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Prologo. Humanizar la ciencia,
poner en el centro a la persona

INES ABALO RODRIGUEZ

KARLA GABRIELA GALLO GIUNZIONI

NOEMi BARDELLI

Universidad Francisco de Vitoria (Madrid, Espafia)

Introduccion

La propuesta de este libro se centra en recuperar a la persona en
el centro de la practica cientifica. Desde la reflexion filoséfica
hasta la aplicacion clinica, pasando por la innovacién tecnolégi-
ca, la formacién permanente y el compromiso social, se ha mos-
trado cémo la ciencia no puede comprenderse al margen de las
personas que la hacen posible.

Desde esta perspectiva, la ciencia no puede entenderse como
una actividad neutral ni desconectada del mundo, sino como
una practica profundamente enraizada en contextos histéricos,
sociales y culturales, asi como en la experiencia vital de quienes
la ejercen. Por ello, se vuelve imprescindible recuperar su dimen-
sion ética y humana promoviendo una gestién responsable de
los avances cientificos y tecnolégicos que esté orientada a la dig-
nidad de la vida humana y al bien comtn (Hiruela de Fernan-
dez, 2010). Al mismo tiempo, esta mirada recoge una tradicién
critica que denuncia el papel de la ciencia en la profundizacion
de las desigualdades globales cuando sus intereses se subordinan
a las l6gicas del mercado o se alejan de las necesidades sociales
mads urgentes (Caballero et al., 2018).

En este contexto, la formacion de las nuevas generaciones de
investigadores exige integrar no solo la rigurosidad técnica, sino
también una comprension situada y compleja de la realidad, tal
como plantean los enfoques de investigacion aplicada orientados
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a la transformacion social y a la participacion activa de los sujetos
implicados (Vargas Cordero, 2009). En esta linea, los vinculos
entre ciencia y humanismo no solo deben ser reivindicados, sino
también cultivados activamente como condicién indispensable
para afrontar los desafios contemporaneos desde una ciencia cri-
tica, responsable y con sentido (Bilbeny y Guardia, 2015).

De esta manera, urge fortalecer redes humanas dentro del am-
bito investigador, formar en valores que impulsen una ciencia
mads ética y consciente y promover practicas que respondan a las
necesidades reales de la sociedad. Es por ello que el programa
INICIA y el I Congreso Internacional de Jévenes Investigado-
res INICIAte, desarrollado en el mes de abril de 2025, represen-
tan pasos concretos en esa direccion, apostando por una ciencia
que, sin renunciar al rigor, sea también profundamente humana.
A través de las contribuciones recogidas en estas paginas, se abre
un espacio de didlogo y reflexion que invita a imaginar y cons-
truir una practica cientifica mas inclusiva, interdisciplinar y com-
prometida, capaz de enfrentar los desafios contempordneos po-
niendo siempre en primer plano a la persona y su dignidad.

El programa INICIA: formacion
investigadora con sentido humano

El programa INICIA nace y se desarrolla en sintonia con el hori-
zonte formativo de la Universidad Francisco de Vitoria, especial-
mente con el paradigma de razén abierta, que impulsa una edu-
cacion universitaria donde ciencia, ética y sentido se integran en
didlogo. En coherencia con esta perspectiva, INICIA promueve
un modelo de formacién investigadora que no se agota en la ad-
quisicién de competencias técnicas, sino que se sostiene sobre
una mirada antropolégica, epistemologica, ética y trascendente
del conocimiento. Esta propuesta reconoce que toda actividad
cientifica se inscribe en un horizonte de sentido mds amplio,
donde las preguntas por lo que somos, lo que sabemos, cémo
actuamos y para qué investigamos deben tener un lugar en la
formacién del investigador universitario (Aranguren et al.,
2020). Asi, el programa se convierte en un espacio de aprendiza-
je donde los estudiantes no solo se entrenan como cientificos,
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sino que también se ejercitan como personas que buscan com-
prender y transformar la realidad desde un compromiso profun-
do con la dignidad humana y el bien comun.

INICIA es una propuesta educativa innovadora y abierta a es-
tudiantes del grado de Psicologia de la Universidad Francisco de
Vitoria (UFV) desde el afno 2019. Su propésito es claro: fomentar
el desarrollo de competencias investigadoras a través de una pro-
funda aproximacion a los fundamentos filoséficos, epistemolo-
gicos, metodolégicos y técnico-instrumentales que sustentan la
construccién del conocimiento cientifico. A través de su partici-
pacién en grupos de investigacion centrados en problemadticas
actuales del campo de la psicologia, los estudiantes no solo desa-
rrollan competencias técnicas en investigacion, sino que se pro-
mueven habilidades personales como el pensamiento critico, la
creatividad, la comunicacién intercultural, el compromiso ético
y el sentido de trascendencia del quehacer investigador. Asi, se
pretende formar investigadores comprometidos no solo con la
excelencia académica, sino también con el impacto social del co-
nocimiento.

El programa se desarrolla a lo largo de tres cursos académicos
y se estructura en tres modulos principales: seminarios de forma-
cién, un proyecto de investigacion y formacion en inglés acadé-
mico. Esta estructura permite una progresiéon competencial gra-
dual, comenzando con metodologias cuantitativas, avanzando
hacia las cualitativas y culminando en métodos mixtos, lo que
proporciona una formacién completa y rigurosa en investiga-
cién psicologica. El enfoque metodoloégico es hibrido, combi-
nando tutorias grupales, trabajo colaborativo, sesiones sincronas
y asincrénicas y un fuerte componente de aprendizaje situado.
Cada estudiante forma parte de un equipo de investigacion y re-
cibe tutorias especificas para desarrollar un proyecto de creciente
complejidad a lo largo de los tres anos del programa.

Las experiencias situadas que ofrece el programa permiten a
los jovenes disenar e implementar proyectos de investigacion,
analizar criticamente paradigmas cientificos tradicionales y re-
flexionar sobre el valor de la ciencia en el mundo contempora-
neo. Esta propuesta integral se sostiene sobre cuatro pilares esen-
ciales: el desarrollo del espiritu cientifico; el fortalecimiento de
practicas de lectura y escritura académica en espanol e inglés; la
internacionalizacién a través de la cooperacion y las competen-
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cias interculturales, y el compromiso activo con la divulgaciéon
cientifica, consolidando asi una formacién investigadora riguro-
sa, critica y abierta al dialogo global.

INICIA se desarrolla en colaboracién con universidades ex-
tranjeras, lo que permite a los estudiantes participar en proyec-
tos internacionales, ampliar sus horizontes epistémicos y comu-
nicarse en contextos académicos diversos. Esta cooperacion in-
ternacional no solo fomenta el intercambio cultural, sino que
también fortalece la construccion colectiva del conocimiento.

En funcién de lo expuesto, se considera que en un tiempo en
que la formacién académica corre el riesgo de fragmentarse en
competencias técnicas desprovistas de orientacion humanista, el
programa INICIA se erige como una apuesta decidida por recu-
perar el sentido integral de la educacién universitaria al unir la
excelencia metodologica con una reflexion profunda sobre el va-
lor, el propésito y el impacto de la investigacion. De este modo,
INICIA no solo forma a futuros investigadores, sino que contri-
buye a construir una comunidad académica mas consciente, cri-
tica y comprometida con el bien comun. En definitiva, este pro-
grama representa una via concreta para encarnar en la practica
universitaria los principios de razén abierta promoviendo una
ciencia que no solo pregunta como se investiga, sino también
para qué, desde donde y al servicio de quién.

Ciencia y persona: una mirada critica y necesaria

A lo largo de la historia, la ciencia ha sido un motor fundamen-
tal del progreso humano permitiendo el desarrollo de conoci-
mientos sistemdticos que han transformado la sociedad en dm-
bitos como la medicina, la tecnologia o la comprension del uni-
verso. Precisamente por su impacto, resulta imprescindible una
reflexion critica que permita evaluar sus practicas, métodos, al-
cances y limitaciones.

La filosofia de la ciencia se configura, en este sentido, como
una disciplina clave para reflexionar sobre la misma (Chalmers,
2013). Asi, ha desempenado un papel clave al examinar sus fun-
damentos epistemoldgicos, su estructura conceptual y los crite-
rios que definen la validez del conocimiento cientifico, propor-
cionando un marco tedrico para su evolucién y rigor metodolo-
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gico. Aunque haya habido autores reflexionando sobre la ciencia
desde hace siglos, la filosofia de la ciencia se consolid6é como dis-
ciplina independiente a principios del siglo xx (Chalmers, 2013).
Sin embargo, las aportaciones que se hicieron durante las prime-
ras décadas parecian entender la ciencia como un fenémeno que
existia en el vacio (ej., Carnap, 1928; Hempel y Oppenheim,
1948; Popper, 1959; Reichenbach, 1951). No fue hasta la década
de los anos 60 cuando tuvo lugar lo que se conoce como el «giro
historicista», momento en el que comenzé a entenderse que la
ciencia ocurre en un contexto histérico y social (ej., Feyerabend,
1975; Kuhn, 1962; Lakatos y Musgrave, 1970; Latour, 1987; Qui-
ne, 1969). La ciencia paso, asi, a entenderse como una practica
que no podia analizarse al margen de las variables sociales e his-
toéricas que la atravesaban.

Siendo ambas dimensiones imprescindibles para tener una
comprension completa de la practica cientifica, parece necesario
ir un paso mas alla y establecer como punto clave una realidad
que parece pasar desapercibida: la ciencia la hacen las personas.
En otras palabras, es necesario recuperar a la persona y ponerla en
el centro de la practica investigadora. Es imprescindible entender
que la practica cientifica no existe sin la persona, es la persona la
que se comporta de manera cientifica. Cuando se habla de buenas
prdcticas en ciencia, es la persona la que tiene que comportarse
acorde a aquellos valores que se consideran adecuados en investi-
gacion. Cuando se habla de fomentar la interdisciplinariedad, es
la persona la que tiene que o bien formarse en disciplinas varia-
das o bien aprender a establecer colaboraciones con investigado-
res que trabajen en campos diferentes. Cuando se produce un
cambio en un estudio concreto o en un andlisis determinado, es
la persona la que tiene que aprender a escuchar criticas a su traba-
jo, evaluarlo y convencerse de dichas propuestas cuando resultan
ser pertinentes. La ciencia es un producto humano, por lo que es
imprescindible recuperar a la persona en la practica cientifica.

En este sentido, cuando se olvida que detrds de toda practica
cientifica hay una persona concreta —con una biografia, una his-
toria, una cultura, unos valores- se corre el riesgo de despersona-
lizar el conocimiento y convertirlo en un ejercicio técnico sin
responsabilidad. Esta desvinculacién ha sido sefialada como una
de las causas de practicas cientificas deshumanizadas que priori-
zan la eficiencia o la productividad por encima del bien comun.
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Por el contrario, reconocer a la persona como agente y destinata-
rio de la ciencia implica asumir una responsabilidad ética radi-
cal: cada decision metodologica, cada marco tedrico, cada apli-
cacion tecnoldgica debe responder no solo a criterios de validez
o eficacia, sino también a su impacto en la vida humana. Asi, la
reflexion sobre la ciencia se convierte también en una reflexién
sobre el tipo de humanidad que queremos construir.

El aislamiento en la era de la hiperconexion:
desafios para la comunidad cientifica

La reflexién sobre la humanizacion de la ciencia y de la practica
de investigacion es especialmente relevante en un mundo atrave-
sado por un individualismo marcado que se opone frontalmente
a la naturaleza interdependiente y relacional del ser humano. El
aislamiento impacta en la salud mental y estd asociado con un
mayor riesgo de depresion, ansiedad y otras afecciones psicolo-
gicas (Cacioppo y Cacioppo, 2018; Hawkley y Capitanio, 2015).
La hiperconectividad que ofrecen las nuevas tecnologias, lejos de
contribuir a paliar esta sensacion, parece estar incrementando las
sensaciones de aislamiento y soledad, ya que el uso excesivo de
redes sociales se ha vinculado con una menor satisfacciéon con
las relaciones interpersonales y un aumento de la percepcion de
soledad (Hunt et al., 2018; Twenge et al., 2019). Ademas, la sus-
titucion del contacto cara a cara por interacciones virtuales pue-
de generar un sentimiento de desconexién emocional, afectando
el bienestar psicologico y la cohesion social (Turkle, 2015).

Por todo ello, se convierte en imperativo recuperar a la persona
y ponerla en el centro de la practica cientifica. Esto implica, entre
otras cuestiones, entender que la ciencia sucede en comunidad y
fomentar redes en el dmbito cientifico que permitan ir mas alld de
lo académico. También supone abordar los problemas humanos
desde la ciencia, buscando explicaciones y desarrollando interven-
ciones desde la practica cientifica. Del mismo modo, implica reco-
nocer como las caracteristicas humanas pueden influir en la ma-
nera de hacer ciencia y en los resultados que se obtienen. Ademas,
conlleva promover una serie de valores que impulsen una ciencia
mejor, mas alineada con la naturaleza y las necesidades humanas.
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En este contexto, resulta fundamental recuperar la dimensiéon
comunitaria y relacional de la practica cientifica, entendiendo
que la ciencia se construye en redes humanas que piensan, dialo-
gan, colaboran y se interpelan mutuamente. Como ha sefialado
la reflexion contemporanea sobre la divulgacion cientifica, una
ciencia que no se comunica ni se comparte tiende a volverse au-
torreferencial y estéril, debilitando su capacidad de transforma-
cién social (Jurdant, 2008; Morin, 1999). Frente a esta deriva, se
hace necesario construir comunidades epistémicas abiertas, in-
terdisciplinarias y comprometidas con el bien comun. Formar a
los investigadores mas jovenes en esta ldgica no es solo deseable,
sino urgente: no basta con transmitir conocimientos o técnicas,
sino que es preciso ensenar a habitar la ciencia como un espacio
de encuentro, responsabilidad y sentido. Solo asi serd posible re-
vertir las dinamicas de aislamiento que hoy atraviesan a la socie-
dad -y a la academia misma- y cultivar una ciencia verdadera-
mente humana al servicio de las personas y de la vida en comun.

Para hacer realidad esta propuesta, es fundamental integrar a
las nuevas generaciones de investigadores. Esto responde a varias
razones. Formarlos en la importancia de poner a la persona en el
centro contribuye a que estos valores se arraiguen y se expandan
dentro de la comunidad cientifica, fortaleciendo su sentido de
comunidad. Ademds, en un sistema académico tan caracterizado
por su estructura vertical, los investigadores mas joévenes enfren-
tan numerosas vulnerabilidades, por lo que pueden beneficiarse
especialmente de estos valores. Integrarlos desde el comienzo de
sus carreras universitarias en una cultura cientifica mas humana
y colaborativa no solo fortalece su desarrollo personal y profe-
sional, sino que también siembra las bases para una comunidad
investigadora mas justa, consciente y solidaria.

El congreso INICIAte: un espacio para el
dialogo y la accion cientifica joven

Una de las propuestas de INICIA ha sido la organizacion del I
Congreso Internacional de Jévenes Investigadores INICIAte.
Bajo el lema «<Humanizando la investigacion cientifica: la perso-
na en el centro del proceso», el congreso buscé precisamente re-
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cuperar a la persona en la practica cientifica y ponerla en el cen-
tro. Los trabajos que se presentaron se organizaron en torno a
seis simposios que se recogen en este libro siguiendo una estruc-
tura similar. De este modo, se distinguieron seis tematicas dife-
renciadas en las que se agruparon las contribuciones recibidas.

e Salud y calidad de vida. La salud integral se concibe como
una visién amplia del bienestar humano que reconoce la in-
terrelaciéon dindmica entre la salud fisica, mental, emocional,
social y espiritual. Este enfoque supera la mera ausencia de
enfermedad para adentrarse en la promocion activa de la cali-
dad de vida, atendiendo a las necesidades reales y cambiantes
de cada persona. Desde esta perspectiva, en el congreso se in-
vit6 a explorar cémo factores médicos, psicolégicos, ambien-
tales y sociales interactiian entre si configurando un entrama-
do complejo que influye de manera profunda en el estado de
salud. La atencién integral propone, asi, practicas inclusivas y
sostenibles, capaces de responder a la diversidad de experien-
cias humanas y fomentar un bienestar que no solo es indivi-
dual, sino también comunitario y ecolégico.

¢ Educacion y formacién permanente. El aprendizaje continuo
se revela como un pilar esencial para el desarrollo personal y
profesional en una sociedad en constante transformacion.
Esta concepcién entiende la educacion no como un proceso
limitado a una etapa de la vida, sino como un recorrido per-
manente que potencia habilidades, competencias y actitudes
necesarias para afrontar los desafios cambiantes del entorno
social. Diversas disciplinas confluyen para enriquecer este en-
foque, favoreciendo la creacién de propuestas educativas que
se adaptan a las necesidades individuales y promueven la
equidad y la inclusion. En este sentido, la integracion de nue-
vas metodologias de ensefianza, la apuesta por una educacién
inclusiva y la formacion a lo largo de toda la vida se configu-
raron en el congreso como herramientas fundamentales para
mejorar la calidad de vida, fortalecer la participacién activa
en la comunidad y garantizar oportunidades reales de creci-
miento y bienestar para todas las personas.

¢ Tecnologias e innovacion. La tecnologia y la innovacién han
transformado de manera profunda el campo de la investiga-
cién cientifica modificando métodos, procesos y resultados
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en todas las areas del conocimiento. Desde las ciencias exac-
tas hasta las ciencias sociales y la medicina, las nuevas herra-
mientas tecnolégicas han abierto posibilidades inéditas para
el avance disciplinar, facilitando la generacién de conoci-
miento mas accesible, dindmico y aplicable a las necesidades
contemporaneas. Esta revolucion tecnolégica, sin embargo,
también plantea importantes desafios éticos y sociales que
exigen una reflexion critica sobre su integracion en la practica
investigadora que fue retomada en el congreso. La bisqueda
de un equilibrio entre el progreso cientifico y el bienestar hu-
mano se vuelve imprescindible para orientar la innovacién
hacia una ciencia mas inclusiva, comprometida con la equi-
dad y la mejora de la calidad de vida.

Ciudadania y cambio social. La ciudadania activa constituye
un motor fundamental en los procesos de cambio social al si-
tuar la participacién de las personas en el centro de la transfor-
macion de las realidades colectivas. La investigacion cientifica
desempena un papel clave en este ambito al ofrecer herra-
mientas de analisis, evidencia y propuestas que promueven
sociedades mads justas y equitativas. La participacion ciudada-
na en la toma de decisiones, el surgimiento y fortalecimiento
de movimientos sociales y el disefio de politicas publicas
orientadas al bien comtn son expresiones concretas de esta
dinamica transformadora. En este marco, la implicacion activa
de la ciudadania fue retomada en el congreso como un com-
ponente esencial para construir un futuro mas inclusivo, sos-
tenible y democratico, donde la produccién de conocimiento
y la accién social se entrelacen en favor del bienestar colectivo.
Intervencion clinica y bienestar. La intervencion clinica des-
empena un papel esencial en la promocién del bienestar al
aplicar practicas basadas en la evidencia para abordar diversas
condiciones médicas y psicolégicas. Su eficacia se potencia
mediante la innovacion terapéutica, la integraciéon de enfo-
ques multidisciplinarios y la adaptacion a las necesidades in-
dividuales, considerando factores como la adherencia al trata-
miento, la comorbilidad y las diferencias culturales. Mas alla
de tratar la enfermedad, la intervencién clinica busca mejorar
la calidad de vida y fomentar un bienestar integral respon-
diendo de manera sensible y eficaz a la complejidad de cada
paciente. Estos principios fueron retomados en las contribu-
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ciones presentadas durante el congreso, donde se abordaron
experiencias clinicas y propuestas de intervencion centradas
en la persona, evidenciando como la practica clinica puede
ser no solo técnicamente eficaz, sino también profundamente
humana.

Ademas de los simposios tematicos asincrénicos, el congreso
ofreci6 un espacio privilegiado de reflexion compartida a través
de cuatro mesas redondas sincronicas. Estas sesiones reunieron a
expertos en psicologia, medicina, tecnologia, ética y ciencias so-
ciales para debatir sobre los grandes desafios contemporaneos
desde una perspectiva humana. Asi, se abordaron cuestiones
como el rol de la investigacion en las comunidades (mesa 1), la
ética y vulnerabilidad psicosocial (mesa 2), la inteligencia artifi-
cial en clave humanista (mesa 3) y los desafios de la salud en
clave de dignidad humana (mesa 4). La participacion activa del
publico, mediante preguntas en vivo, permitié un dialogo hori-
zontal y enriquecedor entre generaciones, disciplinas y contextos.

La modalidad virtual del evento —~combinando instancias sin-
cronas y asincronicas de interaccién- permitiéo democratizar el
acceso, favorecer la participacién internacional y visibilizar la
pluralidad de voces que conforman hoy la comunidad cientifica
joven. La estructura del congreso propicié tanto la exposicion ri-
gurosa de trabajos de investigacion como el encuentro humano
y formativo, en el que el pensamiento critico, el compromiso éti-
co y la mirada interdisciplinar se pusieron en juego de manera
activa. Asi, INICIAte no fue solo una vitrina académica, sino un
verdadero laboratorio de didlogo cientifico-humanista que en-
carno el propésito de humanizar la ciencia al vincular el saber
con el sentido, la excelencia con la responsabilidad y el conoci-
miento con la persona.

Hacia una ciencia mas humana:
conclusiones y desafios futuros

A lo largo de este capitulo se ha sostenido una idea fundamen-
tal: la urgencia de recuperar a la persona como eje de la practica
cientifica. Esta propuesta no supone renunciar al rigor metodo-
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légico ni a la excelencia investigadora, sino integrarlos en una
vision mds amplia, ética y situada del conocimiento. La ciencia
no puede concebirse al margen de los contextos historicos, so-
ciales y culturales que la atraviesan ni de los valores que orientan
su produccion y aplicacién. En un mundo marcado por el indi-
vidualismo, el aislamiento y la tecnificacién creciente de la vida
académica, se vuelve imprescindible promover una ciencia criti-
ca, responsable y con sentido humano.

El recorrido por el programa INICIA y el I Congreso Interna-
cional de Jévenes Investigadores INICIAte ha puesto de mani-
fiesto que es posible imaginar y practicar una ciencia centrada en
la dignidad de la persona y comprometida con la transforma-
cion social. Frente a una vision tecnocratica o instrumental del
conocimiento, estas iniciativas ofrecen una alternativa formativa
que articula la rigurosidad metodolégica con la reflexion ética,
relacional y trascendente. A través de experiencias situadas y co-
laborativas, se avanza hacia una formacién investigadora que no
solo capacita técnicamente, sino que también acompana el desa-
rrollo de sujetos conscientes, capaces de asumir la ciencia como
una tarea de responsabilidad, servicio y construccién colectiva.

Estas propuestas refuerzan la necesidad de una transformacion
cultural en la ciencia que demanda la incorporacion de enfoques
interdisciplinarios, colaborativos y socialmente comprometidos
que enriquezcan tanto la calidad de los resultados como su rele-
vancia humana (Viseu, 2015). En este sentido, se requiere inte-
grar dimensiones afectivas y relacionales en la dindmica investi-
gadora a fin de fortalecer la cohesion y sostenibilidad de las co-
munidades cientificas, especialmente en contextos marcados por
la incertidumbre y la precariedad académica (Fecher y Friesike,
2014). En este marco, adquiere relevancia la creacion y el desa-
rrollo de practicas formativas reflexivas que favorezcan la motiva-
cion, el compromiso y el sentido de agencia entre los jovenes in-
vestigadores. Formar en ciencia, desde esta mirada, no se reduce a
la transmision de contenidos ni a la enseflanza de técnicas, sino
que implica crear condiciones para que los estudiantes se reco-
nozcan como sujetos epistémicos con capacidad critica, sensibili-
dad ética y vocacién transformadora (Fonseca Gutiérrez, 2020).

En definitiva, una ciencia mas humana no constituye un
mero ideal inspirador, sino una necesidad impostergable en el
escenario contemporaneo. En este horizonte, experiencias como
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el programa INICIA y eventos cientificos como INICIAte 2025
representan desde la UFV practicas que muestran cémo es posi-
ble formar investigadores rigurosos y creativos sin renunciar a la
centralidad de la persona. El desafio que se plantea para el futu-
ro es el de extender y consolidar estas experiencias tejiendo redes
institucionales, pedagogicas y epistémicas que hagan posible
una nueva cultura cientifica: una ciencia mas inclusiva, ética'y
verdaderamente orientada al bien comun.
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Factores psicosociales predictores de
desesperanza en adultos emergentes:
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Resumen

La desesperanza es un indicador clave cuando la salud mental esta siendo impac-
tada en los ciudadanos que viven en contextos de alta vulnerabilidad psicosocial,
producto de crisis sociopolitica y economica. El estudio PsicoData Venezuela
(2023, 2024) ha identificado a los adultos emergentes (18-29 afios) como un gru-
po especialmente vulnerable. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
como seis variables psicosociales (miedo colectivo difuso, optimismo, locus de
control externo, apoyo social percibido, estilos de afrontamiento y sexo) discrimi-
nan entre niveles altos y bajos de desesperanza en esta poblacion. Se utilizd un
disefio transeccional-causal analizando datos de 349 adultos emergentes del es-
tudio PsicoData Venezuela (2024). Los instrumentos incluyeron escalas previa-
mente disefiadas por PsicoData Venezuela (2024). Se realizd un analisis discrimi-
nante. Los resultados mostraron que el locus de control externo (por azar y por
otros poderosos), el miedo colectivo difuso, el menor apoyo social (familiar y de
amigos), el menor optimismo y los estilos de afrontamiento de negacion (frente a
la reinterpretacion positiva) son las variables mas relevantes para predecir niveles
altos de desesperanza (centroide baja desesperanza: -0,309; centroide alta deses-
peranza: 0,745). En contraste, un bajo nivel de desesperanza se asocia con un
mayor apoyo familiar y de amigos, optimismo y el uso de la reinterpretacion posi-
tiva. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de intervencion, asi como
de politicas publicas que aborden la desesperanza en adultos emergentes venezo-
lanos focalizadas en fortalecer el apoyo social percibido y fomentar estrategias de
afrontamiento y optimismo, asi como fortalecer el locus de control interno.

Palabras clave: desesperanza, predictores psicosociales, adultez emergente,
emergencia humanitaria, salud mental
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Introduccion

Por varios lustros, Venezuela se ha visto inmersa en una profun-
da crisis sociopolitica y econémica, calificada como de emergen-
cia humanitaria compleja, con importantes consecuencias en la
salud mental de sus ciudadanos, donde la desesperanza es uno
de sus principales indicadores. Los prolongados conflictos poli-
ticos y sociales no solo comprometen la seguridad fisica y psi-
coldgica, sino que limitan profundamente las oportunidades
de todos sus ciudadanos (Angelucci et. al 2024; Pirela y Garcia-
Davila, 2024; Oropeza, 2022).

PsicoData Venezuela (2023, 2024), un estudio nacional de la
Escuela de Psicologia de la Universidad Catélica Andrés Bello
(UCAB) muestra en un entorno de emergencia humanitaria com-
pleja, un retrato de la salud mental y vulnerabilidad psicosocial
de la poblacion venezolana a partir de la evaluacion de sus carac-
teristicas psicoldgicas y psicosociales. Entre sus hallazgos se ha en-
contrado que la desesperanza aparece como uno de los indicado-
res preocupantes y donde los adultos emergentes (18 a 29 afnos)
se presentan como uno de los grupos mas vulnerables.

En consecuencia, la presente investigacion tiene como objetivo
medir la capacidad discriminante de seis variables psicosociales
(miedo colectivo difuso, optimismo, locus de control externo,
apoyo social percibido, estilos de afrontamiento y sexo) para dife-
renciar entre niveles altos y bajos de desesperanza en adultos emer-
gentes en condiciones de compleja vulnerabilidad sociopolitica.

Gonzdlez y Herndndez (2012), basados en el modelo de
Beck, definen a la desesperanza como «un estado en el que el
individuo no emite respuestas para evitar la estimulacion aversi-
va, ya sea porque no encuentra ningin reforzador ante la con-
ducta de escape, o bien porque le es imposible escapar» (p. 314).
En consecuencia, la desesperanza lleva a la conviccion de que la
persona no podra avanzar por cuenta propia, estd limitada ante
el éxito y en el alcance de objetivos importantes, asi como no ve
solucion ante los problemas que enfrenta en la vida.

El informe PsicoData Venezuela (2024) revela que un 40 %
de la poblacion presenta niveles de desesperanza entre modera-
dos y altos. Del instrumento administrado, el item mads critico
informa que 44 % de los encuestados manifiesta percibir un fu-
turo desesperanzador, en donde no ve cambios para mejor.
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Del conjunto de variables medidas por PsicoData Venezuela
(2024) se observa, en primer lugar, que el apoyo social percibi-
do tiende a incidir de manera significativa sobre la desesperanza.
Peralta et al. (2021) encontraron una correlacion inversa, alta y
significativa entre la desesperanza y el apoyo social percibido
(r=-0,522 p<0,01), siendo dimensiones fundamentales el apo-
yo de la familia (r = -0,368 p < 0,01) y el apoyo de los amigos
(r=-0,502 p<0,01). Los autores concluyen que el apoyo social
percibido disminuye la sensacion de desesperanza y soledad y
aumenta el bienestar psicoldgico en las personas.

El miedo colectivo difuso, entendido como la vivencia experi-
mentada por la percepciéon de un peligro cierto o impreciso, ac-
tual o probable que la persona percibe como amenazante para él
mismo o su grupo (PsicoData Venezuela, 2024), esta correlacio-
nado de manera positiva con sensaciéon de impotencia y con sen-
sacion de indefension (Dorado y Solarte, 2016), asi como con
conciencia de desvalimiento y un fuerte temor al cambio (Lira,
1989). Ademads, segin Simoes (2013), el miedo colectivo difuso
lleva a las personas a manifestar un silencio cémplice de la viola-
cién de derechos humanos en donde el aislamiento social tiende
a prevalecer.

En PsicoData Venezuela (2024) hay tres items que se desta-
can de la escala administrada: el 57 % de los encuestados sienten
temor de lo que puedan hacer con su informacién personal, al
41% le da miedo dar su opinién porque no sabe quién le esta
escuchando y el 38 % no protesta por temor a la represion.

Locus de control externo es la tendencia de una persona a
atribuir los eventos que le rodean a causas externas, como la in-
fluencia de seres mas poderosos o por efecto del azar (De Gran-
de, 2014). Segtin Jaramillo et al. (2024), las personas con locus
de control externo tienden a experimentar sentimientos de insu-
ficiencia y se perciben como poco importantes y sin la capacidad
de encontrar en si mismos las herramientas para mejorar su rea-
lidad.

De acuerdo con PsicoData Venezuela 2024, el 38% de los en-
cuestados tiende a presentar niveles moderados de locus de con-
trol externo al azar, pero uno de sus items sorprende al mostrar
que el 61% de los venezolanos indica que «si algo va a suceder
ocurrird independientemente de lo que yo haga». Por otro lado,
el 31% de los encuestados presenté moderados niveles de locus
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de control externo de otros poderosos; igualmente, uno de sus
items se destaca porque el 48 % de los sujetos sostiene que «En
este pais, para lograr lo que uno quiere, necesariamente tiene
que jalar mecate» (adular a otros).

Por su parte, los estilos de afrontamiento, segtin Lazarus y Fo-
lkman (1986), son «aquellos esfuerzos cognoscitivos y conduc-
tuales constantemente cambiantes que se desarrollan para mane-
jar las demandas especificas externas y/o internas que son evalua-
das como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo»
(p- 164). En otras palabras, los estilos de afrontamientos son di-
ndmicos y se ejecutan para mantener o restablecer el control que
tienen las personas de su ambiente, de lo que se deduce que la
pertinencia de una estrategia va a depender de la situacién.

En consonancia con lo anterior, Bedoya et al. (2022) encon-
traron que los estilos de afrontamientos positivos (reinterpreta-
cién positiva, resolucion de problemas, etc.) se correlacionan de
manera directa con equilibrio emocional, desarrollo psicolégico,
autoestima y autoeficacia, mientras que los estilos negativos (au-
toinculpacién, negacién, queja, etc.) se correlacionan de manera
inversa con equilibrio emocional, desarrollo psicolégico, autoes-
tima y autoeficacia.

El optimismo, segin Snyder et al. (2001), es la tendencia es-
table a creer que ocurrirdn hechos buenos mas que malos. Tanto
Ruiz-Rodriguez et al. (2021) como Garcia et al. (2014) encontra-
ron que el optimismo tiene una relacién inversamente propor-
cional con indicadores que afectan el bienestar y la salud men-
tal, mientras que tiene una relacion positiva con indicadores que
contribuyen al bienestar psicolégico de las personas.

Finalmente, la variable sexo (hombre y mujer) es importante
considerarla en este estudio porque, de acuerdo con PsicoData
Venezuela (2023, 2024), uno de los grupos mas vulnerables evi-
denciados fue el de la mujer: perciben menos apoyo social institu-
cional, manifiestan mayores indicadores de ansiedad y depresién
(1 de cada 4 mujeres), no expresan sus sentimientos (24 %) y evi-
dencian mayores niveles de afectacion en casi todos los estresores
(econémico: 44 %; salud: 26 %; problemas personales: 15%).

Estos hallazgos preliminares plantean la necesidad de exami-
nar sistematicamente el peso relativo de cada variable en el con-
texto especifico de la emergencia humanitaria compleja venezo-
lana. Para ello, en el presente estudio se adopta la técnica esta-
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distica multivariante, andlisis discriminante, que permitira
identificar qué combinacién de variables ofrece mayor poder
predictivo sobre los niveles de desesperanza en esta poblacién
vulnerable.

Metodologia
Disefo

El tipo de disefio empleado es un transeccional-causal debido a
que se desea describir relaciones causales entre variables en un
momento determinado; es decir, se desea conocer si miedo co-
lectivo difuso, optimismo, locus de control externo, apoyo social
percibido, estilos de afrontamiento y sexo discriminan a los
adultos emergentes con niveles altos y bajos de desesperanza. Se
plantea que es transeccional pues se realiza una sola medida en
el tiempo de cada una de estas variables (Herndandez et al., 2006).

Segin Le6n y Montero (2003), se considera un diseno pros-
pectivo de grupo tinico pues se miden las variables independien-
tes en muchos sujetos, de tal forma que todos los valores posi-
bles de las variables independientes estén representados y a pos-
teriori se mide la variable dependiente.

Participantes

Fueron 349 adultos emergentes (42 % hombres, 58 % mujeres),
cuyas edades oscilan entre 18 a 29 afos con una media de 24,25
anos (S = 2,92), quienes participaron voluntariamente en el es-
tudio de PsicoData Venezuela en el ano 2024. Referente a la va-
riable desesperanza, los participantes se dividieron en 247 suje-
tos (70,8 %) categorizados como de «baja desesperanza» y 102
sujetos (29,2 %) categorizados como de «alta desesperanza».
Estos adultos emergentes formaron parte de las 2000 perso-
nas naturales, entre hombres y mujeres con edades comprendi-
das entre 18 y 96 anos, quienes fueron parte la muestra de los
estudios de ENCOVI de 2022 y 2023, el cual es otro proyecto de
la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB), pero enfocado a
las condiciones socioecondmicas del venezolano. El tipo de
muestreo empleado fue el de seleccion al azar simple de los ho-
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gares de diferentes estados de Venezuela. En cada hogar se entre-
visto a una persona. La seleccion del entrevistado se realizo, a su
vez, mediante un muestreo de cuotas por sexo y edad. El nivel de
confianza fue 95% y el error muestral +/- 2,19 % para la mayoria
de las estimaciones de frecuencias simples.

