alimentario 
Investigación en Nutrición 
Investigación en Patología Alimentaria

https://tinyurl.
com/25gxo3ag

Universidad 
de Guana-
juato

Maestría en Cien-
cias del Comporta-
miento

Salud 
Sociedad

https://tinyurl.
com/28xwpgaf

Universidad 
de Sonora

Maestría en Psico-
logía

Psicología de la convivencia social y psicología de 
la salud 
Educación y desarrollo humano 
Psicología ambiental y de la sustentabilidad

https://tinyurl.
com/228w3tez

Universidad 
Michoacana 
de San Nico-
lás Hidalgo

Maestría en Psico-
logía

Investigación en salud, estilos de vida y cambio de 
conducta 
Investigación en Psicología clínica 
Investigación en aprendizajes, práctica educativa y 
procesos sociales

https://tinyurl.
com/26wt6met

Universidad 
Veracruzana

Maestría en 
Investigación en 
Psicología Aplicada 
a la Educación

El Lenguaje como Comportamiento 
Psicología y Comportamiento Humano 
Procesos Psicológicos y Educativos

https://www.
uv.mx/mipae/

Con orientación profesionalizante, reconocidos en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
públicas.

Benemérita 
Universidad 
Autónoma 
de Puebla

Maestría en Diag-
nóstico y Rehabili-
tación Neuropsico-
lógica

Neuropsicología del adulto 
Neuropsicología infantil 
Psicofisiología experimental

https://tinyurl.
com/28snttqr

Instituto 
Politécnico 
Nacional

Maestría en Inter-
vención Psicológica

Enfermedades crónicas 
Intervención Psicológica en Bienestar y Desarrollo 
de la Infancia y la Adolescencia 
Intervención Psicológica en Interacción Social, 
Educación Para la Paz y Derechos Humanos

https://tinyurl.
com/28vhaxog

Instituto 
Tecnológico 
de Sonora

Maestría en Psico-
logía

Factores psicosociales protectores y de riesgo en 
el desarrollo humano y social 
Factores psicosociales de riesgo del recurso huma-
no en las organizaciones productivas y de servicio

https://tinyurl.
com/25wclxoc

Universidad 
Autónoma 
de Baja 
California

Maestría en Psicolo-
gía Aplicada

Psicología de la calidad de vida y del deporte https://tinyurl.
com/24bgjhrc

Universidad 
Autónoma 
de Baja 
California

Maestría en Psico-
logía

Bienestar psicológico y social 
Intervención psicosocial y comunitaria

https://tinyurl.
com/27kynnwx

https://tinyurl.com/2c9wcyau
https://tinyurl.com/2c9wcyau
https://tinyurl.com/25gxo3ag
https://tinyurl.com/25gxo3ag
https://tinyurl.com/28xwpgaf
https://tinyurl.com/28xwpgaf
https://tinyurl.com/228w3tez
https://tinyurl.com/228w3tez
https://tinyurl.com/26wt6met
https://tinyurl.com/26wt6met
https://www.uv.mx/mipae/
https://www.uv.mx/mipae/
https://tinyurl.com/28snttqr
https://tinyurl.com/28snttqr
https://tinyurl.com/28vhaxog
https://tinyurl.com/28vhaxog
https://tinyurl.com/25wclxoc
https://tinyurl.com/25wclxoc
https://tinyurl.com/24bgjhrc
https://tinyurl.com/24bgjhrc
https://tinyurl.com/27kynnwx
https://tinyurl.com/27kynnwx
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Universidad 
Autónoma 
de Campe-
che

Maestría en Psico-
logía

No disponible https://tinyurl.
com/2amskps5

Universidad 
Autónoma 
de Ciudad 
Juárez

Maestría en Psico-
terapia Humanista 
y Educación Para 
la Paz

Psicoterapia Gestalt y Humanista 
Educación para la Paz

https://tinyurl.
com/2bermrod

Universidad 
Autónoma 
de Ciudad 
Juárez

Maestría en Psico-
logía

Psicología, educación y salud 
Psicología experimental y clínica de la salud 
Análisis socio-psicológico de la población en 
vulnerabilidad social

https://tinyurl.
com/23un7ppp

Universidad 
Autónoma 
de Coahuila

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

Evaluación psicológica integral de la salud mental 
y la calidad de vida en adultos desde el enfoque 
cognitivo-conductual. 
Intervención psicológica para la promoción, 
prevención y atención de la salud mental desde el 
enfoque cognitivo conductual

https://tinyurl.
com/23bfcs5x

Universidad 
Autónoma 
de Nuevo 
León

Maestría en Psi-
coterapia Clínica y 
Hospitalaria

No disponible https://tinyurl.
com/2czkmfjx

Universidad 
Autónoma 
de Nuevo 
León

Maestría en Psicolo-
gía del Deporte

No disponible https://tinyurl.
com/2aj4oxzv

Universidad 
Autónoma 
de Nuevo 
León

Maestría en Psicolo-
gía con orientación 
en Psicología Labo-
ral y Organizacional

No disponible https://tinyurl.
com/2y6bacw2

Universidad 
Autónoma 
de Tamau-
lipas

Maestría en Psico-
logía Clínica y de la 
Salud

Psicología Clínica y de la Salud 
Aprendizaje y cognición en escenarios culturales y 
organizacionales

https://tinyurl.
com/2cmvfold

Universidad 
Autónoma 
de Yucatán

Maestría en Psicolo-
gía Aplicada

Personalidad, familia y bienestar psicológico 
Psicología de las organizaciones y el trabajo 
Desarrollo de bienestar en ámbitos escolares 
Personalidad y procesos biopsicosociales en con-
textos de actividad física y deportiva 
Intervención psicosocial en contextos jurídicos, 
criminológicos y victimológicos

https://tinyurl.
com/2475q8ow

Universidad 
Autónoma 
de Zacatecas

Maestría en Psicolo-
gía infantil

No disponible https://tinyurl.
com/2569utha

Universidad 
Autónoma 
de Zacatecas

Maestría en Teoría 
Psicoanalítica

No disponible https://tinyurl.
com/26aclgy8

https://tinyurl.com/2amskps5
https://tinyurl.com/2amskps5
https://tinyurl.com/2bermrod
https://tinyurl.com/2bermrod
https://tinyurl.com/23un7ppp
https://tinyurl.com/23un7ppp
https://tinyurl.com/23bfcs5x
https://tinyurl.com/23bfcs5x
https://tinyurl.com/2czkmfjx
https://tinyurl.com/2czkmfjx
https://tinyurl.com/2aj4oxzv
https://tinyurl.com/2aj4oxzv
https://tinyurl.com/2y6bacw2
https://tinyurl.com/2y6bacw2
https://tinyurl.com/2cmvfold
https://tinyurl.com/2cmvfold
https://tinyurl.com/2475q8ow
https://tinyurl.com/2475q8ow
https://tinyurl.com/2569utha
https://tinyurl.com/2569utha
https://tinyurl.com/26aclgy8
https://tinyurl.com/26aclgy8
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Universidad 
Autónoma 
del Estado 
de Morelos

Maestría en Psico-
logía

Calidad de Vida y Efectividad Organizacional 
Comunidad, Ambiente y Bienestar 
Procesos Psicológicos en Diferentes Niveles y 
Contextos Educativos 
Procesos Psicológicos y su Relación con el Sistema 
Nervioso Central

https://tinyurl.
com/27eztq2a

Universidad 
de Colima

Maestría en psico-
logía

Inclusión social y atención a población en condi-
ciones de vulnerabilidad 
Promoción de la autogestión en salud pública 
Formación de agencia y ciudadanía

https://tinyurl.
com/28ulo6mr

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCS)

Maestría en Neu-
ropsicología

Neurodesarrollo, cerebro y cognición 
Plasticidad cerebral normal y patológica 
Validación de instrumentos cognitivos en pobla-
ción mexicana

https://tinyurl.
com/2br36s6p

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCS)

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

Sujetos y procesos de subjetivación 
Prevención, evaluación e intervención en el desa-
rrollo psicosocial

https://tinyurl.
com/29xnhgw9

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCS)

Maestría en Psicolo-
gía de la Salud

Psicología de la Salud, Estrategias de Promoción y 
Prevención 
Psicología de la Salud, Estrategias no Invasivas de 
Intervención y Rehabilitación

https://tinyurl.
com/27h774ez

Universidad 
de Guadala-
jara (CUCS)

Maestría en Psicolo-
gía Educativa

Psicología Educativa 
Psicología y Educación 
Educación Especial y Altas Capacidades

https://tinyurl.
com/29zce7ex

Universidad 
Juárez del 
Estado de 
Durango

Maestría en Psico-
logía con opciones 
terminales en 
Psicoterapia o Inter-
vención Educativa

Psicoterapia 
Psicología educativa

https://tinyurl.
com/26bn6gsg

Universidad 
Nacional 
Autónoma 
de México

Maestría en Psico-
logía

No disponible https://tinyurl.
com/2c4uw2dd

Con orientación profesionalizante, reconocidos en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
privadas.

Universidad 
Popular 
Autónoma 
del Estado 
de Puebla

Maestría en Psicolo-
gía del Trabajo y de 
las Organizaciones

Gestión y Desarrollo del Talento Humano 
Cultura y Bienestar Organizacional

https://tinyurl.
com/2at9v6ba

Orientados en investigación, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
públicas.

Universidad 
Autónoma 
de San Luís 
Potosí

Maestría en Psico-
logía

No disponible https://tinyurl.
com/2366ad6u

Universidad 
Autónoma 
de Tamau-
lipas

Maestría en 
Psicología Clínica y 
Educativa

No disponible https://tinyurl.
com/22p43scx

https://tinyurl.com/27eztq2a
https://tinyurl.com/27eztq2a
https://tinyurl.com/28ulo6mr
https://tinyurl.com/28ulo6mr
https://tinyurl.com/2br36s6p
https://tinyurl.com/2br36s6p
https://tinyurl.com/29xnhgw9
https://tinyurl.com/29xnhgw9
https://tinyurl.com/27h774ez
https://tinyurl.com/27h774ez
https://tinyurl.com/29zce7ex
https://tinyurl.com/29zce7ex
https://tinyurl.com/26bn6gsg
https://tinyurl.com/26bn6gsg
https://tinyurl.com/2c4uw2dd
https://tinyurl.com/2c4uw2dd
https://tinyurl.com/2at9v6ba
https://tinyurl.com/2at9v6ba
https://tinyurl.com/2366ad6u
https://tinyurl.com/2366ad6u
https://tinyurl.com/22p43scx
https://tinyurl.com/22p43scx
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Universidad 
Michoacana 
de San Nico-
lás Hidalgo

Maestría en Estu-
dios Psicoanalíticos

Estudios psicosociales 
Epistemología de la clínica psicoanalítica

https://tinyurl.
com/24ryor4j

Con orientación profesionalizante, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en institucio-
nes públicas.

Universidad 
Autónoma 
de Occidente

Maestría en 
Psicología Clínica 
Infantojuvenil

Evaluación funcional, topográfica y psicométrica 
de trastornos del comportamiento 
Efectividad y procesos básicos en psicoterapia 
Neuropsicología y psicofarmacología infantoju-
venil 
Programas de prevención, reinserción social y 
prevención de recaídas en el comportamiento 
adictivo

https://tinyurl.
com/26pkl77k

Universidad 
Autónoma 
de Occidente

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

Comportamiento en niños 
Psicología clínica 
Manejo de contingencias 
Antropología del lenguaje 
Activación conductual

https://tinyurl.
com/2abrmaga

Universidad 
Autónoma 
de Querétaro

Maestría en Psicolo-
gía del Trabajo

Desarrollo del potencial humano 
Subjetividad en el trabajo

https://tinyurl.
com/2ak96ejs

Universidad 
Autónoma 
de Querétaro

Maestría en Salud 
Mental de la Infan-
cia y la Adolescencia

Aspectos psicológicos de la salud mental de la 
infancia y la adolescencia

https://tinyurl.
com/29ª9vlz8

Universidad 
Autónoma 
de Querétaro

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

Trabajo psicológico con niños 
Trabajo teórico-clínico con las psicosis 
La relación del psicoanálisis con otros campos 
disciplinarios, incluido el científico

https://tinyurl.
com/28kc34ha

Universidad 
Autónoma 
de Tlaxcala

Maestría en Psico-
logía

No disponible https://tinyurl.
com/28vyxylc

Universidad 
Autónoma 
Metropoli-
tana

Maestría en Psicolo-
gía Social de Grupos 
e Instituciones

Comunidad y procesos psicosocioculturales 
Subjetividad y prácticas sociales 
Cultura y representaciones

https://tinyurl.
com/27oyq745

https://tinyurl.com/24ryor4j
https://tinyurl.com/24ryor4j
https://tinyurl.com/26pkl77k
https://tinyurl.com/26pkl77k
https://tinyurl.com/2abrmaga
https://tinyurl.com/2abrmaga
https://tinyurl.com/2ak96ejs
https://tinyurl.com/2ak96ejs
https://tinyurl.com/29ª9vlz8
https://tinyurl.com/29ª9vlz8
https://tinyurl.com/28kc34ha
https://tinyurl.com/28kc34ha
https://tinyurl.com/28vyxylc
https://tinyurl.com/28vyxylc
https://tinyurl.com/27oyq745
https://tinyurl.com/27oyq745
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Universidad 
Michoacana 
de San Nico-
lás Hidalgo

Maestría en 
Psicología Clínica 
Especializada

Psicoanálisis de la infancia y de la adolescencia 
Estudios sobre el vínculo materno-infantil 
Estudios sobre epistemología de la teoría psicoa-
nalítica 
Neuropsicología y salud 
Neuropsicología y adicciones 
Neurofisiología 
Manejo de síntomas 
Factores psicoemocionales y promoción de la 
salud en psicología 
Familia y adolescencia 
Familia y enfermedad 
Trastornos de la conducta alimentaria 
Estilos de vida y factores de riesgo asociados 
Modelos de intervención en conductas adictivas

https://tinyurl.
com/2cy3a9ta

Universidad 
Popular 
Autónoma 
de Veracruz

Maestría en 
psicología para la 
atención de grupos 
vulnerables (eje 
terminal mujeres 
en situación de 
violencia)

No disponible https://tinyurl.
com/23qtzrgj

Universidad 
Popular 
Autónoma 
de Veracruz

Maestría en 
psicología para la 
atención de grupos 
vulnerables  (eje 
terminal personas 
en situación de 
desastre)

No disponible https://tinyurl.
com/29e6k2z5

Universidad 
Popular 
Autónoma 
de Veracruz

Maestría en Psicote-
rapia de Grupo

No disponible https://tinyurl.
com/22nuc6u3

Universidad 
Popular de la 
Chontalpa

Maestría en Psicolo-
gía Laboral

No disponible https://tinyurl.
com/26jxvf7s

Universidad 
Regional del 
Sureste

Maestría en Psicolo-
gía Educativa

No disponible https://tinyurl.
com/yzqxfg36

Con orientación profesionalizante, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en institucio-
nes privadas.

ITESO Maestría en psico-
terapia

No disponible https://tinyurl.
com/27s23mcx

Universidad 
Anáhuac

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

No disponible https://tinyurl.
com/23gcbfkt

Universidad 
Anáhuac

Maestría en psico-
pedagogía

No disponible https://tinyurl.
com/2ctl7nkq

https://tinyurl.com/2cy3a9ta
https://tinyurl.com/2cy3a9ta
https://tinyurl.com/23qtzrgj
https://tinyurl.com/23qtzrgj
https://tinyurl.com/29e6k2z5
https://tinyurl.com/29e6k2z5
https://tinyurl.com/22nuc6u3
https://tinyurl.com/22nuc6u3
https://tinyurl.com/26jxvf7s
https://tinyurl.com/26jxvf7s
https://tinyurl.com/yzqxfg36
https://tinyurl.com/yzqxfg36
https://tinyurl.com/27s23mcx
https://tinyurl.com/27s23mcx
https://tinyurl.com/23gcbfkt
https://tinyurl.com/23gcbfkt
https://tinyurl.com/2ctl7nkq
https://tinyurl.com/2ctl7nkq
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Universi-
dad de las 
Américas de 
Puebla

Maestría en Psicolo-
gía Organizacional

No disponible https://tinyurl.
com/23npcle8

Universidad 
de Monte-
rrey

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

No disponible https://tinyurl.
com/27oaf2b5

Universidad 
Iberoameri-
cana (IBERO)

Maestría en Psicolo-
gía Clínica

Temas selectos de la orientación 
Estudio dirigido 
Orientación psicológica para la mujer 
Salud mental infantil 
Orientación psicológica para la adolescencia 
Orientación psicológica para la senectud 
Intervenciones de crisis 
Orientación psicológica a personas con enferme-
dades crónicas o terminales 
Psicoterapia 
Trastornos de la alimentación 
Violencia intrafamiliar

https://tinyurl.
com/28ebs9t7

Universidad 
Panameri-
cana

Maestría en 
Neuropsicología y 
Educación

No disponible https://tinyurl.
com/26w9klms

Tabla 8.2 
Programas educativos de doctorado en psicología creados y ofertados en 
México