Instrumentos

e Escala de desesperanza: escala integrada por seis items en for-
mato Likert con cuatro opciones (1. Totalmente en desacuer-
do; 2. En desacuerdo; 3. De acuerdo; 4. Totalmente de acuer-
do) construida para el estudio PsicoData Venezuela (2024).
Dos items fueron extraidos de la escala de Everson et al.
(1997) adaptada al espanol: «Siento que es imposible alcan-
zar mis metas» y «El futuro me parece desesperanzador y no
puedo creer que las cosas estén cambiando para mejor». Dos
items de la escala de Beck et al. (1974) adaptada al espanol:
«No espero conseguir lo que realmente quiero» y «No sirve de
nada intentar realmente conseguir algo que quiero porque
probablemente no lo conseguiré». Y, finalmente, dos items de
la escala de Scheier y Carver (1992) adaptada al espanol:
«Casi nunca espero que las cosas salgan como yo quiero» y
«Rara vez cuento con que me ocurran cosas buenas». La escala
es unidimensional, donde a mayor puntaje mayor desespe-
ranza. El alfa de Cronbach encontrado en PsicoData Venezue-
la (2024) fue de 0,714. Para su categorizacion, la variable
fue dividida en «alta desesperanza» (agrupando los niveles de
«3- moderada» y «4- alta») versus «baja desesperanza» (agru-
pando los niveles de «1-ninguna» y «2- baja»).

e Escala de miedo colectivo difuso: escala previamente disefna-
da para el estudio de PsicoData Venezuela (2024) constituida
por cinco items con cuatro opciones (1. Totalmente en desa-
cuerdo; 2. En desacuerdo; 3. De acuerdo; 4. Totalmente de
acuerdo). Los items son 1 «Siento temor de lo que puedan
hacer con mi informacién personal», 2 «En grupos desconoci-
dos me da miedo dar mi opinién porque no sé quién esta es-
cuchando», 3 «Por lo general, no reclamo mis derechos por-
que siento miedo a lo que me pueda pasar», 4 «Siento temor
cuando paso por una alcabala de policias o militares» y 5 «No
protesto por temor a la represién». La escala es unidimensio-
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nal, donde a mayor puntaje mayor miedo difuso. El alfa de
Cronbach encontrado en PsicoData Venezuela (2024) fue de
0,720.

Escala de locus de control externo: constituida por 16 items
en escala Likert extraidos de la escala de Levenson (1973),
donde la mitad ellos miden locus de control externo por azar
y la otra mitad locus de control externo por otros poderosos.
Cada item posee cuatro opciones de respuestas (1. Totalmente
en desacuerdo; 2. En desacuerdo; 3. De acuerdo; 4. Totalmen-
te de acuerdo). La escala es bidimensional, donde a mayor
puntaje mayor locus de control externo. El alfa de Cronbach
encontrado en PsicoData Venezuela (2024) fue de 0,784.
Escala de estrategias de afrontamiento: escala integrada por
cuatro items en formato Likert, con cuatro opciones (1. Nun-
ca; 2. Casi nunca; 3. Casi siempre; 4. Siempre), extraidos del
Brief COPE abreviada al espanol (Moran et al., 2009). La es-
cala mide las estrategias de la persona para manejar situacio-
nes dificiles o estresantes a través de 14 subescalas con dos
items cada una. PsicoData Venezuela (2024) seleccion6 cua-
tro items de cuatro subescalas. A saber, autoinculpacion («Me
critico a mi mismo», negacién («Me niego a creer que haya
sucedido»), desahogo («Expreso mis sentimientos negativos»)
y reinterpretacion positiva («Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo»). A mayor puntaje en cada item mayor uso de la
estrategia.

Escala de optimismo: escala integrada por tres items en for-
mato Likert con cuatro opciones (1. Totalmente en desacuer-
do; 2. En desacuerdo; 3. De acuerdo; 4. Totalmente de acuer-
do) extraidos de la escala LOT-R de Scheier y Carver (1992)
adaptada al espanol, los cuales son «Siempre soy optimista
sobre mi futuro», «En tiempos de incertidumbre, suelo espe-
rar lo mejor» y «En general, espero que me ocurran mas cosas
buenas que malas». La escala es unidimensional, donde a ma-
yor puntaje mayor optimismo. El alfa de Cronbach encontra-
do por PsicoData Venezuela (2024) fue de 0,669.

Escala de apoyo social percibido: escala previamente disena-
da para PsicoData Venezuela (2024) constituida por 12 items
en formato «0: NO» y «1: Si», donde se pregunta a los partici-
pantes si en los ultimos seis meses, cuando ha tenido alguna
situacion critica o problema, ha sentido apoyo de 1- familia,
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2- vecinos, 3-amigos, 4-companeros de trabajo, 5- organiza-
ciones sociales, 6- organizaciones culturales, 7- organizacio-
nes deportivas, 8- organizaciones religiosas, 9- organizaciones
politicas, 10- organizaciones gubernamentales, 11- organiza-
ciones deportivas, y 12- empresas privadas.

e Cuestionario sociodemogrifico: formato previamente disena-
do, donde se le solicit6 a los participantes la edad y el sexo.

Procedimientos

Se realiz6 una investigacion documental, profundizando teérica-
mente en las dimensiones de PsicoData Venezuela (2023), con
el propésito de elaborar la encuesta correspondiente a PsicoData
Venezuela (2024). Luego, se realizé el estudio piloto del instru-
mento con una muestra de 300 personas donde se modificaron
algunos reactivos para garantizar mayor validez y confiabilidad
del cuestionario. Posteriormente, se aplico el instrumento defi-
nitivo a 2000 personas seleccionadas de la base de datos de EN-
COVI 2022 y 2023. Para el desarrollo del estudio, se segmento la
data de respuesta segtin el grupo etario y se seleccionaron a los
participantes cuyas edades oscilaban entre 18 y 29 afios, arrojan-
do un tamano muestral de 349 adultos emergentes. Posterior-
mente, se dividio a los seleccionados en dos grupos segiin sus
puntajes en la escala de desesperanza: grupo de «alta desesperan-
za» y grupo de «baja desesperanza». Finalmente, se selecciona-
ron las variables que, de acuerdo con la investigacion documen-
tal previamente realizada, se encontraban estrechamente asocia-
das con desesperanza, como son miedo difuso, optimismo,
locus de control externo, estrategias de afrontamiento y sexo.
Con las variables seleccionadas, se procedi6 finalmente a reali-
zar los analisis de los datos y asi dar respuesta a la pregunta de
investigacion.

Analisis de datos

Para el andlisis de datos, se emplearon los estadisticos descripti-
vos media, desviacion y asimetria para las variables continuas y
para las variables categoricas, estadistico de frecuencia. Final-
mente, para alcanzar el objetivo de la investigacion, se realizo el
analisis discriminante, el cual es una técnica estadistica emplea-
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da para analizar la relacién entre una variable dependiente cate-
gorica y varias variables independientes métricas. Su finalidad es
utilizar los valores conocidos de las variables independientes
para predecir con qué categoria de la variable dependiente se co-
rresponden (Pérez, 2004).

Resultados

En primer lugar, se describié la muestra desde el apoyo social
percibido segin los grupos (alta y baja) de desesperanza. En la
tabla 1 se observa que la mayoria de los adultos emergentes tie-
nen predominantemente apoyo familiar (86 %), seguido del de
amigos (73 %), mientras que perciben muy bajo apoyo de las
organizaciones gubernamentales (9,7 %) y las organizaciones
politicas (10,6 %).

El grupo con baja desesperanza percibe mas apoyo de las fa-
milias (89,5 %) y amigos (78,1 %). El grupo de alta desesperanza
del que recibe predominantemente apoyo es de la familia
(77,5%), aunque menos que los de poca desesperanza. El grupo
de alta desesperanza percibe mds apoyo que los de baja desespe-
ranza de las siguientes fuentes: companeros de trabajo (56 % vs.
52 %), organizaciones sociales (29,4 % vs. 20,6 %), organizacio-
nes deportivas (17,6 % vs. 13,1 %), organizaciones culturales
(17,6 % vs. 11,7 %), organizaciones politicas (12,7 % vs. 9,7%) y
organizaciones gubernamentales (13,7 % vs. 8,1 %).

Tabla 1. Apoyo social para los grupos de desesperanza

En los ultimos seis meses, cuando Baja desesperanza Alta desesperanza  Total
ha tenido alguna situacion critica
o problema, ha sentido apoyo de:

Apoyo familia No 26 23 49
10,5% 22,5% 14,0%

Si 221 79 300
89,5% 77,5% 86,0%

Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%
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En los ultimos seis meses, cuando Baja desesperanza Alta desesperanza  Total
ha tenido alguna situacion critica
o problema, ha sentido apoyo de:

Apoyo vecinos No 129 54 183
52,2% 52,9% 52,4%

Si 118 48 166
47,8% 47.1% 47,6%

Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%

Apoyo amigos No 54 41 95
21,9% 40,2% 27,2%

Si 193 61 254
78,1% 59,8% 72,8%

Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%

Apoyo compaiieros de trabajo No 118 44 162
48,0% 44,0% 46,8%

Si 128 56 184
52,0% 56,0% 53,2%

Total 246 100 346
100,0% 100,0% 100,0%

Apoyo organizaciones sociales No 196 72 268
79,4% 70,6 % 76,8%

Si 51 30 81
20,6 % 29,4% 23.2%

Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%

Apoyo organizaciones culturales No 218 84 302
88,3% 82,4% 86,5%

Si 29 18 47
11.7% 17,6% 13,5%

Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%
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En los ultimos seis meses, cuando Baja desesperanza Alta desesperanza  Total
ha tenido alguna situacion critica
o problema, ha sentido apoyo de:
Apoyo organizaciones deportivas No 213 84 297
86,9% 82,4% 85,6 %
Si 32 18 50
13.1% 17,6% 14,4%
Total 245 102 347
100,0% 100,0% 100,0%
Apoyo organizaciones religiosas No 155 62 217
62,8% 60,8 % 62,2%
Si 92 40 132
37.2% 39.2% 37.8%
Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%
Apoyo organizaciones politicas No 223 89 312
90,3 % 87.3% 89,4%
Si 24 13 37
9,7% 12,7% 10,6 %
Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%
Apoyo organizaciones guberna- No 227 88 315
mentales 91,9% 86,3% 90,3 %
Si 20 14 34
8,1% 13,7% 9,7%
Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%
Apoyo empresas privadas No 210 90 300
85,4% 88,2% 86,2%
Si 36 12 48
14,6 % 11.8% 13.8%
Total 246 102 348
100,0% 100,0% 100,0%
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En los ultimos seis meses, cuando Baja desesperanza Alta desesperanza  Total
ha tenido alguna situacion critica
o problema, ha sentido apoyo de:
Apoyo organizaciones educativas No 176 72 248
71.3% 70,6 % 71.1%
Si 71 30 101
28,7% 29,4% 28,9%
Total 247 102 349
100,0% 100,0% 100,0%

Con respecto a las variables psicolégicas continuas en la
muestra total de adultos emergentes, se puede observar en la ta-
bla 2, dentro de un rango de 1 a 4, que ella present6 alta reinter-
pretacion positiva de la situacion estresante y moderada baja ne-
gacion de dicha situacion estresante. En el resto de las variables,
los adultos emergentes presentan un nivel moderado.

Al comparar a los grupos, hay menos miedo difuso, menos lo-
cus de control externo (azar y otros poderosos), mas optimismo y
mas reinterpretacién positiva en el grupo con baja desesperanza.

Tabla 2. Descriptivos de las variables cuantitativas. Muestra total y por

grupo de desesperanza

Baja desesperanza Alta desesperanza Total

M DS As M DS As M DS As
Afrontamiento: 256 108 -011 272 120 -035 260 1,12 -0,17
autoinculpacion
Afrontamiento: 2,07 097 0,51 232 1,13 018 2,14 1,02 042
negacion
Afrontamiento: 348 066 -133 327 091 -129 342 075 -144
reinterpretacion
Afrontamiento: 256 1,11 -0,07 242 1,18 006 252 1,13 -0,04
desahogo
Miedo colectivo difuso 2,24 057 0,16 244 053 -0,10 230 056 0,06
Optimismo 329 048 -006 3,10 047 -004 324 048 -005
Locus azar 233 044 005 261 044 054 241 047 021
Locus otros poderosos 218 048 -0,15 241 045 006 225 049 -0,12
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Ahora bien, para llevar a cabo el objetivo de investigacion, se
efectudé un analisis discriminante multiple para los grupos de la
desesperanza. Se obtuvo previamente la prueba de M de Box, la
cual indica que se cumple el supuesto de las matrices de cova-
rianza, dado que las de la poblacién son iguales [M = 284,969;
F=1,126 (231/108536,67); p = 0,092].

Al realizar la funcién discriminante, se obtiene un autovalor
de 0,232 y una correlacion moderada y significativa con los gru-
pos (correlacion canénica = 0,434; lambda de Wilks = 0,812; chi
cuadrado =91,962; gl = 21; p = 0,00).

Se presentan la matriz de las cargas discriminantes y la de las
ponderaciones discriminantes (ver tablas 3 y 4). Dada la inesta-
bilidad de los segundos coeficientes, se decide interpretar la ma-
triz de estructura (tabla 3) y se observa que las variables mas im-
portantes que llevan a un mayor puntaje en la funcién, tomando
un criterio igual o mayor a 0,20, son mayor locus externo por
azar, mayor locus otros poderosos, menor apoyo de amigos, me-
nor optimismo, mayor miedo difuso, menor apoyo familiar,
menor reinterpretacién positiva de la situacién estresante, ma-
yor apoyo de organizaciones culturales, sociales y gubernamen-
tales y mayor negacion de la realidad estresante.

Tabla 3. Matriz de estructuras

Funcion 1
Locus azar 0,587
Locus otros poderosos 0,430
Amigos -0,427
Optimismo -0,335
Miedo difuso 0,329
Familia -0,310
Afrontamiento: reinterpretacion -0,251
Organizaciones culturales 0,240
Organizaciones sociales 0,236
Afrontamiento: negacion 0,232
Organizaciones gubernamentales 0,219
Organizaciones deportivas 0,156
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Organizaciones politicas 0,140

Afrontamiento: autoinculpacion 0,134
Organizaciones religiosas 0,094
Afrontamiento: desahogo -0,094
Compaiieros de trabajo 0,089
Organizaciones educativas 0,073
Sexo 0,052
Empresas privadas -0,037
Vecinos -0,004

Tabla 4. Coeficientes de funcion discriminante canonica estandarizados

Funcion 1
Sexo 0,034
Familia -0,250
Vecinos -0,070
Amigos -0,517
Compaiieros de trabajo 0,301
Organizaciones sociales 0,128
Organizaciones culturales 0,151
Organizaciones deportivas 0,172
Organizaciones religiosas 0,077
Organizaciones politicas 0,101
Organizaciones gubernamentales 0,030
Empresas privadas -0,105
Organizaciones educativas -0,032
Afrontamiento: autoinculpacion 0,093
Afrontamiento: negacion 0,212
Afrontamiento: reinterpretacion -0,176
Afrontamiento: desahogo -0,105
Miedo difuso 0,118
Optimismo -0,255
Locus azar 0,401
Locus otros poderosos 0,175
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Al evaluar los centroides de los grupos baja y alta desesperan-
za (ver tabla 5), se obtiene un solapamiento, pero no el suficien-
te para ser iguales. El grupo de alta desesperanza presenta un
centroide positivo que indica un mayor puntaje en la funcién, es
decir, reflejan mayor locus externo por azar, mayor locus otros
poderosos, menor apoyo de amigos, menor optimismo, mayor
miedo difuso, menor apoyo familiar, menor reinterpretacién
positiva de la situacion estresante, mayor apoyo de organizacio-
nes culturales, sociales y gubernamentales y mayor negacion de
la realidad estresante en comparacién con las personas con baja
desesperanza, quienes tienen un puntaje negativo en la funcion.

Tabla 5. Centroides de los grupos

Funcion 1
Baja desesperanza -0,309
Alta desesperanza 0,745

Por tltimo, la funcién permite clasificar a ambos grupos por
encima del azar, al de baja desesperanza 21,2 % y al de alta des-
esperanza 17,4 %. La clasificacion correcta es muy similar en am-
bos grupos.

Tabla 6. Tabla de clasificacion para los grupos de la desesperanza

Pertenencia a grupos pronosticada

Baja desesperanza Alta desesperanza Total
Original Alta desesperanza 163/71,2% 66 [ 28,8% 229/ 100%
Baja desesperanza 31/32,6% 64 /67,4% 95 /100 %

70,19% de casos agrupados originales clasificados correctamente.

Discusion

Un intento por obtener datos psicosociales sobre personas en
condiciones de compleja vulnerabilidad sociopolitica y que vi-
ven en entornos de crisis politicas y econémicas crénicas es el

proyecto PsicoData Venezuela (2023, 2024), un estudio nacional
de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica Andrés Be-
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llo (UCAB) de Caracas, que muestra un retrato de la salud men-
tal y vulnerabilidad psicosocial de la poblacién venezolana a par-
tir de la evaluacién de sus caracteristicas psicosociales. Entre sus
conclusiones principales se encuentra que los adultos emergen-
tes son uno de los principales grupos vulnerables y la aparicién
de desesperanza como uno de los rasgos de mayor preocupacion.

Al considerar estos hallazgos, la presente investigaciéon tuvo
como objetivo determinar cémo el miedo colectivo difuso, el op-
timismo, el locus de control externo, el apoyo social percibido,
los estilos de afrontamiento y el sexo permiten diferenciar entre
niveles altos y bajos de desesperanza en adultos emergentes.

El apoyo social percibido es uno de los mecanismos interper-
sonales que ayudan a la adaptacion y ajuste de las personas ante
las situaciones sociales dificiles y, por tanto, contribuye con la
evitacion de desesperanza (Rawas, et al.,, 2024; Wang et al.,
2024). Acorde con la literatura, las personas del estudio con baja
desesperanza perciben mas apoyo de sus familias y amigos (las
dos fuentes de mayor apoyo encontradas para la totalidad de la
muestra venezolana), a diferencia del grupo de mayor desespe-
ranza. Esto ocurre en contextos de permanente y compleja crisis
sociopolitica, donde existe un altisimo nivel de desconfianza de
las instituciones del pais, incluyendo al Estado.

Tal como se esperaba, el grupo con mayor desesperanza tiene
menor nivel de optimismo (Ruiz-Rodriguez et al., 2021; Garcia
et al., 2014). En ese sentido, se reafirma que el tener una expec-
tativa generalizada de que sucederan mas cosas buenas que ma-
las contribuye a evitar la desesperanza. Por otra parte, la desespe-
ranza también se caracteriza por creencias negativas respecto al
futuro, es decir, un esquema cognitivo que potencia sesgos cog-
nitivos para atender y procesar estimulos de forma distorsionada
(Inostroza et al., 2015), por lo que, por definicion, el optimismo
serfa su constructo antagénico.

Al evaluar el locus de control externo, los resultados coinci-
den con lo hallado previamente en el drea. Asi, el grupo del pre-
sente estudio con mayor desesperanza tiene mayor locus de con-
trol externo, tanto por otros poderosos como por azar (Jaramillo
etal., 2024).

Las personas con alto locus de control externo suelen ser con-
formistas, ansiosas, estresadas, deprimidas, atribuyen su falta de
éxito a la mala suerte o a las dificultades de las tareas y afrontan
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sus enfermedades de manera inadecuada (Engler, 1996; Oros,
2005), por lo que estas caracteristicas personales se encuentran
perfectamente asociadas a esa pasividad y visién negativa del fu-
turo, como es el caso de la desesperanza. Basado en el modelo
de Beck, se establece que las personas en estado de desesperanza
consideran que ningin esfuerzo realizado podra evitar la esti-
mulacién aversiva (Gonzdlez y Herndndez, 2012); es decir, la
evitacion del castigo esta fuera de su control, lo que implica que
ante esta situacioén aversiva no se posee un locus de control in-
terno, sino externo.

En consonancia con los hallazgos en el area, se encontré que
el grupo con mayor desesperanza reporta mayor miedo difuso,
puesto que la desesperanza se caracteriza por tener sensacion de
impotencia y de indefensiéon (Dorado y Solarte, 2016), asi como
con conciencia de desvalimiento y un fuerte temor al cambio
(Lira, 1989).

Tanto el miedo como la desesperanza representan malestar
emocional. El miedo difuso colectivo implica la conciencia del
desvalimiento biolégico y la intensidad social del ser humano
en una situacion amenazante. En el miedo, la persona experi-
menta la situacién como de «peligro» y, por ende, la percibe y
comprende como una amenaza vital (Lira, 1989). El miedo difu-
so colectivo es la consecuencia de experimentar periodos de cri-
sis caracterizados por la falta de trabajo, pobreza, hambre e in-
certidumbre o desesperanza respecto al futuro.

Referente a las estrategias de afrontamiento, los hallazgos
coinciden igualmente con lo previamente encontrado, esto es,
las personas con mayor malestar emocional, como ocurre con
los sujetos con desesperanza, tienden a tener una menor reinter-
pretacion positiva de la realidad y mayor negacion del problema
(Bedoya et al., 2022). Hay que recordar que la persona desespe-
ranzada cree que nunca podra salir adelante por si misma, que
jamads tendrd éxito en lo que intente, que en ninglin caso podra
alcanzar objetivos importantes y que nunca podra solucionar los
diversos problemas que afronte en la vida (Gonzdlez y Hernan-
dez, 2012); por ende, no logra tener una visién positiva de la si-
tuacion y le es mas facil negar lo que le sucede, puesto que la si-
tuacion es demasiado desbordante para ella.

El hecho de que las estrategias asociadas a la autoinculpacién
y al desahogo emocional no lograran discriminar entre los gru-
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pos puede estar relacionado con el planteamiento de Rondon y
Angelucci (2021) de que cualquier estilo de afrontamiento dife-
rente al cognoscitivo propiamente dicho (activo, conductual,
emocional) no se encuentra relacionado con la sintomatologia
depresiva. De hecho, solo las estrategias de afrontamiento de es-
tilo cognoscitivas, como la reevaluacion positiva, el ajuste a me-
tas y la negacion, son las que inciden en el reporte de depresion,
el cual es un estado estrechamente vinculado a la desesperanza,
por lo que se recomienda continuar la investigacién en esta area.

La variable sexo (hombre y mujer) no fue significativa para
predecir los grupos de desesperanza, lo cual lleva a concluir que
los adultos emergentes, en medio de las situaciones de emergen-
cia humanitaria, experimentan la vulnerabilidad sin diferencia
alguna entre hombres y mujeres.

Por dltimo, es importante destacar que los hallazgos del pre-
sente estudio representan una invitacion heuristica no solo para
profundizar en las variables psicosociales asociadas con la deses-
peranza, sino para comparar y establecer su grado de generaliza-
cién con otras poblaciones nacionales en situacion de vulnerabi-
lidad y de entornos caracterizados por crisis politicas y economi-
cas cronicas.

Conclusion

Los adultos emergentes con altos niveles de desesperanza se ca-
racterizan por la predominancia de locus de control externo al
azar y de otros poderosos, percibir poco apoyo familiar y de los
amigos, bajo optimismo, mayor miedo difuso colectivo, con es-
tilos de afrontamiento bajo en reinterpretacion positiva y alto en
negacion y percibir que tienen comparativamente mads apoyo del
gobierno, de las organizaciones sociales y las organizaciones cul-
turales de lo que perciben las personas con baja desesperanza.

Las variables cruciales para determinar que el nivel de deses-
peranza es bajo en los adultos emergentes son sentir mayor apo-
yo de la familia y los amigos, uso de la reinterpretacion positiva
como estilo de afrontamiento, mejores niveles de optimismo,
sentir menos miedo difuso proveniente del entorno y presentar
bajos niveles de locus externo de control.
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Resumen

La capacidad de perdonar es una habilidad clave para el mantenimiento de la
salud mental y la calidad de las relaciones interpersonales. Rasgos de persona-
lidad como la amabilidad y el neuroticismo se han propuesto como factores
que influyen en la facilidad para perdonar. Este estudio analiza la relacion en-
tre estos dos rasgos y la capacidad de perdonar en una muestra de adultos.
Mediante un disefio no experimental, ex post facto y transversal, se adminis-
traron el NEO-FFl y el Forgiveness Inventory-30 (EFI-30) a 143 participantes. Se
encontraron correlaciones positivas entre amabilidad y capacidad de perdonar,
y negativas entre neuroticismo y capacidad de perdonar. Los resultados subra-
yan la importancia de trabajar en la regulacion emocional y en el fortaleci-
miento de rasgos positivos para promover el perddn en contextos terapéuticos.

Palabras clave: perdon, amabilidad, neuroticismo, relaciones interpersonales,
personalidad

Introduccion

La capacidad de perdonar es una habilidad que ha sido objeto de
estudio desde hace varios afios dado su profundo impacto en la
salud mental y en las relaciones interpersonales (McCullough
et al., 2002). Investigaciones contempordneas ya subrayaban la
importancia del perdén como un proceso psicolégico clave (Wor-
thington et al.,2007). Robert D. Enright, uno de los pioneros en
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el estudio cientifico del perdon, ha desarrollado una definicién
integral del perdon a lo largo de su trabajo. En su libro Forgiveness
is a Choice: A Step-by-Step Process for Resolving Anger and Restoring
Hope (El perdon es una eleccion: un proceso paso a paso para resolver
la ira y restaurar la esperanza), Enright define el perdon como «un
proceso en el cual la persona herida elige renunciar a sentimien-
tos negativos hacia la persona que caus6 el dano, incluyendo el
resentimiento y el deseo de venganza» (Enright, 2001, p. 22).
Histéricamente, los cientificos sociales comenzaron a estu-
diary a conceptualizar esta variable en la tltima década del siglo
XX (McCullough et al., 2000). Posteriormente, se han llevado a
cabo estudios recientes en los que se ha evidenciado que el per-
don esta intimamente ligado con diferentes factores. Por ejem-
plo, las caracteristicas de las relaciones personales juegan un pa-
pel crucial: cuanto mas cercana y satisfactoria sea la relacion,
mads probable es que la victima perdone a quien le ha ofendido
(Anderson-Mooney et al., 2015; Li et al., 2021). Ademds, ciertos
aspectos del ofensor, como expresar arrepentimiento o discul-
parse sinceramente, pueden facilitar el perdén (Russell, 2020).
No obstante, es crucial subrayar que el acto de perdonar es una
accion que emprende la persona que ha sido agraviada. Investi-
gaciones recientes han explorado la posible conexion entre la ca-
pacidad de perdonar y diversos rasgos de personalidad (Kaleta y
Mréz, 2021), lo que arroja luz sobre la complejidad de este pro-
ceso psicolégico y su impacto en las relaciones interpersonales.

Perdon y amabilidad

Por un lado, hay investigadores han demostrado que las perso-
nas con altos niveles de amabilidad tienden a ser mas compresi-
vas 'y empaticas hacia los demas, lo que facilita el proceso de per-
don al permitirles ver las situaciones desde la perspectiva de
quienes les han herido (Grazino y Eisenberg, 1997; McCullough
et al., 2002). Estos estudios contrastan la idea de Worthington
(1998) de que la amabilidad es un rasgo de la personalidad que
fomenta el perdén. Sin embargo, se han observado resultados
no del todo consistentes. Por ejemplo, Walker y Gorsuch (2002)
descubrieron que la cualidad de la amabilidad estaba estrecha-
mente ligada a recibir perdon por parte de otros y de Dios, pero
no mostraba relacion con el acto de perdonar a los demas.
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Perdon y neuroticismo

Por otro lado, el neuroticismo, que se refiere a la tendencia a ex-
perimentar emociones negativas de manera frecuente, ha mos-
trado tener una relacion inversa con la capacidad de perdonar
(McCullough et al., 2002; Farsani, 2021). Las personas con altos
niveles de neuroticismo tienden a ser mas propensas a experi-
mentar emociones como el rencor y la ira, lo que dificulta su ca-
pacidad para dejar ir las ofensas pasadas y perdonar a quienes les
han herido (Smith y MacKenzie, 2006; McCauley et al., 2022).
En consecuencia, estas investigaciones respaldan, a nivel empiri-
co, la afirmaciéon de Worthington (1998) respecto a que el neu-
roticismo actiia como un factor inhibitorio del perdén.

A pesar del creciente interés en el perdon y la personalidad, to-
davia existen interrogantes significativos sobre como la interaccion
entre la amabilidad y el neuroticismo pueden influir en la disposi-
cién de una persona para perdonar a otros. La capacidad de perdo-
nar se presenta como una habilidad fundamental para el bienestar
emocional y la salud mental de las personas (Worthington, 2007;
Gonzalez et al., 2019), y comprender los factores que influyen en
esta capacidad puede tener importantes implicaciones para la pro-
mocion del perdon y la resolucion pacifica de conflictos. En este
sentido, comprender como la amabilidad y el neuroticismo se en-
trelazan en el contexto del perdon puede tener repercusiones sig-
nificativas tanto a nivel individual como interpersonal.

En resumen, este estudio busca llenar el vacio en la literatura
psicolégica al examinar de manera rigurosa y sistemadtica esta re-
lacion. Ademas, esta investigacién puede no solo ayudar a com-
prender mejor como funciona el ser humano, sino que también
puede contribuir a promover el perdon y mejorar asi las relacio-
nes interpersonales y el bienestar emocional en la sociedad.

Objetivos e hipotesis
Objetivo general
Analizar la relacion entre la amabilidad, el neuroticismo y la ca-

pacidad de perdonar en adultos, con el fin de ampliar el conoci-
miento sobre los procesos psicologicos implicados en el perdén.
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Objetivos especificos

1. Determinar como es la relacion de la amabilidad y el neuroti-
cismo con la capacidad de perdonar a otros.

2. Analizar la capacidad predictiva de la amabilidad y el neuroti-
cismo sobre el perdon a otros.

Hipotesis

1. Se espera encontrar una relacion positiva significativa entre el
nivel de amabilidad y la capacidad de perdonar a otros, asi
como una asociacion negativa significativa entre el neuroti-
cismo y la capacidad de perdonar a otros.

2. Se espera que la amabilidad y el neuroticismo sean predicto-
res de la capacidad para perdonar a otros, explicando ambas
variables un porcentaje de la variabilidad de esta capacidad.

Metodologia

Participantes

La muestra disenada para este estudio han sido personas adultas,
todas ellas mayores de 18 afos. Se emple6 un método de mues-
treo no probabilistico de tipo bola de nieve para obtener partici-
pantes. La muestra final de este estudio estuvo compuesta por
143 participantes de los cuales el 21,7 % eran hombres (n = 31)
y el 78,3 % mujeres (n = 112) con edades comprendidas entre
los 18 y los 72 anos (M = 21 anos; DT = 17,6). El andlisis de la
muestra revela una diversidad en términos de edad y género.
Ademas, se observa una predominancia de participantes de na-
cionalidad espafola, representando el 95,8 % del total de la
muestra (n = 137).

Los criterios de inclusion en el estudio se basaron inicamente
en la edad de los participantes, los cuales debian tener 18 anos o
mas para poder completar el cuestionario. Por ende, se excluy6
automaticamente a individuos menores de esta edad.
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Variables e instrumentos

Se emplearon los siguientes instrumentos:

e Cuestionario disenado ad hoc para la investigacion donde se
evaltia edad, sexo, nacionalidad y lugar de residencia.

e Inventario NEO reducido cinco factores (NEO-FFI; Costay
McCrae, 1978) para medir las variables independientes: 15
neuroticismo y amabilidad. Este test es una version reducida
del NEO-PI-R (inventario NEO de personalidad-revisado) di-
senado para evaluar los cinco grandes rasgos de personalidad:
neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabili-
dad y responsabilidad. Para este estudio, se emplearon las
subescalas de neuroticismo y amabilidad del NEO-FFI. La
subescala del neuroticismo consta de items que exploran la
propension a experimentar emociones negativas como ansie-
dad, tristeza o ira, mientras que la subescala de amabilidad
evalia el altruismo, la cooperacién y la compasién hacia los
demads. Cada subescala contiene 12 items, sumando un total
de 24 items para evaluar neuroticismo y amabilidad. Las res-
puestas se registran en una escala de tipo Likert con cinco op-
ciones de respuesta, desde «totalmente desacuerdo» hasta «to-
talmente de acuerdo». El NEO-FFI ha demostrado una consis-
tencia interna y estabilidad temporal satisfactorias en varios
estudios, con coeficientes de alfa de Cronbach generalmente
superiores a 0,70 para sus subescalas. En este estudio, se cal-
culé el coeficiente de alfa de Cronbach con los datos de la
muestra, obteniendo un valor de 0,75 para items de la subes-
cala de neuroticismo y 0,71 para los items de la subescala de
amabilidad, lo que indica una buena consistencia interna.

e Forgiveness Inventory-30 (EFI-30), traducido al espanol por
Kasprzak et al. (2023), para evaluar la variable dependiente:
capacidad de perdonar. Se trata de una version reducida del
Enright Forgiveness Inventory-60 items (Enright et al., 2004)
que consta de una escala de tipo Likert de 30 items con seis
alternativas de respuesta que van desde «totalmente desacuer-
do» hasta «totalmente de acuerdo». Su disefio tiene como ob-
jetivo medir subescalas cognitivas, afectivas y conductuales
con el propésito de conocer si la respuesta ante una injusticia
es de perdon. La version corta del EFI-30, traducida al espaiiol

2. Relacion entre la amabilidad, el neuroticismo y la capacidad de perdonar a otros... | 49



por Kasprzak et al. (2023), ha sido validada y ha demostrado
una buena fiabilidad, similar a la version original (a = 0,97).
Asimismo, se calculé el coeficiente de alfa de Cronbach para
el instrumento completo con los datos de la muestra del estu-
dio, obteniendo un valor de 0,96.

Disefio

El presente estudio adopté un diseno no experimental, ex post
facto 'y de corte transversal.

En primer lugar, no se han manipulado las variables indepen-
dientes (neuroticismo y amabilidad), sino que se han observado
y analizado como estas variables se relacionan con la capacidad
de perdonar.

En segundo lugar, este estudio es ex post facto, dado que las va-
riables se estudian después de que los eventos o comportamientos
hayan ocurrido. Es decir, se evaltian las relaciones entre el neuroti-
cismo, la amabilidad y la capacidad de perdonar a posteriori, sin
intervencion directa por parte del investigador (Kerlinger, 1979).

Por dltimo, se trata de un disefno transversal, ya que los datos
se han recolectado en un tinico punto temporal. Esto ha permiti-
do examinar la relacién entre las variables independientes (neuro-
ticismo y amabilidad) y la variable dependiente (capacidad de
perdonar) en un momento especifico, en lugar de a lo largo del
tiempo (Bryman, 2016).

Procedimiento

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario online
creado en Google Forms, distribuido a través de redes sociales y co-
rreos electronicos. Se proporciond una explicacion detallada sobre
los objetivos del estudio, asegurando el anonimato y la confidencia-
lidad de las respuestas. Todos los participantes firmaron electronica-
mente el consentimiento informado antes de iniciar el cuestionario.

Analisis de datos
Inicialmente, se procedi6 a realizar un analisis descriptivo de las

principales variables del estudio: neuroticismo, amabilidad y ca-
pacidad de perdonar.
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Para explorar las relaciones entre las variables neuroticismo,
amabilidad y capacidad de perdonar, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson, el cual mide la fuerza y direccion de la
relacion lineal entre dos variables cuantitativas. Las hipotesis es-
pecificas que se examinaron incluyeron que existird una relacion
positiva significativa entre amabilidad y capacidad de perdonary
una relacion negativa significativa entre neuroticismo y capaci-
dad de perdonar.

Para determinar la capacidad predictiva de las variables neu-
roticismo y amabilidad sobre la capacidad de perdonar, se em-
ple6 un analisis de regresion multiple que permitié evaluar el
impacto combinado de varias variables independientes (cuanti-
tativas o dicotémicas) sobre una variable dependiente (cuantita-
tiva). La hipotesis que se investigd incluyé que la amabilidad y
el neuroticismo explicarian conjuntamente un porcentaje signi-
ficativo de la variabilidad en la capacidad de perdonar.

Los andlisis se realizaron utilizando el programa IBM SPSS
Statistics.