Universidad Programa educativo LGAC/LII Portal
Orientados en investigación, con reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 

públicas.
Instituto Tecnológico 
de Sonora

Doctorado en Investiga-
ción psicológica

Actores y Procesos Psicoedu-
cativos 
Calidad de Vida y Bienestar 
Psicosocial

https://tinyurl.com/
24gxo2za

Universidad Autó-
noma de Aguasca-
lientes

Doctorado Interinstitu-
cional en Psicología

Psicología de la salud 
Psicología social 
Psicología educativa

https://tinyurl.
com/26pktt2r

Universidad Autóno-
ma de Ciudad Juárez

Doctorado en Psicología Psicología de la salud 
Psicología social

https://tinyurl.com/2b-
bonpko

https://tinyurl.com/23npcle8
https://tinyurl.com/23npcle8
https://tinyurl.com/27oaf2b5
https://tinyurl.com/27oaf2b5
https://tinyurl.com/28ebs9t7
https://tinyurl.com/28ebs9t7
https://tinyurl.com/26w9klms
https://tinyurl.com/26w9klms
https://tinyurl.com/24gxo2za
https://tinyurl.com/24gxo2za
https://tinyurl.com/26pktt2r
https://tinyurl.com/26pktt2r
https://tinyurl.com/2bbonpko
https://tinyurl.com/2bbonpko
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Universidad Autóno-
ma de Coahuila

Doctorado en Psicología 
de la Salud

Psicología Clínica. Evaluación 
e intervención clínica de 
procesos de salud-enferme-
dad desde la perspectiva 
cognitivo-conductual. 
Psicología Social de la Salud. 
Evaluación e intervención 
psicosocial de problemáticas 
a nivel de relaciones e inte-
racciones. 
Procesos Educativos y Salud. 
Evaluación e intervención psi-
coeducativa para la promoción 
de estilos de vida saludables y 
la calidad de vida.

https://tinyurl.com/23l-
s5dhj

Universidad Autó-
noma de San Luís 
Potosí

Doctorado en Psicología No disponible https://tinyurl.
com/28pklnqf

Universidad Autó-
noma del Estado de 
Hidalgo

Doctorado en Ciencias 
del Comportamiento 
Saludable

Regulación emocional, salud 
mental y procesos multidis-
ciplinarios para la promoción 
de la salud 
Evaluación e intervención 
trandisciplinaria del proceso 
salud-enfermedad 
Estudio de factores asocia-
dos a la mala nutrición y 
desarrollo de intervenciones 
nutricionales 
Bienestar y calidad de vida en 
el proceso de envejecimiento 
y educación para la salud y 
calidad de vida 
Salud mental y trastornos 
psicopatológicos contempo-
ráneos 
Género y salud

https://tinyurl.com/2y-
fqjax3

Universidad Autó-
noma del Estado de 
México

Doctorado en Psicología Familia, personalidad y salud 
Estudios de violencia y salud 
Formación, procesos psicoso-
ciales e identidad 
Cultura y sujeto: comporta-
miento, prácticas sociales y 
nuevas subjetividades

https://tinyurl.com/2c-
mzc2v9

Universidad Autó-
noma del Estado de 
Morelos

Doctorado en Psicología Procesos Neuronales, Cogniti-
vos y Afectivos 
Desarrollo Psicológico en Dife-
rentes Contextos Educativos 
Comunidad, Ambiente y 
Bienestar 
Calidad de Vida y Efectividad 
Organizacional

https://tinyurl.com/
25774vum

https://tinyurl.com/23ls5dhj
https://tinyurl.com/23ls5dhj
https://tinyurl.com/28pklnqf
https://tinyurl.com/28pklnqf
https://tinyurl.com/2yfqjax3
https://tinyurl.com/2yfqjax3
https://tinyurl.com/2cmzc2v9
https://tinyurl.com/2cmzc2v9
https://tinyurl.com/25774vum
https://tinyurl.com/25774vum
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Universidad Autóno-
ma Metropolitana

Doctorado en Psicología 
Social

Orientación socio-cognitiva 
Orientación simbólica 
Orientación socio-construc-
cionista

https://tinyurl.com/
2dx69ksu

Universidad de 
Ciencias y Artes de 
Chiapas

Doctorado en Psicología Sujetos, procesos y problemá-
ticas psicosociales

https://tinyurl.com/2y-
9s9onc

Universidad de Gua-
dalajara (CUCBA)

Doctorado en Ciencia 
del Comportamiento 
orientación Análisis de la 
Conducta

Investigación en conducta 
animal 
Investigación en conducta 
humana 
Investigación aplicada en 
comportamiento

https://tinyurl.com/2bt-
gcm2e

Universidad de Gua-
dalajara (CUCBA)

Doctorado en Ciencia del 
Comportamiento opción 
Neurociencia

Cerebro, Conducta y Cognición https://tinyurl.
com/237pdkt9

Universidad de Gua-
dalajara (CUCS)

Doctorado Interinstitu-
cional en Psicología

Psicología de la salud 
Psicología social 
Psicología educativa

https://tinyurl.
com/25ww64de

Universidad de Gua-
dalajara (CUSur)

Doctorado en Psicología 
con orientación en Cali-
dad de Vida y Salud

Análisis del comportamiento y 
factores de riesgo individua-
les, grupales y organizacio-
nales 
Calidad de vida, procesos 
conductuales y validación de 
instrumentos

https://tinyurl.com/
23dd3ykl

Universidad de Gua-
dalajara (CUSur)

Doctorado en Ciencia 
del Comportamiento con 
orientación en Alimenta-
ción y Nutrición

Investigación en Comporta-
miento Alimentario 
Investigación en Nutrición 
Investigación en Patología 
Alimentaria

https://tinyurl.com/24b-
j9eju

Universidad de 
Guanajuato

Doctorado Interinstitu-
cional en Psicología

Psicología de la Salud 
Psicología Social 
Psicología Educativa

https://tinyurl.
com/23e65qjy

Universidad de 
Sonora

Doctorado en Psicología Psicología de la convivencia 
social y psicología de la salud 
Educación y desarrollo 
humano 
Psicología ambiental y de la 
sustentabilidad

https://tinyurl.com/
279d9pdu

Universidad Nacional 
Autónoma de 
México

Doctorado en Psicología Análisis Experimental del 
Comportamiento (AEC) 
Neurociencias de la Conducta 
(NCC) 
Psicología Educativa y del 
Desarrollo (PED) 
Psicología Social y Ambiental 
(PSA) 
Psicología y Salud (PS)

https://tinyurl.com/29z-
msed2

https://tinyurl.com/2dx69ksu
https://tinyurl.com/2dx69ksu
https://tinyurl.com/2y9s9onc
https://tinyurl.com/2y9s9onc
https://tinyurl.com/2btgcm2e
https://tinyurl.com/2btgcm2e
https://tinyurl.com/237pdkt9
https://tinyurl.com/237pdkt9
https://tinyurl.com/25ww64de
https://tinyurl.com/25ww64de
https://tinyurl.com/23dd3ykl
https://tinyurl.com/23dd3ykl
https://tinyurl.com/24bj9eju
https://tinyurl.com/24bj9eju
https://tinyurl.com/23e65qjy
https://tinyurl.com/23e65qjy
https://tinyurl.com/279d9pdu
https://tinyurl.com/279d9pdu
https://tinyurl.com/29zmsed2
https://tinyurl.com/29zmsed2
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Universidad Vera-
cruzana

Doctorado en Psicología Psicología Clínica y de la Salud 
Psicología Social

https://www.uv.mx/dp/

Universidad Vera-
cruzana

Doctorado en Investi-
gación Psicológica en 
Educación Inclusiva

Atención a la población con 
diversidad del aprendizaje 
Atención a la población vulne-
rable de marginalidad 
Atención a la población de 
exclusión social

https://www.uv.mx/
dipei/

Universidad Vera-
cruzana

Doctorado en Ciencia del 
Comportamiento

Procesos básicos del compor-
tamiento animal y humano 
Procesos de desarrollo psico-
lógico e individuación 
Conducta comparada 
Procesos conductuales en 
educación y salud

https://www.uv.mx/dcc/

Con orientación profesionalizante, con reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en institucio-
nes públicas.

Universidad Autóno-
ma de Nuevo León

Doctorado en Psicología 
de la Actividad Física y 
del Deporte

Deporte 
Ejercicio 
Rendimiento

https://tinyurl.com/29j-
do84t

Universidad Autóno-
ma de Yucatán

Doctorado en Psicología 
Aplicada

Inclusión, Equidad y Calidad 
en la Educación y Salud 
Bienestar y Praxis en Psicolo-
gía Clínica y de la Salud

https://tinyurl.com/2ce-
khn6e

Orientados en investigación, con reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
privadas.

Universidad Ibe-
roamericana (IBERO)

Doctorado en investiga-
ción Psicológica

Psicología Social y Cultural 
Psicología clínica y de la salud 
Vulnerabilidad psicosocial y 
calidad de vida 
Etno-psicología, género y 
relaciones interpersonales 
Neurofisiología y conducta

https://tinyurl.
com/22hoewpo

Orientados en investigación, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
privadas.

ITESO Doctorado en investiga-
ción Psicológica

Psicología Social y Cultural 
Psicología clínica y de la salud 
Vulnerabilidad psicosocial y 
calidad de vida 
Etno-psicología, género y 
relaciones interpersonales 
Neurofisiología y conducta

https://tinyurl.com/2a-
8colo7

Orientados en investigación, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en instituciones 
públicas.

Universidad Autóno-
ma de Nuevo León

Doctorado en Filosofía 
con Orientación en 
Psicología

No disponible https://tinyurl.com/
2ba4b4p9

https://www.uv.mx/dp/
https://www.uv.mx/dipei/
https://www.uv.mx/dipei/
https://www.uv.mx/dcc/
https://tinyurl.com/29jdo84t
https://tinyurl.com/29jdo84t
https://tinyurl.com/2cekhn6e
https://tinyurl.com/2cekhn6e
https://tinyurl.com/22hoewpo
https://tinyurl.com/22hoewpo
https://tinyurl.com/2a8colo7
https://tinyurl.com/2a8colo7
https://tinyurl.com/2ba4b4p9
https://tinyurl.com/2ba4b4p9
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Universidad Michoa-
cana de San Nicolás 
Hidalgo

Doctorado en Estudios 
Psicosociales

Psicología Social 
Psicología Crítica, Estudios 
Psicoanalíticos y Teoría de 
Género

https://tinyurl.com/28r-
p2y38

Con orientación  profesionalizante, sin reconocimiento en el SNP del CONAHCYT y ofrecidos en institucio-
nes públicas.

Universidad Autóno-
ma de Nuevo León

Doctorado en Psicología 
con orientación en 
Psicología Laboral y Or-
ganizacional o Psicología 
Clínica o Psicología y 
Educación

No disponible https://tinyurl.com/
2b7ey4u7

Experiencia en la formación de recursos humanos en el Occidente de 
México

El 27 de julio de 2015 el Consejo General Universitario de la Benemérita 
UdeG aprobó la creación de los programas maestría y doctorado en psicología 
con orientación en calidad de vida y salud, ambos creados 100% por un grupo 
de trabajo de investigadoras e investigadores con adscripción al CUSur. En 
enero de 2016 se recibió a la primera generación y el 17 de marzo del mismo 
año los programas ingresaron al extinto PNPC ahora SNP. La vigencia para 
ambos programas fue de 2016-2020 en la categoría: Reciente creación. En 
octubre de 2020 se presentó la evaluación ante el comité del PNPC y resultó 
que ambos programas avanzaron a la categoría: En Desarrollo. Para la maes-
tría con una vigencia de 2021-2023 y para el doctorado de 2021-2025. En la 
actualidad ambos programas están en la transición del PNPC al SNP.

Las dos LGAC/LII en las que se trabajan en estos posgrados son: 1) Aná-
lisis del comportamiento y factores de riesgo individuales, grupales y orga-
nizacionales y; 2) Calidad de vida, procesos conductuales y validación de 
instrumentos. Ambas caracterizan de forma única a estos programas dado el 
énfasis en investigación en calidad de vida y salud, una orientación que a la 
fecha es única en el territorio nacional. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 1996) define la calidad de vida como la percepción del individuo sobre 
su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el 
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. 
Diversos autores han señalado y divulgado que el concepto de calidad de vida 
desde un enfoque socioeconómico surgió por primera vez en los inicios del 
siglo XX (Baiju et al., 2017; Bretyn, 2021; Noll, 2018; Ramírez-Coronel et al., 
2021; Sushko, 2020). El economista Arthur Cecil Pigou estudió el bienestar 
individual e introdujo el término calidad de vida en su obra The Economics 

https://tinyurl.com/28rp2y38
https://tinyurl.com/28rp2y38
https://tinyurl.com/2b7ey4u7
https://tinyurl.com/2b7ey4u7
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of Welfare en 1920, pero fue hasta la segunda mitad de este período cuando la 
calidad de vida se consideró parte de los términos sociológicos y psicológicos 
(Bretyn, 2021; Maldonado & Santoyo, 2022). La apertura hacia un enfoque 
subjetivo para la evaluación de esta variable, ha provocado el interés por su 
estudio, su desarrollo conceptual, multidisciplinar y metodológico, permeando 
así, en la motivación y el aumento de su estudio e investigación entre otros, 
desde el enfoque de la psicología (Ramírez-Coronel et al., 2020); lo anterior 
implica importantes desafíos en su investigación y su divulgación ante la so-
ciedad y ante los tomadores de decisiones en términos de políticas públicas 
con la consecuente mejora de la calidad de vida en el contexto hispano y en 
particular en México (Santana-Cárdenas, 2022).

Franco-Paredes et al. (2022) expusieron que en el periodo de 2016 a 2021 
la mayoría de investigaciones empíricas en las que se midió la calidad de vida 
o la calidad de vida relacionada con la salud, se enfocaron en el dominio de 
la salud física y en menor medida en el de salud mental; al mismo tiempo, 
resaltaron la necesidad de aumentar la variedad de grupos etarios, teniendo en 
cuenta que la mayoría de los estudios concentraron muestras con edades de 
18 años o más y adultos mayores; adicionalmente, descubren una diferencia 
pequeña en el número de artículos encontrados (46) en relación con los 42 
que reportaron Razo-González et al. (2014) en su revisión sistemática sobre 
conceptos de calidad de vida planteados en la literatura latinoamericana. Es 
innegable la necesidad de aumentar la cantidad de estudios en Latinoamérica 
sobre calidad de vida desde la psicología científica y la formación de recursos 
humanos en esta área de estudio. 

Los programas de posgrado en psicología con orientación en calidad de 
vida y salud iniciaron su operación con un claustro académico integrado por 
12 doctores/as, docentes de tiempo completo (58.33% mujeres y 41.66% va-
rones), quienes contaban con el reconocimiento como perfil deseable otorga-
do por la Secretaría de Educación Pública y 58.33% el reconocimiento como 
miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI). Actualmente, el 
claustro académico está conformado por 14 doctores/as docentes de tiempo 
completo (65% mujeres y 35% varones) todos con reconocimiento de perfil 
deseable y miembros del SNI; 11 nivel 1 y 3 nivel 2, lo que significa que 
cuentan con la máxima habilitación académica. Todos pertenecen a cuerpos 
académicos, sociedades científicas y cuentan con acuerdos de colaboración 
nacional y/o internacional. 

Desde su creación a la fecha en la maestría se han recibido a 33 estudian-
tes distribuidos en ocho cohortes generacionales de universidades nacionales e 
internacionales; entre éstas la Universidad de la Salle Bajío, Universidad Au-
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tónoma de Sinaloa, Universidad Nacional Autónoma de México, Universidad 
Autónoma del Estado de México, Universidad de Colima, Instituto de Estu-
dios Superiores de Oaxaca, además de la UdeG y la Universidad Pedagógica 
y Tecnológica de Colombia.

Para el doctorado de los ocho cohortes generacionales se han recibido 
a 37 estudiantes; 13 transitaron de la maestría en psicología con orientación 
en calidad de vida y salud y el resto provienen de universidades nacionales 
o internacionales, tales como Universidad de Sonora, Universidad Autóno-
ma de San Luis potosí, Colegio de Sonora, Universidad Juárez del Estado de 
Durango, Universidad Autónoma de Tamaulipas, Instituto Nacional de Salud 
Pública, Universidad Autónoma de Nuevo León, Universidad Autónoma del 
Estado de Hidalgo, Universidad de Colima, Instituto Mexicano de Estudios 
Pedagógicos, además de la Universidad de Santa Clara, Cuba y la Universidad 
Nacional de Costa Rica.

La operación de ambos programas es posible por el apoyo institucional 
de la UdeG/CUSur a través de los programas de apoyo federal, estatal y/o 
local. El Programa de Incorporación y Permanencia del Posgrado en el PNPC 
(PROINPEP) otorga recursos anuales para generar interacción entre el claus-
tro académico y los estudiantes. Se prioriza la generación de productos de 
difusión y/o divulgación de la ciencia, así como todas las acciones que apoyan 
el cumplimiento de los criterios de calidad establecidos por la UdeG y el CO-
NAHCYT.

Una característica fundamental de la maestría y el doctorado en psicología 
con orientación en calidad de vida y salud, es que se trabaja con el modelo 
tutoral para la formación de los investigadores. El estudiante es asignado a 
un tutor principal que en compañía de dos codirectores orientan el trabajo de 
investigación y las actividades de retribución social. La operación de dicho 
modelo consiste en que periódicamente el estudiante y su comité se reúnen al 
menos 3 veces por semestre para analizar los avances de su trabajo y proponer 
nuevas directrices y/o recomendaciones. Al mismo tiempo, el estudiante cursa 
una unidad de aprendizaje de formación básica particular y/o especializante 
durante todos sus estudios de posgrado bajo la dirección de su tutor principal.

Entre los logros de la maestría en psicología con orientación en calidad 
de vida y salud destacan; 80% de eficiencia terminal, la transición de 13 estu-
diantes al doctorado del mismo nombre, 90 presentaciones en eventos acadé-
micos y 13 publicaciones científicas. Para el doctorado la eficiencia terminal 
varía entre 80 y 100% con logros como la incorporación al sistema nacional 
de investigadores de 6 egresados, quienes en su mayoría (5) se encuentran 
trabajando en instituciones de educación superior públicas o privadas (1). Los 
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estudiantes del doctorado han participado en 67 publicaciones científicas y 
152 presentaciones en eventos académicos.

Todos los alumnos de la maestría y el doctorado participan semestralmen-
te en el Coloquio de Estudiantes de la Maestría y el Doctorado en Psicología 
con Orientación en Calidad de Vida y Salud, evento en el que presentan los 
avances de su trabajo de investigación y reciben comentarios y/o sugerencias 
de mejora de al menos dos expertos independientes. A la fecha se han reali-
zado 15 ediciones del coloquio con la participación de 80 investigadores na-
cionales o internacionales. Periódicamente, siempre y cuando las condiciones 
sanitarias lo permitan, se realizan cursos de actualización disciplinar y de edu-
cación continua con la participación de expertos. Toda la comunidad de ambos 
posgrados tiene la posibilidad de participar en dichos cursos. 

Las actividades académicas y de investigación que desarrolla el claustro 
académico y los estudiantes se vinculan con los actores de la sociedad si-
guientes: a) Instituciones del sector educativo (principalmente de educación 
superior, media superior y secundarias) tanto del área de influencia del CUSur, 
en el Estado de Jalisco y otras entidades de la República Mexicana; b) Institu-
ciones de salud (centro de salud, clínicas y hospitales); c) Organizaciones de 
trabajo (micro, pequeñas y medianas empresas y organizaciones de gobierno); 
y d) Comunidades rurales, grupos vulnerables y población en general. Todas 
las actividades de retribución social se materializan en intervenciones, confe-
rencias, cursos, talleres y asesorías. Asimismo, se elaboran y difunden mate-
riales educativos y/o formativos (carteles, infografías, videos, entre otros) con 
información basada en evidencia científica que promueve la calidad de vida y 
la salud psicológica de las personas.

Conclusiones

Las principales áreas de oportunidad en la formación de nuevos equipos 
de investigación en psicología en México son: 1) Claridad en las políticas 
públicas para continuar con los apoyos a los procesos formativos de investi-
gación que incluyen las becas de manutención y los recursos financieros para 
el desarrollo de proyectos de investigación y su continuidad; 2) Delimitación 
de los procesos de evaluación de la calidad de los programas de posgrado y su 
consecuente impacto en la demanda de aspirantes y en la formación de nuevos 
investigadores; 3) Procesos claros sobre cómo desarrollar el trabajo de inves-
tigación que atienda las problemáticas nacionales sin menoscabo de la genera-
ción de conocimiento per se; 4) Generación de espacios laborales congruentes 
con el perfil de formación de los egresados de los posgrados en psicología; 5) 
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Balancear el número de investigadores por entidad federativa en proporción 
con el número de habitantes y; 6) Infraestructura física para la realización de 
trabajos de investigación y de atención a estudiantes (UdeG, 2023).

El origen científico de los posgrados en psicología está vinculado con el 
desarrollo científico de la disciplina en México, por tanto, la continuidad en la 
creación y mantenimiento de nuevos programas de posgrado en psicología y 
sobretodo con énfasis en la calidad de vida y la salud, deben partir de los ha-
llazgos generados en la psicología basada en evidencia científica. La creación 
de los posgrados en psicología con orientación en calidad de vida y salud de 
la UdeG/CUSur se justificó en el análisis de la oferta de posgrados existentes 
en septiembre de 2013, momento en el que identificaron 15 posgrados en psi-
cología orientados en investigación (9 de maestría y 6 de doctorado). Ninguno 
de éstos con la orientación hacia el estudio de la calidad de vida y la salud. 

De manera particular los resultados de la experiencia en la formación de 
recursos humanos orientados hacia la calidad de vida y la salud psicológica 
han sido fructíferos en el sentido científico y de retribución social, lo que los 
convierte en una opción educativa de calidad para estudios de posgrado, no 
sólo en el occidente del país sino a nivel nacional e internacional. 
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El estudio partió de la postulación teórico conceptual de las fortalezas de 
carácter derivada del trabajo de Park et al. (2004) que propone la existencia 
de 24 disposiciones conductuales que están asociadas con un funcionamiento 
óptimo en diferentes esferas de interacción de los seres humanos, a nivel indi-
vidual y social. El planteamiento de estos autores si bien es una propuesta que 
pretende organizar la información en una taxonomía funcional, no está exenta 
de problemas conceptuales.

Muchos de los términos propuestos en la taxonomía de 24 fortalezas se 
emplean en el lenguaje descriptivo científico simplemente para describir as-
pectos del fenómeno bajo estudio, aunque éste no sea de orden psicológico, lo 
cual complica la búsqueda de ese término no técnico en los motores bibliomé-
tricos disponibles, razón por la cual los científicos del comportamiento quizá 
deberíamos repensar la nominación de ciertas fortalezas de carácter, para darle 
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a esos constructos una relevancia mayor, misma que serviría para estudiar esas 
disposiciones con mayor énfasis, tal es el caso por ejemplo de al menos 7 de 
las 24 fortalezas del marco teórico propuesto por Park et al. (2004).  

Algunas fortalezas de carácter no se investigan como tales en la literatura 
de salud comportamental, debido a la falta de adherencia de los investigadores 
al marco teórico postulado por Peterson y Seligman (2004) que propone 24 
fortalezas, clasificadas en 6 virtudes, en el cual se basa el cuestionario  VIA 
(Values in Action) de fortalezas de carácter; esto ocurre particularmente con 
respecto a algunas de las fortalezas cuyos nombres se usan con mucha fre-
cuencia en el lenguaje cotidiano no técnico. 

Dejando de lado esos inconvenientes, se seleccionaron de manera arbi-
traria para esta investigación tres fortalezas: “perseverancia”, “gratitud” y 
“esperanza” como foco central de esta investigación, para examinar su in-
fluencia sobre indicadores de salud y de patrones positivos de comportamiento 
en un grupo homogéneo de adolescentes, adscritos al sistema escolarizado 
durante un lapso temporal determinado. Perseverancia y esperanza junto con 
resiliencia, son consideradas por algunos autores como los ingredientes del 
constructo “fortaleza mental” o “compromiso” que se emplea con frecuencia 
en psicología del deporte y escolar. Se ha documentado que en general los 
atletas califican más alto en compromiso cuando se les compara con personas 
sedentarias (Guillén & Laborde, 2014). El constructo “compromiso” también 
se ha explorado en ambientes laborales (Ruparel et al., 2022) y escolares (Za-
ppala-Piemme et al., 2023) con resultados similares a los encontrados en el 
deporte, es decir, la presencia del conglomerado de fortalezas que componen 
dicho constructo está ligada a altos estándares de desempeño.

A continuación, definiremos cada una de estas tres fortalezas o construc-
tos, delimitando su alcance. Para ello se procedió a consultar la literatura me-
diante el buscador SCOPUS sobre esas tres fortalezas, empleando en algunos 
casos sinónimos.

La perseverancia se refiere a apegarse a las tareas y continuar con los 
objetivos aún a pesar de encontrar obstáculos (Buerger et al., 2023); esta dis-
posición con frecuencia está presente en personas con un desempeño alto en 
diferentes esferas incluida la escolar.

Por otro lado, la gratitud se refiere a la tendencia de agradecimiento que 
ayuda a las personas a percibir y apreciar los aspectos positivos de sus vidas, 
o a la emoción positiva de apreciación hacia los regalos tangibles o no que re-
ciben de otros (Bernard et al., 2023); en ese sentido se puede decir que consta 
de dos componentes, darse cuenta de que se goza de buena fortuna o de un 
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beneficio y que éste es atribuible a la acción de una fuente externa (Armenta 
et al., 2017).

El constructo esperanza se define como la expectativa de tener éxito en al-
canzar ciertas metas y de acuerdo con Seligman y Csikszentmihalyi (2000), es 
uno de los ingredientes principales del funcionamiento individual exitoso. En 
términos generales, la esperanza se concibe como la expectativa generalizada 
de encontrar eventos positivos ante un futuro incierto e incluye una noción de 
confianza y expectativa de logro, que para quien la experimenta es realista y 
significante; este concepto en la literatura psicológica tiene puntos de contacto 
con el optimismo (Martínez et al., 2023). Gallagher et al. (2017) en un estudio 
con estudiantes universitarios de pregrado encontraron que la esperanza es un 
predictor robusto de logro académico, medido a través de una serie de indica-
dores, independientemente de la historia educativa de los alumnos.

A pesar de que existe un corpus de literatura que ha experimentado un au-
mento importante en las últimas dos décadas sobre la relación entre las fortale-
zas de carácter y otras variables psicológicas, aún no existe una literatura con-
solidada y extensa que indague sobre aspectos específicos de comportamiento 
relacionado con la salud física de las personas, vinculados con el ejercicio de 
fortalezas particulares.   

En ese sentido vale la pena destacar el trabajo aislado de algunos autores 
que, son la excepción de lo antes afirmado, ya que ellos sí vinculan el uso de 
fortalezas específicas con indicadores de salud particulares.  En ese sentido men-
cionaremos cuatro estudios que investigan las tres fortalezas seleccionadas para 
este estudio en su relación con indicadores de salud física de las personas.

 Por ejemplo, el trabajo de Guerrero et al. (2019) sobre impulsividad, do-
cumenta la forma en que ciertos cambios en los comportamientos saludables 
pueden afectar la perseverancia.  Estos autores encontraron que el incremento 
de las horas de sueño, así como la participación en actividad física moderada o 
vigorosa aumentó el patrón de perseverancia en niños entre 8 y 11 años. 

Adicionalmente encontraron que tiempos frente a pantalla superiores a 3 
horas diarias fueron equiparables a la dependencia de comida y al abuso de dro-
gas y están asociados a decrementos en atención y control cognitivo, y que los 
tiempos frente a pantalla estuvieron asociados negativamente con la perseve-
rancia. 

También documentaron que un sueño adecuado y un tiempo reducido 
frente a pantalla estuvieron ligados a una mayor perseverancia y sugieren que 
se hagan estudios longitudinales para poner a prueba esta relación.  Esos au-
tores afirman que seguir las recomendaciones de sueño adecuado y de bajo 
tiempo frente a pantalla conduce a mayores niveles de perseverancia, aunque 
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la recomendación de actividad física moderada o intensa no funcionó de igual 
forma para incrementar esa disposición.

En una segunda instancia Laborde et al. (2015) señalan que la participación 
deportiva se relaciona con los patrones positivos de comportamiento que invo-
lucran dimensiones como el optimismo, la resiliencia y el control emocional. 

En un tercer estudio Guillen y Laborde (2014) identificaron a la esperanza 
y la perseverancia como dimensiones adicionales de esos patrones positivos 
de comportamiento (PPC) que también están presentes en individuos con acti-
vidad física y participación deportiva elevadas.

Personas con buena calidad de sueño que duermen poco tienden a presen-
tar PPC, aunque la relación entre algunos constructos de psicología positiva 
no se relaciona en forma lineal con la duración del sueño, encontrándose fun-
ciones de “U” invertida sobre la duración del sueño y el funcionamiento psico-
lógico óptimo. La calidad del sueño en cambio, si se asocia en forma positiva 
con los PPC y con bienestar subjetivo (Laborde et al., 2015). La participación 
deportiva se relacionó de manera positiva con los PPC, esto es, a mayor parti-
cipación deportiva, mayor esperanza y persistencia.

Por otro lado, Waterlander et al. (2020) exploraron las actitudes positivas 
como la esperanza y el optimismo que estuvieron más presentes entre atletas 
que en población sedentaria y en las mujeres correlacionaron con buenas prác-
ticas de salud, como higiene del sueño y actividad física.

De lo anterior se puede derivar que la actividad física y los trastornos 
de sueño son dos indicadores de salud que pueden mostrar sensibilidad a los 
cambios en algunas de las fortalezas de carácter.

Se entiende por actividad física como los movimientos corporales produ-
cidos por los músculos que resultan en un gasto de energía. La actividad física 
incluye actividades ocupacionales, deportivas y domésticas (Jian et al., 2021), 
y por su frecuencia semanal y su duración se clasifican empleando una taxono-
mía de 4 niveles: sin actividad, actividad física irregular, moderada e intensa.

En psicología de la salud se estudian diferentes aspectos del sueño por su 
contribución a la salud general de las personas (Tan et al., 2018), estos aspec-
tos incluyen que se tenga una buena calidad, que el sueño no se interrumpa 
durante la noche, y además que éste pueda ser reparador y rejuvenecedor, esto 
es, que por ejemplo mejore la calidad de vida y también que potencie el bien-
estar. Esos aspectos pueden contribuir a una buena higiene del sueño. Pocos 
estudios emplean indicadores múltiples del sueño que se combinen en varia-
bles compuestas en población adolescente. 

Para esta investigación se seleccionaron tres fortalezas de carácter: perse-
verancia, gratitud y esperanza, que cuentan con antecedentes en la literatura que 
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vincula a las fortalezas con comportamiento saludable, con el fin de explorar su 
influencia sobre patrones positivos de comportamiento en estudiantes de prepa-
ratoria durante el confinamiento sanitario durante la cuarta ola de la pandemia 
Covid19 en México. Por los antecedentes en la literatura mencionados, se se-
leccionaron la actividad física y los trastornos de sueño para analizar específica-
mente la influencia de esas fortalezas sobre la salud de los adolescentes.

Método

Este estudio se condujo en línea empleando un cuestionario psicométrico 
para obtener los perfiles de tres fortalezas de carácter en estudiantes de bachi-
llerato de una escuela pública en Ciudad de México, así como una prueba de 
sesgo perceptual que medía esas mismas tres fortalezas mediante una tarea de 
discriminación condicional con palabras temáticas presentadas en diferentes 
colores.  El estudio fue descriptivo, sin intervención, realizado en una sola 
aplicación de tipo transversal a los estudiantes. La aplicación del estudio se 
realizó entre los meses de noviembre y diciembre de 2021, que corresponden 
de manera gruesa al inicio de la cuarta ola del Covid en México (Forbes-Mé-
xico, 2022, 3 de enero). 

Participantes

Participaron en el estudio 318 estudiantes de bachillerato de una escue-
la pública en la Ciudad de México. Los participantes fueron 172 mujeres y 
146 hombres, con edades que oscilaron entre los 16 y 19 años (media=17.05, 
d.e.= 0.61). Se seleccionó una muestra por conveniencia no probabilística. Se 
recabaron las firmas de los padres o tutores para obtener las cartas de consenti-
miento informado sobre la participación de los adolescentes menores de edad, 
y los estudiantes de 18 y 19 años leyeron y firmaron sus cartas de consenti-
miento previo a la participación voluntaria en el estudio.

Aparatos y materiales

Se empleó el cuestionario VIA (Values in Action Inventory) en su versión 
de 240 reactivos (Park et al., 2004), que explora cada una de las 24 fortalezas 
de carácter mediante diez preguntas que emplean una escala Likert que va del 
1 al 5, donde 1 = muy parecido a mí y 5= muy diferente a mí. El cuestionario 
cuenta con una validación en México realizada con 3003 personas, que arrojó 
valores adecuados de confiabilidad y validez (Hernández-Pozo et al., en pre-
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paración). En este estudio solo se reportan los resultados de las tres fortalezas 
de carácter seleccionadas.

Para evaluar el sesgo perceptual se empleó una tarea de discriminación 
condicional computarizada, mediante una sesión compuesta por cinco ensayos 
de entrenamiento en los cuales el participante debía alcanzar el total de res-
puestas correctas para poder iniciar los ensayos de prueba. Una vez hecho esto, 
se daba paso a la sesión de prueba, que consistió de 72 ensayos organizados en 
cuatro bloques, primero un bloque de 18 ensayos en el que se emplearon frases 
neutras como estímulos selectores de comparación, seguido de otro bloque de 
18 frases relacionadas con la fortaleza de carácter gratitud como estímulos de 
comparación, posteriormente un tercer bloque de 18 frases relacionadas con 
la fortaleza de carácter persistencia y finalmente un bloque de 18 frases rela-
cionadas con la fortaleza de carácter esperanza. Durante la sesión cada frase 
se presentaba en el centro de la pantalla con uno de seis posibles colores sobre 
un fondo negro. La tarea consistía en responder lo más rápido posible y sin 
errores, seleccionando el color en que aparecía la frase estímulo. El sistema 
registraba la latencia de respuesta en milésimas de segundo mediante un sof-
tware diseñado para ese fin. El tiempo promedio para realizar esta tarea fue de 
menos de 7 minutos para la población participante.

Adicionalmente se empleó un cuestionario que indagaba aspectos socio-
demográficos básicos, así como comportamientos relacionados con la salud 
de los estudiantes. Los cuatro niveles de la variable actividad física se reca-
baron a partir de cinco preguntas de ese cuestionario, que incluyeron: a) una 
pregunta directa sobre el nivel de la actividad física (nula, irregular, moderada 
o intensa); b) una pregunta sobre el número de días a la semana en promedio 
que realizaba actividad física de cualquier tipo; c) otra pregunta con 5 opcio-
nes sobre la duración del ejercicio; d) otra pregunta con tres opciones sobre 
la razón que inspira su ejercicio y e) otra que indagaba a través de 4 opciones 
sobre el objetivo de su práctica. Para determinar el nivel de actividad física se 
cotejaron las respuestas a esas preguntas. En caso de divergencia se ajustó el 
nivel de actividad física reportada por el sujeto, de manera que coincidiera con 
el resto de las respuestas sobre dicha actividad.