Resultados
Analisis descriptivo

Se calcularon las medias y desviaciones tipicas de las principales
variables del estudio (amabilidad, neuroticismo y capacidad de
perdonar). Los resultados descriptivos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables principales (amabilidad,
neuroticismo y capacidad de perdonar)

Media Desviacion tipica N
Neuroticismo 31,06 6,84 143
Amabilidad 43,72 5,97 143
Capacidad de perdonar 132,84 32,88 143

Nota: elaboracion propia

La tabla 1 indica que, en promedio, los participantes obtuvie-
ron un puntuaje de 31,06 en neuroticismo, y que los puntuajes
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varian en promedio 6,84 unidades alrededor de esta media (X =
31,06; s = 6,84). Por otro lado, el puntuaje promedio en amabi-
lidad es de 43,72 y los puntuajes tienden a variar 5,97 unidades
en promedio alrededor de esta media (X = 43,72; s = 5,97). Fi-
nalmente, el puntuaje promedio de la variable capacidad de per-
donar es de 132,84 y los puntuajes tienden a dispersarse 32,88
unidades en promedio alrededor de la media (X = 132,84; s =
32,88). Es decir, tal como lo muestra la tabla 1, los niveles de
amabilidad fueron relativamente elevados, mientras que los ni-
veles de neuroticismo se situaron en un rango medio. La capaci-
dad de perdonar presenté una puntuacién moderadamente alta
en la escala empleada.

Andlisis de correlaciones

Se llevaron a cabo andlisis de correlaciones de Pearson para eva-
luar las relaciones entre las variables estudiadas (neuroticismo,
amabilidad y capacidad de perdonar). Los resultados se presen-
tan en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz de correlaciones de Pearson entre variables

Neuroticismo Amabilidad Capacidad de perdonar

Neuroticismo 1 -0,222* -0,264*

Amabilidad 1 0,266™

Capacidad de perdonar 1

Nota: p < 0,01

Los resultados indican que existe una correlacion negativa y
significativa, aunque débil, entre neuroticismo y amabilidad (r =
-0,222). Ademas, se observa una correlacion negativa y significa-
tiva pero débil entre neuroticismo y la capacidad de perdonar
(r=-0,264). Por otro lado, la relacion entre amabilidad y capaci-
dad de perdonar es positiva y significativa (r = 0,266). La magni-
tud de esta correlacion también es baja, sugiriendo una relacion
débil entre estas dos variables.

Estos resultados confirman las hipotesis iniciales planteadas
en la investigacion, indicando que la amabilidad promueve el
perdén y el neuroticismo actda como un inhibidor del mismo.
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Analisis de regresion multiple

Para analizar la capacidad predictiva de los rasgos de personali-
dad sobre la capacidad de perdonar, se realizé una regresion li-
neal maltiple.

El modelo fue significativo (F = 9,069, p < 0,05), indicando
que las variables predictoras contribuyen de manera significativa
a la prediccion de la capacidad de perdonar y, ademas, explico
un 10,2 % de la varianza en la capacidad de perdonar (R? ajusta-
do =0,102).

En concreto, se observd que a medida que el neuroticismo
aumenta en una unidad, la puntuacién en la capacidad de per-
donar disminuye 1,033 unidades ( = - 1,033), manteniendo
constante la amabilidad. De manera contraria ocurre con la
amabilidad, dado que por cada unidad de aumento de esta va-
riable, la capacidad de perdonar aumenta en 1,202 unidades
(B = 1,202), manteniendo constante el neuroticismo.

Estos resultados indican que, aunque ambos rasgos de perso-
nalidad contribuyen significativamente a la explicacién de la ca-
pacidad de perdonar, su peso es moderado, sugiriendo la exis-
tencia de otros factores influyentes no considerados en este es-
tudio.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacién entre
dos rasgos de personalidad —~amabilidad y neuroticismo- y la ca-
pacidad de perdonar en adultos espanoles. Los resultados obte-
nidos apoyan las hipétesis planteadas inicialmente: la amabili-
dad se asocia positivamente con la capacidad de perdonar, mien-
tras que el neuroticismo muestra una relacién negativa con esta
habilidad.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas
que han identificado la amabilidad como un predictor impor-
tante del perdén (McCullough y Witvliet, 2002). La amabilidad
promueve actitudes de comprensién, empatia y cooperacion, fa-
cilitando asi el proceso de perdonar una ofensa. Las personas
con altos niveles de amabilidad tienden a interpretar las accio-
nes de los demds de manera mas benévola, a experimentar emo-
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ciones positivas y a mantener un enfoque prosocial en sus rela-
ciones, todo lo cual favorece el acto de perdonar.

Por el contrario, el neuroticismo, caracterizado por la tenden-
cia a experimentar emociones negativas intensas como la ira, la
ansiedad y el resentimiento, dificulta el proceso de perdonar. Las
personas con alto neuroticismo tienden a percibir las ofensas de
manera mas amenazante, a rumiar sobre los agravios sufridos y a
mantener sentimientos de hostilidad por mas tiempo, lo que
impide el avance hacia el perdéon (Worthington, 1998).

Aunque los resultados muestran asociaciones claras, el mode-
lo de regresién indica que amabilidad y neuroticismo explican
solo un 10,2 % de la variabilidad en la capacidad de perdonar.
Esto sugiere que otros factores, tanto disposicionales como situa-
cionales, también influyen en el perdén. Variables como la regu-
lacién emocional, la empatia, la religiosidad, la gravedad de la
ofensa o la cercania relacional podrian desempenar roles impor-
tantes que no han sido contemplados en este estudio.

Cabe destacar que la cultura también podria modular la rela-
cién entre personalidad y perdén. Algunos estudios sugieren que,
en contextos colectivistas, donde se priorizan las relaciones y la
armonia grupal, el perdon podria estar mas influenciado por
normas sociales que por rasgos individuales. Aunque Espana pre-
senta caracteristicas tanto individualistas como colectivistas, seria
relevante considerar estas dindmicas en futuras investigaciones.

Finalmente, aunque el presente estudio aporta evidencia rele-
vante al campo del perdén y la personalidad en adultos espafio-
les, sus hallazgos deben interpretarse con cautela debido a cier-
tas limitaciones metodolégicas que se discutiran en el siguiente
apartado.

Conclusiones

El presente estudio ofrece evidencia empirica acerca de la in-
fluencia de los rasgos de personalidad de amabilidad y neuroti-
cismo sobre la capacidad de perdonar a otros en una muestra de
adultos espanoles. Los resultados obtenidos respaldan la hipéte-
sis de que la amabilidad se asocia positivamente con la capaci-
dad de perdonar, mientras que el neuroticismo se relaciona ne-
gativamente con esta capacidad. Dichos hallazgos refuerzan la
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relevancia de los rasgos de personalidad como factores que pue-
den facilitar o dificultar el proceso de perdon en las relaciones
interpersonales.

Desde una perspectiva aplicada, estos resultados destacan la
importancia de considerar las caracteristicas de personalidad a la
hora de disenar programas de intervencién destinados a promo-
ver el perddn. Iniciativas que fomenten habilidades como la em-
patia, la regulacion emocional y la reinterpretacién positiva de
las situaciones de agravio podrian resultar especialmente eficaces
en personas con menores niveles de amabilidad o mayores nive-
les de neuroticismo. Asi, trabajar sobre los rasgos emocionales
individuales se presenta como una via prometedora para favore-
cer la resiliencia y el bienestar psicolégico a través del fortaleci-
miento de la capacidad de perdonar.

Limitaciones

A pesar de los aportes realizados, este estudio presenta una serie
de limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la
naturaleza transversal del diseno empleado impide establecer re-
laciones causales entre las variables analizadas, limitando asi la
interpretacion de los resultados en relaciones de tipo correlacio-
nal. En segundo lugar, el procedimiento de muestreo utilizado,
basado en la técnica de bola de nieve, podria introducir sesgos
de seleccién que afecten a la representatividad de la muestra, res-
tringiendo la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones.

Asimismo, la utilizacién de instrumentos de autoinforme
conlleva riesgos inherentes asociados al sesgo de deseabilidad
social y a la subjetividad de las percepciones reportadas por los
participantes. Otro aspecto que considerar es que no se incluye-
ron en el analisis variables contextuales relevantes, como la gra-
vedad percibida de la ofensa sufrida o el tipo de relacion existen-
te con el ofensor, factores que, segtn la literatura, pueden tener
un peso considerable en el proceso de perdén.

Futuras lineas de investigacion
Teniendo en cuenta las limitaciones expuestas, se plantean di-

versas lineas de investigacion que podrian ser abordadas en estu-
dios futuros. Una primera direccién sugerida seria la realizacion
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de investigaciones longitudinales que permitan examinar la evo-
lucion de la relacion entre personalidad y capacidad de perdonar
a lo largo del tiempo, aportando asi evidencia sobre posibles
efectos causales.

Otra via de exploracion consistiria en la inclusion de varia-
bles adicionales como la empatia, la regulacién emocional, el
grado de religiosidad o la valoracién de la gravedad de las ofen-
sas, con el fin de construir modelos explicativos mas integrales
sobre el fendmeno del perdon. En esta linea, de cara a futuras
investigaciones, seria especialmente enriquecedor aplicar las cin-
co subescalas del NEO-FFI. Esto permitiria no solo contrastar las
correlaciones con los rasgos inicialmente planteados, sino tam-
bién explorar la posible presencia o ausencia de relaciones signi-
ficativas con el resto de las dimensiones de personalidad.

Ademss, seria de gran interés llevar a cabo estudios transcul-
turales que analicen las diferencias en la influencia de la perso-
nalidad sobre el perdén en distintas culturas y contextos sociales.

Finalmente, el desarrollo de investigaciones experimentales
que manipulen variables emocionales o situacionales podria
contribuir a desentranar los mecanismos subyacentes al acto de
perdonar, ofreciendo asi nuevas oportunidades para el diseno de
intervenciones psicolégicas basadas en la evidencia.
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El poder en el noviazgo juvenil

SABRINA ARMAS BRACHO
Universidad Catdlica Andrés Bello (Caracas, Venezuela)

Resumen

El noviazgo es una relacion en el que las dinamicas de poder pueden manifes-
tarse de diversas formas. Estas influyen en la toma de decisiones, la comunica-
cion y la autonomia individual dentro de la pareja. El objetivo es comprender
codmo los jovenes significan y negocian los limites dentro de sus relaciones. Fue
una investigacion cualitativa, de disefio emergente. Se realiz6 un muestreo
tedrico, contando con 12 jévenes entre 19 y 27 afios y que hayan vivido el
contexto universitario, llegando a la saturacion de los datos. Las entrevistas
fueron analizadas con el método de comparacion constante. Las dos catego-
rias fundamentales son «lo que soy capaz de hacer para mantenerlo/a» y «pun-
tos de desencuentro», que en conjunto reflejan aquellos elementos que en al-
gunos casos pueden ser dafiinos y en otros saludables. Se menciona el rol de la
familia, los celos, los acuerdos implicitos, los limites, el conflicto, la reciproci-
dad, la comunicacién y el «noviazgo toxico». El noviazgo es una negociacion
constante, en la que ambas partes ceden algunos aspectos con la expectativa
de la permanencia del vinculo. En estos casos, se construye que los conflictos
se generan sobre los conflictos que se generan a partir de negociar aquellos
no-negociables, como valores o proyectos de vida, en los que ambas partes no
son compatibles, porque, en todos los casos, el miedo de perder al otro es cen-
tral. Partir de esa vulnerabilidad, de entender esa necesidad del otro, contribu-
ye a tener una mirada mas humana al momento de tratar con noviazgos y
prevenir dindmicas violentas en un futuro.

Palabras clave: noviazgo, dinamicas de poder, negociacion de limites, comuni-
cacion, violencia
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Introduccion

El noviazgo es una relacion particularmente especial porque co-
rresponde a un lazo que se tuvo que formar con tiempo, esfuer-
70, confianza y vulnerabilidad; que esta caracterizada por la atrac-
cion fisica, el romanticismo y la necesidad de acompanamiento;
que requiere compromiso y apoyo, y ocurre en un contexto social
y cultural determinado (Morales Rodriguez y Diaz Barajas, 2013).

Pero ;a qué nos referimos cuando se habla de poder en este
vinculo? Hegel (1966), en su teoria del amo y el esclavo, mencio-
na que los humanos estamos en la constante lucha por ser reco-
nocidos, lo que implica otorgarle el poder al otro de vernos y pro-
vocando una relacién donde el poder no es balanceado. Afios
mas tarde, Foucault (1976) menciona que estas relaciones de po-
der no solo se ven en estructuras macrosociales, sino que se pue-
de apreciar en los vinculos mas simples y cercanos de cada uno,
proponiendo que, ademas, este poder es necesario para el estable-
cimiento de limites, los cuales se consolidan al sentirse vigilados.

Gadea (2018) también afirma que es gracias al poder que se
pueden establecer los limites en la interaccién social, haciendo
énfasis en el contexto y el lenguaje. Arias Mindiola y Herrera
(2020) encontraron que la manera de identificar la asimetria en
el noviazgo era a través de «la altaneria», los celos, la toma de
decisiones de manera unilateral, la posesion, la falta de autono-
mia y aislamiento social; y que el establecimiento de limites se
significaba a partir de la autonomia, la sinceridad y el conoci-
miento en profundidad de las necesidades de la pareja. Por otro
lado, Barnechea Gonzalez (2020) encontré que al establecer li-
mites dentro de una relacion de noviazgo se puede prevenir la
violencia, ya que es una manera de exigir respeto.

Esto nos permite entender que el poder en el noviazgo no es
necesariamente negativo, sino que puede ser una fuerza cons-
tructiva para establecer limites, negociar roles y mantener la rela-
cién. Sin embargo, también puede ser una fuente de conflicto y
desequilibrio. Al examinar tanto las expresiones saludables como
las problematicas del poder, buscamos comprender cémo los jo-
venes significan y negocian los limites dentro de sus relaciones.
Este estudio no solo busca arrojar luz sobre estas dindmicas, sino
que busca proporcionar informacion valiosa que pueda contri-
buir al desarrollo de intervenciones y politicas de prevencion.
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Metodologia

La investigacion fue de corte cualitativo, de disefio emergente.
Este es un disefio en el que los elementos no estan prescritos,
sino que las fases del proceso de investigacién pueden cambiar
dependiendo de los datos (Creswell, 2007). Se realizé un mues-
treo tedrico homogéneo (Patton, 1990), contando con 12 jéve-
nes entre 19 y 27 anos, que hayan vivido el contexto universita-
rio y que hayan tenido al menos una pareja romantica con una
duracién de seis meses. Se lleg6 a la saturacion de los datos. Las
entrevistas fueron analizadas con el método de comparacion
constante (Creswell, 2007) en el programa MAXQDA 22. El ins-
trumento fue el guion, el cual fue probado en entrevistas de fa-
miliarizacién. Se cumplio6 con los criterios de calidad: dependen-
cia, credibilidad, transferencia y confirmabilidad.

Resultados

Qué hacen para mantener a esa persona en su vida

Para entender esta primera categoria, es necesario comprender el
significado que tienen las parejas en la vida de los participantes
y, a partir de ello, poder identificar las acciones y dindmicas que
surgen para mantener ese vinculo. En principio, se significa el
noviazgo como una amistad profunda en la que se suman ele-
mentos de intimidad (como las relaciones sexuales, gestos ro-
manticos y la cercania emocional, sobre todo, en relaciones a
distancia), entendimiento, confianza, fidelidad, incondicionali-
dad y sacrificio y que ademads es una preparacion para el matri-
monio, donde el vinculo es un momento de discernimiento para
evaluar esa compainia por el resto de la vida; tomando en cuenta
que es un vinculo que puede ser de dos personas o de mas en las
relaciones abiertas o poliamorosas.

Para mi tener novia es estar los dos el uno para el otro. Poder estar
en confianza, saber que van a haber diferencias pero que pueden
hablarlas sin problema y resolverlo ;qué representa? hay cosas que
no conocias, tienes que estar ahi presente buscando soluciones.
(E11, H, 20, 9 meses, heterosexual, exclusiva, 54-54)
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Es entregarte por otra persona. Es tener la capacidad de ver a la otra
persona y saber entregarte y saber sacrificar. (E10, M, 23, hetero,
exclusiva, 64-64)

La pareja es un apoyo diario, es un cémplice, un confidente,
alguien en quien confias tus minimos detalles del dia, y los gran-
des suenos de tu vida, y es con quien intentas mejorar para man-
tenerle en tu vida. Es alguien con el que construyes un proyecto
de vida, sabiendo que es una apuesta para un futuro por el que
se trabaja en conjunto, convirtiéndose en la familia que uno es-
coge. Enfatizan que la pareja es alguien que te permite crecer de
manera independiente, no es un crecimiento que se tiene que
dar solo en pareja, sino que impulsa otras areas de tu vida.

Tener novia, tener novia es como tener una pareja con la cual ta
creas un proyecto, lo esbozas. Tener novia para mi significa que un
vinculo con una persona ha sido forjado, a tal punto que ti quieres
estar permanentemente con ella a lo largo de tu vida. (E7, H, 21, 1
ano 11 meses, hetero, exclusiva, 56-56)

Para mi tener una pareja es tener un companero de vida. Es la pri-
mera persona que voy a pensar para contarle mis problemas, sé que
100 % va a estar ahi para mi. (E5, M, 22, 1 ano, hetero, exclusiva,
52-52)

La pareja es alguien que transmite calma, ternura, emocion,
admiracion, felicidad y comodidad. También es alguien que ayu-
da a olvidarse de los propios problemas y con quien los partici-
pantes pueden expresar su autenticidad.

Me siento bien, siento que puedo ser yo misma. Siento que, de cierto
modo, cierto modo, hay una persona que sé que estd ahi y que me va
a escuchar. (E3, M, 22, 3 aflos y 5 meses, hetero, exclusiva, 130-130)

Me hace sentir comoda, querida, acompanada. Todos los dias me
hace quererlo mas. (E1, M, 22, 1 afio y 2 meses, heterosexual, exclu-
siva, 96-96)

Resalta en todas las entrevistas que la pareja es alguien con

quien son vulnerables, siendo el elemento central de la relacion,
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pues lo mds importante de ella son todos los miedos que se pu-
sieron en el otro, contando con que eso sera cuidado y jamas
atacado. Incluso, es cuidar la propia historia del otro, en la que
pueden existir miedos ocasionados de sus relaciones pasadas; ser
novio implica cuidar esa fragilidad del amado.

Esa persona estd poniendo en ti toda esa vulnerabilidad, todas las
inseguridades... y ;sabes? a veces esa confianza, que podria ser tan
fragil, entonces es algo que hay que buscar siempre, mantener ahf,
es un ejercicio de comunicaciéon constante. (E4, H, 21, 1 afio y 2
meses, homosexual, exclusiva, 60-60)

Sabiendo que el noviazgo implica una serie de sentimientos y
decisiones y que estd cargado de vulnerabilidad de ambas partes,
es importante saber que las personas actian en pro de mantener
esos vinculos en su vida. En algunos casos, esto implica buscar
buenas relaciones con la familia de la pareja, invertir tiempo y
dinero, buscar actividades en comtn para hacerlas juntos y co-
municar los miedos. Mencionan en la mayoria de las entrevistas
que, para tener una relacion cémoda, es necesario tener conver-
saciones incomodas sobre las propias angustias.

La tnica persona por la que dejaria todo. Y no porque sea mi novio,
he tenido otros novios por los que no dejaria todo. ;Sabes? es una
persona que vale la pena darlo todo. (E10, M, 23, hetero, exclusiva,
82-82)

En las relaciones homosexuales se enfatizan los esfuerzos que
se hacen en involucrar a la pareja en la familia, para dar esa cali-
dez y brindar esa aceptacién, sobre todo cuando una de las per-
sonas estd teniendo su primera relacion homosexual.

Al ser también una relacién homosexual, parte de un contexto en el
que, bueno, en la familia no sabe nada y como él sabe que para mi
es importante la familia porque mi familia me trata excelente y
toma con naturalidad mi noviazgo, pues él queria darme lo mismo.
(E4, H, 21, 1 ano y 2 meses, homosexual, exclusiva, 84-84)

Pero ;qué pasa cuando se empieza a negociar aquello que en
principio era no negociable? Algunos participantes declaran lo

3. El poder en el noviazgo juvenil | 63



contrario: que para estar con su pareja han decidido alejarse de
su familia, de sus amistades e, incluso, renunciar al trabajo o
grandes suenos porque la necesidad de estar con el otro es supe-
rior a la de cumplir sus metas.

Es que me aleja de todo, y sé que necesito terminar esta relacion,
pero necesito mas aun que él me vea. (Diario de campo, E3)

En verdad he hecho muchas cosas por él. Aguantar cosas que no me
aguantaria de cualquier otra persona. El me monté cachos y lo per-
miti. (E3, M, 22, 3 anos y 5 meses, hetero, exclusiva, 132-132)

Esta categoria va relatando que los noviazgos son relaciones
que se convierten en el minuto a minuto y en el segundo a se-
gundo de las personas, siendo vinculos cargados de emociones y
de vulnerabilidad. Parte de los sentimientos que surgen es el
miedo a perder al otro, por lo que empiezan a tomar decisiones
individuales sobre las cosas que hay que hacer para mantener a
esa persona en la vida de ellos.

Puntos de desencuentro

Esta categoria permite ver cémo surge el poder en los puntos de
desencuentro a partir de las discusiones, los celos y el estableci-
miento de limites. Los motivos de discusién mads frecuentes en
los participantes son los problemas econémicos, la sensacion de
ser incomprendido en el noviazgo, las faltas de respeto en las
discusiones, el mantenimiento de conversaciones con las expare-
jas, el ocultar informacion.

Eh, bueno, la dltima pelea que tuve con él que yo agarré y le dije
cémo me sentia y lo que hacia era no escucharme y se volvia loco y
me decia que qué bolas tenia yo que yo le estaba diciendo y yo lle-
gué a pensar que eso, ni siquiera podia expresarme bien con mi pro-
pio novio. (E3, M, 22, 3 afios y 5 meses, hetero, exclusiva, 100-100)

De esta manera, las relaciones de noviazgo también se signifi-
can a partir discusiones o puntos de desencuentro en los que
una de las partes siente malestar respecto a una situacion. El sig-
nificado de estos vinculos se elabora sobre la resolucién ante es-
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tos problemas, pues a partir de esta se determina si se continia o
se rompe el vinculo, e implica construir desde el conflicto para
encontrarse en las diferencias y asi llegar a acuerdos y limites
compartidos. Sin embargo, los conflictos llenan de malestar a
ambas partes, sabiendo que en algunos casos puede surgir el
miedo de perder al otro, lo que provoca que las estrategias de
resolucion sean relevantes.

Violencia

En las entrevistas, los diferentes participantes relatan que los
puntos de desencuentro tienen como solucion dos caminos: el
pacifico y aquel donde entran las manipulaciones y agresiones
para conseguir los resultados. En estos dltimos casos, mencio-
nan los gritos, empujones, manipulaciones y el hacer sentir mal
al otro por poner los limites. Aquellos participantes que vivieron
esto se plantearon el porqué se mantenian en una dindmica en
la que el otro se aprovech6 de su vulnerabilidad.

Bueno, es que ahora estoy con quien puedo. (E3, M, 22, 3 anos y 5
meses, hetero, exclusiva, 79-84)

;Para qué estoy con él entonces? (E5, M, 1 ano, hetero, exclusiva,
80-80)

Incluso, una participante relata una ocasion en la que su pro-
pia familia se dio cuenta de las infidelidades que cometia el no-
vio de ella, y cuando se le comentaron, ella discutié con sus fa-
miliares por buscar informacion que ella no queria ni necesita-
ba. Constantemente esta participante hacia saber que queria
terminar con su novio, pero no encontraba la manera de dejar
de buscar su atencion.

Lleg6 a invadir su privacidad. Y entonces me prohibié cosas, yo me
cegaba y yo decia que no y ya, pues. Y ella solo se metia en el medio
de absolutamente todo lo que tuviese que ver con él. (E3, M, 22, 3
anosy 5 meses, hetero, exclusiva, 88-88)
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Celos

En el noviazgo, mencionan los celos como dindmicas naturales,
pero que, al momento de expresarse, deben ser tomados con
cautela para asi cuidar a la pareja. Este hecho de mostrar los ce-
los implica que ambas partes tienen que trabajar para garantizar
la sensacién de seguridad que existe en la relacion. También los
celos pueden ocasionar muestras de afecto publicas con un tono
posesivo para hacer saber a los demas que esa persona no esta
disponible ni sexual ni romadnticamente.

Una vez él se puso un poco al alerta porque un chamo estaba escri-
biendo por Instagram y le escribié al chamo, que mira, o sea deja
escribirle a mi novia ;sabes? Chao. (E10, M, 23, hetero, exclusiva,
78-78)

Pero siento que yo también tengo que trabajar, o sea, yo si siento
que soy un poco celosa y lo intento trabajar yo por mi lado porque
sé que es algo totalmente mio, o sea, ella no me ha dado razones
para sentirme insegura de ninguna forma. (E9, M, 24, 7 meses, bi-
sexual, exclusiva, 82-82)

Limites

En el discurso de los participantes constantemente mencionan
los limites, por lo que su significado fue explorado con mayor
profundidad. Los limites se construyen como aquellos elemen-
tos o situaciones que no se pueden o deben traspasar para no
perjudicar al otro, aunque también pareciera implicar la com-
prension del otro si se equivoca pasando por encima de ellos.

En el noviazgo, los limites se construyen como un conjunto
de decisiones que se toman acerca de lo que van a aceptar en la
relacion, de lo que les gustaria que ocurriese, los valores que van
a regir su vinculo, la exclusividad que tendrdn y sobre las cosas
que se van a permitir con el objetivo de estar en la misma sinto-
nia y dirigir lo que tiene hacia el mismo norte.

Con los limites de qué te gusta. ;Qué te gusta a ti que no te gusta a

mi? ;Qué? O sea, qué vamos a aceptar, qué no vamos a aceptar, o
sea mucho también con aceptar al otro como es. Por lo menos al-
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gln limite es como que ;cémo percibes td el noviazgo? ;Qué vas a
permitir? ;Qué no vas a permitir? ;Cémo vamos a llevar esto? y en
conjunto pues tomar ese tipo de decisiones y llevar la relaciéon en
ese sentido, con algo que se sientan comodos los dos y que los dos
estén en la misma sintonia y eso que solo puede hacer quererse y,
amarse y respetarse. (E1, M, 22, 1 aflo y 2 meses, heterosexual, ex-
clusiva, 106-108)

En el caso de una participante, ella menciona que el estableci-
miento de los limites se elaboré cuando ya llevaba tiempo for-
malizado el noviazgo, y que esto implicé un antes y un después
en la comodidad con su novio, pues le pidié que no ridiculizara
su malestar ni que se burlara de ella, pues lo que a ella le ocurria
le generaba molestia y no merecia ser invalidado. Después de
que ella pudo comentar que no queria eso en su noviazgo, la si-
tuacion mejoro.

Fue un antes y un después en la relacion, yo me senti bien. O sea,
obviamente me dolia como que pensar en la posibilidad de termi-
nar porque yo estaba muy... Para mi era muy serio eso pues, o sea,
yo me sentia mal. Hay veces que me sentia humillada. Entonces
como que conchale lo que se estd diciendo es como yo voy a como
td vas a ver todo de mi y a irme con ese estilo de cosas. Td también
buscas el bienestar, ;no? no burlarte de mi que era el problema este
entonces ;sabes? No estaba cumpliendo con los requisitos de lo que
es para mi un noviazgo y el amor y le dije, mira estas cosas estas
cosas... O sea, simplemente no son aceptables para mi ya. (E5, M,
22, 1 ano, hetero, exclusiva, 78-78)

Por otro lado, la participante que ha comentado en reitera-
das veces no sentirse comprendida por su novio, menciona que
significa los limites como un momento de vulnerabilidad, por-
que siente que €l la controla y él es el que decide lo que esta
bien o no en la relacién. Afirma que ella acepta esta dinamica
pues se deja llevar por las emociones y no por la razén, dandole
un sentido descalificativo a lo que siente, pues considera que le
hace dano.

Me siento mal, me siento como vulnerable, siento que, o sea, no sé,
siento que él a veces como que me controla o me dejo llevar por las
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emociones y no escucho a mi cerebro, solo a mi corazén de mierda.
(E3, M, 22, 3 anos y 5 meses, hetero, exclusiva, 110-110)

Sin embargo, muchos coinciden sobre el hecho de que poner
limites es dificil, aunque es algo necesario para garantizar la sa-
lud del vinculo. El principal limite que mencionan es el tipo de
relacion, en especial, si sera exclusiva y cuales son las acciones,
mas alla de las sexuales, que se consideran solo para la pareja,
como el lugar de ellos, la cancién que solo bailan con esa perso-
na, el nivel de intimidad con el que se habla de manera diaria.

También hay como acordar cémo es la exclusividad entre nosotros,
;no? hasta donde llega, si es cuestion de salida, td vas a este lugar
conmigo, entonces si nosotros acordamos que nos gusta ese lugar y
queremos ir como pareja, no vas a ir con otra persona. (E4, H, 21, 1
ano y 2 meses, homosexual, exclusiva, 96-96)

En esa misma linea, se plantean los valores que van a com-
partir como pareja: la confianza, lealtad, fidelidad y respeto. Es-
tos contribuyen a que tengan la misma vision de vida y el mismo
norte, siendo este sistema la base sobre la cual se construye el
noviazgo de manera progresiva. Los participantes mencionan
ademads la humildad, el perdén y el respeto como elementos cla-
ve de su relacién. Una participante acota que su relacion no con-
siste en hacer cambiar al otro, mencionando que no es su hijo ni
su obra social, por lo que la relaciéon debe construirse de manera
natural sin obligar al otro a ser diferente.

Que la persona tenga los mismos valores que tti porque pasa mu-
cho o por lo menos en mi experiencia anterior, o sea, pasa mucho
que uno quiere cambiar a las personas o a la pareja, pues y la gente
en verdad... Td no te empatas para ser mamg, ni apostol, ni psicélo-
go de nadie. O sea, ti tienes un novio para que te aporte a tu diay
para tu aportar a la de él, pero es un tema de crecer juntos. (E10, M,
23, 4 anos y 6 meses, hetero, exclusiva, 60-66)

El respeto se crea a partir del no cruzar los limites que se esta-
blecieron en la relacién, guardando la confidencialidad de los
secretos que se contaron o no exponiendo temas de conversa-
cion que el otro no quiere hablar. También se debate sobre los

68 | Humanizando la investigacion cientifica



limites, los cuales se deben de cumplir en la relacion, y también
implica querer a la persona a pesar de estos, comprendiendo que
se estdn estableciendo en un contexto determinado con una his-
toria particular, la cual se decide internalizar y entender para asi
poder amar mas al otro.

Preocuparte por la integridad de la otra persona, la integridad fisica,
la integridad psicolégica. Es como entender los limites también de
las relaciones, entender, saber que puedes hacer dano e incluso sa-
biendo que puedes hacer dafio, no lo hagas. Respeto es bueno con-
siderar al otro como una persona a la otra persona, como una per-
sona humana. (E12, H, 27, 2 afos y 5 meses, homosexual, polia-
morosa, 32-32)

En el caso de la confianza, en ambas relaciones se entiende
como el poder entregarle partes de uno al amigo, entregarle se-
cretos, miedos e inseguridades, y saber que eso que se entrego
estd seguro y el otro no lo va a danar o difundir, entendiendo
que este gesto implica vulnerabilidad y el otro necesita compren-
sion de eso que se entrego.

Es como la seguridad que tienes con esa persona, la seguridad de
mostrarle lo que tu eres de ;qué quieres ti?, ;qué quiero yo? En al-
gliin momento cuando estd mal, sabes que esa persona va a estar ahi
que, que te va a guardar lo que td le pidas, que te guarde que, es esa
seguridad de que esa persona estd para ti, que no te va a traicionar.
(E1, M, 22, 1 afo y 2 meses, heterosexual, exclusiva, 112-112)

Por otro lado, en el noviazgo, también construyen la confian-
za alrededor de los celos, pues esperan que su pareja les sea fiel
si deciden salir por separado. Pareciera corresponder a esa tran-
quilidad y paz que sienten al establecer una relacién exclusiva,
pues el otro, al conocer al participante y amarle por lo que es, va
a velar por su bienestar.

Y se ha tratado y creo que no ha sido tanto ruido, no hemos tenido
tanto, no hemos tenido problema con celos porque confiamos el
uno en el otro. Yo estoy tranquila, y creo que él siente lo mismo.
(E1, M, 22, 1 afo y 2 meses, heterosexual, exclusiva, 122-122)
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La lealtad se elabora de manera diferente y en conjunto con la
fidelidad, ya que los participantes comentan que no hay manera
de separarlos. Sin embargo, algunas participantes mujeres men-
cionan que la lealtad va mas alla de la fidelidad, pues implica
una compaifia incondicional ante situaciones criticas y entendi-
miento de los miedos e inseguridades de la pareja. Se afirma que
las parejas estan presentes en momentos bajos donde el panora-
ma puede ser oscuro, en los que se escoge quedarse para acom-
panar, aun cuando puede haber consecuencias.

La lealtad siento que va mucho mas alld de eso, por ejemplo. La leal-
tad, siento que va de la mano con quedarse contigo a pesar de que ti
no estés bien en tu vida. (E5, M, 22, 1 afio, hetero, exclusiva, 86-86)

Asimismo, dos participantes hombres comentan que su leal-
tad actual no es la que les gustaria tener con su pareja, pues com-
parten secretos de su pareja, 0 mencionan la masturbacién como
un acto desleal, pues implica pensar en otras mujeres, e, incluso,
puede llegar a un consumo de material audiovisual pornografico
a través del cual se experimenta placer con otras personas que no
SOn su pareja.

Este dltimamente he recaido en la masturbacién y me cuesta mucho
las miradas. O los pensamientos, no lo puedo controlar, pero el
tipo, lo recuerdo ... Una masturbacion desvia mi atencion de ella,
porque uno, cuando recurres a esto ves que utiliza tipo no sé porno-
grafia o imdgenes son fantasfas entonces, le quitard el centro a tu
novia. Pues nada, te quita como que el foco, hace que pierdas la
concentracién de donde deberia estar. (E11, H, 20, 8 meses, hetero,
exclusiva, 72-76)

En el caso de la fidelidad, esta se construye como la exclusivi-
dad que se establece de manera explicita e implicita a nivel se-
xual, romantico, intimo (las cosas que confian a su pareja) y de
planes de salida que consideran tradicion de la relacion. Tam-
bién implica el no mentirle a la pareja sobre las cosas que hacey
las personas con las que sale.

Wao, o sea, respetar los limites, serle fiel. No, no enganarla, ni con
mentiras, ni con otras personas. Si, o sea ser fiel, mostrarte como
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eres td real, mostrarte lo que tu vas a permitir realmente y mostrarte
lo que td quieres de esa relacion y ser fiel a eso. Es como que el so-
porte de la relacion. (E1, M, 22, 1 afio y 2 meses, heterosexual, ex-
clusiva, 110-110)

Por otro lado, también expresan que la infidelidad no solo es
el involucramiento sexual con un tercero, sino que empieza con
el simple hecho de contactar a alguien con el que hay interés se-
xual, con la mentira y con el trato romdntico con otras personas
que no son su pareja.

Para mi mandar un mensaje es montar cacho. ;Pa qué vas mandarle
un mensaje, contestarle un mensaje a una nifia? Si, ya sabes para
donde va. ;Para qué? Es innecesario. La lealtad es estar entregado
para el otro punto y final. (E3, M, 22, 3 afos y 5 meses, hetero, ex-
clusiva, 122-122)

En el caso de la relacion poliamorosa, él mantiene que social-
mente la fidelidad tiene una connotacion de exclusividad sexual,
la cual estd cargada de un orden moral que llena de culpa a la
pareja. Aunado a esto, menciona que la fidelidad es hacia los
acuerdos que se establecieron con su pareja, no hacia los acuer-
dos que se establecieron socialmente.