Para indagar sobre los trastornos de sueño se emplearon seis preguntas del 
cuestionario, que solicitaban información sobre: a) el número de días a la se-
mana que se desvelaba por atender a los medios de comunicación; b) otra pre-
gunta con 4 opciones sobre el tiempo que tarda en dormirse al ir a la cama; c) 3 
opciones sobre el rango de horas que duerme al día en promedio; d) 4 opciones 
sobre si interrumpe su sueño; e) tres opciones sobre si se siente descansado/a 
al despertar, y f) tres opciones sobre la calidad de sueño. La variable ordinal 
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trastorno de sueño con 3 niveles: nulo, leve y agudo se construyó mediante un 
algoritmo basado en la información provista por las seis respuestas temáticas 
sobre sueño. Finalmente se recabó información sobre el desempeño académi-
co de los estudiantes mediante dos indicadores, por un lado el promedio de 
calificaciones durante Noviembre y Diciembre de 2021, fechas en que se hizo 
la evaluación psicológica, y en segundo lugar se obtuvieron las calificaciones 
correspondientes a los últimos tres años de estudio.

Procedimiento

Los estudiantes respondieron en línea a los cuestionarios y a las pruebas 
de discriminación condicional basadas en el paradigma emocional de Stroop, 
en un tiempo aproximado promedio de 55 minutos.

Resultados

Los resultados se organizaron en cuatro apartados, en primer lugar se pre-
sentan las calificaciones para las tres fortalezas de carácter exploradas mediante 
el inventario VIA-240 para mujeres y hombres, así como las regresiones lineales 
entre pares de fortalezas por género;  posteriormente se presentan las tres for-
talezas bajo estudio vinculadas con los dos indicadores de salud seleccionados, 
posteriormente se presentan los resultados de sesgo perceptual a partir de la 
exposición a las pruebas basadas en el paradigma emocional de Stroop para 
cada fortaleza y finalmente se presentan resultados de calificaciones escolares 
por género y por nivel ordinal de las fortaleza de carácter estudiadas.

Las tres fortalezas por género y sus relaciones entre sí

Los resultados de las fortalezas para las y los estudiantes se presentan en 
términos de promedios para cada género. Con el fin de explorar la relación de 
las fortalezas entre sí, se presentan modelos de regresión lineal que vinculan 
las fortalezas por género.

En la tabla 9.1 se presentan las calificaciones para las tres fortalezas estu-
diadas para las y los estudiantes que participaron en el estudio. No se registraron 
diferencias por género para ninguna de las tres fortalezas.
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Tabla 9.1
Valores promedio de tres fortalezas de carácter por género y globales 

 Rubros Perseverancia
Media (d.e.)

Gratitud
Media (d.e.)

Esperanza
Media (d.e.)

Mujeres 3.93    (0.71) 3.77    (0.71) 3.89    (0.70)

Hombres 3.86    (0.74) 3.79    (0.65) 3.92    (0.77)

Todos 3.90    (0.72) 3.78    (0.68) 3.90    (0.73)

Comparación 
por género

t=0.811  
n.s.

t=-0.345  
n.s.

t=-0.426  
n.s.

Nota:  n.s. = no significativa

También se analizaron los resultados de las fortalezas a partir de seis mo-
delos de regresión lineal en los que se agruparon por pares las tres fortalezas y 
se corrieron para cada subgrupo de estudiantes por género. En la tabla 9.2 se 
puede apreciar que solamente se generaron tres modelos de regresión signifi-
cativos, si tomamos en cuenta valores de r2 superiores o iguales a 0.40 como 
punto de corte, lo cual supone que el modelo explica al menos el 40% de la 
varianza, que es un criterio arbitrario aceptable para ese tipo de modelos en 
psicología.

Las fortalezas de perseverancia y esperanza guardaron una relación lineal 
directa entre sí, con valores muy parecidos de beta para ambos géneros, esto 
quiere decir que, si aumentara perseverancia en una unidad, se predice que los 
valores de esperanza aumentarían para mujeres en 0.69 unidades, mientras que 
para los hombres el aumento sería en 0.62 unidades para esa misma fortaleza. 
En lo que respecta a la relación entre esperanza y gratitud el modelo masculino 
tuvo un mayor ajuste que el femenino, ya que el valor de r2 para ellos fue de 
0.48, en comparación con el del modelo femenino con una r2 de 0.34, que se-
gún nuestro criterio no fue significativo. En el caso de los estudiantes varones 
la pendiente del modelo fue de 0.83, que quiere decir que cambios en una uni-
dad de la variable esperanza predecirían cambios en 0.83 unidades de gratitud.  
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Tabla 9.2
Valores de pendiente y de ajuste del modelo de regresión lineal entre fortale-
zas por género

Subgrupos Perseverancia con Gratitud Perseverancia con Esperanza Esperanza con Gratitud

Mujeres Beta = +0.43
r2 = 0.18

Beta = +0.69
r2 = 0.46

Beta = +0.58
r2 = 0.34

Hombres Beta = +0.50
r2 = 0.19

Beta = +0.62
r2 = 0.42

Beta = +0.83
r2 = 0.48

Nota: se consideraron como significativos valores de r2 superiores a 0.40

Se concluye que, para los estudiantes de bachillerato del presente estudio, 
perseverancia guardó una relación lineal positiva con esperanza para ambos 
sexos, en medida similar, mientras que la relación lineal positiva entre espe-
ranza y gratitud solo se registró para la población masculina con valores más 
altos que los encontrados entre perseverancia y esperanza. Tanto para mujeres 
como para hombres no se registró una relación lineal significativa entre per-
severancia y gratitud. La figura 9.1 resume las relaciones significativas que se 
encontraron entre las fortalezas de carácter por género.

Figura 9.1
Relaciones lineales directas entre tres fortalezas de carácter en estudiantes 
de bachillerato por género.

Resultados de las fortalezas en función de los trastornos de sueño

Perseverancia y Trastornos de Sueño

En la figura 9.2 se presenta la distribución de los puntajes de perseveran-
cia medidos a partir del inventario VIA-240, para los sujetos organizados en 
grupos por género y nivel de trastorno de sueño. El grupo de hombres (H) sin 
trastorno de sueño (TS) contó con 40 integrantes, el grupo de hombres con 
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trastorno leve tuvo a 79 elementos, el grupo masculino con trastorno agudo 
tuvo a 27 personas. En la figura 9.2 el ancho de la caja es proporcional al tama-
ño del grupo. En cuanto a los tres grupos femeninos, las mujeres sin trastornos 
fueron 31, las mujeres con trastornos de sueño leve fueron 87, mientras que 
las mujeres con trastorno agudo fueron 54. La prueba Tukey-Kramer arrojó 
diferencias significativas (p<0.05). 

Figura 9.2 
Diagramas de caja de los puntajes de perseverancia para los sujetos en 
función del género y del nivel de trastornos de sueño

La tabla 9.3 muestra las comparaciones entre grupos mediante un informe 
de letras, así como las medias de perseverancia por grupo.

Tabla 9.3
Informe de letras de unión de la fortaleza perseverancia en función del nivel 
de trastorno de sueño reportado por género

Subgrupo trastorno sueño Letras de unión Media
Mujer      sin TS   A 4.34
Hombre  sin TS   A     B        4.11
Mujer      TS leve   A     B        3.99
Hombre  TS leve           B     C 3.88
Mujer      TS agudo                   C 3.59
Hombre  TS agudo                   C   3.45

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.
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Gratitud y Trastornos de Sueño

 La figura 9.3 muestra la distribución de las calificaciones de gratitud a 
través del inventario VIA-240, para los seis grupos resultantes de combinar el 
sexo de los estudiantes con su nivel de trastorno de sueño. Como se aprecia 
en esa figura, se encontraron diferencias significativas entre las mujeres con 
trastorno agudo y las mujeres sin trastorno de sueño.

Figura 9.3
Diagramas de caja de los puntajes de gratitud para los seis grupos en 
función del sexo y del nivel de trastornos de sueño

La tabla 9.4 muestra las comparaciones de diferencias significativas entre 
grupos, mediante un informe de letras producto de la aplicación de la prueba 
de Tukey-Kramer. Como se puede apreciar en esa tabla, las mujeres sin tras-
torno de sueño difirieron significativamente de los hombres con trastorno de 
sueño agudo.
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Tabla 9.4  
Informe de letras de unión de la fortaleza gratitud en función del nivel de 
trastorno de sueño reportado por sexo

Subgrupo trastorno sueño Letras de unión  Media
Mujer       sin TS       A 4.11
Hombre   sin TS       A     B        3.95
Mujer       TS leve       A     B        3.77
Hombre   TS leve       A     B    3.76
Mujer       TS agudo       A     B    3.65
Hombre   TS agudo               B    3.58

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.

Esperanza y trastorno de sueño 

La fortaleza de carácter esperanza también generó diferencias significati-
vas entre los grupos organizados por la combinación de sexo y nivel de tras-
torno de sueño. La figura 9.4 presenta la distribución de las calificaciones de 
esperanza mediante el inventario VIA-240, en función de las seis categorías 
resultantes de combinar el género con los 3 niveles de trastorno de sueño.

Figura 9.4
Diagramas de caja de los puntajes de la fortaleza esperanza en función del 
género y del nivel de trastornos de sueño
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La tabla 9.5 presenta el informe de letras que permite dilucidar las dife-
rencias entre grupos. Mujeres y hombres sin trastornos de sueño difirieron de 
mujeres y hombres que reportaron padecer trastornos agudos. Los puntajes de 
esperanza claramente se organizaron siguiendo las categorías de los niveles 
ordinales de los trastornos de sueño, independientemente del sexo de los estu-
diantes de bachillerato, siendo los grupos extremos sin trastorno los que más 
difirieron de los grupos con trastorno agudo para esta fortaleza.

Tabla 9.5
Informe de letras de unión de la fortaleza esperanza en función del nivel de 
trastorno de sueño reportado por sexo

Subgrupo trastorno sueño Letras de unión Media

Mujer       sin TS       A 4.24

Hombre  sin  TS       A             4.18

Mujer       TS leve       A     B        3.93

Hombre  TS leve       A     B    3.91

Mujer       TS agudo               B    3.61

Hombre  TS agudo               B    3.59

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.

Fortalezas de carácter y actividad física

En el caso de la actividad física, solo se encontraron diferencias signifi-
cativas para estos comportamientos para los puntajes de dos fortalezas: per-
severancia y esperanza. Los niveles de actividad física gratitud no arrojaron 
diferencias significativas para gratitud.

Perseverancia y actividad física

La tabla 9.6 presenta los resultados de comparar los puntajes obtenidos en 
el cuestionario VIA-240 para perseverancia en función del nivel de actividad 
física desplegado por los estudiantes de bachillerato. El grupo de estudiantes 
hombres con actividad física intensa presentó el nivel más elevado de califi-
cación para perseverancia. De acuerdo con el informe de letras generado por 
la prueba Tukey-Kramer, ese grupo difirió tanto de los hombres con actividad 
física irregular como de los hombres sin actividad física.
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Tabla 9.6
Informe de letras de unión de la fortaleza de carácter Perseverancia en fun-
ción del nivel de actividad física reportado por sexo

Subgrupo Actividad Física Letras de unión  Media
Hombre   AF intensa   A 4.11
Mujer       AF intensa   A     B        4.09
Mujer       AF moderada   A     B        4.05
Hombre   AF moderada   A     B        3.98
Mujer       AF irregular   A     B       3.90
Mujer       AF ninguna   A     B     C   3.65
Hombre   AF irregular           B     C 3.65
Hombre   AF ninguna                   C 3.24

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.

Esperanza y actividad física 

La tabla 9.7 en el mismo orden de ideas presenta las diferencias significa-
tivas entre grupos a partir de la prueba Tukey-Kramer. El grupo de estudiantes 
varones con actividad física intensa difirió significativamente del grupo de 
mujeres sin actividad física, así como del grupo de hombres sin actividad físi-
ca.  Del mismo modo el grupo de mujeres con actividad física intensa también 
difirió del grupo de hombres sedentarios.

Tabla 9.7 
Informe de letras de unión de la fortaleza de carácter Esperanza en función 
del nivel de actividad física reportado por sexo

Subgrupo Actividad Física Letras de unión  Media
Hombre   AF intensa   A 4.14
Mujer       AF intensa   A     B        4.06
Mujer       AF irregular   A     B     C   3.94
Hombre   AF moderada   A     B     C   3.93
Mujer       AF moderada   A     B     C   3.86
Hombre   AF irregular   A     B     C   3.82
Mujer       AF ninguna           B     C 3.63
Hombre   AF ninguna                  C 3.33

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.
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Pruebas de sesgo atencional para las fortalezas de carácter e 
indicadores de salud

Las pruebas de discriminación condicional que miden el sesgo atencional 
hacia palabras temáticas asociadas a las tres fortalezas generaron diferencias 
significativas para las fortalezas de perseverancia y de gratitud con respecto 
a las variables de trastorno de sueño y de actividad física. La fortaleza de 
esperanza no guardó ninguna relación diferencial con las variables de salud 
exploradas.

Trastornos de sueño y sesgo atencional 

Los estudiantes mostraron respuestas diferenciales ante la prueba de 
Stroop que mide sesgo atencional hacia la fortaleza de perseverancia. Los gru-
pos que se diferenciaron entre sí significativamente fueron el de hombres con 
trastorno de sueño agudo (N= 27, índice válido de interferencia de perseve-
rancia= 234 mseg.) y el de mujeres con trastorno de sueño leve (N= 87, índice 
válido de interferencia de perseverancia= 111.9 mseg.) Esos índices fueron 
significativamente diferentes de acuerdo con la prueba MCB de Hsu (p> 0.05).  

Para la fortaleza de gratitud, también se detectaron diferencias significati-
vas entre grupos, en este caso entre el grupo de hombres con trastorno de sue-
ño agudo (N=27, índice válido de interferencia de gratitud =201.5 mseg) y las 
mujeres con trastorno de sueño agudo (N= 54, índice válido de interferencia de 
gratitud = 90 mseg), de acuerdo a la prueba MCB de Hsu (p<0.05). 

Actividad física y sesgo atencional

La prueba de sesgo construida para valorar las diferencias entre grupos 
hacia la fortaleza de perseverancia también produjo diferencias significativas 
para la variable de actividad física por género, registrándose esta diferencia 
entre los grupos de hombres con actividad irregular y las mujeres con acti-
vidad irregular de acuerdo con la prueba MCB de Hsu (p=0.05). El grupo de 
hombres con actividad física irregular ( N= 43) presentó una media de 241 
mseg. del índice válido de interferencia hacia los términos asociados con per-
severancia, mientras que las mujeres en ese mismo nivel de actividad física 
irregular (N= 57) presentaron una media de 103.6 mseg. de índice válido de 
interferencia de perseverancia.

Por otro lado, los dos grupos que difirieron entre sí de acuerdo con el nivel 
de actividad física exhibido fueron los hombres versus las mujeres, ambos con 
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actividad física irregular mediante la prueba de Tukey-Kramer (p> 0.05). La 
tabla 9.8 presenta los valores medios para el índice de interferencia válido de 
gratitud en función de los grupos de sujetos organizados por su nivel de acti-
vidad física por género.

Tabla 9.8     
Informe de letras de unión de sesgo hacia la fortaleza de carácter Gratitud 
en función del nivel de actividad física reportado por sexo

Subgrupo Actividad Física Letras de unión  Media

Hombre  AF irregular   A 216.4

Hombre  AF ninguna   A     B        163.9

Hombre  AF moderada   A     B        148.6

Hombre  AF intensa   A     B       138.1

Mujer      AF intensa   A     B        112.8

Mujer      AF ninguna   A     B      110.4

Mujer      AF moderada   A     B    106.9

Mujer      AF irregular           B 100.6

Nota: Los niveles no conectados por la misma letra son significativamente distintos de 
acuerdo con la prueba Tukey-Kramer.

De este modo se muestra que los estudiantes fueron sensibles a la prueba 
de sesgo atencional a través del paradigma emocional de Stroop hacia las for-
talezas de perseverancia y de gratitud, tanto para grupos organizados por nivel 
de trastorno de sueño por sexo, como para grupos organizados por nivel de 
actividad física por sexo.

Calificaciones escolares por género y fortalezas de carácter

Calificaciones escolares por género

Adicionalmente se registraron las calificaciones escolares del promedio 
de los dos meses en que se realizó el estudio (C1), esto es noviembre y diciem-
bre del 2021, y también el promedio final de los 3 años de estudios de Bachi-
llerato (C2), encontrándose que en ambos casos las mujeres sobrepasaron de 
manera significativa a los varones en sus calificaciones. Para las calificaciones 
C1, ellas tuvieron un promedio de 8.62, mientras que ellos tuvieron uno de 
8.38 (t=2.01, p=0.0455*), en tanto que para las calificaciones C2, las de ellas 
fueron de 9.05, siendo las de ellos de 8.76 (t=3.45, p=0.0007*).   
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Calificaciones escolares por nivel de perseverancia 

Cuando se compararon las calificaciones C1 de todos los estudiantes en 
función del nivel ordinal de perseverancia alto, medio y bajo, a partir de las 
bisagras de Tukey (cuartil 1= 3.4 y cuartil 3= 4.5), se encontraron diferencias 
significativas entre el grupo con bajos niveles de perseverancia (N=50, x=8.2), 
con respecto a ambos grupos restantes (N=122 perseverancia media, x=8.6 y 
N=52 perseverancia alta, x=8.7). A mayor perseverancia correspondieron me-
jores notas escolares según la prueba Tukey-Kramer (p< 0.05). Algo similar 
ocurrió para las calificaciones C2, aunque en este caso los grupos significati-
vamente diferentes fueron el de baja perseverancia que obtuvo calificaciones 
escolares bajas (x=8.8), en comparación el grupo de perseverancia alta (x=9.1, 
según la prueba MCB de Hsu, alfa=0.05).

Calificaciones escolares por nivel de gratitud 

Las calificaciones C1 no difirieron en función de esta fortaleza, sin embar-
go, las calificaciones C2 si lo hicieron; el grupo que calificó con niveles más 
elevados de gratitud, a partir de los puntos de corte cuartilares de esa fortaleza 
(cuartil c1= 3.3 y c3= 4.3), presentó calificaciones C2 significativamente más 
elevadas que el grupo identificado con niveles bajos de gratitud.

Calificaciones escolares por nivel de esperanza 

Los niveles de esperanza se computaron también a partir de las bisagras 
de Tukey (c1= 3.5 y C3= 4.45) de todos los participantes. Organizando las ca-
lificaciones escolares C1 y C2 en función de los 3 niveles de esperanza: baja, 
media y alta, se encontraron diferencias significativas muy claras. El grupo 
con niveles bajos de esperanza puntuó con las calificaciones C1 más bajas, 
mismas que difirieron de las del resto de los grupos (con nivel medio y alto 
de esperanza). Exactamente lo mismo sucedió con las calificaciones C2, de 
acuerdo a la prueba Tukey-Kramer. Bachilleres con niveles altos de esperanza 
(N=52) alcanzaron las calificaciones C2 muy elevadas, en comparación con 
quienes puntuaron con valores más bajos de esperanza (N=38).

Resumen de resultados

En resumen, no se encontraron diferencias por género en las calificaciones 
de las fortalezas bajo estudio: perseverancia, gratitud y esperanza, sin embar-
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go, los modelos de regresión lineal entre fortalezas si generaron diferencias por 
género. Perseverancia y esperanza se interrelacionaron en forma significativa 
de manera similar para ambos géneros en forma lineal positiva, mientras que 
esperanza y gratitud solo se vincularon entre sí para la población masculina. 
Las fortalezas de perseverancia y gratitud no mostraron relaciones significativas 
entre sí. Con respecto a la influencia de las fortalezas por género sobre los dos 
indicadores de salud se encontró que las mujeres con niveles altos de cada una 
de las tres fortalezas tuvieron los perfiles de salud ideales, esto es, actividad 
física moderada o intensa, junto con los niveles de trastorno de sueño más ba-
jos.  Por su lado, los estudiantes varones con niveles más bajos de persistencia, 
gratitud y esperanza, presentaron las peores condiciones de trastornos de sueño, 
esto es trastorno agudo, así como de actividad física, esta última condición solo 
se presentó para hombres, exclusivamente aquellos con calificaciones bajas de 
perseverancia y de esperanza.  Esta condición no aplicó para gratitud. 

Las calificaciones escolares femeninas fueron superiores a las masculinas 
y niveles elevados de las tres fortalezas bajo estudio estuvieron asociados sig-
nificativamente con las calificaciones escolares más elevadas.

Discusión

El propósito de este estudio fue indagar la relación de tres fortalezas de ca-
rácter: perseverancia, gratitud y esperanza, en el comportamiento de estudiantes 
de bachillerato durante el encierro sanitario de la cuarta ola de la pandemia 
COVID19 en México, con el fin de entender la influencia de esas disposiciones 
sobre dos aspectos del comportamiento de los adolescentes vinculado a la 
salud: los trastornos del sueño y la actividad física.

El estudio transversal que se realizó mediante el empleo de un cuestiona-
rio de auto reporte clásico para las fortalezas de carácter, el VIA-240 arrojó 
información que coincide con los hallazgos reportados en otras latitudes sobre 
la asociación de las fortalezas de carácter en general con el comportamiento po-
sitivo de las personas. A mayor expresión de las fortalezas, corresponde mayor 
expresión de comportamientos saludables, en este caso tanto de actividad física 
como la ausencia de trastornos de sueño para adolescentes mujeres, mientras 
que, para los varones bachilleres, las condiciones menos deseables de sueño y 
de sedentarismo estuvieron asociadas a los niveles más bajos de las fortalezas. 

Los hallazgos resultantes de este estudio transversal tanto de autoinforme 
como de sesgo perceptual relacionado a las tres fortalezas exploradas, apoya 
la propuesta de que existe un efecto diferencial protector por género de las 
fortalezas estudiadas para adolescentes con respecto al sueño y la actividad 



189

HERNÁNDEZ-POZO, TÉLLEZ-ROMERO Y MUÑOZ-LÓPEZ

física. Las diferencias en sesgo perceptual registradas para persistencia y gra-
titud fueron patentes para la clasificación ordinal del comportamiento asocia-
do a los trastornos de sueño y de actividad física no así para la fortaleza de 
esperanza, es decir, ésta última no tuvo ningún efecto estadístico significativo 
para diferenciar entre niveles de sueño, ni tampoco de actividad física de los 
estudiantes de preparatoria.

Si bien este estudio de corte transversal documenta una relación clara entre 
género y el ejercicio de tres fortalezas de carácter en función de la presencia de 
trastornos de sueño en los estudiantes de bachillerato durante el confinamiento 
sanitario, así como de las fortalezas de perseverancia y de esperanza con respec-
to a la actividad física auto reportada, solamente se replica a nivel inconsciente 
mediante la tarea de sesgo perceptual para las fortalezas de perseverancia y gra-
titud con respecto a trastornos de sueño y actividad física; al parecer, al menos en 
una exploración practicada con adolescentes escolarizados de nivel bachillerato, 
el sesgo atencional hacia palabras asociadas a esperanza no arrojó diferencias 
significativas relacionadas a los indicadores de salud explorados. 

 El carácter transversal del estudio es una de las limitantes de este, no 
obstante, esta es una primera aproximación a la exploración cuidadosa de la 
influencia de estas tres disposiciones que matizan el comportamiento relacio-
nado con la salud de los adolescentes, empleando variables compuestas que 
describen los indicadores de salud. Si bien la muestra no fue probabilística, 
este estudio brinda una idea clara de la distribución de las fortalezas de carác-
ter en estudiantes de bachillerato de una escuela pública de la capital mexica-
na, que nos proporciona información útil sobre las tendencias de comporta-
miento durante un período especial de confinamiento obligado, condición que 
esperamos no se repita pronto en el futuro.

Este estudio puede ayudar a tomar decisiones informadas para estudios 
futuros de carácter longitudinal que puedan ser más concluyentes respecto a la 
vinculación de tres fortalezas de carácter: perseverancia, gratitud y esperanza 
sobre el comportamiento relacionado con la salud de los adolescentes.

Se considera que una aportación de este estudio es la presentación de mo-
delos de regresiones lineales que vinculan entre sí a las fortalezas de carácter 
por género así, como que esta es una avenida de exploración que puede ser 
útil para la construcción de modelos más complejos entre conglomerados de 
fortalezas y poder diseñar e implementar intervenciones breves, de bajo costo 
que sirvan para moldear patrones de comportamiento que ayuden a los adoles-
centes a lidiar con situaciones adversas que están fuera de su control.
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Capítulo 10

La investigación del comportamiento social 
en la multidisciplina y la interdisciplina

Nora Edith Rangel Bernal
Carlos de Jesús Torres Ceja

Universidad de Guadalajara

El interés por entender el comportamiento de los individuos y cómo este 
se mantiene o se modifica cuando se está con otros no es algo novedoso para 
la disciplina psicológica, ni para otras disciplinas afines. En el presente trabajo 
se refieren de manera general, algunos abordajes psicológicos que se han pro-
puesto el análisis de este tipo de comportamiento enfatizando en la necesidad 
de colaborar con otras disciplinas para lograr un mejor entendimiento de las 
relaciones que se establecen entre los individuos que integran una formación 
social y se analizará la pertinencia de la utilización del conocimiento generado 
de estas colaboraciones en la solución de problemas socialmente relevantes.

A principios del siglo XX surgió la llamada Psicología Social como la 
rama de la psicología que se interesaría en analizar cómo se comportan los 
individuos cuando están en un grupo, proponiendo con este objetivo métodos 
y explicaciones distintas a las que se utilizaban en la psicología, que hasta el 
momento trataba a los individuos. No es de interés del presente trabajo hacer 
una exposición exhaustiva del tema, sino señalar cómo a partir del análisis de 
ciertos fenómenos grupales surgieron distintas aproximaciones teóricas que 
intentaron entenderlos y explicarlos.

De acuerdo con Moscovici (1984), la psicología social se interesa en el 
análisis de fenómenos tales como: la influencia que ejercen unos individuos 
sobre la conducta de otros -la influencia social-, la ideología, la comunicación, 
las actitudes, la conformidad, los prejuicios sociales o raciales, los estereoti-
pos, las creencias, entre otros. En algunos casos, como el de la conformidad 
o el de la obediencia a la autoridad, se han originado para su estudio procedi-
mientos experimentales que han llegado a tener más éxito que las teorías que 
se desarrollaron para darles explicación (Allen & Wilder, 1980; Dols, 1982). 
Un aspecto que puede haber aportado a que en la psicología social se mostrara 
esta marcada preferencia por los procedimientos experimentales, sus variacio-
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nes y sus descripciones sobre las teorías que a partir de ellos se desarrollaron, 
es un aspecto que Ribes (2016) ha hecho explícito: el desconocimiento desde 
la llamada psicología social de una teoría psicológica general de proceso, y en 
el caso de esta rama de la psicología en particular, que incluye en su objeto de 
estudio lo social, quizá también se desconozca una concepción de la ciencia 
social que, en palabras de Ribes, ambas deben tenerse muy claras cuando de 
comportamiento social se habla. Blanco (1993) ha afirmado incluso que es 
inevitable aceptar la existencia de una amplia variedad de psicologías sociales 
expresando que “hay tantas psicologías sociales como psicólogos sociales” 
(p. 18), lo cual desde un punto de vista medianamente riguroso se vuelve, de 
inicio, problemático. 

Ya desde 1988, Ribes había cuestionado la razón de ser (o no) de una 
psicología social como algo distinto de la psicología individual, afirmando 
que una cuestionable distinción entre ciencias naturales y ciencias sociales 
desafortunadamente obligó a la psicología, especialmente a la psicología so-
cial tradicional, a abordar su objeto de estudio con una metodología basada 
en la hermenéutica y no en la observación y experimentación, a diferencia 
de la metodología utilizada en las consideradas ciencias naturales. Esto bajo 
el argumento de que la sociedad y la cultura no analizan objetos materiales 
y, por lo tanto, no pueden ser observables y medibles de manera objetiva. 
Así, la psicología social en la mayoría de sus acepciones, se dedicó a explicar 
relaciones que eran reflejo de lo mental o ideas y valores de lo social (Ribes, 
1988) originando el planteamiento de modelos cognoscitivos para comprender 
las interacciones de individuos en grupos (e.g., Bandura, 1977, 1986; Secord 
& Backman, 1974), aun cuando en algunos casos se implementara una meto-
dología experimental. Otras propuestas (e.g., Wundt, 1912; Bechterev, 1921 
en Ribes, 2016) ofrecieron explicaciones de lo social a partir de lo indivi-
dual asumiendo que lo colectivo podría entenderse a partir del análisis de sus 
miembros individuales.

Skinner (1953) propuso una alternativa de análisis del comportamiento 
social distinta a lo que hasta ese momento se había trabajado en la psicología 
social. En este análisis se partió de una concepción científica naturalista en la 
que no se asumió como objeto de estudio a las relaciones intersubjetivas entre 
los individuos de un grupo. Para Skinner (1938) el entendimiento del compor-
tamiento individual estaba relacionado a las contingencias de reforzamiento. 
El andamiaje teórico experimental propuesto por este autor ha supuesto el re-
conocimiento de la conducta en términos de relaciones funcionales entre las 
respuestas de los organismos y los estímulos (antecedentes y consecuentes) 
respecto de los que interactúa. De esta forma se pudieron identificar principios 
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generales que permitieron describir formas cualitativas y cuantitativas en las 
que se estructura la actividad de los organismos. Principios como el de re-
forzamiento, extinción, generalización entre otros, resultaron favorables para 
poder describir formas en las que los organismos se relacionan con su entorno 
de forma sistemática y regular. 

A partir de la posibilidad de reproducir de forma exitosa procesos con-
ductuales con base en los principios del análisis experimental de la conduc-
ta, su lógica se amplió al reconocer a la cultura como algo supraordinado al 
comportamiento individual, y con base en ello, el conductismo se ha empeña-
do en la tarea de demostrar que los principios del comportamiento individual 
pueden ser extendidos y dar cuenta del comportamiento social: ese que se da 
entre dos o más organismos, o  ese en el que dos o más organismos responden 
con respecto a un ambiente común (Skinner, 1953). Dicha concepción de lo 
social justificó la extensión de preparaciones experimentales, análisis y ex-
plicaciones utilizadas en el estudio de la conducta individual a situaciones en 
las que participaba más de un organismo, independientemente de si se trataba 
de organismos no humanos o humanos (e.g., Azrin & Lindsley, 1956; Bur-
gess & Bushell, 1969; Hake & Vukelich, 1972, Lindsley, 1966, Schmitt, 1998; 
Skinner, 1962; 1966), ignorando con ello el ambiente funcional en el que el 
comportamiento de los individuos tiene lugar (Ribes, 2001; Ribes et al., 2016;  
Ribes, Rangel & López, 2008).  

En desarrollos conductistas posteriores se han incorporado estrategias 
analíticas que intentan capturar la complejidad del fenómeno social a partir 
de conceptos como el de metacontingencias entendidas como contingencias 
de selección cultural. Siendo el argumento de este abordaje que la conducta de 
cada individuo se entrelaza con la de otro resultando en productos agregados 
que no podrían surgir de la conducta de un solo individuo, y adicionalmente, el 
resultado de distintas metacontingencias, va contribuyendo a un efecto acumu-
lativo que resultará en el bienestar de un grupo (e.g., Glenn, 2004). Bajo esta 
propuesta, se ha analizado el comportamiento humano y el de otras especies de 
animales, como peces y ratas por mencionar algunos, mostrando que la selec-
ción consistente de respuestas coordinadas entre organismos son una función 
de las consecuencias contingentes, operando en ellas lo que en esta propuesta 
se ha referido como selección cultural (e.g., de Carvahlo et al., 2020; de Car-
valho, 2016). Sin embargo, esta concepción resulta polémica cuando se trata 
de definir la pertinencia de conceptos como cultura en organismos no humanos 
(Ribes, 2018).
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Comportamiento individual vs comportamiento social: ¿qué los 
distingue?

Con el principal interés de enfatizar que lo que distingue el comporta-
miento individual y el comportamiento social no solo es una diferencia de nú-
mero de individuos, animales o humanos, participando en una situación sino 
que hay una diferencia cualitativa entre estos, Ribes y López (1985) y Ribes 
y Pérez Almonacid (2012), en consonancia con la propuesta de la psicología 
interconductual de Kantor (1985), han afirmado que el comportamiento de los 
organismos es posibilitado por un medio de contacto, mismo que puede ser 
físico-químico, ecológico y, solo en el caso de los seres humanos, este medio 
de contacto es convencional, arguyendo que, los tipos de comportamiento que 
posibilita cada medio de contacto difieren entre sí. Es así que, el medio de 
contacto físico-químico posibilita que los organismos establezcan relaciones 
de adiencia-abiencia con su medio; el medio de contacto ecológico posibilita 
relaciones de supervivencia, mientras que el medio de contacto convencional 
posibilita relaciones de convivencia entre los seres humanos que se integran en 
una formación social determinada (Ribes & Pérez-Almonacid, 2012).  

Con esta base, reconociendo la particularidad del tipo de comportamiento 
que posibilitan los medios de contacto convencionales, en 2001, Ribes publicó 
un artículo titulado “Functional Dimensions of Social Behavior: Theoretical 
considerations and some preliminary data”, trabajo en el que el comportamiento 
social se conceptualizó como aquél que era posibilitado por un medio de contacto 
convencional (Ribes, 2001), propuesta que se amplió en el artículo realizado 
por Ribes, Rangel y López (2008) titulado “Análisis teórico de las dimensiones 
funcionales del comportamiento social”. En estos trabajos se planteó que las 
relaciones entre los individuos se daban cómo y a través del lenguaje, en la 
forma de instituciones que se constituyen como prácticas interindividuales 
trascendiendo a los individuos participantes en las interacciones particulares, 
actualizándose como relaciones entre individuos con diferentes atribuciones 
sociales enmarcadas siempre en una formación social particular. 

Se reconocieron así, tres dimensiones de análisis del comportamiento so-
cial que se analizaron como relaciones de poder, intercambio y sanción (Ribes, 
2001; Ribes, Rangel & López, 2008). Bajo esta lógica se desarrollaron varios 
estudios utilizando una metodología experimental y una preparación que par-
tía de analizar la preferencia de los individuos por trabajar bajo contingencias 
individuales o compartidas (sociales) presentadas a díadas de participantes de 
manera concurrente. Los tipos de contingencias se distinguieron por la afec-
tación de las condicionalidades de los acontecimientos dirigidas al organismo 
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respondiendo (individuales) o por la afectación de al menos otro individuo 
(contingencias compartidas) (Pulido, 2016).

Durante algunos años, el trabajo en el laboratorio giró en torno a la explo-
ración de las variables que afectaban la preferencia y elección de los partici-
pantes por alguno de los dos tipos de contingencias en situaciones de altruismo 
parcial, de altruismo total y de competencia encontrando una marcada prefe-
rencia por la elección de contingencias no compartidas independientemente de 
si la situación se planteaba como altruismo parcial, competencia o altruismo 
total. En estas tres situaciones, se manipularon variables como: las ganancias 
equitativas, inequitativas, simétricas o asimétricas (Ribes, Rangel, Casillas, et 
al., 2003) y las respuestas forzadas en la alternativa compartida (Ribes, Ran-
gel, Juárez, et al., 2003). 