Una relacion es digamos ser fiel, o ser leal, pero ser fiel o ser reali-
dad a leal a los acuerdos que tienen, a los acuerdos que tienes con
tu pareja. (E12, H, 27, 2 anos y 5 meses, homosexual, poliamorosa,
50-50)

En forma de conclusién, esta categoria muestra que las rela-
ciones se construyen a partir de esos puntos de desencuentro, en
los que la negociacién juega un rol fundamental, pues se busca
encontrar un punto medio para que ambas partes estén como-
das aun cuando las conversaciones puedan ser incémodas. Asi-
mismo, se deben establecer limites constantemente, los cuales se
solicitan y aceptan para mantener a la otra persona. No obstante,
esto se puede convertir en un conflicto cuando se empieza a ne-
gociar lo no negociable solo para mantener al otro en el vinculo,
aun cuando eso cuesta la paz de la persona que cede.

3. El poder en el noviazgo juvenil | 71



Discusion

El significado del noviazgo parte de la conceptualizacion de este,
construyéndolo como una relacién de caracter romantico y se-
xual en el que la exclusividad se puede negociar; como un vincu-
lo intimo permeado de amor, carifio, respeto y compania que
funge como un paso antecesor al matrimonio en el que se esta-
blecen acuerdos para que la relacion perdure en el tiempo.

Esto es acorde a lo planteado por Morales Rodriguez y Diaz
Barajas (2013) o Gregorio y Corasi (2016), quienes exponen
que el noviazgo es una relacién cargada de romance y atraccion
sexual que implica un vinculo muy fuerte, pues esta cargado de
amor. Se construye como una relacién cargada de responsabili-
dad con la vulnerabilidad del otro y con un compromiso con la
pareja y con uno mismo; una relacion en la que, en el caso de
algunos participantes, saca lo mejor de las personas.

Se construye el noviazgo como una relacién de entrega en la
que las necesidades del otro quedan por encima de las propias,
en la que algunos de los participantes son capaces de poner en
riesgo la integridad propia.

Respecto a los puntos de desencuentro, estos permiten ver
ciertas dindmicas de poder en la relacién en las que se busca el
carino, comprensién y mirada del otro. Los conflictos que resal-
taron fueron el cruce de limites establecidos de manera implicita
o explicita, como el contar secretos o intimidades, rompiendo
esa confidencialidad establecida en la relacion, deuda o conflic-
tos economicos y el sentir que las necesidades no son satisfe-
chas. Esto se interpreta como que son puntos de inflexion, pues
son aspectos que generan cierto malestar, cuando es una rela-
cién construida especificamente para generar bienestar y promo-
ver el crecimiento personal.

En esta misma linea, surge la subcategoria de celos, en la que
suelen hacer referencia constantemente al vinculo téxico, pues
son sentimientos que son naturales, pero, dependiendo de la in-
tensidad y su racionalidad, pueden convertirse en un aspecto
con el que se busca controlar al otro. De hecho, Arias Mindiola 'y
Herrera (2020) mencionan que uno de los antecedentes a un
noviazgo violento son los celos, pues abren la puerta al hiper-
control del otro, donde se vigila constantemente lo que hace sin
darle libertad a actuar.
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Otra subcategoria corresponde a los limites que construyen
los participantes como los elementos o situaciones que no se
pueden o deben traspasar para no perjudicar al otro. Se expresa
como un componente necesario para lograr que la relacién sea
duradera en el tiempo, tal como lo expone Foucault (1976) en
su teoria, pues es a partir de ellos las personas se sienten vigila-
das y se comportan de una manera acorde a la relacion. Barne-
chea Gonzalez (2020), en su investigacion cualitativa, construye
los limites como una manera de prevenir la violencia en el no-
viazgo, lo cual puede extrapolarse a la amistad, pues es a partir
de ellos que surge el respeto a la integridad del otro y de su com-
prension.

Ademas, Arias Mindiola y Herrera (2020) mencionan que
esto implica una autonomia, sinceridad y conocimiento el otro
porque a partir de ello se pueden respetar los aspectos del otro y
llegar a negociaciones para que entre ambos construyan una re-
lacion de bienestar. Esto lo explica un participante, pues a partir
de una serie de conversaciones que tuvo con su novio el senti-
miento de incomodidad muté a bienestar, ya que le permitio
sentirse escuchada y comprendida por alguien significativo y le
facilito el negociar las dinamicas que le generaban malestar.
Esto, segiin Gadea (2018), implica una dindmica de poder, pues,
a partir de esta expresion, se generan una serie de cambios con el
objetivo de lograr una mejoria en la situacién actual. Todo ello
acorde a como define poder Grinberg (2008), como un conjun-
to de estrategias que permiten configurar la realidad social.

Por otro lado, en el caso de otra participante, ella afirma que
el poner limites en su relacion la pone en una situacién vulnera-
ble, pues expone sus necesidades y sabe que no sera escuchaday
le generard malestar, tal como explica el término de «relacién t6-
xica», en el que el grado de dependencia le permite mantenerse
en una relacion que le hace dano.

Aunado a esto, surge como elemento central de la relacién la
resolucion de conflictos, la cual consiste en la comunicacién de
las necesidades y de las oportunidades de mejora con el objetivo
de aumentar el bienestar. En este caso, se concluye que la resolu-
cién es necesaria para que la relacion se mantenga en el tiempo,
pues, como se ha mencionado anteriormente, el bienestar pare-
ciera ser un aspecto dificil de negociar en relaciones que las per-
sonas escogen. En algunos casos, la solucién mas viable termina
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siendo romper el vinculo, ya que son personas que no estan dis-
puestas a respetar los limites haciendo sentir mal la otro, lo cual
pudiese entrar en una prevencion de entrar en una dindmica
abusiva de poder en la que uno se sienta constantemente dismi-
nuido, tal como lo menciona Barnechea Gonzdlez (2020) en su
investigacion.

Por ultimo, en esta categoria emerge el significado de la dis-
cusion, el cual consiste, seglin los participantes de esta investiga-
cion, en ese miedo y malestar por el sentimiento de pérdida del
otro, de dolor, culpa y decepcion, que aumenta en algunos casos
la sensacion de incomprension y malestar. En este caso, se puede
interpretar a través de la teoria de Hegel (1966), en la que se bus-
ca la mirada del otro sin importar ningtin aspecto. Este momen-
to termina siendo un punto de quiebre en el que las personas
identifican un momento en el que no son observados por el
otro, provocando un conflicto para poder sentir su mirada y ge-
nerando una dindmica de poder asimétrica en la que se busca
que el otro respete su posicion.

Para concluir, las discusiones se significan como momentos
de dificultad que estan cargados de emociones negativas como la
ira, decepcion y miedo, pensando que, incluso, estas pueden sig-
nificar un punto de quiebre y ruptura en la relacion. Aunado a
esto, dependiendo de la naturaleza de las discusiones y de sus
maneras de afrontamiento, una relacién puede considerarse t6-
xica, pues involucra cierto grado de dependencia en el que no se
buscan soluciones viables, sino que se disfrazan los conflictos
con el objetivo de seguir en la relaciéon aun cuando puede ser
perjudicial para ambas partes.

Los limites se construyen como aquellas situaciones que no
deben traspasarse al implicar un nivel de incomodidad para al-
guna de las personas involucradas. En este sentido, se concluye
que los limites en las relaciones son necesarios para que estas
sean un medio para lograr el bienestar y el crecimiento. También
se concluye que en estas circunstancias la solucién en la mayoria
de los casos suele consistir en mantener una comunicacion flui-
da y respetuosa que permita exponer los diferentes puntos de
vista e incomodidades para que ambos, como equipo, puedan
combuatir contra el punto de desencuentro.

Por ello, se recomienda el uso de estos elementos para inter-
venciones y desarrollo de estrategias de prevencion haciendo uso
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de los términos de dependencia, necesidad de sentir la mirada
del otro y los limites.
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Resumen

La corrupcion puede entenderse como una conducta desviada orientada al be-
neficio personal, la cual puede manifestarse en distintos niveles y formas de
comportamiento (Julian y Bonavia, 2020). Esta investigacion tuvo como propo-
sito disefiar, desarrollar y validar un instrumento especifico que permita eva-
luar las actitudes corruptas en estudiantes universitarios. Para ello, se empleod
una metodologia de tipo instrumental con enfoque psicométrico, estructurada
en cinco fases: modificacion de los items del instrumento original, evaluacion
por parte de jueces expertos, prueba piloto, aplicacion masiva con 177 partici-
pantes y, finalmente, la recoleccion y analisis de los datos obtenidos. Los resul-
tados mostraron que la escala construida para medir conductas corruptas pre-
sento una alta confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,958 y valores supe-
riores a 0,80 en todos los items. La aplicacion del instrumento reflejo que la
mayoria de los estudiantes presentaban una baja inclinacién hacia comporta-
mientos corruptos, sin diferencias significativas entre programas académicos.
En conclusion, en el estudio se logro disefiar y validar una herramienta confia-
ble para evaluar actitudes corruptas en la poblacion universitaria, evidencian-
do asi una baja predisposicion hacia los comportamientos. Se resalta también
la relevancia de realizar estudios psicométricos sobre la corrupcion como via
para fomentar la transparencia y la integridad en el ambito educativo.

Palabras clave: corrupcion, conductas, universitarios, instrumento, medicion
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Introduccion

Segtin Fernandez (1999), la corrupcién se define como el abuso
del poder para beneficio propio que se manifiesta en formas
como sobornos, fraudes y malversacion de fondos. Este compor-
tamiento implica actos ilegales o deshonestos por parte de per-
sonas en posiciones de autoridad, socavando la confianza publi-
ca y distorsionando los procesos de toma de decisiones. La co-
rrupcion puede ocurrir en diversos niveles y sectores de la
sociedad, incluyendo los ambitos politico, empresarial, judicial
y administrativo y afectando negativamente el desarrollo econé-
mico y social de una nacién. Ademas, perpetiia la desigualdad,
fomenta la injusticia y crea un ambiente de impunidad donde
los recursos puiblicos se desvian para intereses personales en lu-
gar de ser utilizados para el bienestar comun. Este problema es
particularmente relevante en el 4mbito educativo, donde la inte-
gridad y la ética deberian ser pilares fundamentales. En este con-
texto, surge la necesidad de estudiar y medir los niveles de co-
rrupcion a nivel individual para disenar politicas y estrategias
que fomenten una cultura de transparencia y responsabilidad.

La justificacion de este estudio radica en la necesidad de desa-
rrollar un instrumento psicométrico especifico que permita eva-
luar de manera precisa y objetiva los comportamientos corruptos,
especialmente en entornos universitarios, donde se forman futuros
lideres y profesionales. La pertinencia y relevancia de esta investi-
gacion se destacan por su enfoque innovador en la medicién de la
corrupcién a nivel individual, lo que proporciona una perspectiva
mas detallada y accionable en comparacién con los estudios cen-
trados tinicamente en la corrupcion institucional o sistémica.

Por lo cual, la pregunta problema que guia esta investigacion
es ;como se puede desarrollar y validar un instrumento que
mida de manera efectiva el nivel de corrupcién en los estudian-
tes universitarios? Este interrogante surge de la necesidad de
abordar una laguna significativa en la literatura existente y de
proporcionar una herramienta robusta que pueda ser utilizada
en diversos contextos educativos y profesionales.

El propésito del presente estudio es desarrollar y validar un ins-
trumento especifico para medir el nivel de corrupcién en estudian-
tes universitarios utilizando una metodologia rigurosa que incluye
el diseno del instrumento, la evaluaciéon por expertos y una prueba
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piloto. Este enfoque no solo garantiza la precision y fiabilidad del
instrumento, sino que también proporciona una base solida para
futuras investigaciones y estrategias de intervencion.

El presente estudio se basa en las tipologias de la corrupcion
propuestas por Guerra (2012) citado en Orellana y Bossio (2020),
que abarcan desde el soborno hasta tipos mas especificos como el
peculado y el trafico de influencias. Estas tipologias ofrecen una
estructura conceptual robusta que guia el disenio del instrumento y
asegura que se capturen las diversas manifestaciones de la corrup-
cién. Ademas, la teoria subyacente en la psicometria y la elabora-
cién de instrumentos de medicién se aplico rigurosamente para
garantizar la validez y fiabilidad del instrumento desarrollado.

Se tomaron de referencia las tipologias de la corrupcién ex-
puestas por Guerra (2012) como se citaron en Orellano y Bossio
(2020) para definir las dimensiones que evaluar:

e Extorsion. Cuando un servidor ptblico, aprovechdndose de
su cargo y bajo la amenaza, sutil o directa, obliga al usuario
de un servicio publico a entregarle también, directa o indirec-
tamente, una recompensa (p. 9).

¢ Soborno. Cuando un ciudadano o una organizacién entrega,
directa o indirectamente, a un servidor ptblico determinada
cantidad de dinero con el propésito de que obtenga una res-
puesta favorable a un tramite o solicitud, independientemente
si cumplio o no con los requisitos legales establecidos (p. 9).

e Peculado. Es la apropiacién ilegal de los bienes por parte del
servidor publico que los administra (p. 9).

e Colusiones. Es la asociacion delictiva que realizan servidores
publicos con contratistas, proveedores y arrendadores con el
proposito de obtener recursos y beneficios ilicitos a través de
concursos amanados, o sin realizar estas (adjudicaciones di-
rectas), a pesar de que asi lo indique la ley o normatividad
correspondiente (pp. 9-10).

¢ Fraude. Cuando servidores publicos venden o hacen uso ilegal
de bienes del Gobierno que les han confiado para su adminis-
tracion. En el sentido mas amplio, el fraude puede abarcar cual-
quier delito para ganancia que utiliza el engafio como su princi-
pal modus operandi. En consecuencia, el fraude incluye cualquier
acto intencional o deliberado de privar a otro de una propiedad
o dinero por la astucia, el engafno u otros actos desleales (p. 10).
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e Trifico de influencias. Cuando un servidor publico utiliza su
cargo actual o sus nexos con funcionarios o integrantes de los
poderes publicos para obtener un beneficio personal o fami-
liar o para favorecer determinada causa u organizacién (p. 10).

e Normas éticas. Tipo especial de corrupcién que, si bien no
tiene que ver directamente con la apropiacion ilegal de recur-
sos del Gobierno y de ciudadanos usuarios, se expresa en algu-
nos servidores en el incumplimiento de estas normas (p. 10).

Metodologia

Este estudio es una investigacion instrumental de tipo psicomé-
trica, cuyo objetivo es disenar y validar un instrumento de medi-
cion para estimar el nivel de ocurrencia de conductas corruptas o
poco éticas en estudiantes universitarios.

Fases de la investigacion

Disefio del instrumento

En la primera fase, se realizé una encuesta conformada por una
serie de interrogantes desarrollados para medir el nivel de ocu-
rrencia de conductas corruptas en los estudiantes universitarios.
Las preguntas fueron formuladas a partir de las tipologias de la
corrupcion postuladas por Guerra (2012) y citadas por Orellana
y Bossio (2020). Estos tipos de corrupcién van desde el soborno
hasta los tipos mas concretos, como el trafico de influencias y el
peculado. Para lograr la evaluacién de todas las tipologias o di-
mensiones de la corrupcién (soborno, fraude, extorsion, pecula-
do, colusion, trifico de influencias y normas éticas), se disena-
ron tres preguntas o items para cada una con la excepcion del
soborno, que se compone por tinicamente dos items; esto dio
como resultado 20 items en total. Las preguntas fueron construi-
das con base en el ambiente universitario mediante la contextua-
lizacién de situaciones que tienen una alta posibilidad de ocurrir
en cualquier universidad. Se incluyeron items con escalas tipo
Likert como método de respuesta, con categorizacion de 1 a 6,
donde 1 significa «totalmente en desacuerdo» y 6, «totalmente
de acuerdo». Esto quiere decir que, si existen mas respuestas que
sean «de acuerdo» y «algo de acuerdo», mayor serd la evidencia
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de conductas corruptas. Este diseno cientifico permiti6 la estruc-
turacion del instrumento de tal forma que permitiera el andlisis
y la cuantificacion de los datos recogidos.

Baremacion preliminar
El analisis de los resultados requirio de la creacion de dos tipos
de puntuaciones: una general y una especifica para cada dimen-
sion. La puntuacion especifica se cred para comparar las siete di-
mensiones del instrumento. Cada item tiene un valor numérico
(de 1 a 6) segtn la respuesta del participante (que van desde «to-
talmente en desacuerdo» a «totalmente de acuerdo», respectiva-
mente). La puntuacién final de cada dimension se calcula consi-
derando el namero de items por dimension. La puntuacion ge-
neral se obtiene sumando los valores numéricos de todos los
items del instrumento.

Para evaluar las siete dimensiones del comportamiento co-
rrupto en los estudiantes, se dividieron los puntajes totales en
cinco categorias basadas en rangos de puntuacién directa:

e Inferior: puntajes directos entre 20 y 40.

e Bajo: puntajes directos entre 41 y 60.

e Medio: puntajes directos entre 61 y 80.

e Alto: puntajes directos entre 81 y 100.

e Superior: puntajes directos entre 101 y 120.

Esta baremacion es apta para calificar todas las dimensiones,
a excepcion de soborno, la cual contiene solamente dos items
para evaluar. Para esta dimensién se utilizaron rangos de pun-
tuacion directa de la siguiente manera:

e Inferior: puntajes directos entre 2 y 4.

e Bajo: puntajes directos entre 5y 6.

e Medio: puntajes directos entre 7 y 8.

e Alto: puntajes directos entre 9 y 10.

e Superior: puntajes directos entre 11y 12.

Por tdltimo, se construye la tabla de baremos generalizada.
Esta se basa en una puntuacién minima de 20 hasta una maxima
de 120, abarcando todos los items de la prueba. Segtn el anilisis
de estos baremos, una puntuacién de 20 a 40 indica un nivel in-
ferior de corrupcién, 41 a 60 un nivel bajo, 61 a 80 un nivel me-
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dio, 81 a 100 un nivel alto y 101 a 120 un nivel superior. Cuan-
to mas alta es la puntuacién, mayor es la tendencia a comporta-
mientos corruptos. Esta baremacion tiene la finalidad de poder
hacer una puntuacion general por cada participante.

Evaluacion por expertos
Las preguntas que fueron formuladas pasaron a ser evaluadas
por un grupo de 16 expertos en la construcciéon de instrumentos
psicométricos y con experiencia en variables como los compor-
tamientos corruptos. Los expertos hicieron una revision minu-
ciosa de cada item del formulario para asegurar la validez del
contenido y su idoneidad para medir el fendmeno de la corrup-
cion. Para esto, se hizo uso de una tabla para calificar cada item
del 1 al 4 en tres categorias: claridad, coherencia y relevancia.
Adicionalmente, se cont6 con una secciéon de observaciones
para especificar cuales eran los cambios que realizar. Durante
esta fase, se logro identificar y corregir posibles ambigiiedades,
sesgos y errores que tenian los items, mejorando la precision y
relevancia de las preguntas que conforman el instrumento. Para
finalizar, se eligieron los items que tenian puntuaciones mas al-
tas para que estos formaran parte de la escala.

Prueba piloto

Antes de dar paso a la implementacién a gran escala, se realizo
una prueba piloto del instrumento con muestra reducida de in-
dividuos. En esta fase, el propdsito fue evaluar la claridad y com-
prension de las preguntas por parte de los participantes, asi
como la fiabilidad preliminar del instrumento. La prueba piloto
hizo posible obtener retroalimentacion relevante y precisa sobre
las posibles dificultades en la interpretacién de los items.

Implementacion a gran escala

Una vez el instrumento fue ajustado, se procedi6 a su aplicacion
a gran escala. El cuestionario fue aplicado a una muestra amplia'y
diversificada de 177 estudiantes universitarios de diferentes carre-
ras, incluyendo Psicologia, Comunicacion Social y Periodismo,
Derecho y Marketing y Negocios Internacionales. Ademads, dentro
de los criterios de inclusion estaba la informacion demografica,
mediante la cual se obtuvieron datos como la edad, estado civil,
género y semestre al que pertenecian los participantes al momen-
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to de hacer la escala. Esta se aplicé a una amplia gama de estu-
diantes que se encontraban cursando desde primer semestre has-
ta octavo. La diversidad en la muestra hizo viable adquirir una
perspectiva mds amplia y representativa sobre el nivel de ocurren-
cia de actos corruptos en diferentes contextos educativos dentro
de la comunidad académica. La aplicacién del instrumento a gran
escala también facilité la construccién de una base de datos perti-
nente y fuerte para el andlisis posterior (ver figuras 1, 2, 3y 4).

La aplicacién del instrumento a gran escala también facilité la
construccién de una base de datos pertinente y fuerte para el
analisis posterior. Se utilizé un puntaje estandarizado que va de
0 a 100, con una mediana de 50 y una desviacién estindar de
10. Con esto, fue posible mostrar los datos de forma equilibra-
da, indicando que gran parte de las puntuaciones se concentran
en el rango medio, cerca del promedio definido (ver figura 6).

Asimismo, se emplearon los rangos de interpretacion defini-
dos durante la fase de prueba piloto. Esto permitié categorizar
los resultados globales en cinco grados distintos, inferior, bajo,
medio, alto y superior, todo ello segtin la puntuacién directa ob-
tenida en la evaluacion (ver figura 7).

Resultados

Resultados de la prueba piloto

Los resultados de este proceso fueron analizados detalladamen-
te, lo que permitio llevar a cabo las adecuaciones necesarias para
mejorar la precisiéon y comprensién de las preguntas en la fase
final. Se ajust6 la redaccion de los items y la estructura del for-
mulario para asegurar su efectividad, organizacién y eficiencia.

Confiabilidad y validez del instrumento

En términos de confiabilidad, se puede afirmar que esta escala de
actitudes hacia la corrupcion (EAHC) es altamente confiable. Esto
se evidencia en un alfa de Cronbach de 0,958, un valor que supera
el umbral cominmente aceptado de 0,70, lo que indica una exce-
lente consistencia interna de la escala en su conjunto. Ademas, los
items individuales también demuestran ser confiables, dado que
sus respectivos alfas de Cronbach son todos superiores a 0,80.
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Tabla 1. Confiabilidad y validez de los items

items EAHC Alfa de
Cronbach
1. Seria adecuado que un docente exija dinero como «donativo» o «regalo» a un es- 0,956

tudiante para cambiar una nota desfavorable y hacerlo aprobar una materia.

2. Es aceptable pedir algo a cambio de un beneficio académico. 0,955

3. Seria comprensible que los estudiantes con bajo rendimiento exijan mejores cali- 0,955
ficaciones a un profesor bajo amenaza de difamarlo si no les colabora.

4. Si observo que alguien le entrega dinero a un profesor a cambio de ser favoreci- 0,962
do en una nota de examen final, prefiero no informarlo a decanatura.

5. Seria adecuado ofrecer un beneficio monetario adicional a un representante es- 0,957
tudiantil para atender una queja de un estudiante de forma mas eficaz y oportuna.

6. En un caso hipotético de un empleado de una universidad que esta siendo mal 0,955
remunerado, seria justo que este sustraiga algunos materiales tecnolégicos para
luego encubrir su accion manipulando los informes.

7. Seria aceptable que un estudiante universitario que trabaja en la biblioteca se 0,955
apropie de libros y materiales de estudio para su uso personal sin autorizacion de-
bido a que no tiene medios para adquirirlos.

8. En un caso hipotético, si logro identificar que un representante estudiantil que 0,956
maneja el presupuesto de un club universitario desvia los fondos destinados a
eventos para su beneficio personal, prefiero quedarme en silencio.

9. Seria aceptable que un administrador universitario le brinde contratos a un pro- 0,954
veedor de tecnologia que no cumple con los estandares de calidad solo por ganan-

cia personal.

10. Seria adecuado que un grupo de estudiantes permita el incumplimiento del 0,955

plan de estudio acordado al inicio del semestre con el docente a cambio de benefi-
cios en las notas.

11. Si descubro que un grupo de estudiantes con bajo rendimiento académico se 0,960
copid en un parcial, prefiero quedarme en silencio.

12. Seria comprensible que un estudiante suplante a un amigo en su examen final 0,955
debido a que este amigo no estudid por estar en depresion.

13. Es adecuado que un estudiante venda sus trabajos académicos de semestres 0,957
pasados con el proposito de ganar dinero para sequir pagando su carrera.

14. Seria aceptable que alguien falsifique su expediente académico para ser admi- 0,957
tido en un programa de pregrado debido a la falta de recursos para terminar el ba-

chillerato.

15. Considero que podria ser apropiado reunirse con otras personas que tienen in- 0,955

fluencia para planificar la adquisicion de bienes universitarios sin seguir todos los
procedimientos establecidos.

16. Seria adecuado permitir que estudiantes compren materiales o equipos baratos 0,955
y de baja calidad para un evento universitario con el fin de beneficiarse del exce-
dente por su colaboracion.
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17. Prefiero mantenerme en silencio para no meterme en problemas al presenciara al- 0,956
guien ofreciendo dinero a cambio de un favorecimiento o un beneficio de un tramite.

18. Seria aceptable hacer algo inadecuado por una buena causa. 0,957

19. Considero que es innecesario manifestarse ante las instancias pertinentes 0,960
cuando se ven afectadas las normas y protocolos éticos.

20. Seria aceptable otorgar preferencia a personas recomendadas por intereses 0,955
personales sobre otros candidatos universitarios.

Resultados de la aplicacion a gran escala

Para la presentacion de los resultados, se realizo una encuesta a
177 estudiantes con el fin de evaluar, segtin el EAHC, el comporta-
miento corrupto de los estudiantes, agrupando los siguientes da-
tos para representarlos por medio de graficas sociodemograficas.

Figura 1. Valores porcentuales de estado civil (estado civil)

Estado Civil
Solter@ 0,9379
Union Libre 0,0395
Casad@ 00113

Separad@ 0,0056

Viud@ 1 0.0056

La figura 1 muestra cémo es la distribucién del estado civil de
los 177 estudiantes universitarios que participaron en la encues-
ta. La mayor parte de los participantes se identificaron como sol-
teros, algo coherente con la poblacion universitaria evaluada,
compuesta principalmente por jévenes adultos. Este dato podria
darnos una idea de las responsabilidades personales y sociales
que podrian afectar sus decisiones morales.
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Figura 2. Valores porcentuales por género

Genero

12%

Masculino Femenino

Aqui se presenta la figura 2, que detalla la distribucion de los
participantes segin su género. Se puede apreciar que la mayoria
son mujeres, seguidas de los hombres, con una ausencia de re-
presentacion de estudiantes universitarios que se identifican con
otro género o que no especificaron.

Figura 3. Valores porcentuales por rango de edad

Rangos de edad
T0%
60% 0.5763
50%
40%
30% 0,2712
20% 0.1299
i
10% ‘ 0.0226
()00 | sz |
16 a 18 anos 19 a 21 anos 22 a 24 atios 25 o mas anos

La figura 3 representa los rangos de edad clasificando a los
participantes segiin su grupo etario. La mayoria son alumnos de
entre 17 y 23 anos, lo que refleja el rango de edad comtn en la
universidad, seguido por un grupo mas pequenio de entre 24 y 29
anos. La presencia de personas mayores de 30 anos es minima.
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Figura 4. Distribucion porcentual de los programas académicos de los es-
tudiantes encuestados

Programa
2%
9%

X 86%

Aqui, en la figura 4, se muestran los programas académicos
de los estudiantes universitarios encuestados. Entre ellos, desta-
can areas como Psicologia, Derecho, Comunicacién Social y Pe-
riodismo y también Marketing y Negocios Internacionales. Esta
informacién nos deja examinar si hay contrastes entre las distin-
tas carreras en lo que respecta a la frecuencia de comportamien-
tos corruptos; sin embargo, la investigacién revela que no se en-
contraron diferencias relevantes.

Figura 5. Analisis de componentes principales configuracion factorial ex-
ploratoria (EAHC)
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En la figura 5 se muestran los hallazgos del anilisis factorial
exploratorio del instrumento. Se observé que los items tienden a
unirse en factores que se corresponden con las dimensiones teo-
ricas planteadas (soborno, extorsién, peculado, etc.). Aun asi,
para futuras investigaciones, seria valioso ahondar en esto con
mas datos sobre el KMO, la varianza explicada y las cargas facto-
riales.

Figura 6. Rangos de interpretacion de la prueba piloto EAHC

Rasgos EAHC
0,53
0,2659
0.0636 0,0309 0.0578
Inferior Bajo Medio Alto Superior

Los resultados presentados en la figura 6 indican que la ma-
yoria de los estudiantes de la Universidad Sergio Arboleda tie-
nen bajos indices de comportamientos corruptos, independien-
temente de la carrera a la que pertenecen los participantes. Dan-
do a entender, segtin la escala de baremos, que los estudiantes
pertenecientes a la clasificacion inferior presentan bajas tenden-
cias a los comportamientos corruptos. Para mayor claridad, estos
resultados estan representados en la figura 7.

Sumado a ello, los resultados discriminados por dimensiones
en la figura 8 indican que la poblacion encuestada (177 perso-
nas) tiene una menor prevalencia de comportamientos corrup-
tos en las dimensiones de extorsion, peculado, colusiones y tra-
fico de influencias. Por otro lado, se observa una mayor frecuen-
cia de comportamientos corruptos en las dimensiones de
soborno y extorsion. Para representar estos resultados detallada-
mente, se procedi6 a organizar la informacién en una tabla (véa-
se tabla 2).
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Figura 7. Grado de presencia de comportamientos corruptos en los 177 en-
cuestados

Grado de presencia de
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Calificacion por persona

Tabla 2. Resultados discriminados por dimensiones y representado por nu-
meros de personas

Extorsion Soborno Peculado Colusiones
Inferior 136 74 130 104
Bajo 9 22 16 41
Medio 13 52 15 14
Alto 10 17 10 1
Superior 9 12 6 7
N 177 177 177 177

Discusion

Este estudio se centré en desarrollar un instrumento para medir
la corrupcién en la costa Caribe colombiana. Esta investigacion
se impulsa por el estudio de Orellana y Bossio (2020), donde se
construy6 una escala psicométrica para medir actitudes hacia la
corrupcion en estudiantes universitarios peruanos. En Colom-

bia, los resultados indican que la poblacién evaluada tiene una
baja predisposicion hacia comportamientos corruptos en di-
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mensiones especificas. Estos hallazgos coinciden con una inves-
tigacion en Honduras realizada por Rodriguez y Rodriguez
(2024), que también encontré bajos indices de actitudes corrup-
tas, independientemente de la carrera de los participantes. La es-
cala piloto utilizada en su estudio destac6 las dimensiones de
«preocupaciéon por los demads» y «seguridad personal y social»
como las mds importantes en la evaluacién de actitudes hacia la
corrupcién en el ambito académico.

Desde una vision teérica, los hallazgos se pueden comprender
con un enfoque mas alla de la eleccion racional, con base en la
psicologia cognitiva y comportamental, sefialando los posibles
sesgos cognitivos y las normas sociales que influyen en la percep-
cién y aceptacién de conductas corruptas (Sarsfield, 2024).

Para la elaboracién del instrumento, se tomaron en cuenta las
caracteristicas demograficas especificas de la poblacién presente
en la ciudad de Santa Marta. Se utilizé una escala base cuyos
items se adaptaron al contexto sociodemogrifico del Caribe co-
lombiano. Este proceso se alinea con la propuesta de Quejada
(2023), quien destaca la importancia de considerar elementos
contextuales para la construccién de un instrumento adecuado
que permita comprender la conducta universitaria, entendiendo
cémo las normas percibidas, los valores culturales y las creencias
morales son un papel fundamental en las formaciones de estas
actitudes (Julian y Bonavia, 2020).

En este sentido, Tapia Tovar et al. (2023) sefialaban cémo los
contextos educativos pueden influir en percepciones de deshones-
tidad académica debido a que los vinculos de solidaridad y reci-
procidad entre estudiantes pueden normalizar comportamientos
corruptos de menores categorias. Dicha percepciéon puede distor-
sionar las normas sociales y propiciar comportamientos desho-
nestos, incluso en escenarios académicos (Gino et al., 2009).

Los resultados obtenidos muestran baja predisposicion hacia
la corrupcién, lo cual indica que podria estar influenciada por
sesgos de deseabilidad social y sugerir desacuerdo entre las acti-
tudes reportadas y los comportamientos reales (Sarsfield, 2024).
El instrumento desarrollado se promueve para la implementa-
cién en programas educativos que refuercen valores, ética y una
cultura de integridad en instituciones académicas, que son la
base de la construccion de la sociedad moderna. Estos datos
pueden ser utilizados como origen de politicas publicas mas
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efectivas, integrando elementos socioculturales especificos de la
region. Asimismo, este estudio se integra como aporte al cuerpo
de la literatura que busca entender las conductas corruptas y los
factores psicolégicos y sociales que interacttian para fundamen-
tar comportamientos éticos o corruptos (Sarsfield, 2024; Tapia
Tovar et al., 2023).

Conclusion

En este trabajo de investigacion con la EAHC se cont6 con la par-
ticipacién de estudiantes de la Universidad Sergio Arboleda, lo-
grando aplicar satisfactoriamente el instrumento disenado para
evaluar actitudes ante la corrupcién en el ambito universitario.
Los resultados evidencian que, en general, las tendencias hacia la
corrupcion son bajas en las siete dimensiones evaluadas (extor-
sion, peculado, colusiones y trafico de influencias, entre otras).
Asimismo, se identificé la relevancia de factores contextuales y
sociodemograficos —~como el sexo, el entorno social, el estado ci-
vil o el nivel socioeconémico-, los cuales pueden influir en las
actitudes hacia la corrupcién que presenta cada individuo.

El estudio se realiz6 con el fin de crear y validar un instru-
mento para medir la corrupcion en estudiantes universitarios de
la costa Caribe colombiana. Estos comportamientos corruptos
pueden incluir el soborno, el trafico de influencias, la evasion,
las extorsiones y los fraudes, entre otros. De igual manera, se
busca promover la transparencia e integridad del entorno educa-
tivo, actitudes vitales en una persona integra. Asimismo, se des-
taca la necesidad de seguir desarrollando herramientas o estrate-
gias que fortalezcan la ética y la formacion de los jévenes univer-
sitarios de nuestro pais. La solidez de la investigacién previa en
ambientes semejantes respalda la confiabilidad de este instru-
mento, por lo que podria ser ttil en investigaciones futuras.

El estudio logro validar la fiabilidad del instrumento, y per-
mitié observar como la poblacién estudiantil tiene alta tenden-
cia a discernir de manera correcta los comportamientos corrup-
tos. Dichos hallazgos marcan la importancia de este tipo de in-
vestigacion psicométrica en el ambito de la educacién, ya que la
presencia de la corrupcién dentro de un ambiente universitario
puede afectar la calidad y la integridad de los procesos de apren-
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dizaje, al igual que la implementacién y analisis de resultados de
estas herramientas pueden promover un ambiente académico
mas transparente, sin desigualdades y que ayuda a mantener la
imagen publica de la universidad.

Sin embargo, algunas limitaciones que se encontraron duran-
te el desarrollo del instrumento fueron la adaptacién de los reac-
tivos del instrumento base al contexto sociodemografico de la
costa Caribe colombiana y construir preguntas claras, relevantes
y adecuadas para medir la corrupcion dentro del entorno univer-
sitario. Ademas, fueron necesarias diferentes fases, como la revi-
sion de expertos, las pruebas piloto y los ajustes en las pregun-
tas, lo cual dificulté llevar a cabo este proceso riguroso a la vez
que se enfrentaba a barreras de tiempo, recursos y acceso a parti-
cipantes representativos.

Ahora bien, entre los hallazgos mds importantes encontrados
gracias a esta investigacion se encuentra que las percepciones y
justificaciones de la conducta corrupta no son homogéneas, al
contrario, son influidas por las experiencias y la realidad social
de cada uno de los estudiantes. Teniendo esto en cuenta, dentro
del ambito educativo seria importante promover la ética no solo
como un valor universal, sino ponerla en contexto. Esto se pue-
de lograr realizando debates criticos sobre cémo el entorno so-
cial y econdmico afecta la forma en la que las personas toman
decisiones y perciben lo que es aceptable dentro de su sociedad,
sobre todo en situaciones de presion o necesidad.