Posteriormente se encontró que algunas variables incidieron en la elec-
ción de contingencias compartidas, tales como: la inducción de reciprocidad 
(Pulido et al., 2015a; Pulido et al., 2015b; Rangel et al., 2015; Ribes et al., 
2010;  Ribes et al., 2008); el intercambio verbal y las declaraciones escritas an-
ticipadas (Pulido et al., 2014a; Pulido, et al., 2014b; Ribes et al., 2005; 2006; 
Ribes et al., 2008), así como la obtención de consecuencias compartidas por 
los participantes (Ribes et al., 2006).

Las extensiones del conocimiento y definiciones disciplinares

Mientras se realizaba el trabajo experimental previamente reseñado, en el 
2010, Ribes señaló los diversos momentos del proceso en el que la psicología, 
como una ciencia, se fundamenta, se construye y se aplica, reconociendo que 
cada uno de esos momentos cumple con funciones de conocimiento distin-
tas. En el caso de la psicología, el proceso da inicio, en primer lugar, con la 
identificación de expresiones del lenguaje ordinario como materia prima de lo 
psicológico y en segundo lugar sistematizando el lenguaje técnico de la his-
toria natural, agrupando y categorizando las expresiones en circunstancia que 
refieren a lo psicológico. En un tercer momento, se encuentra el desarrollo de 
un lenguaje técnico científico y la elaboración de categorías que dirigirán la 
indagación empírica del comportamiento psicológico. En la cuarta etapa, des-
pués de generar evidencia empírica sistemática, se regresa a la historia natural 
a través de extensiones internas y externas, ubicando aquí a la multidisciplina 
y a la interdisciplina, para finalizar en una quinta etapa con la divulgación del 
conocimiento científico y su desprofesionalización. 

La reflexión que ese trabajo permitió, al interior del proyecto de com-
portamiento social realizado desde la perspectiva interconductual, ubicó el 
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análisis de las relaciones interindividuales como el objeto de estudio no de la 
ciencia psicológica, sino de una colaboración multidisciplinar entre la ciencia 
histórico social y la psicología, misma que se identificó como sociopsicología 
(Ribes et al., 2016) y que representa un ejemplo de extensión del conocimiento 
derivado de disciplinas específicas: la psicología y la ciencia histórico social, 
las cuales se asume comparten fenómenos de interés mutuo.

Esta propuesta multidisciplinar analiza las relaciones interindividuales 
bajo un marco institucional brindando una metodología y una lógica para el 
análisis experimental de las relaciones interindividuales como relaciones so-
ciales. Su dominio teórico-empírico es el de la ciencia histórico social, mien-
tras que la psicología contribuye a esta intersección multidisciplinar con su 
metodología, utilizando técnicas observacionales y experimentales bajo los li-
neamientos de la teoría psicológica propuesta por Ribes (2018). En este senti-
do, las relaciones interindividuales se analizan bajo la luz de variables institu-
cionales, como contingencias de intercambio, poder y sanción supraordinadas 
a las prácticas de los individuos, asumiendo que al tener como unidad mínima 
el estudio de este tipo de relaciones, se realiza un análisis molecular de la 
dimensión social, es decir, institucional. Es así como las instituciones recono-
cidas como estructuras contingenciales molares contextualizan y dan sentido 
a las prácticas que comparten los individuos que pertenecen a una formación 
social determinada. En esta lógica, lo que se ha analizado empíricamente son 
relaciones entre individuos que permiten la convivencia, que se da cómo y a 
través del lenguaje transmitiendo las prácticas compartidas que se han estable-
cido entre los individuos que integran una formación social, prácticas que son 
segmentadas y analizadas en términos de las dimensiones funcionales seña-
ladas (poder, intercambio y  sanción) (e.g., Ávila, 2017; Contreras Garza, en 
preparación;  Luna Casas, 2021; Mérida-Vélez, 2019; Mérida-Vélez & Pulido, 
2023; Rangel-Cárdenas, 2019; Ribes, 2001; Ribes et al., 2016).

Influencias entre la multi y la interdisciplina

Es a partir de los hallazgos encontrados bajo la propuesta sociopsicológi-
ca, y su sistematicidad, que se ha planteado la pregunta sobre su utilidad so-
cial, sobre su aplicabilidad o integración en modelos interdisciplinares que se 
propongan la solución de problemas socialmente relevantes, sin caer en extra-
polaciones ni reduccionismos. Algunos cuestionamientos que surgen a partir 
de esta pregunta son: ¿Es así que, al reconocer que estos hallazgos surgen de 
colaboraciones multidisciplinares, colaboraciones reconocidas como una ex-
tensión externa de la teoría científica (Ribes, 2010, 2018) y que se reconocen 
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como aproximaciones que intentan dar cuenta de un fenómeno complejo, se 
legitimaría su aplicabilidad en escenarios naturales atajando problemas reco-
nocidos y valorados socialmente? ¿Sería esto válido cuando en la propuesta 
se ha hablado de analizar fenómenos como el poder, el liderazgo, el intercam-
bio, la competencia, el altruismo, entre otros, que son términos que aparecen 
frecuentemente en el lenguaje ordinario? Las respuestas a estas preguntas no 
son, en manera alguna, de fácil resolución, pero se desarrollarán algunas in-
tuiciones a partir de la lógica que se ha desarrollado desde la perspectiva in-
terconductual.

Para este propósito, es importante reconocer cuáles son las característi-
cas que se deben cumplir para que una ciencia pueda estar en condiciones de 
colaborar con otras disciplinas (multidisciplina), o incluso de integrar sus co-
nocimientos con los de otras disciplinas científicas y saberes prácticos con la 
finalidad de resolver problemas socialmente relevantes (interdisciplina). Este 
tipo de colaboraciones se consideran por demás importantes en el entendi-
miento de la complejidad de los fenómenos sociales dado que, se asume que 
los factores que influyen en este tipo de fenómenos se componen de diversos 
elementos que, aunque pueden ser comprendidos de manera aislada por las 
diversas ciencias y disciplinas, al integrar sus intereses y sus metodologías 
pueden lograr una mayor comprensión del fenómeno bajo análisis.

Es así que, cuando se abordan problemáticas desde una perspectiva mul-
tidisciplinaria, se amplía la perspectiva que se tiene acerca de un fenómeno 
identificado desde una disciplina en particular, ya que otra u otras participan 
compartiendo sus métodos de análisis y descubriendo nuevas relaciones de los 
objetos y eventos como abstracciones de la realidad; de esta manera, aunque 
cuando se dan estas colaboraciones no se propone un nuevo campo de estudio 
(Ribes, 2016), sí se plantea un enfoque innovador para abordar los desafíos 
científicos.

Paoli Bolio (2019) ha afirmado que cuando dos o más disciplinas contri-
buyen en el estudio de un fenómeno, ambas deben conservar su caracteriza-
ción o su metodología reconociendo además la relevancia del trabajo conjunto 
de ciencias empíricas y sociales. ¿Por qué es relevante este tipo de contribu-
ciones? Porque afirma Paoli Bolio (2019) que la realidad misma es multidis-
ciplinaria, es decir, la realidad exige los saberes de muchas disciplinas para 
un análisis más completo (y complejo). En consonancia con la idea de que las 
disciplinas que colaboran multidisciplinariamente deben conservar su carac-
terización o su metodología en el trabajo conjunto, en la sociopsicología se ha 
reconocido lo siguiente:
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…Se trata de la intersección entre dos disciplinas perfectamente identifi-
cadas y delimitadas, la psicología y la ciencia histórico-social. Contempla-
mos como un campo multidisciplinario precisamente aquel en el que dos 
disciplinas conceptual y empíricamente limítrofes se yuxtaponen y super-
ponen con el propósito de comprender, con mayor detalle, una dimensión 
del universo empírico de alguna de ellas. No se trata de la formulación 
de un nuevo objeto de conocimiento o disciplina, como es tan frecuente 
y poco riguroso en estos tiempos recientes. Todo lo contrario. Se trata de 
enriquecer el análisis de uno de los universos empíricos que conforman 
alguna de las dos disciplinas en cuestión. De hecho, se parte de una afir-
mación de principio (y no de una petición): cada disciplina, la psicología y 
la ciencia histórico-social, se identifica como tal sólo en la medida en que 
puede distinguirse claramente en el objeto de conocimiento que la define 
como disciplina científica separada y con identidad específica. De no exis-
tir en principio dos disciplinas, con ámbitos empíricos de conocimiento 
diferente y diferenciado, carecería de todo sentido y lógica proponer un 
análisis multidisciplinario. (Ribes et al, 2016, pp. 11-12)
Es decir que, una disciplina empírica puede colaborar con otras discipli-

nas, cuando éstas han desarrollado su propio objeto de estudio, su metodología 
de investigación y presentan hallazgos con cierta sistematicidad que les permi-
ta establecer algunos principios, además de poder involucrarse en la genera-
ción desarrollos tecnológicos para analizar o intervenir de manera más amplia 
en un fenómeno de interés (Paoli Bolio, 2019).

¿Cuál es entonces el enfoque psicológico que sustenta a la propuesta 
sociopsicológica como propuesta multidisciplinaria? Aunque Ribes Iñesta 
(2022) ha reconocido que el análisis de la conducta es el enfoque psicológico 
que podría tener un mayor cuerpo de conocimiento aplicable en colaboracio-
nes multi e interdisciplinares, es innegable que en muchas ocasiones sus inten-
tos han sido señalados como reduccionistas por las extrapolaciones directas de 
los hallazgos encontrados en el laboratorio a los contextos aplicados. 

Es así que, el trabajo sociopsicológico se posicionó bajo el halo de una 
psicología cuyo objeto de estudio es la interconducta y propone analizar las 
relaciones que un organismo establece funcionalmente con su medio en tér-
minos de sistemas de contingencias (Ribes, 2018). Esta lógica de contingen-
cias se extendió al análisis del comportamiento interindividual, considerando 
adicionalmente que dichas relaciones interindividuales estaban supeditadas a 
contingencias institucionales (Ribes, 2001). De esta manera, el trabajo que 
partió de esta propuesta se deslinda de lo que se había realizado en el área de 
la llamada psicología social y de las propuestas conductistas. En cuanto a la 
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perspectiva de lo social también esta fue delimitada al considerar una ciencia 
social integrada como ciencia histórica de las formaciones sociales dado que 
reconoce que cada una de las llamadas ciencias sociales son solo acercamien-
tos analíticos a las formaciones sociales como sistemas organizados de convi-
vencia de naturaleza histórica y vinculada a circunstancias particulares de cada 
formación social (Ribes et al, 2016). Es en este sentido que, la colaboración 
multidisciplinar de la psicología y la ciencia histórico social, con disciplinas 
participantes con intereses y enfoques metodológicos definidos pueden cola-
borar aportando el fenómeno de interés o la metodología para abordarlo, de 
esta manera, en la sociopsicología, como se propone en la colaboración mul-
tidisciplinar, el prefijo es el que establece los fenómenos de estudio, mientras 
que el sufijo propone la metodología de abordaje (Ribes, 2016). 

Pero regresando a la pregunta, ¿este conocimiento más amplio de un fenó-
meno complejo, podría justificar su aplicación directa en problemáticas socia-
les? o ¿cómo conocer estos fenómenos, todavía  a nivel abstracto, permitiría 
el acercamiento a la comprensión de lo que sucede cuando se combinan o 
se analizan en circunstancias específicas? o ¿cómo utilizar este conocimiento 
generado desde la indagación científica ya no solo disciplinar, sino multidisci-
plinar para solucionar problemas socialmente relevantes?

Como se mencionó, este paso no es sencillo, e implica emplear el co-
nocimiento científico para entender fenómenos en circunstancias concretas. 
Analizando el caso de la sociopsicología, de acuerdo con lo ya mencionado, 
ya se ha cumplido con el requisito indispensable de compartir una lógica y 
un lenguaje técnico sobre la concepción de lo psicológico, se tiene de base 
una teoría general de proceso, que es la interconductual (Ribes, 2018); y se 
ha cumplido también con el requisito de colaborar con una ciencia histórico 
social con un campo de estudio definido y diferenciado del psicológico. Se 
considera además que ya se han generado hallazgos sistemáticos y de manera 
suficiente (nunca completa) para comenzar con un intento de explorar su apli-
cabilidad, ¿cómo hacerlo?

Se puede iniciar reconociendo, con base en lo que se ha hecho a nivel de la 
teoría psicológica de base y de la colaboración multidisciplinar con la ciencia 
histórico social, que los fenómenos que se quieren entender, o que los proble-
mas socialmente relevantes que se quieren resolver no son causados por enti-
dades internas de los individuos (como la mente, el cerebro, las intenciones, 
las motivaciones, la personalidad), sino que, en consonancia con los hallazgos 
encontrados, un aspecto importante de los problemas sociales tienen que ver 
con cómo los individuos se relacionan con otros a nivel interindividual, consi-
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derando las relaciones que se establecen tanto personal como impersonalmen-
te, siempre mediadas por variables de tipo institucional. 

Sin embargo, al considerar la aplicabilidad de hallazgos sociopsicológi-
cos no hay que olvidar que, aunque se reconoce una mayor complejidad en 
el entendimiento de los fenómenos, estos siguen siendo objeto de estudio en 
el nivel de la disciplina científica. Tal y como se ha afirmado (Ribes, 1988, 
2009), el conocimiento científico no es aplicable en principio, no directamen-
te, ni cuando se obtiene analizando fenómenos pertinentes a una disciplina 
en particular, ni cuando se obtiene de una colaboración multidisciplinar, el 
conocimiento generado es de un modo especial, del modo en el que se formu-
lan conceptos y principios que trascienden la concreción cotidiana de los fe-
nómenos. En la indagación científica, no se hace un abordaje de la ocurrencia 
concreta y singular de los objetos y eventos que acontecen en el mundo, sino 
que se identifican relaciones entre objetos, eventos y acontecimientos a partir 
de formulaciones abstractas (que no hacen referencia a circunstancias particu-
lares) y analíticas (que refieren a propiedades comunes que se comparten por 
eventos y objetos conceptualmente, bajo la óptica de una teoría particular) por 
lo que nada pueden decir acerca de eventos y objetos particulares. 

Desde el conocimiento generado multidisciplinariamente, las distintas 
ciencias que se combinan y que de manera aislada han permitido conocer de 
forma distinta una realidad empírica, abstraen nuevas relaciones de esa reali-
dad, más completas, más que complejas porque permiten aumentar el universo 
empírico de estudio y, aun así, estas relaciones estudiadas siguen atendiendo a 
circunstancias generales y no pueden aplicarse directamente a circunstancias 
particulares. Una vez más, lo que se analiza desde las categorías conceptua-
les, no puede aplicarse directamente a los fenómenos concretos, dado que lo 
que en este nivel se analiza son abstracciones, no son referentes observables 
concretos, sino relaciones funcionales entre propiedades de objetos y aconteci-
mientos que sólo tienen sentido bajo la óptica de la teoría. Esta aplicación debe 
dejarse para otra de las extensiones externas en psicología, la de la interdisci-
plina, en donde el conocimiento generado en la investigación básica será de 
utilidad dado que los objetos y eventos que se conforman en la problemática 
que demanda solución, incluyen también los fenómenos que empíricamente 
han sido analizados bajo el lente de la ciencia básica. De acuerdo con Ribes 
(2018) es importante reconocer que la psicología no es la que se aplica ya que 
esta no es una profesión en sí misma, sino que integra sus conocimientos con 
otras disciplinas y con otros saberes para brindar soluciones más integrales.

En este sentido, es indispensable el reconocimiento de las diferencias di-
mensionales que implican los análisis multi e Interdisciplinares. En primer 
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lugar, la multidisciplina implica el desarrollo de conocimiento convergente 
en el que se prescriben procesos y metodologías para la descripción de fe-
nómenos de intereses comunes entre disciplinas autónomas. En el caso de la 
Sociopsicología se ha tomado como punto de interés central las dimensiones 
sociales de la actividad interindividual. Por su parte, la interdisciplinariedad se 
concentra en objetos de interés que se encuentran definidos no por disciplinas 
científicas, sino por demandas de cambio y/o comprensión social. Su objeto 
es pragmático y utilitario siempre en busca de la comprensión y resolución de 
problemáticas específicas. En éstas últimas, el papel de la psicología se vuelve 
relevante en la medida en que los fenómenos valorados como problemáticos 
tienen como uno de sus puntos de referencia la dimensión de la conducta in-
dividual como elemento sustantivo en su definición, emergencia y/o manteni-
miento (Ribes, 2018). 