De ese modo, se pueden promover espacios de reflexion ética
en el aula de clases a través de estudios de casos reales con dile-
mas morales relacionados con la vida estudiantil y con activida-
des contextualizadas que conecten la teoria con la vida cotidia-
na. Finalmente, estos hallazgos también pueden guiar el estable-
cimiento de politicas de bienestar y programas de formacién
ética llevados a cabo por cada institucién para fortalecer la sensi-
bilidad de la comunidad sobre las realidades de los estudiantes y
promover una cultura de integridad.

Retomando el papel institucional las universidades, deben es-
tar comprometidas con la educacién no solo académica, sino
también ciudadana de sus estudiantes, un propdsito que la Uni-
versidad Sergio Arboleda busca alcanzar constantemente. Es por
esto que este tipo de estudios deben ser tenidos en cuenta para
desarrollar estrategias como programas educativos que se enfo-
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quen en la ética, para reforzar politicas que vayan en contra de
estas practicas corruptas y a la vez promover actividades que sen-
sibilicen a la comunidad sobre las consecuencias de la corrup-
cion; incluso en este trabajo debe haber una supervision por par-
te de la universidad dentro de sus procesos administrativos y
académicos para garantizar que sean transparentes y actuar con
el ejemplo para incentivar las conductas éticas.

Por otro lado, los estudiantes deben trabajar en tener una ac-
titud positiva hacia la denuncia de conductas presuntamente co-
rruptas, pero también es importante que tengan apertura a parti-
cipar en actividades que refuercen la ética como talleres, debates
o simulaciones, estrategias fundamentales para incentivar la
transparencia dentro de la vida académica y personal.

Luego de todo lo anterior, es pertinente concluir que este es-
tudio apenas es el principio de todo el alcance que puede llegar
a tener. En principio, se pueden explorar otras variables relacio-
nadas con la institucion, teniendo en cuenta que en esta ocasién
el enfoque fueron los estudiantes; dichas variables pueden ser la
transparencia en los procesos administrativos o la disposicion
de los trabajadores para llevar a cabo programas que promue-
van la ética. A nivel estudiantil, también se puede indagar en
profundidad otras variables como la disposicion de realizar de-
nuncias de presuntos casos de corrupcién o analizar cudles son
los factores que inhiben o desencadenan el comportamiento co-
rrupto. Incluso, se puede estudiar o evaluar la eficacia percibida
y efectividad institucional de las medidas universitarias contra la
corrupcion.

Por otro lado, hoy en dia, la inteligencia artificial estd en cada
una de las dreas de desarrollo del ser humano, incluido el ambi-
to educativo. Esta puede ser tenida en cuenta como una forma
de fraude, una de las tipologias que fueron incluidas dentro del
instrumento, pero se puede desarrollar un item o mas enfocados
en identificar el nivel de uso de estas nuevas tecnologias dentro
del contexto estudiantil y docente.

Respecto a una vision a futuro, la adaptacion de este instru-
mento a otros paises es altamente viable; asi como fue adaptado
a Colombia, puede adecuarse para otras poblaciones que quie-
ran estudiar este fendmeno. Haciendo referencia puntualmente
a la poblacion espafola, para la adaptacién seria necesario reali-
zar adecuaciones al lenguaje espanol castellano, el cual tiene di-
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versas diferencias con el espanol latinoamericano que fue usado
en este caso. Esto se puede llevar a cabo mediante el uso de gru-
pos focales de personas residentes en Espana que colaboren con
el equipo cientifico para la adaptacién gramatical de los items.
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Resumen

Las altas capacidades intelectuales han sido objeto de creciente interés, espe-
cialmente en relacion con su identificacion temprana. La literatura sefiala po-
sibles sesgos de género que podrian dificultar la deteccion de nifias con altas
capacidades. Este estudio analiza las diferencias en la identificacion de la su-
perdotacion en funcion del sexo, utilizando la escala observacional de super-
dotacion para profesorado (EOSP). El objetivo principal fue comprobar si la
EOSP permite una deteccion equitativa entre chicos y chicas, evitando sesgos
en la percepcion docente, y explorar posibles desigualdades en la visibilidad de
las nifias. Se utilizo un diseio no experimental, transversal y ex post facto. La
muestra estuvo compuesta por 160 alumnos de Educacion Primaria (61,3 %
chicos y 38,7 % chicas), evaluados por 125 profesionales de la educacion. Los
analisis estadisticos no mostraron diferencias significativas en la deteccion se-
gun el sexo (p > 0,05) en ninguna de las dimensiones de superdotacion, aun-
que las chicas obtuvieron medias ligeramente superiores a los chicos. Ademas,
la menor representacion de las chicas en la muestra sugiere una visibilidad
reducida. Estos hallazgos subrayan la importancia de promover estrategias de
sensibilizacion que garanticen una identificacion mas equitativa y temprana
de las altas capacidades, asi como la necesidad de sequir combatiendo los es-
tereotipos de género en el ambito educativo y de las altas capacidades y ta-
lentos.

Palabras clave: altas capacidades, superdotacion, talento, género, educacion
primaria
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Introduccion

La deteccion temprana de las altas capacidades intelectuales
constituye uno de los principales retos en el ambito educativo
actual. A pesar de la abundancia de estudios realizados, todavia
no existe un consenso universal en torno a la definicién de tér-
minos asociados a las altas capacidades (Feenstra, 2004).

La identificacion precisa de este alumnado permite ofrecer res-
puestas educativas ajustadas a sus necesidades especificas, favore-
ciendo el pleno desarrollo de su potencial (Sastre-Riba, 2020; Serrat
y Celdran, 2022). No obstante, la identificacion sigue presentando
dificultades, entre ellas, la existencia de sesgos derivados de concep-
ciones sociales, estereotipos y expectativas educativas que afectan de
manera diferencial a chicos y chicas (Sanchez, 2013; Pérez, 2018).

Desde los primeros estudios psicométricos de Terman (1925)
hasta los enfoques mas recientes basados en modelos multifactoria-
les como los propuestos por Gardner (1983) o Sternberg (1984), se
ha producido una evolucién en la forma de concebir las altas capa-
cidades, reconociéndose su cardcter multidimensional y contextual.
En consecuencia, los instrumentos de deteccion actuales, como la
escala observacional de superdotacion para profesorado (EOSP),
tratan de captar indicadores mas amplios que los meramente acadé-
micos, incluyendo dimensiones de personalidad, comportamiento
interpersonal, intereses y actitudes (Martinez-Otero et al., 2020).

A pesar de estos avances, la literatura especializada evidencia
que persisten diferencias en la visibilidad de las altas capacida-
des entre ninos y ninas. Investigaciones recientes muestran que
las ninas superdotadas tienden a ser menos identificadas que sus
companeros varones, especialmente en las primeras etapas edu-
cativas (Gémez, 2018; Sanz, 2014). Este fendmeno puede atri-
buirse a multiples factores, entre ellos, la tendencia de las ninas
a ocultar su potencial para evitar el rechazo social (Pérez, 2018),
la menor propension a mostrar comportamientos competitivos
(Sanchez, 2013) o la existencia de estereotipos de género que
vinculan el talento con caracteristicas tradicionalmente asocia-
das a los nifios (Aguilera et al., 2022).

Ademas, se ha documentado que las expectativas docentes pue-
den influir en los procesos de identificacion. Segun el efecto Pig-
malién (Martin Lobo, 2004), las creencias de los educadores sobre
las capacidades de sus alumnos pueden condicionar su percepcion
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y su respuesta educativa, favoreciendo, en ocasiones, a unos perfi-
les sobre otros. De este modo, si los docentes asocian inconscien-
temente la superdotacién con determinados rasgos tradicional-
mente masculinos, como la competencia en matematicas o la acti-
tud proactiva, podrian pasar por alto a ninas con altas capacidades
que no respondan a estos estereotipos (Serrat y Celdran, 2022).

Frente a estas limitaciones, instrumentos como la escala ob-
servacional de superdotacién para profesorado (EOSP) han sido
disenados para minimizar los sesgos derivados de la percepcién
subjetiva del profesorado. La EOSP permite evaluar multiples
areas del desarrollo mediante una escala graduada, ofreciendo
una visién mas integral de los indicadores de superdotacién y
evitando una identificacion basada exclusivamente en el rendi-
miento académico (Martinez-Otero et al., 2020).

El presente estudio se enmarca en esta linea de investigacién y
parte del siguiente interrogante: ;existen diferencias en la detec-
cion de altas capacidades intelectuales en funcion del sexo del
alumnado de Educacién Primaria? Para dar respuesta a esta pre-
gunta, se ha empleado como instrumento de medida la EOSP con
la intencién de valorar su capacidad para detectar el talento del
alumnado de Educacién Primaria sin introducir sesgos de género.
La hipotesis de partida plantea que no existen diferencias signifi-
cativas en la deteccion de altas capacidades en funcién del sexo
del alumnado, apoyando asi la validez de la EOSP como herra-
mienta equitativa sin sesgos de género. Asimismo, se examinan
las caracteristicas de la muestra para identificar posibles desigual-
dades en la visibilidad de las nifias. De este modo, el estudio con-
tribuye al debate sobre la necesidad de promover estrategias de
sensibilizacion y formacién docente que garanticen una identifi-
cacion justa, equitativa y libre de sesgos en el ambito educativo.

Objetivos

En consonancia con el problema de investigacién planteado,
este estudio plantea el siguiente objetivo general:

e Verificar la existencia de diferencias en la deteccion de altas

capacidades intelectuales en funcién del sexo del alumnado
de Educacién Primaria.
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A su vez, este objetivo general se concreta en los siguientes
objetivos especificos:

e Confirmar si la escala observacional de superdotacion para
profesorado (EOSP) permite una identificacion equitativa de
altas capacidades entre chicos y chicas de Educacién Primaria.

e Determinar las diferencias en las puntuaciones obtenidas en
las distintas dimensiones evaluadas (académica, personali-
dad, comportamiento interpersonal e intereses y actitudes) en
funcién del sexo del alumnado.

e Establecer el grado de representaciéon de nifios y nifias en el
grupo de alumnado identificado con altas capacidades por
los docentes.

e Identificar posibles patrones de desigualdad en la visibilidad de
las nifas con altas capacidades dentro del contexto educativo.

Metodologia

Disefio y variables de la investigacion

El presente estudio adopta un disefio metodolégico de tipo no
experimental, o ex post facto, de caracter transversal. Se opt6 por
este enfoque dado que las variables de interés, como el sexo del
alumnado o su perfil de altas capacidades, constituyen caracteris-
ticas preexistentes que no pueden ser manipuladas. Ademas, el
propésito del estudio es eminentemente descriptivo-comparativo,
centrado en analizar diferencias en la deteccion de altas capaci-
dades intelectuales en funcién del sexo sin intervenir sobre las
variables observadas.

La recogida de datos se llevo a cabo en un inico momento
temporal mediante la aplicacién de la escala observacional de
superdotacién para profesorado (EOSP) a una muestra de estu-
diantes de Educacién Primaria seleccionados a través de la ob-
servacion deliberada realizada por profesionales de la educacion.

En relacién con las variables analizadas, la variable dependiente
fue la superdotacion, medida a través de la puntuacion obtenida en
las cuatro dimensiones evaluadas por la EOSP: académica, persona-
lidad, comportamiento interpersonal e intereses y actitudes. Cada
dimensién incluye nueve indicadores puntuados en una escala
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Likert de 1 a 9, generando una puntuacién total de superdotacion.
Seglin su naturaleza, esta variable se clasifica como discreta conti-
nua, y su nivel de medicion corresponde a una escala de intervalo.

Por su parte, la variable independiente fue el sexo del alum-
nado, una variable cualitativa dicotomica nominal con dos op-
ciones de respuesta: «chicos» y «chicas». La inclusién de esta va-
riable permitié explorar si existian diferencias significativas en la
deteccion de altas capacidades en funcion del sexo, contribuyen-
do a valorar la equidad de la herramienta empleada.

Poblacion y muestra

La poblacién objetivo de este estudio estd constituida por el
alumnado de Educacién Primaria que presenta alto potencial o
indicadores de altas capacidades intelectuales, tanto si cuenta
con diagnoéstico formal como si destaca significativamente en el
contexto escolar.

La muestra ha sido seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia e intencional (Otzen y Mantero-
la, 2017), dado que participaron profesionales de centros educa-
tivos a los que se tuvo acceso y que aceptaron colaborar. Los pro-
fesionales debian identificar y evaluar, mediante heteroevalua-
cién, entre uno y tres alumnos por centro que cumplieran con
los criterios de altas capacidades, basandose en la observacién
de su desempeno escolar, con o sin diagnéstico previo.

En total, participaron 125 profesionales de la educacién (24
hombres y 101 mujeres) con edades comprendidas entre los 23
y 61 anos (M =42,74; DT = 8,707), que desempenan funciones
como tutores (59,2 %), profesores de area (24 %), orientadores
(11,2%), especialistas en pedagogia terapéutica (4 %) y directo-
res de centro (1,6 %). Estos profesionales trabajaban en centros
publicos (60 %), concertados (28 %) y privados (12 %) de distin-
tas comunidades auténomas de Espafia, aunque la mayoria
(86,4 %) procedia de la Comunidad de Madrid. Su experiencia
laboral oscilaba entre 1y 37 anos (M = 17,24; DT = 8,515).

La muestra de alumnado estuvo compuesta por 160 estudian-
tes de Educacién Primaria (98 chicos y 62 chicas), con edades
entre los 6y 13 afios (M =9,14; DT = 1,825). De ellos, el 58,1%
contaba con un diagnéstico oficial de altas capacidades intelec-
tuales, mientras que el 41,9 % presentaba indicadores observa-
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dos por los profesionales, aunque sin diagnéstico formal. La dis-
tribucion del alumnado en funcién del sexo y diagnédstico se pre-
senta en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y diagnostico en ACI

Diagnostico ACI

TOTAL
No Si
Sexo Chico 43 (43,9%) 55 (56,1 %) 98 (62,3 %)
Chica 24 (38,7 %) 38 (61,2%) 62 (38,7%)
Total 67 (41,9%) 93 (58,1%) 160 (100 %)

Se puede observar que, en ambos grupos, la representacion
de chicos fue mayoritaria (62,3 %), aunque entre las chicas eva-
luadas la proporcién de diagnosticos de altas capacidades fue li-
geramente superior a la de los chicos (61,3 % frente a 56,1 %).

Respecto a la distribucién por curso, los datos reflejan un pa-
tron progresivo en la deteccion de altas capacidades: aunque
existe una representacion relativamente equilibrada entre los
distintos niveles educativos, el nimero de alumnos diagnostica-
dos tiende a incrementarse en los cursos superiores de la etapa
de primaria, especialmente en 5.° y 6.° curso, donde las caracte-
risticas de alta capacidad suelen manifestarse de manera mas es-
table y reconocible. La distribucion de la muestra por curso y
sexo se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la muestra por sexo y curso

Sexo
Chico Chica Total

Curso 1.° primaria 11 (52,4 %) 10 (47,6 %) 21 (13,1%)

2.° primaria 12 (52,2 %) 11 (47,8%) 23 (14,1%)

3. primaria 15 (62,5%) 9 (37,5%) 24 (15%)

4.° primaria 19 (73,1%) 7 (27 %) 26 (16,2%)

5. primaria 21 (67,7 %) 10 (32,2%) 31 (19,4%)

6.° primaria 20 (57,2 %) 15 (42,8 %) 35(21,9%)

Total 98 (61,3%) 62 (38,7 %) 160 (100%)
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Tal y como se aprecia, el porcentaje mas bajo de alumnos eva-
luados corresponde a 1.° de primaria (13,1%), mientras que el
porcentaje mds alto se registra en 6.° de primaria (21,9 %). Este
incremento progresivo puede atribuirse al hecho de que las ca-
racteristicas asociadas a las altas capacidades tienden a consoli-
darse y hacerse mas visibles a medida que el alumnado avanza
en edad y desarrollo escolar.

Instrumentos

Para la recogida de datos se utiliz6 la escala observacional de super-
dotacién para profesorado (EOSP), un instrumento disefiado para
facilitar la identificacién de indicadores asociados a las altas capaci-
dades intelectuales en el ambito educativo. Esta escala es fruto de
un proyecto de investigacién internacional desarrollado por equi-
pos de Espana, Portugal y México (Lopez Barranco, 2021; Martinez-
Otero et al., 2020), basado en la adaptacion y actualizacion de la
escala de observacion de superdotados para profesores. La version
utilizada en el presente estudio fue publicada por la Editorial CEPE.

La EOSP incluye un total de 36 items, distribuidos en cuatro
subescalas:

e Area académica (items 1-9). Evalda habilidades relacionadas
con el aprendizaje y el rendimiento escolar, como la expre-
sion verbal, el vocabulario, la resolucion de problemas, el ra-
zonamiento légico, la memoria, la planificacién y el aprove-
chamiento académico.

e Area de personalidad (items 10-18). Analiza rasgos caracte-
risticos de los alumnos superdotados, como la motivacion in-
trinseca, la perseverancia, el sentido ético, el gusto por los re-
tos y la sensibilidad emocional.

e Area de comportamiento interpersonal (items 19-27). Eva-
laa aspectos de las relaciones sociales y comportamentales,
incluyendo la tendencia al liderazgo, la popularidad, la prefe-
rencia por interactuar con personas mayores, la autosuficien-
cia y las habilidades sociales.

e Area de intereses y actitudes (items 28-36). Recoge indicado-
res como la curiosidad intelectual, el placer por aprender, el
cuestionamiento de normas, la exploracién activa y la orien-
tacion a metas.
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Cada item se valora mediante una escala tipo Likert de 9 pun-
tos, donde 1 indica un nivel bajo de presencia del rasgo observa-
do, 5 representa un nivel medio y 9, un nivel alto. Se recomien-
da a los evaluadores ubicar al alumno preferentemente en los
extremos de la escala, reservando las puntuaciones intermedias
Unicamente para situaciones de duda o ambivalencia. Esta mo-
dalidad de respuesta permite obtener perfiles detallados del
alumnado, favoreciendo una evaluacion precisa de las caracteris-
ticas asociadas a la superdotacion.

La EOSP constituye un instrumento validado y publicado que
ofrece una herramienta fiable para el estudio de la excepcionali-
dad en el contexto escolar (Ribeiro, 2013).

Procedimiento y analisis de datos

La recogida de datos se llevé a cabo mediante la administracion
online de la escala observacional de superdotacién para profeso-
rado (EOSP) digitalizada mediante la plataforma Qualtrics. Esta
herramienta permiti6 la distribucién del cuestionario a los pro-
fesionales de la educacion a través de un enlace enviado por co-
rreo electronico, optimizado para su acceso tanto desde ordena-
dores como desde dispositivos moéviles. Cada participante podia
evaluar entre uno y tres alumnos de Educacién Primaria selec-
cionados conforme a los criterios establecidos en el estudio.

Una vez recopilados los datos, se procedi6 al procesamiento y
analisis mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics,
version 29, complementado en algunas tareas de organizacion
de datos con Microsoft Excel. El andlisis de datos se estructuré en
dos fases principales:

e Analisis descriptivo. Se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion para describir las caracteristicas generales
de la muestra y las puntuaciones obtenidas en las diferentes
subescalas de la EOSP. Asimismo, se verifico el ajuste de las
variables a una distribucién normal a través de pruebas de
normalidad.

¢ Anilisis inferencial. Dado que no se cumplieron los criterios
de normalidad en las puntuaciones, se emplearon técnicas no
paramétricas, como la prueba U de Mann-Whitney, para con-
trastar diferencias de medias entre grupos (chicos y chicas) en
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las puntuaciones totales y en cada una de las dimensiones
evaluadas.

Las puntuaciones analizadas correspondieron al sumatorio
de los items de la escala, cuyos valores individuales oscilaban
entre 1y 9. La escala completa, compuesta por 36 items, permite
obtener una puntuacion total minima de 36 y maxima de 324.
Cada subescala especifica presenta un rango de puntuaciones en-
tre 9y 81.

Resultados

En primer lugar, se realizé un analisis de las puntuaciones medias
obtenidas en las distintas dimensiones de la escala observacional
de superdotacion para profesorado (EOSP) segin el sexo del
alumnado. Los resultados descriptivos se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la EOSP segun el
Sexo

N Minimo Maximo Media DT Asimetria Curtosis

Académica Chicos 98 33 81 70,30 8,49 -1,731 4,027
Chicas 62 42 81 74,10 6,78 -2,247 7,743
Personalidad Chicos 98 15 81 66,50 10,47 -1,558 4,492
Chicas 62 33 81 70,39 9,30 -1,925 4,759
Interpersonal Chicos 98 35 81 67,85 9,63 -1,075 1,266
Chicas 62 31 81 71,71 798 -2,523 10,563
Intereses y actitudes Chicos 98 28 81 66,31 11,19 -1,013 0,881
Chicas 62 25 81 68,87 8,93 -2,314 9,059
Total Chicos 98 155 81 27095 3555 -1,113 1,304
Chicas 62 131 81 285,06 29,61 -2,531 10,980

Tal como muestra la figura 1, las chicas obtuvieron puntua-
ciones medias ligeramente superiores que los chicos en todas las
dimensiones evaluadas, especialmente en las areas académica y
de personalidad.
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Figura 1.
Sexo

Medias de los alumnos en las dimensiones de la EOSP segun el

79
69

59
49
39
29
19

9

Académica Personalidad Interpersonla Intereses y Actitudes

DIMENSIONES DE SUPERDOTACION

70 39 71.71
67.85 66.31 68.87

H Chicos Chicas

Antes de realizar el andlisis inferencial, se comprob¢ el ajuste de
las puntuaciones a la distribucién normal mediante la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov, cuyos resultados se recogen en la tabla 4.

Tabla 4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las dimensiones de la escala

EOSP
z Sig.
EOSP total 0,120 <0,001
Académica 0,159 <0,001
Personalidad 0,142 <0,001
Interpersonal 0,123 <0,001
Intereses y actitudes 0,121 <0,001
Como se puede observar, en todos los casos, los resultados

fueron estadisticamente significativos (p < 0,001), indicando
que las puntuaciones no siguen una distribucion normal. Por
este motivo, se opto por utilizar pruebas no paramétricas para el
analisis inferencial.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los chicos y las chicas en las puntuaciones de la
EOSP, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Estos resultados se presentan en la tabla 5.
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Tabla 5. Prueba U de Mann-Whitney de la escala EOSP en funcion del sexo

Suma de rangos

Chicos Chicas u z P
EOPS completa 1950,00 10930,00 1515,00 -1,703 0,089
Académica 1985,50 10894,50 1550,50 -1,549 0,121
Personalidad 1961,50 10918,50 1526,50 -1,654 0,098
Interpersonal 1950,50 10929,50 1515,50 -1,703 0,089
Intereses y actitudes 1986,50 10893,50 1551,50 -1,543 0,123

Podemos comprobar que, en todos los casos, los valores de
p fueron superiores a 0,05, lo que indica que no existen diferen-
cias estadisticamente significativas en las puntuaciones de la
EOSP en funcién del sexo del alumnado. Estos resultados apo-
yan la hipotesis planteada en este estudio, segtn la cual la detec-
cion de altas capacidades mediante la EOSP no presenta sesgos
de género.

Discusion y conclusiones

El presente estudio confirma que la escala observacional de su-
perdotacién para profesorado (EOSP) constituye un instrumen-
to valido y equitativo para la identificacion de altas capacidades
en el alumnado de Educacién Primaria. Ademas de cumplir con
los estandares psicométricos, la EOSP minimiza los posibles ses-
gos de género al abordar la superdotacién desde una perspectiva
multidimensional, valorando no solo el rendimiento académi-
co, sino también rasgos de personalidad, habilidades interperso-
nales e intereses (Del Agua, 2006; Sanchez, 2013). Este enfoque
coincide con las propuestas de Serrat y Celdran (2022), quienes
destacan la importancia de considerar distintas areas, como la
aptitud intelectual general, la aptitud académica, la creatividad y
la personalidad.

Los resultados obtenidos corroboran la hipétesis planteada,
ya que no se encontraron diferencias significativas en la detec-
cion de altas capacidades en funcion del sexo del alumnado.
Aunque investigaciones previas han documentado variaciones
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en las dreas de excelencia entre nifilos y ninas —como un mayor
rendimiento en matemadticas y ciencias en los varones y superio-
ridad en lenguaje en las mujeres (Sanchez, 2013; Pérez, 2018)-,
tales diferencias no parecen afectar a la identificacion general de
superdotacion realizada mediante la EOSP. Este hallazgo respal-
da las afirmaciones de Martinez-Otero et al. (2020), quienes sos-
tienen que la escala evaltda indicadores generales de superdota-
cién sin requerir diferenciaciones por sexo ni edad.

No obstante, cabe sefialar que en la muestra de estudio la pro-
porcién de chicas evaluadas fue inferior (38,7 %) a la de chicos
(61,3%), lo cual sugiere una menor visibilidad de las nifas en la
identificacion inicial. Este fenomeno ha sido senialado en la litera-
tura previa (Gomez, 2018; Sanz, 2014), donde se destaca que los
estereotipos de género y la presion social pueden llevar a las ninas
con altas capacidades a ocultar su potencial para favorecer su
aceptacion social (Pérez, 2018). A pesar de estos factores socio-
culturales, los resultados de esta investigacion indican que la
EOSP permite una deteccion equitativa cuando las nifias son ob-
servadas, lo que evidencia su eficacia como herramienta inclusiva.

Este estudio también refuerza la necesidad de fomentar la for-
macion del profesorado en la identificacion temprana y precisa
de altas capacidades para que presten especial atencion a los fac-
tores psicosociales que pueden afectar a la manifestacion del ta-
lento, particularmente en las nifias. Aunque el contexto educativo
actual promueve la diversidad y la atencién a las diferencias indi-
viduales, persisten resistencias en muchos centros escolares para
reconocer y atender adecuadamente al alumnado superdotado
(Sanz, 2014). La falta de diagnostico oportuno limita el desarro-
llo del potencial intelectual y emocional de estos estudiantes en
detrimento tanto de su bienestar personal como de su contribu-
cion futura a la sociedad (Almeida et al., 2016; Reche, 2019).

En relacién con la perspectiva de género, los resultados de
esta investigacion se alinean con un cambio de paradigma que
abandona concepciones obsoletas de supremacia intelectual
masculina (Mercante, 1908). Sin embargo, persiste la necesidad
de visibilizar y apoyar a las mujeres con altas capacidades, quie-
nes, influenciadas por presiones sociales, expectativas de perfec-
cion y fenémenos como el «miedo al éxito» (Horner, 1972),
pueden tender a ocultar su talento. Es fundamental seguir traba-
jando en el reconocimiento de estas dindmicas para promover
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entornos educativos que favorezcan el pleno desarrollo de todas
las capacidades en condiciones de igualdad y sin sesgos.

Desde una perspectiva social, la identificacion temprana y
adecuada de las altas capacidades no solo impacta positivamen-
te en el desarrollo individual de los estudiantes, sino que tam-
bién contribuye al progreso social. La correcta deteccién y apoyo
al talento desde las primeras etapas educativas facilita la forma-
cion de futuros agentes de cambio, innovacion y liderazgo en
diversos campos.

Limitaciones y prospectivas de futuro

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consi-
deradas al interpretar sus resultados:

e Tamano de la muestra. La muestra de participantes fue relati-
vamente reducida. Para futuras investigaciones, seria reco-
mendable trabajar con muestras mas amplias y representati-
vas, comparando los resultados con la poblacién general de
Educacion Primaria para observar posibles diferencias y po-
der utilizar andlisis paramétricos, los cuales pueden ofrecer
mayor precision estadistica.

e Contexto cultural. Seria enriquecedor extender la aplicacion
de la EOSP a diferentes contextos culturales, evaluando asf su
validez transcultural y su capacidad para medir de manera
consistente en distintos entornos educativos y sociales.

e Evaluacion realizada por un tinico observador. La valoracién
de cada alumno fue realizada por un tinico docente, lo que
podria haber introducido sesgos subjetivos. Para futuros estu-
dios, seria recomendable incorporar evaluaciones de multi-
ples informantes.

e [nstrucciones de aplicacion. Las directrices para seleccionar a
los alumnos sin diagnéstico formal podrian formularse de
manera mas precisa para minimizar la subjetividad en la
identificacién de indicadores de altas capacidades.

Ademas, seria de gran interés disenar estudios longitudinales
que permitan seguir la evolucion del talento a lo largo del tiem-
po y evaluar el impacto de intervenciones educativas especificas
para este alumnado. De esta forma, se podria avanzar hacia una
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educacion mads inclusiva, transformadora y consciente del valor
del talento diverso en el desarrollo de una sociedad mas justa.

Mas alla de los datos, este trabajo constituye una invitacion a
construir un sistema educativo sensible, humano y justo, en el
que cada alumno, y en particular aquellos con altas capacidades,
pueda desarrollar plenamente su potencial y dejar una huella
positiva en su entorno y en la sociedad.
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Resumen

Este estudio investiga la influencia de la autoridad sobre personas vulnerables
en el entorno universitario, centrando su analisis en la relacion persona-grupo,
el sentido de pertenencia y los valores institucionales. Se examinan también
factores como el temperamento de los estudiantes, su disposicidn a expresar
opiniones y el respeto percibido por parte de los profesores considerando va-
riables como sexo y curso universitario. Para contextualizar, se toman como
base tres experimentos clave: el de Milgram, sobre obediencia, el de la carcel
de Stanford, sobre roles y abuso de poder, y el de Lewin, sobre estilos de lide-
razgo. El objetivo principal es analizar como la identificacion con los valores
universitarios influye en el sentido de pertenencia y como variables como el
temperamento afectan la disposicion a participar en clase. La muestra consis-
tié en 80 universitarios de la Universidad Francisco de Vitoria y la Universidad
Complutense de Madrid, y se emplearon cuestionarios con escalas de Likert.
Las pruebas estadisticas utilizadas incluyeron la correlacion de Spearman, U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y ANOVA factorial. Los resultados indicaron
que la identificacion con los valores universitarios fortalece el sentido de per-
tenencia, pero no se encontraron diferencias significativas en la satisfaccion
entre universidades. Ademas, el temperamento no influyd en la participacion
en clase, y el respeto percibido por los profesores dependié mas de la dinamica
interpersonal que de caracteristicas como el sexo o el curso. En conclusion, el
estudio subraya la importancia de un entorno inclusivo y respetuoso en las
universidades.

Palabras clave: autoridad, universitarios, influencia
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Introduccion

Este trabajo investiga la influencia de personas con mayor auto-
ridad sobre otras mas vulnerables, especificamente en la relaciéon
persona-grupo, destacando su relevancia en los ambitos acadé-
mico y social. Se analizan datos de dos universidades evaluando
la pertenencia a la institucion, la coincidencia de valores y el
temperamento, relacionandolos con la comodidad de expresar
opiniones en clase.

Se basa en tres experimentos clave. Primero, el de Milgram,
que explora cémo las figuras autoritarias inducen a las personas
a cometer actos moralmente cuestionables bajo obediencia. En
este experimento, se reclutaron voluntarios para administrar des-
cargas eléctricas a un «aprendiz» (en realidad, un complice) con
el objetivo de demostrar la disposicion de los participantes a se-
guir 6rdenes a pesar del sufrimiento evidente (Milgram, 1974;
Salomone y Farina, 2013).

El segundo experimento es el de la prisiéon de Stanford de
Zimbardo, que ilustra cémo los roles sociales y el entorno pue-
den alterar el comportamiento. Los participantes fueron asigna-
dos a roles de prisioneros o guardias, y se observaron abusos por
parte de los guardias, lo que llevo a la interrupcion del estudio.
Este experimento muestra cémo el poder puede resultar en abu-
so y deshumanizacién (Zimbardo, 1900; Marcelo, 2015).

El tercer experimento, de Kurt Lewin, evalué cémo diferentes
estilos de liderazgo afectan a los alumnos. Se asignaron tres estilos
de liderazgo: autocratico, liberal y democrético. El estilo democra-
tico promovié mejores resultados académicos y cooperativismo,
mientras que los otros estilos mostraron efectos negativos (Lewin
et al., 1939). Ademads, investigaciones recientes, como la de Bo-
chenski (1979) y Gadamer (1990), sugieren que la autoridad es
relacional y depende del reconocimiento que los demads le otor-
gan. Bar-Tal et al. (1991) y Kruglanski (1989) indican que el cono-
cimiento se construye a través del intercambio con fuentes confia-
bles. Perry (1970) y Belenky et al. (1986) describen etapas tempra-
nas del desarrollo epistemoldgico en las que el conocimiento se
concibe como absoluto y procedente de autoridades externas, lo
que limita la capacidad de cuestionamiento y pensamiento critico.

Estos estudios son clave en el ambito educativo, ya que las
creencias sobre la autoridad influyen en cémo los estudiantes
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asumen su rol en el aprendizaje. En contextos de vulnerabilidad,
la dependencia de fuentes externas puede reforzar desigualdades
y afectar la autonomia. Por ello, comprender como se construye
la autoridad en el conocimiento es fundamental para fomentar
el pensamiento critico y la independencia intelectual (Gutiérrez
y Ahumada, 2016).

Marco conceptual

A continuacion, se presentan una serie de conceptos clave rela-
cionados con la temadtica, con el objetivo de facilitar la compren-
sion del articulo.

La autoridad es un concepto clave en las relaciones sociales y
emocionales, entendida como una conexion entre personas que
ocupan posiciones desiguales. Representa una forma de control
que regula comportamientos dentro de un grupo o comunidad,
siendo fundamental para la organizacion y el orden, ya sea en el
ambito familiar, laboral o politico. La autoridad implica poder,
pero también estd vinculada a la confianza, el respeto y la protec-
cién. Sin embargo, cuando se lleva al extremo, puede convertirse
en una herramienta de opresién, limitando la autonomia de los
individuos y generando tensiones en las relaciones (Crochick
et al.,, 2025). Ademas, la autoridad no es solo una imposicion
externa, sino una experiencia relacional que se construye en con-
textos tanto formales como informales. Desde la psicologia, im-
plica procesos afectivos como la confianza, el respeto y la necesi-
dad de seguridad, y su legitimidad depende del reconocimiento
interno por parte de quienes la aceptan. Surge de la historia per-
sonal, la cultura y los vinculos, pudiendo fomentar el cuidado y
la cooperacién, pero también la sumision si se percibe como una
amenaza a la autonomia (Arendt, 1954; Foucault, 1975).

El temperamento es la manera basica en que un individuo en-
frenta y reacciona ante una situacion determinada; comprende
los componentes de la personalidad que son heredados y esta-
bles. Aunque tiene una base biolégica, se desarrolla y adapta en
funcion del contexto, el entorno y factores familiares, como el
estilo de crianza y experiencias personales. Algar et al. (2023)
explican cémo esta directamente relacionada con la sociabili-
dad, la reactividad emocional y la autorregulacién. Diversos es-
tudios corroboran cémo el estilo educativo de los nifios puede
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modelar su temperamento de forma que afecte a cdbmo estos res-
ponden ante las figuras de autoridad y a cémo gestionan la an-
siedad social (Yasui et al., 2017), ademas de influir en su propia
capacidad de liderazgo. Tanto es asi, que en un estudio de 84
ninos tomados como muestra, resultdé que el estilo de crianza
junto con el temperamento explicaba el 69 % de las diferencias
en trastornos de ansiedad infantil que experimentaban la mitad
de ellos (Sahithya y Raman, 2021).