Si se analiza el comportamiento humano con el fin de señalar las posi-
bles implicaciones prácticas en el análisis de fenómenos sociales que sean 
considerados de relevancia a partir de consideraciones aplicativas, entonces 
se deben de caracterizar las formas en que se pueden aportar criterios analí-
ticos para reconocer las dimensiones de pertinencia en la definición de éstos. 
Se considera que las extensiones del conocimiento derivados de la disciplina 
psicológica declarada previamente, siempre tienen como elemento en común 
el reconocer que el comportamiento individual o interindividual se encuentra 
contextualizado a través de situaciones (personales y/o sociales), entendidas 
éstas como estructuras contingenciales asociadas a prácticas culturales en las 
que dependiendo el nivel de análisis se ponderan factores que inciden en el 
individuo, o en su grupo de pertenencia. En este sentido, las interacciones de 
tipo interindividual siempre estarán supeditadas a las dimensiones sociales del 
comportamiento (intercambio, poder y sanción), mientras que, cuando el foco 
es el individuo, lo relevante se concentra en los factores que inciden en el des-
empeño efectivo individual (habilidades, competencias y formas de individua-
ción). Dado lo anterior, ¿es posible suponer que existen formas de influencia y/ 
o afectación entre estos tipos de extensiones del conocimiento psicológico? Se 
ha considerado que sí y que, en principio, se podría iniciar con la identificación 
de dos tipos de afectaciones:

a.	La identificación y análisis, en problemas planteados interdisciplinaria-
mente, de las prácticas sociales valoradas como problemáticas en términos 
de sus dimensiones de caracterización interindividual (i.e., incremento en 
actos de carácter no legal relativos a condiciones poco estructuradas en 
los sistemas de sanción). De esta manera, considerando, por ejemplo, los 
hallazgos reportados por Ribes et al. (2016), Rangel et al. (2011, 2012) y 
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Mérida-Vélez (2019), Mérida-Vélez & Pulido, (2023) se pudieran consi-
derar como elementos iniciales en la exploración de las variables que pu-
dieran relacionarse con la problemática asociada a trasgresión de normas 
y corrupción. 

b.	En la medida en que la interindividualidad supone la integración de estruc-
turas contingenciales que describen prácticas institucionales que inciden 
en grupos de individuos, sería de especial interés el reconocimiento de 
factores moduladores de dicha integración funcional relacionada a las ca-
pacidades y/o tendencias de los miembros que conforman el grupo social 
(i.e., el análisis de la emergencia de liderazgos a partir de habilidades y 
tendencias individuales construidas históricamente). En este sentido, se 
pudiera reflexionar cómo los resultados asociados a la emergencia de re-
laciones de poder y liderazgo (Rangel et. al, 2011; 2012), (Ribes, et al. 
2016); Contreras, et al. (en preparación); (Rangel-Cardenas, 2019) pudie-
ran derivar en el análisis de factores asociados a problemáticas de carácter 
corporativo y/o organizacional. 
La multidisciplina entonces, genera un conocimiento más integral que 

permite, aunque no de manera directa, utilizarse en la formulación de modelos 
interdisciplinares que se interesen en la solución de problemas sociales com-
plejos y socialmente relevantes. Con el conocimiento generado en la disciplina 
y en el campo multidisciplinar, se tendrá conocimiento acerca de múltiples 
factores que intervienen en un fenómeno, pero dicho fenómeno estará ahora 
socialmente circunstanciado. De esta manera, en dichos abordajes, se aportará 
el conocimiento que se tiene acerca de los procesos psicológicos, pero que 
ahora se concretizarán en circunstancias y en ámbitos particulares estando en 
condiciones con ello de proponer técnicas de evaluación, de intervención, de 
diseño que conlleven a transformar los factores individuales e interindividuales 
que propician o mantienen la situación social problemática, enfatizando que 
dichos problemas no son psicológicos, sino sociales (Ribes, 2022).

Es importante reconocer que la interdisciplina es todavía más compleja 
que la multidisciplina, porque no es la colaboración de disciplinas para estu-
diar algo, sino que requiere una integración de las disciplinas que convergen 
requiriendo el diseño de una metodología propia que todos los que intervienen 
en el problema, utilizarán de común acuerdo, aun cuando sus formaciones sean 
distintas (Paoli Bolio, 2019). Pero más que una metodología común, lo que se 
requiere en el ejercicio interdisciplinar es el desarrollo de un lenguaje común, 
mismo que permita a los distintos profesionales tener una comprensión de las 
dimensiones que enmarcan la problemática social y sus posibilidades de inter-
vención en la emergencia, mantenimiento o inhibición de dicha problemática, 
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atendiendo cada disciplina lo que por defecto le corresponde, siendo el caso de 
la psicología, lo competente al comportamiento de los individuos implicados 
en la problemática y en el caso que nos ocupa, el sociopsicológico, cómo las 
relaciones de dichos individuos se ven enmarcadas en contingencias institu-
cionales particulares, en situaciones concretas, reconociendo cómo aspectos 
vinculados a las relaciones interindividuales tienen impacto en circunstancias 
específicas respecto de personas y/o individuos particulares, circunstancias 
que deben derivarse de las prácticas compartidas (Ribes et al., 2016) vincula-
das al ámbito cultural en el que se pretenda intervenir.

A manera de conclusión: Mucho se ha hablado sobre la relevancia de 
abordajes interdisciplinarios que incluyan a la psicología en la solución de 
problemas sociales. Parisí (2006) textualmente menciona que: “Es necesaria 
una ampliación de los enfoques —en el conocimiento de la realidad integral— 
para enriquecer la construcción de marcos y planos teóricos que refuercen los 
abordajes prácticos y den soluciones alternativas en virtud de las demandas 
psicológicas actuales.” (p. 374).

Esta encomienda resulta necesaria y retadora, la aplicación o transferen-
cia del conocimiento científico y, por tanto analítico y genérico, a formas de 
conocimiento que hacen referencia a instancias particulares, con individuos 
comportándose en relación a su ambiente, mismo que puede estar formado por 
otros individuos ubicados en circunstancias concretas que seguramente estarán 
subsumidas en contingencias institucionales, permite sugerir  que el conoci-
miento sociopsicológico podrá aportar mucho en esta construcción de modelos 
interdisciplinares y apoyará en la evaluación de la situación o problema que se 
encarga socialmente, como cada una de las disciplinas o saberes involucrados 
formulará preguntas o hipótesis desde su punto de partida, el de las interacciones 
interindividuales para con ello plantear estrategias o intervenciones de las que 
posteriormente se evalúen los resultados.  En la medida en que, en este escrito se 
ha pretendido mantener la lógica teórica propuesta en la teoría de la psicología 
propuesta por Ribes (2018), y en términos de que en esta se plantea una visión 
no reduccionista del comportamiento individual, se considera que esto puede 
promover un ejercicio sistemático y gradual de identificación de dimensiones, 
variables y métodos en los que se pudieran abordar distintos tipos de problemáti-
cas sociales reconociendo su carácter multidimensional y respetando el ejercicio 
colaborativo con otras profesiones y/o disciplinas.

Finalmente, aunque sea una problemática que debería ser tratada con ma-
yor profundidad, pero que por el momento escapa de los límites de este trabajo, 
no hay que dejar de lado que, tanto el interés científico como sus extensiones 
se constituyen de prácticas institucionalizadas y que las estrategias de inter-
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vención siempre dependerán de la población blanco y de sus circunstancias 
particulares, sin dejar de considerar que estas circunstancias están siempre de-
limitadas por las formaciones sociales y sus instituciones (Ribes, 2021). Justo 
aquí, en el análisis de la situación y en las estrategias de intervención debe 
siempre considerarse el conocimiento que se ha obtenido de la sociopsicolo-
gía, ya que en la atención de un problema socialmente relevante, no se pueden 
ignorar los intereses de los que en ese encargo detentan los medios para que 
estas intervenciones puedan realizarse y además, tener presente el hecho de 
que ellos mismos se encargarán de imponer las sanciones que, desafortunada-
mente, no se dirigirán a caminos que amenacen su posición social. 
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Los programas para el mejoramiento de la salud, la evaluación y cambio 
de comportamiento se han extendido a escenarios donde las innovaciones tec-
nológicas tienen un papel fundamental. Estos programas se han utilizado para 
la evaluación y cambio de comportamientos de salud con el uso de mensajes 
de texto, llamadas telefónicas, correo electrónico, sensores portátiles, detec-
tores de biomarcadores, páginas y aplicaciones basadas en web, aplicaciones 
móviles y plataformas para videoconferencias (Dalkou et al., 2015; Dugas et 
al., 2020; Kurti & Dallery, 2014).

Una de las barreras más importantes que se consideraba para la imple-
mentación de estos programas era el acceso a servicios digitales por parte de 
la población, sin embargo, hoy en día se sabe que cada año se incrementa el 
número de personas en todo el mundo que cuentan con acceso a internet (más 
del 63% de la población), así como quienes cuentan con un teléfono inteligen-
te, ya que, para el 2021 superaba los 6,000 millones de personas, cifra que se 
estima seguirá en aumento (Banco Mundial, 2023; Statista, 2023). 

Aunado a lo anterior, este tipo de programas cuentan con múltiples venta-
jas, por ejemplo, permiten que la población pueda acceder a ellos en cualquier 
momento desde múltiples dispositivos y aplicaciones, ofrece acceso a usuarios 
con diversas limitaciones, permite monitorear en tiempo real a los usuarios, 
ofrecerles recomendaciones personalizadas con base en su desempeño, ayuda 
a optimizar tiempos en evaluaciones a intervenciones, a minimizar costos de 
atención, a disminuir errores en la captura de información y facilita el análisis de 
la información (Dalkou et al., 2015; Dugas et al., 2020; González de León et al., 
2021; Kurti & Dallery, 2014; Pérez & Lugo-González, 2022; Silva et al., 2015).
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Considerando los elementos anteriores, es imperativo contar con más 
información sobre los conceptos actuales y las modalidades de atención me-
diadas por tecnologías, características, beneficios y evidencia de la eficacia 
de las múltiples plataformas psicoeducativas dirigidas a pacientes con en-
fermedades crónicas y problemas psicosociales, objetivo que busca cubrir el 
presente capítulo. Además, se pretende ofrecer al lector una guía que ayude 
en el proceso de diseño y evaluación de este tipo de recursos.

Telesalud: el uso de la tecnología al cuidado de la salud

La Telesalud involucra ofrecer servicios de salud a distancia usando las 
diversas Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC), por lo 
tanto, en ella contribuyen diferentes especialistas de la salud (Health Resour-
ces Services Administration [HRSA], por sus siglas en inglés, 2019). 

Por otro lado, cuando se habla de Telemedicina, se hace referencia a la 
prestación de un servicio especializado ofertado por profesionales de la salud 
y dirigido a emitir un diagnóstico, tratamiento y rehabilitación (DuBose-Mo-
rris et al., 2021). En ese sentido la Telepsicología podría considerarse como un 
componente de la Telemedicina, cuyo objetivo es prestar servicios de atención 
a diferentes trastornos psicológicos o relacionados con el comportamiento 
donde se realizan procesos de evaluación e intervención (Gellman, 2020). En 
la Figura 11.1 se muestra una representación gráfica del ordenamiento y dife-
renciación de los servicios de atención antes mencionados.

Bajo la examinación de los diferentes conceptos que se emplean en la ac-
tualidad para denotar el uso de herramientas, recursos y plataformas digitales 
para fines del cuidado de la salud, se entiende que el término genérico mayor-
mente empleado en todo el mundo es el de Telesalud (Frehse, 2021). 
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Figura 11.1
Diferencias entre Telesalud, Telemedicina y Telepsicología

Nota. Elaboración propia.

En cuanto al origen de estas alternativas de atención vía remota, en la 
Figura 11.2 se presenta una línea del tiempo, marcando como inicio de la Tele-
salud el primer diagnóstico realizado por teléfono en 1857, el de la Telemedi-
cina en 1959 y el surgimiento de la Telepsicología en 1980 (Alavi & Omrani, 
2019; Forero-Rodríguez et al., 2019; Frehse, 2021). Dado que estas formas de 
atención remota se han tenido que valer de diferentes recursos digitales y dis-
positivos electrónicos, existen dos maneras de compartir la información con 
los pacientes, que se denominan a partir de su objetivo y dispositivo empleado, 
a saber: eHealth y mHealth. 

Para Moss et al. (2019) y Sainz de Abajo et al. (2011), eHealth o electronic 
health se refiere al uso de información digital, transmitida, almacenada u obte-
nida electrónicamente para el apoyo del cuidado de la salud tanto a nivel local 
como a distancia, proporcionado a través de las TIC. Mientras que, mHealth 
o mobile health es el uso de dispositivos móviles o portátiles (smartphones, 
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Tablets y Laptops) para el monitoreo y/o recordatorio en tiempo real, o no, 
de tratamientos médicos a los pacientes, como también la recogida de datos 
clínicos, envío de resultados de laboratorio y diagnósticos. 

Telepsicología

Debido a que las problemáticas relacionadas con la salud no son única-
mente de carácter biológico, sino también de tipo psicológico, distintas disci-
plinas comenzaron a implementar la atención vía remota como una alternativa 
para tratar los padecimientos de los pacientes, entre ellas la psicología. Fue 
hasta el año 2013 que la American Psychological Association nombró a este 
tipo de terapia como Telepsicología, aunque también puede ser identificada en 
la literatura como E-counselling, E-therapy, Internet-Based Therapy u Online 
psychotherapy. Existen tres formas en las que puede brindarse: a) sincrónica, 
en tiempo real, cara a cara con el terapeuta; b) asincrónica, el paciente puede 
ingresar a una plataforma o medio digital cuando lo requiere, debido a que la 
interacción con el terapeuta no es en tiempo real; y 3) bimodal, combinación 
de la modalidad sincrónica y asincrónica (Gellman, 2020; Joint Task Force 
for the Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013; 
McCord et al., 2020). 

Terapia presencial vs Telepsicología

Por medio de metaanálisis, como los llevados a cabo por Carlbring et al. 
(2018) y Saenz et al. (2019), se determinó que la Telepsicología es igual de 
efectiva que la terapia presencial, en vista de que ha demostrado resultados 
favorables en la atención de diferentes problemáticas psicológicas.
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Por su parte, Payne et al. (2020) y Pierce et al. (2021) señalan que algunas 
de las ventajas que presenta la Telepsicología frente a la terapia presencial son: 
conexión desde cualquier ubicación geográfica, costos más accesibles para los 
usuarios y evitar el tiempo de traslado. 

En la actualidad y a raíz de la pandemia por la COVID-19 se han desa-
rrollado diferentes intervenciones cuyo objetivo es ofrecer servicios para la 
salud física y psicológica de la población con el uso de la Telepsicología. Por 
ejemplo, Chi et al. (2022) realizaron una revisión sistemática con metaanálisis 
en la que se incluyeron 13 estudios cuyas intervenciones se fundamentaban en 
la Terapia Cognitivo Conductual de segunda y tercera generación, la meta fue 
estimar la efectividad de las intervenciones psicológicas en línea y los facto-
res asociados con la angustia psicológica relacionada con la COVID-19. Los 
resultados mostraron que la psicoterapia en línea reduce significativamente 
los niveles de depresión, ansiedad y estrés, no obstante, se requieren inter-
venciones psicológicas en línea con entornos apropiados para los usuarios de 
diferentes regiones y con diferentes condiciones sociales y de acceso.

Hasta el momento se han presentado algunas de las principales proble-
máticas psicológicas que se han atendido a distancia, pero es necesario que 
se plantee la siguiente interrogante: ¿Cuál es el enfoque terapéutico bajo el 
cual se han diseñado dichos tratamientos? Para responderla, se retomarán los 
hallazgos de las investigaciones más actuales. 

Dichas evidencias reportan que la Terapia Cognitivo Conductual es el 
enfoque terapéutico más empleado para la atención de síntomas asociados a 
múltiples trastornos psicológicos, ofreciendo datos de mejoría clínica, estadís-
ticamente significativas y con tamaños del efecto moderados, ejemplo de estos 
datos son los abordajes para la depresión (Alavi et al., 2021; Bolton & Dors-
tyn, 2015; Carlbring et al., 2018), el consumo de sustancias (Batastini et al., 
2016) y los trastornos de ansiedad (trastorno de pánico, fobias, trastorno por 
estrés postraumático y trastorno de ansiedad generalizada; Peñate & Fumero, 
2016; Saenz et al., 2019). 

Los estudios previamente citados fueron llevados a cabo en países de al-
tos ingresos, donde se cuenta con más recursos tecnológicos y financiamiento 
destinado a la ciencia. Ante este panorama, Fu et al. (2020) evaluaron el efecto 
de las intervenciones psicológicas online para problemas de salud mental en 
países de bajos y medianos ingresos (Brasil, China, Colombia, Indonesia, Irán, 
México, Rumania, Sri Lanka, Tailandia y Turquía). Sus hallazgos corrobora-
ron que la Terapia Cognitivo Conductual es el enfoque terapéutico más utili-
zado (n = 15, de 22 estudios), así como las mejorías clínicas, estadísticamente 
significativas y con tamaños del efecto similares a los obtenidos en países 
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de altos ingresos. Los tres padecimientos psicológicos más tratados fueron la 
depresión (n = 14), el consumo de sustancias (n = 7) y la ansiedad (n = 4). Las 
intervenciones se realizaron principalmente en páginas web (n = 10), seguido 
de aplicaciones para smartphones (n = 6) y otros medios (n = 6; mensajes de 
texto, correo electrónico, dispositivos de audio y computadoras). 

Telepsicología y cuidado de la salud de personas que viven con  
enfermedad crónica

Si bien la prevalencia de trastornos psicológicos ha ido en aumento en las 
últimas décadas, existen otras problemáticas de salud que poseen una dimen-
sión psicológica, donde también puede intervenir la Terapia Cognitivo Con-
ductual online. Muestra de ello es la atención a enfermedades crónicas tales 
como la Diabetes Mellitus, la Hipertensión Arterial, el Cáncer o el dolor crónico. 
A continuación, se presenta la evidencia reportada por cada padecimiento:

Diabetes Mellitus Tipo 2. Los hallazgos derivados de revisiones sistemá-
ticas, metaanálisis y estudios piloto revelan que la Terapia Cognitivo Con-
ductual se ha brindado por medio de computadoras y aplicaciones para Smar-
tphones, se ha trabajado principalmente con adultos jóvenes y maduros con 
diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, procedentes de países de América del 
Norte (Estados Unidos), Europa (Finlandia, Francia, Italia, Noruega, Países 
Bajos y Reino Unido), Asia (China, Indonesia, Japón, Sri Lanka y Taiwán) 
y Australia. La Hemoglobina Glicosilada es la principal variable examinada, 
seguido de la adherencia al tratamiento farmacológico, dieta saludable, ac-
tividades de autocuidado y actividad física, así como la autoeficacia para el 
cuidado de la diabetes y percepción sobre la enfermedad. Los resultados son 
significativos para todas las variables señaladas, a excepción de las activida-
des de autocuidado y la autoeficacia (Batch et al., 2021; El-Gayar et al., 2021; 
Huang et al., 2016; Pal et al., 2014; Pérez et al., 2022). 