El sentido de pertenencia es un sentimiento de identificacion
con un grupo o lugar a partir del cual se generan lazos afectivos y
actitudes positivas hacia ese entorno (Harris et al., 2022). Este
sentimiento cumple una funciéon importante en el desarrollo
psicolégico y social, ya que esta ligado a necesidades como la
aceptacion, la seguridad y el reconocimiento. Desde la psicolo-
gia, se entiende como una experiencia relacional que influye en
la autoestima, la motivacion y el compromiso con los demds. En
contextos educativos, el sentido de pertenencia tiene un papel
central. Segtin Izaguirre et al. (2023), los estudiantes que se sien-
ten integrados en su entorno escolar tienden a mostrar actitudes
mas positivas, una mejor convivencia con sus compafneros y pro-
fesores y un mayor rendimiento académico. La investigacion de-
muestra que factores como el apoyo emocional, el respeto mu-
tuo y la participacién en la vida del centro refuerzan este vincu-
lo, promoviendo climas escolares mas cooperativos y reduciendo
los conflictos.

Los valores institucionales constituyen los principios éticos y
morales que moldean la identidad y la cultura de una universi-
dad. Estos valores orientan su comportamiento y toma de deci-
siones, asegurando la coherencia entre su misiéon educativa y su
responsabilidad social. A través de ellos, se promueve la excelen-
cia en ambitos fundamentales como la docencia, la investigacion
y la educacién continua (Rodriguez et al., 2006). Ademads, los
valores institucionales desempefian un papel clave en la consoli-
dacién de la cultura organizacional al proporcionar un marco
ético que refuerza la identidad colectiva y orienta las acciones de
la comunidad universitaria. Su influencia se extiende también a
los procesos de comunicacion e integracion interna, fortalecien-
do la participacion, la cohesion social y el sentido de pertenen-
cia entre sus miembros (Kraatz et al., 2020).
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Poblacion y muestra

Para llevar a cabo esta investigacion, se ha utilizado una muestra
compuesta por 80 universitarios que estudian en instituciones
académicas localizadas en Madrid, en concreto, en la Universi-
dad Francisco de Vitoria y en la Universidad Complutense. Se ha
tenido en cuenta tanto el sexo como el curso académico del gra-
do que estudian. Para la recogida de esta informacién, se ha en-
viado un formulario por medio de las redes sociales tratando de
alcanzar el maximo de respuestas posibles dentro de la pobla-
cién universitaria.

El 53,75 % de la muestra estudia en la Universidad Complu-
tense de Madrid y el 46,25 % restante estudia en la Universidad
Francisco de Vitoria. Se ha escogido una muestra exclusivamente
universitaria porque se puede ver con facilidad el nivel de in-
fluencia que tienen, en este caso, sus profesores sobre ellos (la
autoridad sobre los mas vulnerables). La muestra es de tipo no
probabilistico dado que no toda la poblacion ha podido respon-
der el formulario enviado. Estaba dirigido exclusivamente a estu-
diantes universitarios que actualmente cursan estudios académi-
cos. Dentro del muestreo no probabilistico, esta investigacion ha
empleado la técnica conocida como «bola de nieve». Este méto-
do consiste en enviar el formulario a un grupo de universitarios,
quienes luego lo enviaron a otro grupo de universitarios y asi
sucesivamente.

Variables del estudio, hipdtesis e instrumento

El proyecto de investigacion se centra en el andlisis de la influen-
cia ejercida por individuos considerados con mayor autoridad
sobre otros mas vulnerables, en la relacion persona-grupo, den-
tro de la poblacién universitaria. En concreto, la investigacion se
ha centrado en la influencia y la autoridad ejercida por los profe-
sores sobre los alumnos de dos universidades escogidas. Para
abordar esto, se han identificado y considerado diversas varia-
bles entre las que se incluyen el sexo, la edad, el tipo de universi-
dad, el temperamento y la percepcion de influencia del profesor
sobre los estudiantes.

En lo que respecta a las hipotesis tedricas, se han formulado
cuatro proposiciones fundamentales. La primera hipétesis, cen-
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trada en la correlacion, busca evaluar la existencia de una rela-
cion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de
identificacion con los valores de la universidad y el sentimiento
de pertenencia. En este contexto, la variable «nivel de identifica-
cién con los valores de la universidad» se considera cuantitativa,
discreta y de razon, mientras que el «sentimiento de pertenen-
cia» se aborda, igualmente, como una variable cuantitativa, dis-
creta 'y de razon. La segunda hipotesis, basada en la prueba U de
Mann-Whitney, muestra la presencia de diferencias significativas
entre los alumnos de la Universidad Francisco de Vitoria y los de
la Universidad Complutense con respecto a su nivel de satisfac-
cién con el centro. En este caso, la variable «nivel de satisfaccion
con el centro» se clasifica como cuantitativa, discreta y de razon,
y el «tipo de universidad» como una cualitativa dicotémica no-
minal. La tercera hipotesis, que se fundamenta en la prueba de
Kruskal-Wallis, propone diferencias estadisticamente significati-
vas y positivas entre el tipo de temperamento y la disposicion de
los universitarios a expresar sus opiniones. Aqui, la variable «tipo
de temperamento» se identifica como cualitativa politémica no-
minal, mientras que la «disposicion a expresar opiniones» seria
cuantitativa discreta y de razon. Por tltimo, la cuarta hipotesis,
integrada en un diseno de ANOVA factorial, sugiere una diferen-
cia estadisticamente significativa y positiva entre el respeto perci-
bido por parte de un profesor que no comparte una opinién es-
pecifica e individual considerando variables como el sexo y el
curso universitario. En este caso, «sexo» y «curso universitario» se
clasifican como cualitativas dicotémicas nominal y ordinal, res-
pectivamente. Se ha elaborado un formulario, el cual aborda
cada variable especifica y utiliza escalas de Likert del 1 al 5 para
medir las respuestas de los participantes. Se incluyen preguntas
de seleccion muiltiple o eleccion tnica, lo que facilita la recopila-
cion de datos. El cuestionario consta de ocho preguntas cuidado-
samente elaboradas para tratar cada una de las variables y pro-
porcionar respuestas cuantitativas y cualitativas que permitan un
anadlisis profundo.

Fiabilidad y confiabilidad del cuestionario

El cuestionario realizado para este estudio fue disenado con base
en el criterio de las investigadoras sin recurrir a otras preguntas
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de otros cuestionarios, por lo que, a continuacién, se enuncia el
objetivo de cada pregunta realizada para una mayor compren-
sioén. La primera pregunta permite saber el sexo de la persona, en
funcion de si hay distincién de percepcién o actitud ante esa di-
ferencia de sexo con los otros items del cuestionario. En la se-
gunda pregunta, se evalia tinicamente la universidad, compa-
rando satisfaccion entre diferentes universidades. En la tercera,
se valora si el curso universitario en el que se encuentra el alum-
no influye con el compromiso, la experiencia y la disposicion a
opinar en el ambito educativo.

El resto de preguntas tienen una respuesta en escala Likert del
1 al 5 y consultan el grado de identificacion del estudiante con
los valores de la universidad, el nivel de satisfaccién general en
relacion con la experiencia universitaria, si el tipo de tempera-
mento influye en la disposicion de un alumno a su participacion
en clase, la valia de dar una opinién propia en clase y la percep-
cion del estudiante sobre el respeto que recibe de los maestros
cuando hay desacuerdo en una situacién académica. Se opt6 por
la escala Likert para las respuestas debido a su facilidad tanto
para la respuesta de los participantes como para su posterior
analisis; el baremo del 1-5 es 6ptimo, ya que mads respuestas po-
drian causar fatiga. Ademads, no limita a la persona a responder
de manera dicotémica, «si» 0 «no», sino que calcula el grado de
acuerdo de la persona con lo que se le pregunta.

Justificacion de los analisis estadisticos escogidos

Para comprobar las hipétesis del estudio, se seleccionaron prue-
bas que permiten medir con precision las diferencias, relaciones
o influencias entre variables.

La primera hipétesis busca determinar si existe una relacion
significativa entre el nivel de identificacién con los valores de la
universidad y el nivel de comodidad en ella. Se comprueba pri-
mero el supuesto de normalidad mediante las pruebas de Kol-
mogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Segtin el valor de p, se escoge
una prueba paramétrica (p > 0,001) o no paramétrica (p <
0,001). Si se asume la hipotesis nula, se usa la correlacion de
Pearson; si se rechaza, se emplea la de Spearman. En ambos ca-
sos, si p < 0,001, se interpreta el coeficiente para analizar la di-
reccion e intensidad de la relacion.
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La segunda hipotesis compara el nivel de satisfaccion entre
alumnos de la Universidad Francisco de Vitoria y la Complutense.
Tras revisar la normalidad, se escoge entre pruebas paramétricas o
no parameétricas. Si se mantiene la hipoétesis nula, se aplica la t de
Student para grupos independientes, verificando antes la homo-
cedasticidad. Si no se cumple, se opta por una prueba no paramé-
trica. Si p < 0,001, se revisan las medias y se interpreta el tamafo
del efecto. Si se asume una hipaotesis alternativa, se aplica la U de
Mann-Whitney, reportando el valor Z y los rangos promedios.

La tercera hipotesis analiza si el temperamento influye en la
disposicién a opinar en clase. Tras comprobar la normalidad, si
p > 0,001, se emplea ANOVA simple. Se analiza la significacion,
la eta al cuadrado y la potencia observada. Si se rechaza la hipo-
tesis nula, se usan pruebas post hoc: Tukey si hay homocedastici-
dad, Games Howell si no. En caso de no normalidad, se usa
Kruskal-Wallis, y si p < 0,001, se aplican comparaciones dos a
dos con Mann-Whitney.

La cuarta hipotesis examina si el respeto percibido por parte
de un profesor que no comparte valores varia segin el sexo y el
curso del estudiante. Se utiliza una ANOVA de dos factores, asu-
miendo normalidad. Se analiza la significacién, tamano del efec-
to y potencia observada. Si p < 0,001, se revisan medias y desvia-
ciones. Si hay variables politémicas, se aplica la prueba post hoc
de Bonferroni.

Resultados

El analisis de los resultados de la investigacion, se organizo se-
gun las hipotesis previamente planteadas. En cuanto al andlisis
de la primera hipoétesis, se empez6 por identificar las variables:
el nivel de identificacion con los valores de la universidad y el
nivel de sentimiento propio de pertenencia, ambas de naturaleza
cuantitativa. La naturaleza de la hipotesis buscaba establecer una
relacion positiva y significativa entre estas dos variables, indican-
do la necesidad de una prueba de correlacion. Al no asumir la
normalidad de los datos observados en la tabla 1, tanto en Kol-
mogorov-Smirnov como en Shapiro-Wilk, se opté por la prueba
de correlacion no paramétrica de Spearman (p < 0,001) que no
requiere la comprobacion de otro supuesto.
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Tabla 1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadisticos  df Sig.  Estadisticos  df Sig.

Me siento identificado con los 0,186 80 <0,001 0,910 80 <0,001
valores de mi universidad (H1)

Me siento cdmodo/satisfecho 0,241 80 <0,001 0,851 80 <0,001
en la universidad (H1 y H2)

Nota. Significacion con correccion de Lilliefors para el test de Kolmogorov-Smirnov.

Una vez elegida la prueba, se analiz6 la informacion utilizan-
do el programa SPSS. La significatividad de la prueba (tabla 2)
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la
identificacion con los valores de la universidad y el sentimiento
de comodidad en la misma (RS = 0,622; p < 0,001). Los estadis-
ticos descriptivos confirmaron una relacién positiva y una inten-
sidad media-alta entre ambas variables.

Tabla 2. Tabla de correlacion

Me siento identificado con los  Me siento cdmodo/
valores de mi universidad (H1) satisfecho en la
universidad (H1 y H2)

Spearman’s Me siento identifica- Coeficiente 1,000 0,622*
rho do con los valores de de correlacion
mi universidad (H1)
Sig. (2-tailed) <0,001
N 80 80
Me siento cdmodo/ Coeficiente 0,622* 1,000
satisfecho en la uni- de correlacion

versidad (H1 y H2)
Sig. (2-tailed) <0,001

N 80 80

Nota. *La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Finalmente, al evaluar si se cumplia la hipé6tesis tedrica, se
concluy6 que, de acuerdo con los resultados obtenidos (RS =
0,622; p < 0,001), la hipé6tesis se cumplié en el sentido espera-
do. En otras palabras, se confirmé que existe una relacion positi-
va y estadisticamente significativa entre la identificacion con los
valores de la universidad y el nivel de satisfaccion en la misma.
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Se experimentarda un mayor sentimiento de comodidad y satis-
faccién en el entorno universitario cuanto mayor sea la identifi-
cacion con los valores de la universidad.

En la segunda hipétesis, se observé una inferencia con una
variable categorica dicotémica (Universidad Complutense/Fran-
cisco de Vitoria) y una cuantitativa (nivel de satisfaccion). El ob-
jetivo principal fue la comparaciéon de ambos grupos, siendo ne-
cesario comprobar el supuesto de normalidad (tabla 3) para de-
terminar el tipo de prueba que se debe de llevar a cabo. No se
asumio el supuesto de normalidad en el nivel de satisfaccion
(p < 0,001), tanto en Kolmogorov-Smirnov como en Shapiro-
Wilk.

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadisticos  df Sig.  Estadisticos  df Sig.

Me siento comodo/satisfecho 0,241 80 <0,001 0,851 80  <0,001
en la universidad (H1 y H2)

Nota. Significacion con correccion de Lilliefors para el test de Kolmogorov-Smirnov.

Dado que no se asumi6 el supuesto de normalidad, la prueba
adecuada fue U Mann-Whitney (tablas 4 y 5), que no requiere la
comprobacién de otro supuesto.

Tabla 4. Tabla de rangos promedios

Universidad (H2) N Media de los  Suma de los

rangos rangos
Me siento comodo/satisfecho en 1 37 43,47 1608,5
la universidad (H1y H2)

2 43 37,94 1631,50

Total 80

Nota: Universidad Francisco de Vitoria (1) [Universidad Complutense (2).
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Tabla 5. Tabla de estadisticos®

Me siento comodo/satisfecho en la universidad (H1 y H2)

Mann-Withney U 685,500
Wilcoxon X 1631,500
z -1,132
Asymp.Sig. (2-tailed) 0,258
Asymp. Sig. 0,258

a. Variable: 2 Universidad (H2)
Nota: p > 0,001

El andlisis de los datos revel6 que no se presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el nivel de satisfaccién en-
tre los estudiantes. Como consecuencia, la hipotesis alternativa
planteada en el estudio no se confirm¢, lo que sugiere que las
variaciones esperadas en la satisfaccion no se evidencian dentro
de la muestra analizada (Z =-1,132; p > 0,001).

Los participantes de la Universidad Francisco de Vitoria (N =
37) presentaron un nivel de satisfaccion, respecto a su universi-
dad, similar al de la Universidad Complutense (N = 43). Al no
ser significativa, no se revisaron los rangos promedios.

La tercera hipoétesis tenia como variables el tipo de tempera-
mento y la disposicién de los estudiantes a dar su opinién (tabla
6). El objetivo de esta hipodtesis consistié en comparar ambas va-
riables. En primer lugar, se revisé el supuesto de normalidad; al
ser p < 0,001 no se asume.

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadisticos df Sig. Estadisticos df Sig.
Como estoy de dispuesto a dar 0,202 80  <0,001 0,907 80  <0,001

mi opinion en clase (H3)

Nota. a. Correccion de significancia de Lilliefors.
Al no darse la normalidad, se realiz6 la prueba de Kruskal-

Wallis (tablas 7 y 8). En este tipo de pruebas, no es necesario re-
visar otros supuestos.
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Tabla 7. Tabla de estadisticos*®

Como estoy de dispuesto a dar mi opinion en clase (H3)

Kruskal-Wallis H 0,930
df 3
Asymp. Sig. 0,818

Nota a. Prueba de Kruskal Wallis. b. Grouping Variable: tipo de temperamento (H3).
p > 0,001

Tabla 8. Tabla de rangos promedios

Tipo de temperamento (H3) N Media de rangos
Como estoy de dispuesto a dar mi 1 37 39,22
opinion en clase (H3)

2 1 46,23

3 17 38,97

4 15 41,20

Total 80

Nota: 1 (sanguineo) [ 2 (flematico) / 3 (colérico) | 4 (melancdlico).

Revisando la significatividad de la prueba, se comprobé que
no existe un efecto significativo entre el tipo de temperamento y
dar la opinion en clase (Z = 0,930; p < 0,001).

En conclusiéon, no se cumple la hipdtesis tedrica, puesto que
no se ha comprobado que el tipo de temperamento de una per-
sona influya en la disposicién a dar la opinién en clase (Z =
0,930; p < 0,001).

En la cuarta hipétesis, se observé una inferencia con mas de
una variable categorica politomica (sexo: hombre o mujer / cur-
so universitario: 1.° 0 2.°; 3.2, 4.° 0 5.°) y una cuantitativa (res-
peto por parte de un profesor que no comparte los mismos valo-
res). El objetivo fue la comparacion de grupos de variables dife-
rentes para ver si existe un efecto de interaccion entre las variables
independientes. En esta prueba, se debe asumir el supuesto de
normalidad, ya que no existe la prueba no paramétrica. En este
estudio, por la poca representatividad de la muestra, resulta una
prueba no paramétrica, obteniendo una p < 0,001. Se realiz6
la prueba de ANOVA factorial (tabla 9).
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Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadisticos  df Sig.  Estadisticos  df Sig.

Como me siento de respetado 0,182 80 <0,001 0,913 80 <0,001
por parte de un profesor que
no comparte mi opinion (H4)

Nota. a. Correccion de significancia de Lilliefors.

Se requiri6 la comprobacion del supuesto de homocedastici-
dad (p < 0,001). Para ello, se revisaron los valores de Levene (ta-
bla 10), que permiten comprobar la dispersion, pero en esta prue-
ba no se toman decisiones a partir del supuesto. Los grupos no se
pudieron considerar homogéneos, por lo que, aunque se prosigue
con la prueba, este supuesto se tomara como una limitacion.

Tabla 10. Prueba de Levene para la igualdad de varianzas

Estadistico  df1 df2 Sig.

de Levene
Como me siento de respetado  Basado en media 4,388 3 76 0,007
por parte de un profesor que -
no comparte mi opinién (H4) Basado en mediana 3,926 3 76 0,012
Basado en la 3,926 3 65404 0,012
Basado en la media 4,447 3 76 0,006

recortada

Nota. a. Variable dependiente: como me siento de respetado por parte de un profesor que no com-
parte mi opinion (H4).

Se contrasto la hip6tesis nula de igualdad de varianzas del
error de la variable dependiente entre los grupos.

Tabla 11. Efecto de interaccion entre variables cualitativas. Pruebas de
efectos entre sujetos

Fuente Suma de df Cuadrado F. Sig. Eta Parametro  Potencia
cuadrados medio cuadrado no observada
tipo Il parcial  centrado
Modelo 4,096 3 1,365 1,013 0,392° 0,038° 3,040 0,265
corregido
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Intercepto 344,505 1 344505 2557 <00 0,771 255,708 1

08 01
Género 0,211 1 0,211 0,157 0,693 0,002 0,157 0,068
Curso uni- 2,635 1 2,635 1,956 0,166 0,025 1,956 0,282
versitario
Género + 2,816 1 2,816 2,090 0,152 0,027 2,090 0,298
Curso uni-
versitario
Error 102,392 76 1,347
Total 945000 80
Total 106,488 79
corregido

Nota. a. R cuadrado = 0,038 (R cuadrado ajustado = 0,001). b. Calculado usado alfa = 0,05; p > 0,001

Al haber obtenido una hipétesis nula y no existir una interac-
cion significativa entre las variables independientes sexo y curso
universitario (p> 0,001), se observé que no se cumple la hipotesis
alternativa formulada del principio (tabla 11). No hizo falta revi-
sar las pruebas de Bonferroni, las medias o la potencia observada.

Discusion
A continuacion, se comprueba si se ha cumplido cada hipotesis
planteada en el estudio previo. La primera hipo6tesis se cumple,
existiendo una relacion estadisticamente significativa y positiva;
es decir, en el contexto especifico del estudio, las variables anali-
zadas se influyen mutuamente de una manera significativa, lo
que valida las hipotesis iniciales. Sin embargo, en las restantes,
la segunda, tercera y cuarta hipétesis, no se cumplen las hipote-
sis tedricas planteadas al no existir para ello diferencias o inte-
raccion entre las variables. Este resultado sugiere que los factores
considerados no tienen la relacién esperada o que las variables
no interactian de manera anticipada, lo que abre la puerta a fu-
turas investigaciones que puedan considerar variables adiciona-
les o modificar el enfoque metodologico.

Se ha investigado acerca de otros estudios que consideran va-
riables relacionadas a este. En la investigacion llevada a cabo por
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Castillo et al. (2006), se exploraron las estrategias de ensenanza
y su impacto en el aprendizaje de los estudiantes. Este estudio
enfatiza la importancia del rol del profesor en los diversos aspec-
tos de la experiencia educativa. Una de las conclusiones a las que
se llego es que la influencia del docente en la motivacion y aten-
cion de los estudiantes en el aula es muy significativa, lo que re-
fuerza la idea de que un profesor comprometido y capacitado
puede generar un entorno que favorezca la participacién activa 'y
la reflexion critica entre los estudiantes. La manera en la que los
profesores llevan a cabo su trabajo es esencial para captar el inte-
rés de los estudiantes, siendo un factor crucial que afecta directa-
mente al nivel de participacién y compromiso de los alumnos
con el proceso educativo (Castillo et al., 2006).

En comparacion con la investigacién del trabajo presente, se
observa una relacion positiva entre los valores que se comparten
con el profesor y la forma en la que da sus clases con el interés y
compromiso que pongan los alumnos. En el momento en el que
los docentes son facilitadores de un ambiente educativo enrique-
cedor y, ademads, respetan o comparten las opiniones de los
alumnos, es mds probable que estos desarrollen un sentido de
pertenencia y conexion con el centro en el que estudian (Castillo
etal., 20006).

Otro estudio que comparte una de las hipotesis planteadas es
el de Barroso y Gonzalez-Monteagudo, (2018). El estudio se en-
foca en las perspectivas de estudiantes universitarios brasilenos
sobre autoridad, poder y ética de profesores y su impacto en la
ensefanza-aprendizaje. La investigacion revela que la imposi-
cién ideologica por parte de los profesores es comtn y afecta a la
autonomia de los estudiantes, que adoptan la perspectiva de este
para aprobar. Esta imposicion produce también la limitacion del
contenido de la asignatura segun las preferencias del profesor
y la restriccion a desarrollar sus propias ideas. En conclusion,
el estudio muestra que algunos profesores imponen creencias
en el aula, afectando a la libertad de los estudiantes, lo que limi-
ta las diferentes perspectivas y afecta a su aprendizaje.

Del mismo modo que se han hallado relaciones significativas
entre las distintas variables que afectan en la educacion y percep-
ci6én del alumno universitario, se han podido establecer algunas
directrices acerca de como fomentar un buen desarrollo de la ac-
tividad académica. Lo primero para combatir el poder de la au-
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toridad negativa es el fomento y desarrollo del pensamiento cri-
tico. Son varios los estudios que muestran la relevancia de este
factor en los jévenes. Escribano-Munoz et al. (2024) lo relacio-
nan con el ambito de las redes sociales, donde ve una gran fuen-
te de informacién ambigua y altamente influyente para los jove-
nes. Es por ello que resaltan la falta de atencién a politicas edu-
cativas orientadas a una alfabetizacién mediatica o critica digital.
Por otro lado, Mora-Ramirez (2023) también propone una es-
trategia de afrontar este problema desde el uso de paradojas. Es-
tas ayudan a sacar deducciones y poner en duda principios que a
priori se tendrian claros, invitando al individuo a opinar y entrar
en discusion con sus companeros, generando un fuerte pensa-
miento critico.

Otra recomendacion para conseguir este objetivo, aludiendo
al articulo mencionado anteriormente de Lewin, es el uso de un
estilo democrdtico en la ensenanza, de manera que el profesor
permite que sus alumnos debatan, pregunten y opinen sobre los
temas expuestos alcanzando un didlogo que incluya a los jévenes
activamente en el proceso de aprendizaje (Lewin et al., 1939).

Por otro lado, Pedraja-Rejas y Rodriguez-Cisterna (2023)
abogan por la innovacién constante, por parte del profesorado,
de estrategias comunicativas y practicas a la hora de aprender.
Defienden el fomento de la cooperacion y el uso de los cinco
sentidos en las tareas para lograr captar y mantener la atencion.
Explican la importancia de crear con estas técnicas un ambiente
de respeto y motivacién donde cada alumno se sienta comodo
dando su punto de vista.

Limitaciones de la investigacion y sugerencias
para futuras investigaciones

El estudio presenta varias limitaciones relacionadas con las deci-
siones metodologicas. La muestra, obtenida por conveniencia y
mediante el efecto «bola de nieve», no es representativa, lo que
puede generar sesgos y limitar la generalizacién de los resulta-
dos. Ademas, las preguntas cerradas del cuestionario condicio-
nan las respuestas y hubiera sido ttil incluir preguntas abiertas
para una comprensién mds profunda.

También se identifican variables no controladas, como las di-
ferencias culturales o sociales entre los participantes, y factores,
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como el acuerdo social, que pueden haber influido en las res-
puestas. El tamano reducido de la muestra impidi6 aplicar prue-
bas estadisticas mds potentes como la ANOVA, y la corta dura-
cién del estudio limit6 el alcance y la diversidad de las respuestas.

Falt6 informacién sobre variables relevantes como la edad y
grado universitario. Estas limitaciones sugieren la necesidad de
disenos mas rigurosos en futuras investigaciones, asi como am-
pliar el enfoque a otros contextos como el laboral, social o poli-
tico, y a variables como la modalidad de ensenanza o factores
socioeconomicos.

Tras analizar las limitaciones del estudio, se proponen diver-
sas mejoras metodolégicas. En primer lugar, seria conveniente
utilizar un muestreo probabilistico para lograr mayor represen-
tatividad de la poblacién. También se sugiere ampliar la canti-
dad de preguntas y complementar los cuestionarios con entrevis-
tas, lo que permitiria obtener datos mas precisos. Asimismo, un
estudio mas extenso y prolongado en el tiempo permitiria con-
trolar mejor las variables y aumentar el tamano de la muestra.

Conclusiones e implicacion para
el fenomeno de estudio

Esta investigacion explora cémo la figura de autoridad del profe-
sor influye en los alumnos dentro del entorno universitario, con-
siderado un espacio de vulnerabilidad para estos tltimos. Se ana-
lizaron variables como el temperamento, la comodidad en la
universidad y la percepcion del respeto por parte del profesorado.

Los resultados mostraron una relacion significativa entre la
identificacion con los valores universitarios y el sentimiento de
pertenencia, pero no se hallaron diferencias en la satisfaccion se-
gln universidad, sexo o curso. Tampoco se observaron interac-
ciones entre el respeto percibido y el temperamento o la disposi-
cién a opinar.

Aunque se us6 una escala de Likert, la subjetividad y el sesgo
social pudieron afectar la validez de las respuestas. A pesar de las
limitaciones —como el tamano reducido de la muestra y la difi-
cultad de abarcar todas las variables- el estudio aporta informa-
cién til para mejorar la experiencia universitaria y ofrece una
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base para futuras investigaciones sobre la relacion entre autori-
dad y vulnerabilidad en contextos educativos.
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Resumen

Este trabajo analiza la encrucijada teorica de la izquierda contemporanea eu-
ropea a partir del debate entre Slavoj Zizek y Ernesto Laclau; es decir, dos pa-
radigmas opuestos: el marxismo conservador y el populismo de izquierda. El
objetivo principal es proponer un modelo epistemoldgico basado en las nocio-
nes de poiesis, praxisy theoria como herramientas analiticas para evaluar las
formas actuales de participacion ciudadana en clave ideoldgica. Metodoldgi-
camente, se sigue un enfoque critico-interpretativo basado en el analisis filo-
sofico de textos que expresan las propuestas de estos autores y la forma en la
que chocan entre ellos, asi como en el analisis del discurso y documentos de
los dos partidos que se toman como referencia: Syriza y Podemos. Los resulta-
dos arrojan que la poiesis, como aspecto economico, se ha transformado bajo
el populismo en un instrumento discursivo, mientras que la prdxis, cuando los
partidos han llegado al poder, se ha revelado contradictoria: los partidos hacen
cosas distintas a las que dicen. La theoria, como herramienta de reflexion, des-
taca los limites de ambos enfoques: el populismo busca el éxito estratégico en
antagonismos simbolicos en detrimento de la lucha de clases, mientras que el
marxismo conservador de Zizek, aunque objetivo y radical, carece de posibili-
dades practicas. La conclusion, a su vez, detalla que la ciudadania activa, com-
prendida como fuerza para la transformacién, desaparece en ambas propues-
tas ideologicas. La izquierda, por su parte, enfrenta una dicotomia entre efica-
cia tactica (ganar elecciones) y profundidad estratégica (verdaderos cambios),
dejando al marxismo como una especie de cascara vacia.

Palabras clave: ciudadania activa, poiesis-praxis-theoria, populismo de iz-
quierda, marxismo conservador.
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Introduccion

La izquierda politica europea ha transitado un complejo proceso
de redefinicion ideolégica y estratégica desde hace décadas, en-
frentando el desafio de reconstruir su legitimidad frente a la cri-
sis de representacion, la hegemonia del capitalismo y la frag-
mentacioén de su sujeto politico (por ejemplo, Habermas, 1991).
En este contexto, dos paradigmas han emergido como nucleos
que buscan dar sentido a esta disputa tedrica contemporanea:
por un lado, el marxismo conservador representado por Slavoj
Zizek, quien propone una relectura radical de la tradicién mar-
xista a través del psicoanalisis lacaniano y una critica profunda al
populismo como aspiracién politica y, por otro, el populismo
de izquierda formulado por Ernesto Laclau, que entiende la
construccion hegemoénica como articulacion discursiva de parti-
cularidades con tendencias a la universalizacion.

La presente investigacion parte de esta encrucijada para pro-
blematizar el concepto de ciudadania activa en cuanto a la inter-
pretaciéon que se hace desde la ideologia, en este caso, desde la
izquierda representada en esos dos autores. Este debate no se ha
quedado en la mera cuestion tedrica, sino que ha tenido conse-
cuencias practicas que atn hoy siguen vivas, como queda de-
mostrado con la aparicién de Syriza en Grecia y Podemos en Es-
pana, experiencias que han servido como laboratorio practico
del pensamiento laclaudiano en detrimento del zizekiano.

La propuesta de este trabajo no es solo tedrico-comparativa,
sino que propone un modelo epistemologico basado en las cate-
gorias de poiesis (produccion), prdxis (accion politica) y theoria
(reflexion), una herramienta que permite examinar integralmen-
te las dindmicas entre estructuras materiales, accién (politica) y
discurso. Utilizando todos estos elementos, se pretende facilitar
tanto la lectura comparativa de las propuestas de Zizek y Laclau
como la evaluacién critica de los resultados obtenidos por los
movimientos/partidos politicos mencionados. Asi entendido, el
presente capitulo busca delimitar los alcances y las limitaciones
de dichas teorias, asi como ofrecer una herramienta tedrica para
repensar el papel de la ciudadania en el marco politico contem-
poraneo visto desde la izquierda.

Las categorias mencionadas obedecen a las herramientas con-
ceptuales que maneja Marx como pensador de su tiempo, here-
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dero de una tradicién intelectual occidental que parte del cono-
cimiento clasico de los griegos. Los griegos entendian y organi-
zaban sus polis en funcion de estos tres 6rdenes, techné/poiesis,
praxis y theoria, definidos como la actividad del artesano y su
produccién, la actividad definida en hébitos y costumbres socia-
les y la contemplacion y reflexion propias de la capacidad anali-
tica del hombre. Estos elementos llegan a Marx a través del pen-
samiento de la Ilustracion, la economia inglesa, el socialismo
francés y, en especial, del idealismo de Hegel.

Metodologia
Disefio

En el presente trabajo se adopt6 un disefio de investigacion cua-
litativo de tipo exploratorio y analitico, sustentado en una meto-
dologia critica-interpretativa. Por medio del disefio, se examind
el pensamiento de Zizek y Laclau, mientras que el aspecto critico-
interpretativo buscé establecer la relacién de ese pensamiento
con el fenémeno de la participacién ciudadana y su aplicacion
en experiencias politicas concretas.

Participantes

Al tratarse de un estudio tedrico y documental, los sujetos de
analisis son los textos de los autores que participan del debate
(Zizek y Laclau), asi como su influencia en los movimientos/
partidos Syriza (Grecia) y Podemos (Espana), en tanto expresio-
nes politicas que sirven como ejemplo de esa lucha interna en
la izquierda y que buscan movilizar a la ciudadania hacia un
cambio.

Instrumentos

Los principales instrumentos utilizados son las categorias de
analisis basadas en el modelo epistemolégico propuesto, poiesis-
praxis-theoria, con el fin de sistematizar los elementos encontra-
dos en la practica politica.
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Procedimientos

El proceso metodolégico parte con la eleccion y revision de las
principales obras de Slavoj Zizek y Ernesto Laclau, asi como un
texto compartido que es muy importante para el debate Contin-
gencia, hegemonia, universalidad: didlogos contempordneos en la iz-
quierda (2000) y estudios secundarios relevantes. Posteriormen-
te, se realizo un analisis de escritos fundacionales y las propues-
tas politicas de Syriza y Podemos, tomando en cuenta tanto sus
inicios como movimientos y luego su organizacién como parti-
dos y relativo triunfo electoral. Finalmente, se procede a integrar
los hallazgos teéricos y empiricos en una estructura sintética ba-
sada en el modelo epistemologico poiesis-praxis-theoria.

Analisis de datos

El analisis tiene tres niveles. Primero, se interpretaron los funda-
mentos ideolégicos de Zizek y Laclau, contrastando sus postula-
dos sobre ideologia, hegemonia y emancipacion. En segundo
lugar, se aplicé el modelo epistemoldgico propuesto para inter-
pretar las propuestas politicas de Syriza y Podemos, atendiendo
a la dimension productiva (poiesis), organizativa (praxis) y re-
flexiva (theoria). Por dltimo, se sintetizaron los resultados para
identificar tensiones, limites y potencialidades de ambos enfo-
ques, en especial, dando la vuelta a la cuestién, ya no viendo la
teoria como fuente que informa a la practica, sino a la practica
mostrando la realidad a la teoria.

Resultados

e La poiesis (produccion) juega un rol clave en la construccion
del discurso populista en Syriza y Podemos, solo que esta
idea economicista, de origen marxiano, es atravesada por la
idea de narrativa, muy cercana a la theoria, y de praxis, espe-
cialmente, en la idea de accién politica y movimientos socia-
les que atinan particularidades para generar una hegemonia.
Ejemplo de ello es la lucha contra la troika de Syriza y pueblo
contra la casta de Podemos.
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e La praxis (accion politica) es el eje central de la propuesta que,
siguiendo los postulados laclaudianos, tuvo a ambos partidos
siguiendo una estrategia populista: con Syriza enfrentando la
contradicciéon entre su retérica antiausteridad y la negocia-
cién con la Unién Europea, y Podemos apostando por una
institucionalizacién progresiva.

e La theoria (reflexion) tiene un papel central por la cercania
con los postulados postmarxistas de Laclau y, en menor me-
dida, de Mouftfe.

e Zizek queda relegado al papel de un intelectual de izquierda,
importante en sus aportes, pero cuyas propuestas de accién
no son seguidas por considerarse radicales.

En el caso de Syriza (Grecia), los resultados serian los siguientes:

e Syriza representa un caso paradigmadtico donde la poiesis po-
pulista se manifesté en una retérica antiausteridad que captu-
16 la indignacion social tras la crisis financiera de 2008.

e La praxis politica, sin embargo, mostré los limites de esta es-
trategia cuando, tras el referéndum de 2015 contra el rescate
financiero, el partido se vio obligado a aceptar las condicio-
nes de la troika, generando una fractura con su base social.

Desde la theoria, este caso demuestra la tension entre la cons-
truccion hegemonica y las restricciones estructurales del capita-
lismo global, sugiriendo que cualquier estrategia de transforma-
cion politica debe considerar no solo la articulacién discursiva,
sino también la capacidad material de resistir presiones externas.

En el caso de Podemos (Espana), se pueden brindar los si-
guientes resultados:

e La estrategia de Podemos esta estrechamente relacionada con
el populismo propuesto por Laclau.

e La utilizacion de la poiesis en la construccion discursiva del
antagonismo entre la gente y la casta determina su estrategia
de participacion ciudadana.

e En términos de praxis, la transicién del movimiento 15M a un
partido institucionalizado ha generado tensiones entre su
base activista y la direccién politica, revelando los limites del
populismo en la transformacién del Estado.
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e Desde la theoria, se observa que Podemos ha tenido dificulta-
des para mantener su identidad politica a medida que ha asu-
mido responsabilidades gubernamentales, sobre todo en lo
que atanie a su intencién de considerarse socialista, lo que
confirma la advertencia de Zizek sobre el populismo como
una estrategia insuficiente para un cambio estructural profun-
do. Esto lo explica muy bien Zizek cuando analiza el papel de
Lenin entre la Revolucion de Febrero y Octubre de 1917, don-
de existe un desajuste entre la forma y el contenido, ya que se
hizo la revolucién, pero no se cambi6 nada, por lo que habia
que hacer la verdadera revolucién y no solo contentarse con
el éxito de un partido; la critica del filésofo esloveno implica
una distancia radical con Podemos y Laclau.

;Y si el partido «bueno» gana las elecciones libres y lleva a
cabo «legalmente» la transformacién socialista? La expresion
mads clara de esta ilusion, rayando el ridiculo, la tenemos en la
tesis de Karl Kautsky, formulada en la década de los veinte, de
que la forma politica l6gica de la primera fase del socialismo, del
paso del capitalismo al socialismo, es la coalicién parlamentaria
de partidos burgueses y proletarios. (Zizek, 2004).

Discusion

Marx organiza la sociedad de una manera topografica, donde
la base/estructura se representa en las fuerzas productivas y la
superestructura se representa en la politica y los relatos religio-
sos y filosoficos; es decir, en Marx la cuestion seria asi: poiesis/
estructura, sosteniendo a praxis-theoria/superestructura. Esta in-
terpretacion conlleva a entender a la sociedad como una suerte
de organizacion piramidal donde unos pocos disfrutan, mate-
rialmente, de la realidad creada por los muchos. En este senti-
do, la sociedad deviene injusta, organizada en clases y definida
de tal forma que el status quo no se toque. Este es el punto de
partida de ambos autores trabajados aqui, solo que la interpre-
tacion de tal cuestion ha pasado por filtros muy distintos, tan-
to en Zizek como en Laclau. Se podria comenzar por Laclau: en
uno de sus primeros escritos, cuando intentaba deslastrarse de
la izquierda hegeliana, Marx escribi6 su Contribucion a la critica
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de la filosofia del derecho de Hegel (1844), en la que plantea lo si-
guiente:

Para que la revolucién de una nacién y la emancipaciéon de una cla-
se particular de la sociedad civil coincidan, para que una clase sea
reconocida como la clase de toda la sociedad, todos los defectos de
la sociedad deben concentrarse a la inversa en otra clase, una clase
particular debe ser el escollo general, donde se resuman los obsta-
culos generales, una esfera social particular debe ser considerada
como el crimen manifiesto de toda la sociedad, de modo que la li-
beracién de esa esfera aparezca como la autoliberacion general.
Para que una clase sea por excelencia la clase de la liberacion, otra
debe ser, a la inversa, la clase evidentemente opresora. (Marx, 1975,
p. 185)

Sobre este pequeno extracto, Laclau indica «que podria consi-
derarse como el grado cero de la hegemonia» (Laclau, 2000, p.
49). La razén de ser de ello estriba en que las condiciones que
Marx propone en su vision topografica no toman en cuenta los
efectos universalizantes de una particularidad en un momento
dado de la politica, es decir, cuando una particularidad hegemo-
niza de alguna forma el poder en la sociedad y la controla. En la
teoria de Marx, la poiesis, aquello que se produce y quien lo con-
trola, ejerce un poder central que deviene en una dicotomia que
simplifica las cosas en la historia: proletarios y burgueses, todas
las demas clases (campesinos, clase media industrial, pequenos
burgueses) colapsan en uno u otro lado sin remedio (segin
Marx, la mayoria colapsard en proletarios). Esto implica que tan-
to la prdxis como la theoria estén sujetas a este acontecimiento;
sin embargo, en el caso que propone Marx, que es el que toma
Laclau, la realidad no se explica en ese colapso futuro, sino que
tiene una mediacion politica importante, una participacion muy
destacada de la praxis:

la emancipacién, en el primer caso, conduce a una plenitud sin me-
diacién: la recuperacion de una esencia que no requiere externali-
dad alguna para ser lo que es. En el segundo caso, por el contrario,
para construir el discurso emancipatorio se necesitan dos mediacio-
nes: primero, la transformacién de los intereses particulares del sec-
tor dominante ascendente en discurso emancipatorio de toda la so-
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ciedad; y segundo, la presencia de un régimen de sujecién, que es la
condicién misma de tal transformacién. (Laclau, 2000, p. 51)

Para Laclau, la emancipacion pasa por una especie de conjun-
cién, de unién de particularidades que devienen en una posibili-
dad de universalizacién mediada por cuestiones politicas. No hay
clase llamada a ser la que libere a todas las clases, no hay razén de
ser de la historia ni posicién objetiva de nadie en la esfera socio-
politica; la contingencia, la coyuntura y demas cuestiones propias
de la organizacion politica de la sociedad son las formas de gene-
rar una posibilidad de transformacion de la misma. En ese senti-
do, lo importante radica en la idea de construir pueblo, en lo que
para Laclau resulta ser el populismo: la construccion del pueblo a
través del discurso y las cadenas de equivalencia que se encuen-
tran en las particularidades sujetas a la opresién del sistema.

En los casos que se han propuesto, la manifestacion de la idea
laclaudiana de populismo se expresa en documentos como Mo-
ver ficha, donde Podemos planteaba convertir la indignacion en
cambio politico. Este documento combinaba, tal como Laclau,
la idea de poiesis como elemento central, pero no en el sentido
objetivo que le daba Marx, sino como herramienta discursiva, es
decir, una herramienta para la prdxis. Asi lo comentan en el pri-
mer articulo de este documento: «es la ciudadania la que tiene
que decidir, no la minoria egoista que nos ha traido hasta aqui.
Primero van las necesidades de la gente. La austeridad y los re-
cortes ahogan la economia y nuestras vidas» (Monedero et al.,
2014). La cuestion radica en que las cuestiones econémicas (la
poiesis) sirvan para el desarrollo de un discurso que valga para
aunar la indignacién como punto de partida para alcanzar el po-
der politico. En ese sentido planteaban:

La casta nos conduce al abismo por su propio beneficio egoista.
Solo de la ciudadania puede venir la solucién, como han venido la
proteccion del empleo, la defensa de las familias frenando desahu-
cios o la garantia de los servicios publicos, pequenias pero significa-
tivas victorias. (Monedero et al., 2014)

El antagonismo casta-gente hace la labor de dividir a la socie-

dad en ese planteamiento de Marx interpretado por Laclau: que
una clase sea el crimen manifiesto de toda la sociedad para que
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otra sea la clase que represente a los oprimidos por dicho cri-
men. Lo mismo pasa con Syriza, aunque de forma mas radical,
puesto que este partido se involucré con una estrategia directa
basada en las ideas de Laclau en lo que se podria llamar conoci-
miento de causa, es decir, que sabian que, en el contexto griego,
dadas las condiciones sociopoliticas, habia oportunidad de
aprovechar la brecha tan amplia que se habria cada vez mas en-
tre las instituciones y el pueblo. Esta brecha tenia a Grecia sumi-
da en grandes manifestaciones y movimientos relativamente es-
pontaneos:

Estos incluian los llamados «Aganaktismenoi», que siguieron a las
manifestaciones contra la austeridad del homénimo «Indignados»
en Espana. De hecho, SYRIZA fue probablemente el inico partido
que se involucré con las demandas de los manifestantes y se unié a
ellos en las calles. Es alli donde se empez6 a formar una cadena de
equivalencias entre diferentes grupos y reivindicaciones a través de
una oposiciéon compartida frente a las estructuras politicas europeas
y griegas, mas tarde interpeladas por SYRIZA representando a «el
pueblo» contra «ellos». (Siomos y Stavrakakis, 2019, p. 139)

Aqui es factible verificar las mismas condiciones que en Pode-
mos, de ahi que los autores del estudio citado usen la terminolo-
gia laclaudiana de cadena de equivalencias que une a un sector
(desvalido por cuestiones econémicas o no) frente a aquellos
que les someten, que en este caso serian los mismos que en Po-
demos: los politicos griegos a favor de las politicas de austeridad
0 que no hacen nada para impedirla, las instituciones europeas y
mundiales (como el FMI) y las empresas privilegiadas por el sis-
tema. En su discurso convocando a referéndum del 27 de junio
de 2015, de la misma forma que Podemos en su Mover ficha,
Tsipras utiliza estos elementos luego de mencionar cudles son
las medidas de austeridad propuestas desde Europa:

Estas propuestas violan directamente los derechos sociales y funda-
mentales de Europa: demuestran que, respecto al trabajo, la igual-
dad y la dignidad, en la mira de algunos de los socios e institucio-
nes no existe un acuerdo viable y beneficioso para todas las partes,
que no sea la humillacién de todo el pueblo griego. (Mundo Obre-
ro, 2015)
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El papel del pueblo griego es el mismo que el de la gente en
Podemos, los cuales se lanzan a una cruzada contra sus enemi-
gos, los enemigos del pueblo, que quedan representados en to-
dos aquellos que no son pueblo doliente. En este sentido, se
vuelve a verificar el grado cero de Laclau: una clase que represen-
ta el crimen manifiesto de toda la sociedad y otra que se une en
bloque, en una cadena de equivalencias que construyen un pue-
blo que se enfrenta a ese crimen manifiesto. Esta es una decisiéon
estratégica, un plan que seguir de manera consciente usando las
herramientas tedricas que otorga Laclau; de alli que desde la iz-
quierda se plantee la dicotomia entre el marxismo conservadory
el populismo de izquierda, donde el dltimo sale victorioso en
tanto las lineas seguidas por estos partidos, cuya incursion en la
politica ha sido tan relevante para los tltimos anos de esta tradi-
cion tedrica y politica:

cuando SYRIZA se dio cuenta de que podia potencialmente repre-
sentar a la mayoria de estos sujetos y grupos (al menos a aquellos
que albergaban sensibilidades mas o menos igualitarias), quedo
claro que un solo significante del reservorio semidtico de la moder-
nidad politica europea y de la historia griega podia establecer tal re-
lacién de representacion y garantizar el reajuste: el significante Aaog,
«el pueblo». Lo que permitié a SYRIZA saltar de ser una coalicién
marginal de izquierda a un partido préximo a la conquista del po-
der parece ser precisamente la aceptacion de esta tarea de represen-
tacién. (Siomos y Stavrakakis, 2019, p. 140)

Estos dos casos son paradigmaticos para representar el cami-
no estratégico de la izquierda porque ambos usan el poder histo-
rico que tiene la cuestion econémica en los discursos socialde-
mocratas/socialistas/comunistas, pero atravesada por aspectos
discursivos que son los que permiten, a los politicos y movi-
mientos asociados a estas ideas, aspirar al poder. En las palabras
que se vienen usando, la poiesis queda relegada a un sentido uti-
litario dentro de la prdxis. Sin embargo, esto no lo hace la propia
praxis, sino que deviene de un andlisis, de una contemplacién
tedrica de las condiciones de posibilidad y éxito para llevar a
cabo los objetivos histéricos de la izquierda, lo que equivale a
plantear que la theoria marxista, en la vision de Laclau, debe
abandonar ciertos objetivos propios de su nucleo para llegar
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efectivamente al éxito. Esto se consigue a través de la hegemonia
que, a su vez, se construye a través de un bloque historico inte-
grado por una serie de particularidades que aspiran a representar
a otras particularidades en la lucha contra el crimen manifiesto
que es el sistema capitalista.

Ahora bien, los anos y la participacion de gobierno han des-
gastado a estos partidos en tanto agentes revolucionarios de cam-
bio y representacion frente al pueblo. Esto no ha significado un
detrimento en sus intenciones de seguir por las lineas politicas
establecidas por Laclau, pero si que permite incluir al olvidado
Zizek en el debate. Zizek, desde sus primeros afios como pensa-
dor, con sus incisivos argumentos, ha atacado al populismo la-
claudiano por considerarlo blando frente a las verdaderas cuestio-
nes que importan, porque, efectivamente, no ha habido ninguna
revolucion, ningtn cambio drastico en el sistema politico: Espana
y Grecia siguen perteneciendo al mundo liberal-socialdemécrata
cuyo parlamentarismo y estructuras institucionales representan
los rasgos mds caracteristicos. No ha habido democracia radical
tal como la plantearon Laclau y Mouffe en Hegemonia y estrategia
socialista (1987) y estos partidos poco a poco se han venido des-
moronando a lo interno, perdiendo cada vez mas credibilidad. La
critica de Zizek comienza con una interpretacién del populismo
laclaudiano:

El populismo no es un movimiento politico especifico, sino lo poli-
tico en estado puro: la «inflexién» del espacio social que puede afec-
tar a cualquier contenido politico. Sus elementos son puramente
formales, transcendentales, no 6nticos: el populismo aparece cuan-
do determinadas demandas «democraticas» (en pro de una mejor
seguridad social, mejores servicios de salud, menores impuestos, re-
clamaciones antibélicas, etc.) se encadenan en una serie de equiva-
lencias, y de este concatenamiento surge «el pueblo» como sujeto
politico universal. Lo que caracteriza al populismo no es el conteni-
do 6ntico de esas demandas, sino el mero hecho formal de que, a
través de su concatenamiento, el pueblo emerge como sujeto politi-
co y todas las luchas y antagonismos particulares toman la forma de
un enfrentamiento entre «nosotros» (el pueblo) y «ellos». De nuevo,
el contenido del «nosotros» y el «ellos» no estd previamente deter-
minado, pero constituye precisamente la sefial de la lucha por la
hegemonia: incluso elementos ideoldgicos tales como el racismo o
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antisemitismo descarnados pueden concatenarse en una serie de
equivalencias de naturaleza populista, segin el sentido en que el
«ellos» esté construido. (Zizek, 2010, p. 80)

Esto tiene un contraste muy fuerte con la idea de Zizek sobre
el sistema y su funcionamiento. Mientras que para Laclau el suje-
to revolucionario no existe como un ente 6ntico y objetivo que
realiza la lucha revolucionaria, sino que lo revolucionario es un
espacio abierto a la fisura del sistema politico al que una particu-
laridad asalta por mera contingencia, para Zizek «la lucha de cla-
ses es la Forma de lo Social: cada fenémeno social estd sobrede-
terminado por ella, lo cual significa que es imposible permane-
cer neutral ante ella» (Zizek, 2004, p. 34); es decir, la lucha de
clases no es una de las luchas, sino la lucha; es, en este sentido, el
enfrentamiento y debate entre Zizek y Laclau, ya que el primero
considera que la proposicion populista del segundo no llega
realmente al meollo del asunto, a lo importante, a lo real. La po-
sicion de Zizek, aunque bafiada de diferentes cuestiones psicoa-
naliticas y filosoficas posteriores, es una que defiende el postula-
do nuclear de Marx: es en la poiesis (en lo econémico) donde esta
el problema, el quiebre o la fisura del sistema se halla en la for-
ma que ha tomado la labor humana de transformar el entorno
en el sistema capitalista. Asi lo analiza el mismo Zizek cuando se
refiere a una frase de Lacan que reza «Marx invento el sintoman.
Con esta frase deviene la oportunidad de mantener el centro del
analisis marxiano vivo, sin necesidad de recurrir a estrategias po-
pulistas:

La respuesta es que hay una homologia fundamental entre el proce-
dimiento de interpretacion de Marx y el de Freud. Para decirlo con
mayor precision, entre sus andlisis respectivos de la mercancia y de
los suefios. En ambos casos se trata de eludir la fascinacién propia-
mente fetichista del «contenido» supuestamente oculto tras la for-
ma: el «secreto» que develar mediante el analisis no es el contenido
que oculta la forma (la forma de las mercancias, la forma de los
suenios) sino, en cambio, el «secreto» de esta forma. La inteligencia
tedrica de la forma de los suenios no consiste en penetrar desde el
contenido manifiesto a su «ntucleo oculto», a los pensamientos oni-
ricos latentes. Consiste en la respuesta a la pregunta ;por qué los
pensamientos oniricos latentes han adoptado esta forma, por qué
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se traspusieron en forma de suefio? Sucede lo mismo con las mer-
cancias: el problema real no es penetrar hasta el «ntdcleo oculto» de
la mercancia -la determinacion del valor que tiene por cantidad de
trabajo consumido en su produccién-, sino explicar por qué el tra-
bajo asumi6 la forma del valor de una mercancia, por qué el trabajo
puede afirmar su cardcter social s6lo en la forma mercancia de su
producto. (Zizek, 2003, p. 329)

En este punto exacto se ubica la encrucijada de la izquierda en
estos momentos histéricos: entre el autor que sostiene que la lu-
cha de clases es la forma de lo social y otro que plantea que la
lucha de clases es solo una de las formas de lo social y que debe
recorrer el mismo camino que la lucha feminista, LGBT, antinu-
clear, antirracial, antiespecista o ecologista; si pretende represen-
tar a la idea de clase oprimida, debe saber aunar en si misma las
demandas provenientes de otros subgrupos que no estan funda-
mentados, necesariamente, en cuestiones econémicas. La clase es
entendida por Laclau como un bloque hegemonico contextuali-
zado politicamente, no como un ente en el sentido ontolégico-
formal que le da Zizek. Este tiltimo explica muy bien su propia
diatriba con el populismo de izquierda:

Ahora queda claro por qué Laclau prefiere el populismo a la lucha
de clases: el populismo proporciona la matriz neutra y trascendental
de una lucha abierta, cuyos contenidos y sefias estan definidos en si
mismos por una lucha ocasional por la hegemonia, mientras que la
«lucha de clases» presupone un grupo social en particular (la clase
trabajadora) como agente politico privilegiado. (Zizek, 2010, p. 80)

Aqui es posible entender la critica que viene del lado zizekia-
no, de ese marxismo conservador, a movimientos asociados al
populismo de izquierda. El mismo Zizek hace un recuento del
momento populista griego a mediados de 2019, en un pequeno
articulo de prensa, a lo que él llama «la verdad del populismon»:
«su incapacidad para confrontar la realidad del capital. El mo-
mento populista supremo (la victoria en el referéndum) inme-
diatamente transformado en capitulacién, en confesion de im-
potencia en la relacién con el orden capitalista» (Zizek, 2019).
Algo que no va muy lejos de otros comentarios que se pueden
ver sobre Podemos en prensa, al que ha llamado «narcisista»
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(Maldonado, 2017); aunque de alguna forma Podemos tome
cuestiones de Zizek en sus andlisis antisistema y en el papel que
le da a la lucha de clases, esta deviene, como se ha visto, en una
simple instrumentalizacion de la poiesis en funcién de la narrati-
va que permita una construccion populista de la estrategia.

La encrucijada estd, entonces, en lo siguiente: siguiendo el
anilisis de Zizek, se puede llegar a la conclusién que llega Laclau
de que la contingencia debe ser trabajada y vista como una opor-
tunidad y no como una afectacion a la lucha objetiva del prole-
tariado. Ahora, esto solo sirve a nivel estratégico, es decir, para
construir y enfrentar una hegemonia a otra, pero nada asegura
que esa lucha lleve a derribar el sistema capitalista o a hacer una
gran revolucién hacia el comunismo, y es alli donde la critica de
Zizek toma mucha fuerza: seguir el camino propuesto por Laclau
a lo inico que conlleva es a crear estructuras de poder vaciadas
de cualquier contenido (y claramente sin contenido socialista-
comunista ni marxiano), que no buscan mads que la organiza-
cién momentanea entre grupos tan dispares como los musulma-
nes y la comunidad LGBT, aliados contingentes en una cadena
de equivalencias. Asi, para Zizek, no se hace una revolucién ni se
genera ningin verdadero cambio ni lucha contra el capital. Sin
embargo, visto desde la perspectiva de Laclau, la verdad es que
son las alternativas populistas las que han alcanzado cierto éxito
politico en los tltimos 20 anos de renacer de la izquierda, y que
a través de la lucha politica es que han aparecido oportunidades
para luchar contra el capital.

Entendido esto, la encrucijada se expresa en el sentido politi-
co en esta forma pasmada del accionar: 1. Laclau, seguir un ca-
mino populista de izquierda que conlleva a ciertas victorias,
pero no a la victoria final, basada dnicamente en la cadena de
equivalencias establecida de manera contingente por particulari-
dades con tendencias universalizantes, o 2. Zizek, luchar por una
accion politica estrechamente relacionada con el antagonismo
real, la lucha de clases, en sus diferentes formas y versiones, para
hacer un verdadero acto revolucionario. Esto lo expresa muy
bien Zizek en la siguiente afirmaciéon que realiza al analizar el
acto de Lenin en octubre de 1917:

Con Lenin, al igual que con Lacan, la revolucién ne s’autorise que
d'elle-méme [s6lo se autoriza por si misma] se deberia asumir el
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ACTO revolucionario sin la cobertura del gran Otro: el miedo a to-
mar el poder «prematuramente», la busqueda de garantias, es el
miedo al abismo del acto. (Zizek, 2004, p. 11)

La revolucién no necesita de aprobacion por parte de nadie
mas que de la misma revolucién. En ese sentido, el papel de los
movimientos sociales, incluso de los mismos ciudadanos, tiene
una doble relacion: 1. Si es en el caso del populismo, los ciuda-
danos quedan instrumentalizados, tal como la poiesis, en medio
de un discurso que busca aunarlos en una lucha hegemonica en
la que ellos son particularidades que buscan la universalizacion,
0 2. Si es el caso del acto revolucionario zizekiano, el ciudadano
desaparece en aras de una revolucién que lo hace sin su aproba-
cién, pero en nombre de su bienestar. En ambos casos, el ciuda-
dano desaparece de alguna forma, deja de tener importancia el
cambio social en tanto accién ciudadana en pos de una accién
colectiva abstracta, ya sea la hegemonia de particularidades del
populismo de izquierda o el acto revolucionario del marxismo
conservador.

Conclusion

La izquierda tiene como eje central el pensamiento de Marx, que
en tanto eje aglutinador de referencias sigue teniendo una vigen-
cia y relevancia para esta tradicién con una fuerza que no mella.
Sin embargo, su preeminencia obedece a su capacidad de ser fil-
trado a través de diferentes referencias y aunado a distintas teo-
rias, investigaciones y posiciones filoséficas que han venido apa-
reciendo a lo largo de los afos. Zizek y Laclau son referentes de
esos filtros que representa el marxismo, entendido como el cri-
sol de interpretaciones que dia a dia se encuentran del pensa-
miento del filésofo de Tréveris. Son referentes porque ambos ex-
presan dos lineas que otros autores siguen de una manera u otra:
la modificacién del pensamiento de Marx para que el marxismo
tenga éxito o la profundizacion del pensamiento de Marx para
que el marxismo tenga éxito (la linea que separa a estos dos ca-
minos es infima). Una es ese populismo de izquierda, la otra el
marxismo conservador; la primera domina el escenario politico,
la segunda estd en plena reconstruccién en busqueda de apoyo.
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La primera ha encontrado su expresiéon en movimientos po-
pulistas como Syriza y Podemos; la segunda atin no se manifiesta
realmente en una situacion politica, pero esto es por su radicali-
dad interna: cuando se manifieste serd, tal como lo plantea el
mismo Zizek, un repetir a Lenin. Una revolucién violenta, un
cambio realmente radical en el que se llevan a cabo acciones que
sacan de raiz las instituciones que hasta ese momento regiran.
Esa fue la prediccion de Marx en su Critica al programa de Gotha,
algo que hereda el marxismo conservador de hoy en dia y que
aun no encuentra su lugar de expresion. La izquierda populista
domina a la izquierda conservadora, incluso se podria decir que
la instrumentaliza, se sirve de la poiesis como elemento aglutina-
dor de necesidades para concentrar toda su fuerza en la praxis. Tal
como Laclau lo hace, tanto Syriza como Podemos se sirven del
pensamiento de Marx, de manera utilitaria, para tener un nicleo
aglutinador del discurso, pero solo eso, una especie de significan-
te vacio que sirve para reunir en él las esperanzas de las deman-
das particulares que permitan construir un bloque hegemonico.

En ese sentido, hay un juego dialéctico entre izquierda domi-
nante e izquierda dominada en el que el populismo representa
ese agente dominador y el marxismo conservador ese agente do-
minado; o, en palabras que se vienen usando en este escrito, es
la praxis en completa dominacién de la poiesis. El eterno debate
en el marxismo, la superestructura (politica-derecho-religion-
filosofia) con mayor relevancia sobre la estructura (las fuerzas
productivas y las relaciones de produccién) o la econémica
como la base que genera el resto: la poiesis que informa a la praxis
y la theoria. A 1o que Marx responde claramente con una pregun-
ta retérica «;Estan las relaciones econémicas reguladas por los
conceptos juridicos o, por el contrario, las relaciones juridicas
surgen de las relaciones econémicas?» (Marx, 1989, p. 84).
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El papel de la microbiota intestinal en
las enfermedades neurodegenerativas:
una revision de la literatura

MARTA BONILLA PRIETO
Universidad Francisco de Vitoria (Madrid, Espafia)

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el papel de la microbiota
intestinal en el desarrollo y progresion de enfermedades neurodegenerati-
vas, con especial atencion al alzhéimer y al parkinson, asi como explorar las
posibles estrategias terapéuticas basadas en la modulacion del eje intestino-
cerebro. Se realizo una revision bibliografica de articulos cientificos y ensayos
clinicos publicados entre 2020 y 2024, consultando bases de datos como Pub-
Med, SCOPUS, ScienceDirect y Cochrane. Se priorizo la evidencia sobre la com-
posicion microbiana en pacientes, los efectos de intervenciones como probidti-
cos, prebiodticos y dieta y el papel de los metabolitos microbianos en la neuro-
fisiologia. Los resultados muestran una asociacion significativa entre la
disbiosis intestinal y la presencia de neuroinflamacion, deterioro de la barrera
hematoencefalica y acumulacion de proteinas neurotdxicas. Ademas, se obser-
van alteraciones microbianas especificas en pacientes con alzhéimer y parkin-
son. Diversas estrategias terapéuticas, como el uso de probidticos, trasplante
de microbiota fecal y dieta mediterranea, han demostrado efectos positivos en
modelos animales y algunos ensayos clinicos en humanos, aunque aun se re-
quieren estudios mas amplios. Se concluye que la microbiota intestinal puede
constituir tanto un biomarcador temprano como un objetivo terapéutico
emergente en el abordaje de enfermedades neurodegenerativas. Sin embargo,
se necesita mas investigacion para establecer una relacion causal directa y
validar intervenciones clinicas eficaces.

Palabras clave: microbiota intestinal, enfermedades neurodegenerativas, alzhéi-
mer, parkinson, eje intestino-cerebro.
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Introduccion

En los dltimos anos, el estudio de la microbiota intestinal ha co-
brado un protagonismo sin precedentes en el ambito de la medi-
cina y la neurociencia. Este conjunto inmenso y diverso de mi-
croorganismos que habita en nuestro tracto digestivo ha pasado
de ser considerado un mero agente digestivo a ser identificado
como un actor fundamental en procesos metabdlicos, inmuno-
légicos e, incluso, neurolégicos.

La creciente evidencia cientifica sugiere que existe una cone-
xi6én directa entre el intestino y el cerebro, conocida como el eje
intestino-cerebro, una via de comunicacién bidireccional a tra-
vés de la cual la microbiota intestinal puede influir en la funcion
cerebral y viceversa. Esta interaccion abre nuevas perspectivas
para comprender el origen y desarrollo de enfermedades neuro-
logicas y neurodegenerativas que, hasta hace poco, se creian ex-
clusivas del sistema nervioso central.

Entre estas patologias, el alzhéimer y el parkinson destacan
por su alta prevalencia, su impacto en la calidad de vida de los
pacientes y el desafio que representan para la medicina actual. La
posibilidad de que la microbiota intestinal desempene un papel
relevante en su fisiopatologia no solo representa un cambio de
paradigma, sino también una oportunidad para desarrollar es-
trategias terapéuticas innovadoras basadas en la modulacién del
ecosistema microbiano intestinal.

Este capitulo tiene como objetivo presentar el problema de
investigacion, justificando la necesidad de estudiar en profundi-
dad la relacién entre microbiota y neurodegeneracion. Asimis-
mo, se expondran los objetivos principales de esta obra, que in-
cluyen explorar los mecanismos que vinculan ambos sistemas,
revisar las evidencias cientificas mds recientes y analizar las posi-
bles intervenciones dietéticas, farmacologicas y terapéuticas en-
focadas en el microbioma humano.

En un contexto donde las enfermedades neurodegenerativas
siguen sin cura definitiva, este enfoque multidisciplinar puede
marcar el inicio de una nueva etapa en la medicina personaliza-
da y preventiva.
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Metodologia

Diseno del estudio

Este trabajo se basa en una revision bibliografica de tipo narrati-
va y exploratoria. Se seleccionaron estudios recientes que anali-
zan la relacion entre la microbiota intestinal y las enfermedades
neurodegenerativas, enfocindose principalmente en la enferme-
dad de alzhéimer y la enfermedad de parkinson. El objetivo fue
reunir evidencia cientifica que permita establecer conexiones en-
tre estos trastornos y el eje intestino-cerebro, asi como evaluar el
potencial terapéutico de la modulacion de la microbiota.

Participantes

Al tratarse de una revision bibliografica, no se incluyeron partici-
pantes humanos directamente. Sin embargo, los estudios anali-
zados incluyeron una amplia gama de poblaciones: desde mode-
los animales de neurodegeneracién hasta ensayos clinicos con
pacientes diagnosticados con alzhéimer o parkinson y estudios
de cohortes observacionales en humanos sanos.

Instrumentos

Se utilizaron articulos cientificos obtenidos de bases de datos in-
ternacionales como PubMed, SCOPUS, ScienceDirect y Cochra-
ne Library. Para la seleccion de estudios, se utilizaron filtros por
idioma (inglés y espanol), tipo de estudio (revisiones sistemati-
cas, ensayos clinicos, estudios experimentales) y fecha de publi-
cacion (anos 2020-2024).

Procedimientos

La buiisqueda bibliografica se realiz6 mediante términos clave rela-
cionados con «microbiota intestinal», «enfermedades neurodege-
nerativas», «alzhéimer», «parkinson», «eje intestino-cerebro», «pro-
bidticos» y «prebidticos». Se aplicaron criterios de inclusién basa-
dos en la relevancia tematica, rigurosidad metodolégica y novedad
cientifica. Se excluyeron estudios duplicados, de baja calidad me-
todolégica o sin relacion directa con el objetivo del trabajo.
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Andlisis

La informacién fue analizada de forma cualitativa, identifican-
do patrones comunes, resultados relevantes y posibles mecanis-
mos fisiopatoldgicos compartidos entre los estudios revisados.
Se organizaron los hallazgos en funcién de las tematicas princi-
pales: alteraciones de la microbiota en pacientes, impacto de los
tratamientos y mecanismos de comunicacién entre intestino y
cerebro.

Resultados

Los estudios incluidos en esta revision bibliografica revelan un
conjunto de hallazgos clave que refuerzan la hipotesis de que la
microbiota intestinal desempena un papel relevante en la fisio-
patologia de las enfermedades neurodegenerativas. A continua-
cion, se detallan los principales resultados organizados por te-
maticas:

Alteraciones microbianas en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas

Los pacientes con alzhéimer y parkinson presentan perfiles mi-
crobianos significativamente diferentes a los de individuos sa-
nos (Heravi et al., 2023; Mincic et al., 2024). Entre las principa-
les alteraciones se destacan:

e Reduccion de bacterias antiinflamatorias como Faecalibacte-
rium prausnitzii, Eubacterium rectale, Bifidobacterium y Lachnos-
piraceae (Heravi et al., 2023; Mincic et al., 2024).

e Aumento de bacterias proinflamatorias como Escherichia/
Shigella, Collinsella, Akkermansia, Veillonella y Streptococcus
(Heravi et al., 2023; Mincic et al., 2024).

e En parkinson, se observo incremento de Akkermansia, Verruco-
microbiaceae y Lactobacillaceae, asi como disminucion de Prevo-
tellaceae y Ruminococcaceae (Heravi et al., 2023; Mincic et al.,
2024).
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Asociacion entre microbiota y genética (alzhéimer)

Un estudio basado en datos del consorcio MiBioGen encontré
que diez géneros bacterianos presentan una correlacion genética
significativa con el alzhéimer (Cammann et al., 2023):

e Collinsella y Veillonella asociados al alelo APOE rs429358, po-
tenciando riesgo (Cammann et al., 2023).

e Eubacterium fissicatena 'y Gordonibacter parecen ejercer un efec-
to protector al generar metabolitos beneficiosos para la salud
cerebral e intestinal (Cammann et al., 2023).

Impacto de la disbiosis en la barrera
hematoencefalica y la neuroinflamacion

Se ha evidenciado que la disbiosis intestinal puede:

e Aumentar la permeabilidad de la barrera hematoencefalica
(Mincic et al., 2024; Panaitescu et al., 2024).

e Favorecer la translocacion de endotoxinas bacterianas hacia el
SNC (Mincic et al., 2024; Panaitescu et al., 2024).

e Activar la microglia y los astrocitos, incrementando la infla-
macién neurodegenerativa (Mincic et al., 2024; Panaitescu
etal.,, 2024).

e Estimular la acumulacién de proteinas patolégicas como
beta-amiloide (en alzhéimer) y alfa-sinucleina (en parkin-
son) (Mincic et al., 2024; Panaitescu et al., 2024).

Psicobioticos y metabolitos microbianos

e Probidticos con efectos psicobiéticos, como Lactobacillus plan-
tarum, han mostrado:
- Mejora de memoria y funcion cognitiva (Beltran-Velasco
et al., 2024; Skowron et al., 2022).
- Reduccién de la activacion microglial (Beltran-Velasco et al.,
2024; Skowron et al., 2022).
- Modulacién positiva de la respuesta inmune (Beltran-Velasco
et al., 2024; Skowron et al., 2022).
e Los dcidos grasos de cadena corta (especialmente butirato)
tienen un efecto neuroprotector al:
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- Estimular la plasticidad sindptica (Tran y Mohajeri, 2021).

- Reducir el estrés oxidativo (Tran y Mohajeri, 2021).

- Mejorar la neurogénesis y el metabolismo de neurotrans-
misores como la serotonina (Tran y Mohajeri, 2021).

Dieta como modulador de la microbiota
y la neurodegeneracion

e [a dieta mediterranea promueve una microbiota mas diversa

y saludable (Solch et al., 2022; Xu Lou et al., 2023).

¢ Se ha observado:

- Reduccién de bacterias proinflamatorias (Escherichia/Shige-
lla, Bilophila) (Solch et al., 2022; Xu Lou et al., 2023).

- Aumento de géneros beneficiosos (Roseburia, Lachnoclostri-
dium, Faecalibacterium) (Solch et al., 2022; Xu Lou et al.,
2023).

- Asociaciéon con mejor funcién cognitiva y menor riesgo de
deterioro neurolégico (Solch et al., 2022; Xu Lou et al.,
2023).

Intervenciones terapéuticas basadas en la microbiota

¢ Probidticos y simbi6ticos: en modelos animales, han mejora-
do sintomas motores y cognitivos (Chui et al., 2024; Nassar
et al., 2022; Mentxakatorre et al., 2024; Xu Lou et al., 2023).

¢ Trasplante de microbiota fecal (TMF): resultados preliminares
muestran mejoras cognitivas en alzhéimer y menor inflama-
cién en EP (Chui et al., 2024; Nassar et al., 2022; Mentxaka-
torre et al., 2024; Xu Lou et al., 2023).