Hipertensión Arterial. Por una parte, se han diseñado plataformas web 
basadas en técnicas como el Mindfulness. La relajación, con la finalidad de 
disminuir síntomas de estrés y mejorar la atención plena en pacientes con esta 
enfermedad, no obstante, lo resultados que han reportado 17 estudios no han 
resultado significativos para ninguna de las dos variables (Mikolasek et al., 
2018). Recientemente, se han probado intervenciones conductuales digitales 
para la adherencia al tratamiento farmacológico y la disminución de las cifras 
de presión arterial, encontrándose una reducción en estas cifras de -7,3 mm Hg 
(intervalo de confianza [IC] 95 %: -7,0 a -7,5 mm Hg) para las intervenciones 
digitales, vs -3,6 mm Hg (IC 95 %: -3,4 a -3,9 mm Hg), para las intervencio-
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nes control. Estas diferencias son estadísticamente significativas (p < .001) y 
cuentan con un tamaño del efecto moderado (Stogios et al., 2020).

Cáncer. En Estados Unidos, Canadá y Australia se ha implementado la Te-
rapia Cognitivo Conductual a través de correo electrónico, videochats, mensajes 
de texto y chats en tiempo real en pacientes sobrevivientes de cáncer ginecológi-
co, de próstata o de mama, así como a sus parejas para mejorar su salud sexual. 
Observando efectos significativos en la función e interés sexual del paciente 
(Kang et al., 2018). Otros problemas psicológicos que se han abordado en estos 
pacientes son la ansiedad y la depresión. Los resultados muestran que las inter-
venciones basadas en internet fueron eficaces para disminuir la ansiedad (DME 
= -0,37, IC 95% −0,62, a−0,12, p < 0,01) y la depresión (DME = -0,27, IC 95% 
−0,44, a −0,09, p < 0,01). Se concluyó que las intervenciones guiadas por el te-
rapeuta son más eficaces que las autogestivas, sugiriendo que puedan durar ≤12 
semanas y que el número de módulos sea <5 (Liu et al., 2022).

Dolor crónico: Un reciente estudio piloto de un ensayo controlado aleato-
rizado realizado en Portugal por Carvalho et al. (2022), consistió en evaluar y 
comparar la eficacia de cuatro sesiones de Terapia de Aceptación y Compro-
miso contra cuatro sesiones de Terapia Centrada en la compasión, ambas on-
line y en pacientes con dolor crónico. Los resultados indican que los dos tipos 
de terapia son igual de efectivas para disminuir el dolor crónico, manteniendo 
su efecto a los tres y seis meses. Aunado a estas evidencias, se comprobó 
que las intervenciones basadas en internet, con componentes terapéuticos de 
segunda y tercera generación son eficaces para condiciones psicológicas (de-
presión, ansiedad, distrés, catastrofismo, aceptación del dolor y autoeficacia 
sobre el dolor), físicas (intensidad del dolor y fatiga), y resultados de impacto 
(interferencia del dolor y calidad de vida; Terpstra et al., 2022).

Puede observarse que cada condición crónica presenta necesidades de sa-
lud diferentes en sus pacientes, no obstante, comparten malestares psicológicos 
por cursar la enfermedad y derivados de los efectos adversos del tratamiento. 
Un reciente metaanálisis elaborado por White et al. (2022) consistió en evaluar 
el efecto de la Terapia Cognitivo Conductual online sobre la sintomatología 
de estos trastornos, en pacientes con cáncer, dolor crónico, artritis, esclerosis 
múltiple, diabetes y fibromialgia. Al combinar todas las enfermedades en el 
análisis, se identificó que las intervenciones redujeron los síntomas de estrés, 
ansiedad y depresión en los pacientes.
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Educación para la salud, psicoeducación y uso de las tecnologías

Para la Organización Mundial de la Salud (2012) y para la Organización 
Panamericana de la Salud (1984), la educación para la salud es un proceso 
que promueve cambios de conceptos, conductas y actitudes en temas de salud, 
enfermedad y servicios médicos especializados. Su meta principal es capaci-
tar a los pacientes y familiares en cuestiones del cuidado de la salud en sus 
diferentes dimensiones y construir una adecuada comunicación de la informa-
ción concerniente a condiciones sociales, económicas y ambientales, así como 
factores de riesgo para la salud. Estos elementos también pueden ser conside-
rados en los abordajes de pacientes que viven con enfermedades crónicas y 
problemas psicológicos (Hempler et al., 2018).

La educación para la salud es la base conceptual que incluye una aproxi-
mación metodológica que se conoce como psicoeducación y que es entendida 
como una técnica informativa sistemática, estructurada y didáctica sobre una 
enfermedad y su tratamiento, la cual conduce a un cambio comportamental en 
los individuos. Esta técnica surge del trabajo realizado con los familiares de 
los pacientes diagnosticados con esquizofrenia en instituciones psiquiátricas 
(Anderson et al., 1980; Correa, 2015). A este respecto, Sarkhel et al. (2020) 
comentan que los principales elementos de la psicoeducación son ofrecer in-
formación breve sobre la enfermedad a los pacientes, un entrenamiento en so-
lución de problemas y comunicación, así como entrenamiento en autocontrol 
y autoeficacia. 

Además de esto, la psicoeducación permite la implementación de progra-
mas autoadministrados y flexibles, los cuales se pueden distribuir fácilmente 
con métodos y recursos digitales o en línea, por ejemplo, blogs, canales de 
Youtube®, aplicaciones para teléfono móvil y páginas web (Fung et al., 2020; 
Rogers et al., 2018). Hablando específicamente de las páginas web con fines 
psicoeducativos, se dice que conllevan una serie de beneficios entre los que 
se encuentran: la superación del tiempo y la ubicación geográfica, mayor fa-
cilidad en la diseminación de los programas, permitiendo un efecto de desin-
hibición, apoyando interacciones asincrónicas y reduciendo cargos elevados 
por el servicio (Fung et al., 2020). Recientemente los proveedores de servicios 
para la salud han diseñado con mayor frecuencia intervenciones o programas 
basados en el uso de páginas web (Web-based interventions), esto ante la ne-
cesidad de facilitar la comunicación entre los especialistas y los usuarios de un 
servicio de la salud, tema del que se hablará a continuación.
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Consideraciones para el diseño de plataformas web basadas en la 
psicoeducación

De acuerdo con el Modelo de Implementación del Servicio de Telesalud 
(MIST®, ver Figura 11.3), existen algunos de los elementos que se deben 
considerar en el desarrollo de la Telesalud sustentable (Valenta et al., 2021).

Figura 11.3
Barreras que se deben superar para la implementación de un servicio de 
Telesalud según el modelo MIST

Nota. Elaboración propia.

Valenta et al. (2021) mencionan que el eje vertebral para formular ade-
cuadamente cualquier servicio de Telesalud, llámese programa, sitio web o 
aplicación para teléfono móvil, consiste en centrarlos en el usuario, de manera 
que pueda hacer suyos los conocimientos y motivarle en el proceso. Con base 
en estos avances y con el objetivo de formalizar y concretar la atención por 
Telesalud, es que se desarrolló el MIST® que se trata de una metodología que 
garantiza la calidad del servicio cubriendo los puntos ya mencionados (Ver 
Figura 11.4).



221

BECERRA, PÉREZ Y LUGO- GONZÁLEZ

Figura 11.4
Modelo MIST® para la implementación de un servicio de la Telesalud

Nota. Elaboración propia.

De manera complementaria al modelo MIST ®, autores como Hernán-
dez-Díaz et al. (2014) consideran que, para diseñar estas herramientas, plata-
formas o aplicaciones, deben seguirse los siguientes pasos:

1.	Planificación participativa. Tiene como objetivo involucrar a las personas 
a las que va dirigido el programa, antes, durante y después de su aplica-
ción. Ya que, conocer sus necesidades, percepciones, recursos y objetivos, 
ayudarán a sentirse motivados, escuchados y parte de la solución. En otras 
palabras, se sugiere hacer diferentes pilotos.

2.	Capacitación. Las personas empleadoras deben conocer cómo hacerlo y 
qué implicaciones teóricas lo sustentan, de esta manera, pueden apropiar-
se del contenido y entender lo que están haciendo.
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3.	Aprendizaje significativo. Esto se consigue adecuando los contenidos a 
las características de las personas, volviéndolo amigable, familiar e inte-
resante. 
Los pasos anteriores se pueden alcanzar con la implementación de téc-

nicas participativas, congruentes con las necesidades y las condiciones que 
viven los usuarios. 

También autores como Sommer et al. (2020) recomiendan el desarrollo 
de pruebas piloto en la población de estudio, con el objetivo de conocer sus 
preferencias y disponibilidad, en cuanto a su disposición e interés por asistir 
a un número particular de sesiones (considerando duración y frecuencia), si 
desean recibir atención individualizada o grupal e incluso la plataforma (chat 
o videoconferencia) y/o dispositivo con el que deseen conectarse. Además, se 
sugiere elaborar actividades basadas en principios de aprendizaje y técnicas 
de modificación conductual, debido a que permiten la adquisición de nuevos 
repertorios comportamentales para el autocuidado de la salud y minimizan la 
ocurrencia de conductas dañinas para esta (Van-Vugt et al., 2013).

Plataformas web: construcción y evaluación

Independientemente de la disciplina, las intervenciones basadas en el diseño 
de recursos web (Web-based interventions) ofrecen a los usuarios un entrena-
miento autoguiado a través de un programa prescriptivo el cual es operado en 
línea por medio de un sitio web o de alguna aplicación para smartphones (Mu-
rray, 2012). Para la creación y evaluación de una plataforma se necesita pasar 
por cuatro etapas. La primera es el desarrollo de la intervención y el software: 
En esta etapa se incluye la elaboración de los contenidos del programa y los 
materiales y estructura que lo conforma, mismos que deben de ser analizados 
y validados por jueces expertos y no expertos en los ejes temáticos, con la fi-
nalidad de garantizar un impacto sobre la población de estudio y mantenerse en 
apego a los lineamientos institucionales que le dan soporte al software (Pérez 
et al., 2020; Yu et al., 2012). Para la evaluación de jueces expertos y no exper-
tos se puede implementar una rúbrica que permita valorar con escrutinio cada 
criterio por analizar. 

Realizar este jueceo con ambos tipos de expertos posibilitará obtener la 
validez de contenido del sitio web. En esa misma línea, Calleja (2023) señala 
que existen diversos procedimientos que estiman el grado de acuerdo entre 
jueces, como el estadístico Kappa, el coeficiente de concordancia W de Ken-
dall, la V de Aiken y el Índice Osterlind , de todos ellos, el último posee mayor 
sensibilidad en la evaluación de acuerdos entre jueces, dado que posee tres 
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opciones de respuesta (congruencia): -1 = en desacuerdo, 0 = ni desacuerdo 
ni de acuerdo y 1 = de acuerdo. Su punto de corte es ≥ 0.50, por lo que si se 
rebasa implicará acuerdo entre los jueces en el parámetro evaluado (Sanduvete 
et al., 2013). De esta manera, el Índice Osterlind resulta un estadístico viable 
para obtener la validez de contenido de una plataforma web. 

La segunda etapa se refiere a las pruebas de factibilidad: Esta fase hace 
referencia a la evaluación de calidad, costos (inversión para el diseño del pro-
ducto, del proceso de logística y comercialización) y plazos (para el diseño y 
entrega del producto/aplicación/plataforma). Su propósito principal es valorar 
la viabilidad técnica y operativa, centrándose en el análisis de rentabilidad 
comercial (QuestionPro, 2023; Yu et al., 2012).

La tercera etapa corresponde con las pruebas de usabilidad: Para este 
proceso se pueden emplear los criterios que establece la Organización Inter-
nacional de Normalización para el desarrollo de un software (ISO 9241-11), 
en términos de eficacia, eficiencia, satisfacción o experiencia del usuario al 
entrar en contacto con el programa/plataforma y la definición del perfil de los 
participantes (Bevan et al., 2016; O’Malley et al., 2014; Pérez et al., 2020). A 
continuación, se describen cada uno de estos elementos:

1.	Eficacia: se refiere a cómo se completa una tarea, en términos de integri-
dad y precisión. Consiste en determinar si un usuario puede iniciar y fina-
lizar una instrucción dada por el software sin la intervención de un tercero, 
permitiendo evaluar su éxito o fracaso.

2.	Eficiencia: es un mecanismo asociado al tiempo que demora el usuario 
en concluir un problema (puntualidad). Implica cronometrar a un usuario 
inexperto el tiempo que le toma realizar cada actividad o tarea, para pos-
teriormente ser contrastado con el tiempo que demoró un usuario experto.

3.	Satisfacción: se refiere a la experiencia de los participantes al utilizar el 
software.

4.	El perfil de los participantes: éste implica definir con especificidad a la 
población de estudio, en cuanto a sexo, edad (ya sea menores o mayores 
de edad), grupo social (mujeres, personas adultas mayores o personas con 
alguna discapacidad), etnia, preferencia sexual y/o condición médica y 
psicológica, por mencionar algunos. 
Finalmente, la cuarta etapa hace referencia al refinamiento y evaluación 

de la intervención: en este paso se hace la integración de todos los hallazgos 
del proceso descrito, lo que se debe de traducir en ajustes en el software, en 
las actividades, en los materiales, en las imágenes o videos, en el tiempo para 
la realización de actividades o en las modalidades de acceso, por mencionar 
algunos aspectos. Es por lo anterior que, estas acciones demandan realizar 
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un trabajo multidisciplinario con otros profesionales, tales como ilustradores, 
diseñadores gráficos y programadores. 

Considerando lo anterior, se resalta la importancia de todo este proceso de 
evaluación que incluye elementos cuantitativos y cualitativos. Una manera de 
hacerlo es incluir preguntas abiertas en las rúbricas de evaluación que inda-
guen aspectos que los usuarios consideran pertinente modificar, así como sus 
respectivos motivos (Calleja, 2023). Otra estrategia es realizar grupos focales, 
en ellos se propicia la interacción plural y la contrastación de ideas, como 
también, se exploran las perspectivas y puntos de vista de los participantes res-
pecto a temas que pueden ser discutidos bajo diferentes experiencias, intereses 
y valores de sus integrantes (Calleja, 2023). 

Conclusiones

A lo largo del capítulo se sentaron las bases para el conocimiento general 
sobre las denominaciones de las diversas modalidades de atención mediadas 
por tecnologías, se tuvo un acercamiento con sus características, beneficios y 
evidencia de su eficacia a nivel clínico y estadístico en pacientes con enferme-
dades crónicas y en problemas psicosociales. 

Ejemplo de ello son las investigaciones realizadas por Varker et al. (2019), 
Zhou et al. (2021) y Ye et al. (2022) donde se comprueba que las intervenciones 
mediadas por tecnologías son eficaces para el abordaje de múltiples problemas 
psicológicos y de salud en población joven y adultos, principalmente aquellas 
basadas en principios de aprendizaje y técnicas cognitivo-conductuales. Tam-
bién se corroboró que las intervenciones no requieren ser muy extensas para 
generar efectos significativos, de hecho, se sabe que el acercamiento a los pro-
gramas de entre 10 y 60 minutos por día/semana favorecen significativamente 
la salud de la población en general (D’Onofrio et al., 2022).

Otro de los elementos por cubrir fue poder presentar múltiples recomen-
daciones para el diseño y evaluación de intervenciones mediadas por tecnolo-
gía, como es el caso del modelo MIST® donde se incorporan procesos como 
la arquitectura informática, la planeación, el desarrollo de la plataforma, la 
implementación y capacitación del equipo, el inicio de la atención y la mejora 
continua de la calidad (Valenta et al., 2021). Por otra parte, se recomienda el 
empleo de pruebas de factibilidad, pruebas de usabilidad y de refinamiento y 
evaluación de la intervención; siempre considerando evaluaciones cuantita-
tivas y cualitativas, así como un trabajo multidisciplinario constante (Bevan 
et al., 2016; Calleja, 2023; O’Malley et al., 2014; Pérez et al., 2020; Ques-
tionPro, 2023; Yu et al., 2012).
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Con base en la evidencia se sabe que, llevando a cabo este proceso se está 
mucho más cerca de obtener resultados beneficios para atender a una gran di-
versidad de pacientes, y particularmente para el desarrollo de habilidades para 
el afrontamiento de problemas emocionales y de salud (Arenas-Landgrave et 
al., 2022; Ye et al., 2022). Para esto, los profesionales que prestan la atención 
deben tomar en cuenta las características técnicas que necesitan sus disposi-
tivos para tener una conexión adecuada y funcionamiento fluido, así como, la 
infraestructura y asesoramiento necesario para implementar un sistema que 
soporte el contenido, los datos y las interacciones propuestas. También deben 
considerar las características y las necesidades de los usuarios del recurso, 
pues hay distintas variables que pueden afectar y mermar la eficacia y usabili-
dad de estos medios, así como la falta de entendimiento de aquellas pautas que 
permitan el cambio conductual en el contexto de su vida cotidiana (Valenta et 
al., 2021). 

Las plataformas y aplicaciones son espacios de aprendizaje participativo 
que brindan herramientas a los usuarios para que puedan desarrollar habilida-
des de autocuidado sin necesidad de la futura intervención de especialistas, 
por lo tanto, se recomienda que cada saber o temática sea abordada conside-
rando la teoría y los avances en el tema, las actitudes que tienen los usuarios 
hacia el tema y el uso del recurso digital y la generación de nuevas habilidades 
(Hernández-Díaz et al., 2014). Se debe recordar que el diseño e implemen-
tación de estas herramientas tiene por objeto facilitar al usuario su proceso 
de adaptación al padecimiento médico o psicológico y no sumar una mayor 
percepción de estrés por la complejidad de emplearle.
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