¢ Dieta cetogénica y omega-3: han demostrado efectos neuro-
protectores en fases tempranas del alzhéimer (Chui et al.,
2024; Nassar et al., 2022; Mentxakatorre et al., 2024; Xu Lou
etal., 2023).

Hallazgos moleculares: miRNA y glutamato

¢ Se han identificado microARN alterados en pacientes con al-
zhéimer y parkinson que pueden regular la expresion bacte-
riana intestinal, influir en la inflamacion y modificar la pro-
gresion de la enfermedad (Chang et al., 2020).
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e Alteraciones en el metabolismo del D-glutamato asociadas al
microbioma también se han vinculado con deterioro cogniti-
vo (Chang et al., 2020).

Como se observa en la tabla 1, los principales hallazgos de
esta revision reflejan un patrén consistente entre la disbiosis in-
testinal y los mecanismos implicados en la neurodegeneracion,
destacando el papel de la inflamacién, los metabolitos microbia-
nos y factores genéticos modulados por el microbioma (Heravi
etal.,, 2023; Cammann et al., 2023).

Tabla 1. Resumen de hallazgos clave sobre microbiota intestinal y enfer-
medades neurodegenerativas

Hallazgo

Descripcion

Referencia

Alteraciones microbianas en
alzhéimer y parkinson

Aumento de bacterias proin-
flamatorias y reduccion de
bacterias beneficiosas

Heravi et al., 2023; Mincic
et al., 2024

Asociacion microbiota-
genética en alzhéimer

Relacion entre géneros bac-
terianos (Collinsella, Veillone-
lla) y el alelo APOE rs42935

Cammann et al., 2023

Disbiosis y neuroinflamacion

Disbiosis aumenta permeabi-
lidad de la BHE y activa neu-
roinflamacion

Mincic et al., 2024; Panai-
tescu et al., 2024

Efecto de los psicobiéticos y
SCFA

SCFA como el butirato mejo-
ran plasticidad sinaptica y
reducen estrés oxidativo

Beltran-Velasco et al., 2024;
Tran y Mohajeri, 2021;
Skowron et al., 2022

Dieta mediterranea y neuro-
proteccion

Mejora de la diversidad mi-
crobiana, menor riesgo de
alzhéimer y parkinson

Solch et al., 2022; Xu Lou
etal, 2023

Terapias microbianas (pro-
bidticos, TMF)

Probidticos, simbioticos y
TMF mejoran sintomas cog-
nitivos y motores

Chui et al., 2024; Nassar
et al., 2022; Mentxakatorre
et al.,, 2024

miRNA y metabolismo del
glutamato

MicroARN y glutamato alte-
rados: inflamacién y neuro-
degeneracion

Hewel et al., 2019; Chang
et al., 2020
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Discusion

Los hallazgos de esta revisiéon consolidan la creciente evidencia
de que la microbiota intestinal no solo desempena un papel cla-
ve en la homeostasis digestiva, sino que también influye directa-
mente en la funcion y estructura del sistema nervioso central a
través del eje intestino-cerebro. Esta conexion se vuelve especial-
mente relevante al observar el aumento de investigaciones que
vinculan la disbiosis con la progresion de enfermedades neuro-
degenerativas como el alzhéimer y el parkinson.

Una de las observaciones mds consistentes es la presencia de
un perfil microbiano alterado en pacientes con alzhéimer y par-
kinson, caracterizado por la reducciéon de bacterias beneficiosas,
como Faecalibacterium y Lachnospiraceae, y el aumento de bacte-
rias proinflamatorias, como Escherichia/Shigella y Collinsella (He-
ravi et al., 2023; Mincic et al., 2024). Estas modificaciones pare-
cen favorecer un entorno intestinal propenso a la inflamacion
sistémica, aumentando la permeabilidad de la barrera intestinal
y permitiendo la translocacién de toxinas y endotoxinas hacia la
circulacion sistémica.

Una vez atravesada la barrera hematoencefalica (cuya integri-
dad también se ve comprometida por la disbiosis), estas sustan-
cias pueden inducir la activacién de células inmunes cerebrales
como la microglia, provocando una respuesta neuroinflamatoria
cronica (Panaitescu et al., 2024). Esta cascada de eventos se ha
relacionado con la acumulacién de proteinas neurotoxicas como
la beta-amiloide en alzhéimer o la alfa-sinucleina en parkinson,
contribuyendo asi al deterioro neuronal progresivo (Tran y Mo-
hajeri, 2021).

Una dimensién novedosa en esta linea de investigacion es la
asociacion entre la microbiota y factores genéticos. El estudio de
Cammann et al. (2023) revel6 que ciertos géneros bacterianos,
como Veillonella y Collinsella, presentan correlaciéon genética con
el alelo APOE rs429358, un reconocido marcador de riesgo para
alzhéimer. Este hallazgo sugiere que la microbiota podria no ser
solo un actor ambiental, sino también un modulador epigenéti-
co capaz de amplificar o atenuar riesgos hereditarios.

En relacion con las terapias, las intervenciones dirigidas a
modular el ecosistema intestinal han mostrado resultados pro-
metedores. Probidticos, simbidticos y el trasplante de microbio-
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ta fecal (TMF) han demostrado reducir la inflamacién y mejorar
sintomas tanto motores como cognitivos, especialmente en eta-
pas iniciales de la enfermedad (Chui et al., 2024; Nassar et al.,
2022). Estos efectos se han observado con cepas especificas
como Lactiplantibacillus plantarum, que ha mejorado la memoria,
la neurogénesis y la integridad mitocondrial en modelos anima-
les (Beltran-Velasco et al., 2024).

Por su parte, la dieta mediterranea se posiciona como un fac-
tor protector de gran valor. Se ha asociado con una reduccién
significativa en el riesgo de desarrollar alzhéimer (41 %) y par-
kinson (25 %), probablemente gracias a su capacidad para enri-
quecer la microbiota beneficiosa y reducir bacterias asociadas
con inflamacién y neurodegeneracién (Solch et al., 2022; Xu
Lou et al., 2023).

Ademais, estudios recientes han comenzado a explorar molé-
culas mediadoras de esta comunicacién microbiota-cerebro. Por
ejemplo, los microARN parecen actuar como intermediarios en-
tre el genoma humano y el genoma microbiano intestinal, influ-
yendo en la expresion bacteriana y la inflamacion cerebral
(Hewel et al., 2019). Otro enfoque interesante es el metabolis-
mo del glutamato, un neurotransmisor clave cuyo equilibrio
puede verse afectado por bacterias intestinales e incidir en el de-
terioro cognitivo observado en pacientes con alzhéimer (Chang
etal., 2020).

La medicacion puede influir notablemente en la composiciéon
de la microbiota intestinal, especialmente en personas con enfer-
medades crénicas como el pdrkinson o el alzhéimer. Algunos
farmacos cominmente utilizados, como la levodopa, han de-
mostrado alterar el equilibrio microbiano, reduciendo la diversi-
dad o favoreciendo el crecimiento de bacterias menos beneficio-
sas, lo cual puede intensificar procesos inflamatorios o deterio-
rar funciones cognitivas (Cirstea et al., 2020; Chui et al., 2024).
Este fendmeno genera un posible circulo vicioso, donde el trata-
miento necesario para los sintomas empeora el estado de la mi-
crobiota y, a su vez, esta disbiosis puede influir negativamente
en la evolucién de la enfermedad (Vich Vila et al., 2020).

Por ello, ha comenzado a desarrollarse un enfoque mas holis-
tico en el tratamiento de estas patologias promoviendo terapias
«microbiota-friendly» que reduzcan el impacto negativo de la
medicacion sobre el ecosistema intestinal. Estas estrategias inclu-
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yen el uso combinado de probiéticos, dietas especificas y otros
moduladores del microbioma como medio de protecciéon o
compensacion frente a los efectos secundarios de los farmacos
(Mao y Zhang, 2018; Chui et al., 2024).

A pesar de los avances, es importante destacar las limitaciones
metodolégicas que persisten en la literatura: muchos estudios
presentan tamanos muestrales reducidos, falta de controles ade-
cuados o periodos de seguimiento cortos. También se requiere
mayor estandarizacion en los protocolos para el analisis de mi-
crobiota y una mejor definicion de lo que se considera una «mi-
crobiota saludable».

Finalmente, uno de los grandes retos sigue siendo establecer
la direccionalidad de la relacién entre disbiosis y neurodegenera-
cion. ;Es la disbiosis una causa o una consecuencia del proceso
neurodegenerativo? Probablemente, como sugiere la literatura
mads reciente, la relacion sea bidireccional, y la modulacién de la
microbiota ofrezca una oportunidad para intervenir terapéutica-
mente de forma temprana.

Conclusiones

Esta revision bibliografica ha evidenciado el papel fundamental
que desempena la microbiota intestinal en el desarrollo y pro-
gresion de enfermedades neurodegenerativas, especialmente en
la enfermedad de alzhéimer y la enfermedad de parkinson. Los
hallazgos sugieren que el desequilibrio microbiano, conocido
como disbiosis, puede contribuir a procesos como la neuroinfla-
macion, la disfuncion de la barrera hematoencefilica y la acu-
mulacién de proteinas neurotoxicas, elementos clave en la fisio-
patologia de estos trastornos.

Se ha demostrado que la composicién de la microbiota intes-
tinal en pacientes con alzhéimer y parkinson difiere significati-
vamente de la observada en individuos sanos, con un predomi-
nio de bacterias proinflamatorias y una disminucion de especies
beneficiosas. Asimismo, emergen datos prometedores sobre la
asociacion entre ciertas bacterias intestinales y factores genéticos,
como el alelo APOE rs429358 en alzhéimer, lo que sugiere que
el microbioma podria actuar como modulador epigenético del
riesgo neurodegenerativo.
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Desde una perspectiva terapéutica, las intervenciones dirigi-
das a modular la microbiota -incluyendo probiéticos, simbidti-
cos, trasplante fecal y estrategias nutricionales como la dieta me-
diterranea- han mostrado efectos beneficiosos en estudios pre-
clinicos y en humanos, especialmente en etapas tempranas de la
enfermedad. Estos enfoques se perfilan como herramientas com-
plementarias con gran potencial dentro de una medicina perso-
nalizada e integrativa.

No obstante, esta revision también destaca algunas limitacio-
nes importantes. La heterogeneidad metodolégica de los estu-
dios, los tamafios muestrales reducidos, la falta de seguimiento a
largo plazo y la escasez de ensayos clinicos controlados dificul-
tan la extrapolacién de resultados y la validacion de intervencio-
nes. Ademas, no se ha establecido atin una relacién causal direc-
ta entre disbiosis y neurodegeneracion, lo que sigue siendo un
punto critico para futuras investigaciones.

A pesar de ello, las implicaciones de estos hallazgos son signi-
ficativas. La microbiota intestinal podria no solo actuar como
biomarcador temprano de estas enfermedades, sino también
constituir una diana terapéutica modulable. En este sentido, se
abre una linea de investigacién innovadora que plantea un cam-
bio de paradigma en el abordaje de los trastornos neurodegene-
rativos, tradicionalmente centrado en el cerebro, hacia una vi-
sion sistémica e integradora que incluye al intestino como 6rga-
no clave.

En adelante, sera imprescindible disefiar estudios longitudi-
nales, multicéntricos y con poblaciones diversas que permitan
esclarecer los mecanismos causales, validar las terapias emergen-
tes y definir perfiles microbianos de riesgo. Asi serd posible tra-
ducir estos hallazgos en intervenciones clinicas eficaces y perso-
nalizadas que mejoren la calidad de vida de los pacientes y fre-
nen la progresion de estas devastadoras enfermedades.
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Resumen

La depresion posparto (DPP) es una afeccion poco reconocida a pesar de sus
consecuencias graves y duraderas para la salud de las mujeres, sus hijos y sus
parejas. Este estudio examiné la prevalencia y las tasas de diagnostico de la
DPP y la relacion de tres factores psicosociales con su aparicién, apoyo social,
diagndstico anterior de depresion y primiparidad, por medio de un estudio des-
criptivo correlacional transversal con metodologia de encuesta. La muestra es-
tuvo formada por mujeres en los 12 meses siguientes al parto y residentes en
Espafia (N = 1147). La prevalencia se midio por medio de la escala de depre-
sion postnatal de Edimburgo (EPDS). Se hallo una prevalencia de DPP de
66,1%, mientras que la tasa de diagndstico del SNS en la misma muestra ha-
bia sido de 11,4%. Las puntuaciones en la EPDS correlacionaron con el apoyo
social percibido y con un diagnostico previo de depresion. La prevalencia de la
DPP en Espaiia parece muy superior al nimero de casos diagnosticados en el
SNS. Deben asignarse recursos acordes a su prevalencia, tanto para medidas
preventivas (acciones de sensibilizacion sobre la DPP y sobre la necesidad de
apoyo social durante todo el periodo del posparto) como a medidas correctivas
(deteccidn sistematica en los primeros 12 meses después del parto y formacion
especifica del personal de atencion primaria de salud) para mejorar las tasas
de diagnostico y tratamiento de los casos efectivos de DPP. También es nece-
sario asignar recursos para investigaciones metodoldgicamente sdlidas con el
fin de identificar tratamientos eficaces y sequros para la depresidn posparto.

Palabras clave: depresion posparto, factores psicosociales, infradiagnostico,
prevalencia, salud de la mujer.
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Introduccion

La depresion posparto (DPP) es una forma de depresion de es-
pecial interés para las mujeres y su diagnoéstico diferencial de-
pende de un dnico criterio, el momento de su aparicién, es de-
cir, el periodo del posparto (APA, 2013; OMS, 2019).

Sin embargo, a dia de hoy no se ha llegado a una definicién
homogénea para este tinico criterio, no existe acuerdo sobre la
duracion del posparto entre los propios organismos de clasifica-
cién, ni entre esos organismos y las autoridades nacionales de
salud.

La 5.2 edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) (APA, 2013) se refiere a un «Trastorno
depresivo, de inicio en el periparto», sin distinguir entre prepar-
to y posparto, y lo define como el que se produce desde el inicio
de la gestacion hasta cuatro semanas después del parto, a mas
tardar.

Por su parte, la 11.2 edicién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) (OMS, 2019) incluye la depresion pos-
parto dentro de los «Trastornos mentales o del comportamiento
asociados con el embarazo, el parto o el puerperio», y la define
como el trastorno depresivo que ocurre dentro de las seis sema-
nas posteriores al parto.

Aunque con variaciones del plazo, ambas definiciones pare-
cen restringir el periodo de inicio de la DPP al puerperio defini-
do por criterios biomédicos, es decir, a las cuatro o seis semanas
de loquios después del parto («cuarentena»).

Por su parte, el National Health Service (NHS) (Servicio Na-
cional de Salud) del Reino Unido (2025) y el National Institute
of Mental Health (NIMH) (Instituto Nacional de Salud Mental)
de los Estados Unidos (2022) definen la depresion posparto
como cualquier depresién que comience en los 12 meses si-
guientes al parto. Un estudio publicado por el NIMH halla, in-
cluso, que la prevalencia de la depresién posparto aumenta a
partir de los seis meses siguientes al alumbramiento (Shorey
etal., 2018).

En cambio, existe pleno acuerdo sobre las consecuencias de la
DPP en ausencia de su deteccién y atencién tempranas: sufri-
miento de la madre, riesgo de depresion crénica, interrupcién de
la lactancia materna, suicidio e infanticidio (APA, 2013), dete-
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rioro del vinculo madre-hijo, problemas cognitivos, conductua-
les e interpersonales en ninos pequenos y adolescentes (Liu
et al.,, 2017; Sanger et al., 2015), asi como depresién paterna,
que correlaciona en un 24-50% con la aparicion previa de DPP
materna (Wang et al., 2021), y otros problemas en la pareja y la
familia (Lasheras et al., 2014; Layton et al., 2021). La secuela de
la DPP mas respaldada por la evidencia en la progenie son las
deficiencias cognitivas en la primera infancia, identificindose
también la DPP materna como un factor de riesgo para la apari-
cion del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH)
en el nino (Sanger et al., 2015; Slomian et al., 2019).

A la vista de las graves consecuencias de esta afeccion, las in-
vestigadoras buscaron conocer su prevalencia. Sorprendente-
mente, en muchas instituciones los datos de la DPP no se des-
glosan de las estadisticas generales sobre depresién. La propia
Organizacién Mundial de la Salud no publica datos de prevalen-
cia del trastorno depresivo asociado al embarazo, el parto o el
puerperio, a pesar de que la entidad nosolégica esta definida en
la CIE-11 (OMS, 2019).

La busqueda bibliografica realizada para este estudio tampo-
co permitio encontrar estimaciones oficiales recientes de preva-
lencia en Espafia, donde una publicacién del Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social de Espana hace referencia a ci-
fras globales de una antigua revision sistemdtica (Gavin et al.,
2005, citado en Rodriguez-Munoz et al., 2017), afirmando que
la prevalencia de DPP puede alcanzar 19,4 %.

Una revision sistemdtica y metaandlisis mas reciente publica-
do por el NIMH (Shorey et al., 2018) estima la prevalencia mun-
dial de la depresién posparto en 13 %, mientras que el NHS del
Reino Unido la calcula en 10% (2025).

Sin embargo, esas cifras son cuestionadas por numerosos au-
tores, que sefialan una importante infraestimacién de la DPP
(Faisal-Cury et al., 2021; Glavin y Leahy-Warren, 2013; Lasheras
etal., 2014). Esta infraestimacion se debe, en primer lugar, a fac-
tores metodolégicos como la ausencia de procedimientos de de-
teccion sistematica; la heterogeneidad de los periodos considera-
dos para su diagnéstico diferencial, que no solo dificulta estable-
cer plazos para su deteccion, sino que dificulta también
determinar y comparar de forma consistente datos de prevalen-
cia referidos a diferentes marcos temporales, y, por tltimo, la fal-
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ta de acuerdo en los puntos de corte estimados para el diagnosti-
co (Glavin y Leahy-Warren, 2013; Slomian et al., 2019). En el
caso de Espana, un factor anadido es la falta de formacion de los
profesionales de atencién primaria del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) para detectar y atender las afecciones de salud mental
en general (Arana-Sudrez, 2009; Pastor-Sirera, 2008), al igual
que ocurre con los profesionales de salud mental de otros paises
respecto de la DPP (Grissette et al., 2018).

Ademas de los factores metodolégicos, varias razones psico-
sociales dificultan también la deteccion de la DPP al impedir la
peticién de ayuda por parte de las madres que la padecen: la fal-
ta de informacion sobre la propia existencia del trastorno (Den-
nis y Chung-Lee, 2006; Grissette et al., 2018), el «doble estigma»
que recae sobre las mujeres como enfermas de depresion y ma-
dres inadecuadas (McLoughlin, 2013; NICE, 2020) y la triviali-
zacion del concepto de baby blues, que normaliza los signos del
trastorno depresivo en los entornos familiar, social y sanitario
(Bass y Bauer, 2018).

Aun a pesar de estos factores de subestimacion, las tasas de
DPP siguen duplicando la prevalencia de la depresion en pobla-
cién general (que era de 6,7 % en 2017 en Espana segin el Minis-
terio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018). Este simple
dato deberia ser motivo de un interés activo en su deteccion
como primer e imprescindible paso para su tratamiento eficaz.

Frente a la escasez anterior de estudios y datos sobre preva-
lencia de la DPP en Espana, la pandemia de COVID-19 parece
haber marcado un punto de inflexion. Solo en el afio 2021 se
publicaron ocho estudios sobre los efectos de la pandemia en
los trastornos de ansiedad y del estado de animo en el embarazo
y periparto en Espafia, aunque todos ellos adolecian de limita-
ciones metodoldgicas en cuanto a tamafno muestral, representa-
tividad geografica o uso de instrumentos no validados para eva-
luar la depresién (Motrico et al., 2022). En su estudio publicado
en 2022 sobre los efectos de la pandemia en la depresion y an-
siedad perinatal en Espana, Motrico y sus colaboradores encuen-
tran una prevalencia de DPP del 49 % en los seis meses posterio-
res al parto, estimando que la pandemia ha aumentado conside-
rablemente las tasas de esa afeccion.

De hecho, un estudio anterior de la UE sefala las razones del
significativo aumento de la ansiedad y la depresioén perinatales
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(desde el embarazo hasta seis meses después del parto) en varios
paises a raiz de la pandemia: la propia amenaza pandémica, el
confinamiento con sus efectos secundarios de soledad y aisla-
miento social, las barreras para pedir ayuda, las restricciones
prolongadas del contacto social, el deterioro de la atencién sani-
taria, la dificultad del acceso a los servicios sanitarios, el aumen-
to de la violencia doméstica, la incertidumbre en el empleo, la
reduccion de los ingresos y las dificultades para conciliar la vida
laboral y familiar (Motrico et al., 2020).

Un estudio publicado por el NIMH sobre el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la ansiedad y la depresion en Cana-
da (Zhang et al., 2022) hallé que en todo el periodo del peripar-
to, la ansiedad y la depresion solo aumentaban significativa-
mente (2,6 veces) durante el posparto, definido como las seis a
diez semanas posteriores al parto.

Por ultimo, a diferencia del resto de hallazgos sobre el impac-
to de la pandemia en la DPP, un estudio reciente en un centro de
salud de los Estados Unidos (Waschmann et al., 2022) encontr6
una incidencia estable de DPP (18,1 %) en los tres primeros me-
ses tras el parto, a pesar de un aumento de la prevalencia general
de trastornos del estado de dnimo previos al parto debido a la
pandemia.

Cabe senalar, sin embargo, que el interés por el deterioro de
la salud mental provocado por la pandemia no se ha traducido
en la asignacion de medios suficientes para mejorar el modelo
de atencion a la salud mental en Espana (Salgado Ruiz, 2022).

Llegados a este punto de la bisqueda bibliogréfica, las auto-
ras tomaron conciencia de una evidencia: a pesar de su inclusién
en las clasificaciones internacionales de enfermedades, a pesar
de su elevada y, probablemente, subestimada prevalencia, a pe-
sar de la disponibilidad de un instrumento de deteccion sencillo
y fiable [la escala de depresién posnatal de Edimburgo (EPDS)
(Levis et al., 2020)] y a pesar de los datos reunidos sobre sus gra-
ves consecuencias para la salud fisica y mental de las madres, de
los ninos y de las familias en general, la depresién posparto pa-
rece ser desestimada por la comunidad clinica e investigadora.

En efecto, no existen esfuerzos de armonizacién basados en la
evidencia para lograr una definicion homogénea del plazo que
permita su diagnostico diferencial; apenas se producen datos ofi-
ciales precisos sobre su prevalencia; no se aplica ningtn protoco-
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lo de cribado sistemadtico para poder tratar el sufrimiento que
provoca esta afeccion, y no se realizan ensayos suficientes, ni en
nuimero ni en calidad metodoldgica, sobre la eficacia y seguridad
de los tratamientos de la DPP (Brown et al., 2021; Cuijpers et al.,
2015).

Las autoras del presente estudio identificaron, asi, un caso de
sesgo de género en las ciencias de la salud, definido como un
sesgo que lleva a desestimar o descuidar en la investigacion y la
clinica las formas de enfermar o sanar propias de un género,
muy probablemente el femenino, aunque sus consecuencias
afectan, en ultima instancia, a ambos géneros (Tasa-Vinyals
etal., 2015). De hecho, la aparicién de DPP en la madre correla-
ciona fuertemente (24 % a 50 %) con la posterior depresion de la
pareja, que se produce entre 1,25% y el 25,5% de los casos
(Wang et al., 2021), en los que la falta de apoyo social es tam-
bién un factor de riesgo significativo (Bielawska-Batorowicz y
Kossakowska-Petrycka, 2006).

Por lo tanto, el presente estudio ha incorporado la perspecti-
va de género al estructurar su trabajo de investigacion. En efecto,
al igual que la APA, formulan esta recomendacion el Instituto
Europeo de la Igualdad de Género (EIGE) y, a escala nacional, el
Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espana, que advierte a la
comunidad investigadora del peligro de la ceguera de género,
«consistente en no considerar la dimensién de género como ca-
tegoria significativa para el abordaje e interpretacién de los pro-
blemas de investigacion» (Caprile, 2012, p. 6).

En este mismo sentido, desde 1992, Frank y Frank indican
que el enfoque de género puede arrojar luz sobre la etiologia de
una afeccion frente al mero concepto de enfermedad, que saca del
campo de vision del investigador los posibles condicionantes
sociales y econémicos que conducen al fenédmeno objeto de es-
tudio.

Por lo tanto, por razones epistemoldgicas, tedricas y éticas, el
presente estudio ha incorporado a los objetivos de su investiga-
cién la valoracién de factores psicosociales que puedan correla-
cionarse con los resultados hallados.

De hecho, importantes revisiones sistematicas y metaanalisis
han explorado los factores contextuales que predicen la DPP. Los
predictores psicosociales mds comtinmente identificados fueron
la escasez de apoyo social percibido, un diagnéstico previo de
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depresion y los acontecimientos vitales estresantes (Hutchens y
Kearney, 2020; Yim et al., 2015). Curiosamente, un reciente es-
tudio longitudinal identifica la reduccion del apoyo social tras el
parto como un factor de riesgo de depresion mas significativo
que el valor absoluto de dicho apoyo, en referencia al patrén de
alto apoyo social percibido durante el embarazo hasta el parto y
su brusco descenso tras el alumbramiento (Seymour-Smith et al.,
2021).

Con arreglo a estas consideraciones previas, se establecieron
tres objetivos de investigacion para el estudio: la prevalencia de
DPP en una muestra de mujeres residentes en Espana, basada en
el periodo completo de 12 meses de posparto y en la puntuacion
de corte de la EPDS a efectos de prevalencia epidemiolégica vali-
dada para Espana (Garcia-Esteve et al., 2003) (objetivo 1); la de-
teccion efectiva de casos de DPP en el Sistema Nacional de Salud
espanol (SNS), (objetivo 2), y las posibles correlaciones de la
DPP con factores psicosociales (objetivo 3).

De acuerdo con estos tres objetivos, hipotetizamos que la pre-
valencia de depresién posparto en una muestra de mujeres en
Espana, evaluada por medio de la EPDS, seria superior a las esti-
maciones oficiales (hipétesis 1); un elevado niimero de mujeres
que padecen depresién posparto no habian sido diagnosticadas
ni tratadas por los profesionales sanitarios del SNS (hipétesis 2),
y un escaso apoyo social percibido, un diagndstico previo de de-
presion y la primiparidad como acontecimiento vital estresante
serian factores de riesgo de DPP (hipétesis 3).

Ademas, al estudiar los datos recogidos en la encuesta, se
plantearon dos nuevas preguntas de investigacion que no se ha-
bian formulado ni hipotetizado inicialmente. Dado que estas
preguntas de investigacién no se especificaron a priori, las deno-
minamos preguntas de investigacion exploratorias.

La primera de esas dos preguntas era si se producia un au-
mento en las puntuaciones de la EPDS y en la prevalencia de la
DPP después de tres y seis meses del parto. Esta pregunta se for-
mulé para interpretar nuestros resultados frente a los de Wasch-
mann et al. (2022), que encontraron que la incidencia de DPP se
mantuvo estable durante la pandemia en los tres meses posterio-
res al parto, y frente a los resultados de Motrico et al. (2022),
que encontraron una prevalencia de DPP en Espafia muy supe-
rior a las demas estimaciones en un periodo de seis meses des-
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pués del parto, pero significativamente inferior a la de este estu-
dio en una muestra seleccionada de forma similar.

Una segunda pregunta de investigacion exploratoria era si el
diagnoéstico de DPP en el SNS dependia de la gravedad de la DPP
o de otros factores relacionados con el médico o el paciente.

Métodologia
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo correlacional transversal basa-
do en la metodologia de encuesta.

Participantes

Se accedié a la muestra mediante una técnica de muestreo no
probabilistico o de conveniencia. En total, 1527 mujeres de en-
tre 19 y 52 anos cumplimentaron voluntariamente el cuestiona-
rio. Todas ellas cumplian el criterio de inclusién de la mayoria
de edad, 63 fueron excluidas por no cumplir el criterio relativo
al lugar de residencia (Espafa) y 308 por no cumplir el criterio
de responder a la encuesta en los 12 meses siguientes a la fecha
del parto.

Por dltimo, se excluy6é a nueve participantes por haber recibi-
do otros diagnosticos de salud mental distintos de la depresion
en el SNS.

Para las 1147 participantes restantes, las fechas medias se es-
tablecieron en el 18/2/2022 para determinar el final del primer
trimestre tras el parto y en el 17/11/2021 para el final del primer
semestre posparto, con el fin de poder dividir la muestra en fun-
cién de estos criterios. Los datos sociodemograficos de las parti-
cipantes figuran en la tabla 1. El perfil tipico de la muestra es el
de una mujer de 34 anos, casada o conviviente de hecho, con
estudios superiores, asalariada con empleo indefinido, residente
en zona urbana y primipara. Entre las participantes se observa
una frecuencia relativa de 11,4 % de casos de DPP diagnostica-
dos en el SNS, cerca del extremo inferior de las cifras registradas
a nivel europeo (10-15%) antes de la pandemia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (N = 1147)

Variable Frecuencia Porcentaje
Primiparidad

Si 905 78,9%
No 242 21,1%
Estado civil

Soltera 266 23,2%
Casada o conviviente de hecho 863 75,3%
Separada o divorciada 14 1,2%
Viuda 0 0,0%
Prefiero no contestar 3 0,3%
Nivel de estudios

Sin estudios 2 0,2%
Secundaria 55 4,8%
Formacion profesional 234 20,4%
Superiores 855 74,5%
Prefiero no contestar 1 0,1%
Ocupacion

Asalariada con contrato indefinido 726 63,3%
Asalariada con contrato temporal 104 9,1%
Trabajadora por cuenta propia 100 8,7%
Dedicada a las labores del hogar, al cuidado de nifios u 93 8,1%
otras personas

Parada 114 9,9%
Estudiante 10 0,9%
Zona de residencia

Rural 189 16,5%
Urbana 958 83,5%
Diagnostico de DPP en el SNS

Si 131 11,4%
No 1016 88,6%
Diagndstico anterior de depresion

Si 212 18,5%
No 935 81,5%
Otros 9 0,8%

Nota: DT: desviacion tipica

9. Un dolor invisible | 177



Procedimiento e instrumentos

El instrumento global, un formulario propio compuesto de los
instrumentos que se relacionan a continuacion, fue una encuesta
online elaborada en Google Forms a la que las participantes res-
pondieron de forma autoaplicada.

Datos sociodemograficos

Los datos sobre edad, nivel de estudios, ocupacién y estado civil
se registraron segun las categorias establecidas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) para sus encuestas (2022).

Factores psicosociales

Los tres factores psicosociales elegidos son los tres principales pre-
dictores de DPP (apoyo social percibido, diagnéstico previo de
depresion y acontecimientos vitales estresantes) identificados en
el Postpartum depression predictors inventory-revised (version prenatal)
validado en poblacién espanola (Rodriguez-Munoz et al, 2017),
tomando la primiparidad como acontecimiento vital estresante
(Kingston et al., 2012) debido a la facilidad de recogida de ese
dato y también a la frecuencia creciente de dicho factor: en la po-
blacion residente en Espana, el nimero de hijos por mujer era de
1,10 en 2024 [Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2024].

Los items para evaluar el apoyo social se tomaron de los tres
factores subyacentes identificados en tres cuestionarios sobre
apoyo social validados en poblacién espanola: Medical Outcome
Study (MOS) (De la Revilla-Ahumada y Bailén-Munoz, 2014),
con una consistencia interna adecuada (entre 0,84 a 0,91 para
las diferentes subescalas), y un alfa de Cronbach total de 0,93;
Arizona Social Support Interview Scale (ASSIS), con una fiabilidad
de 0,82 (Lopez Verdugo et al., 2007) y vinculos interpersonales
de apoyo (VIDA), con un valor del alfa de Cronbach entre 0,94 y
0,96 (Calvo-Francés y Aleman-Ruiz, 2017).!

Escala de depresion posnatal de Edimburgo (EPDS)

Para explorar un posible infradiagnodstico de la depresion pos-
parto, se utilizo el instrumento mads reconocido para la detec-
cion de la DPP, la escala de depresién posnatal de Edimburgo
(EPDS), que consta de diez items para responder en una escala

1. Los autores pueden facilitar la encuesta completa previa solicitud.
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tipo Likert de 4 puntos (0 a 3), en su version validada en pobla-
ci6én espanola (Garcia-Esteve et al., 2003). La puntuacion de la
prueba varia entre 0 y 30. En la version validada para la pobla-
cion espanola, el punto de corte se establece en 10/11 para de-
presién mayor y menor combinadas, con una sensibilidad del
79 % y una especificidad del 95,5 %, un valor predictivo positivo
del 63,2 % y negativo del 97,7 % (Garcia-Esteve et al., 2003). El
punto de corte > 11 esta validado para determinar la prevalencia
epidemioldgica en la poblacion espanola (Terrén et al., 2003) y
proporciona la mejor combinacion de especificidad (81%) y
sensibilidad (88 %) (Levis et al., 2020). En nuestra muestra, la
fiabilidad (alfa de Cronbach) de este instrumento fue de 0,90.

Difusion del cuestionario propio

Tras la aprobacién de la investigacién por el Comité de Etica de
la Universidad Europea (CIPI/22.154), y previamente a su difu-
sion a través de Google Forms, el cuestionario se sometié a un
pilotaje por una doctora en psicologia experta en metodologia y
una psicéloga sanitaria experta en psicologia y género. Los obje-
tivos eran evaluar la pertinencia de los items para cubrir los ob-
jetivos de datos que recoger para su posterior analisis, la claridad
de la redaccion, la adecuacién de las opciones de respuesta y la
idoneidad de la encuesta en su conjunto.

Tras recibir los resultados del pilotaje, el cuestionario se ajusto
en consecuencia. A continuacion, el formulario en linea se difundi6
por correo electronico a asociaciones relacionadas con el puerperio
y a través de una cuenta dedicada de Instagram, a otras cuentas rela-
cionadas con el puerperio en esa red social. Para aumentar el niime-
ro de respuestas, tras las dos primeras semanas se contraté en Insta-
gram la promocion de una publicacién que presentaba la investiga-
cion y remitia al enlace de la encuesta en el segmento de poblacién
«mujeres, de 18 a 50 anos, residentes en Espana, intereses: “mater-
nidad”, “bebés”». Se eligi6 Instagram por ser la red social con ma-
yor representacion de la poblacion objetivo en Espana (The Social
Media Family, 2022). Se consiguio asi un aumento muy significati-
vo de respuestas. Todas las participantes voluntarias recibieron un
enlace de internet al cuestionario de Google Forms. La encuesta es-
tuvo abierta durante 31 dias, del 9 de mayo al 8 de junio de 2022.

A continuacién, los datos recogidos en el formulario se des-
cargaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y se categori-
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zaron para su posterior analisis con el paquete estadistico SPSS v.
28 para Mac. El nivel de significacion considerado fue a = 0,05.

Analisis estadisticos

Para obtener la prevalencia de DPP en la muestra, se calculé6 la
proporcién de mujeres del conjunto de datos que habian obteni-
do una puntuacién =211 en la EPDS. Para determinar si la pro-
porcion era significativamente mayor que otras estimaciones a
escala mundial y espafola (13 %, Shorey et al, 2018; 49 %, Mo-
trico et al., 2022), se aplic6é una prueba unilateral de proporcio-
nes (a = 0,05) de una muestra.

Para comprobar nuestra segunda hipétesis, calculamos la pro-
porcién de mujeres de nuestra muestra con una puntuacion >11
en la EPDS que no habian sido diagnosticadas de DPP en el SNS.

Por ultimo, para comprobar la tercera hipotesis, se obtuvieron
coeficientes de correlacién de Pearson entre las variables «apoyo
social percibido» y «<EPDS», y coeficientes de correlacion biserial
entre la variable «primiparidad», «diagnostico previo de depre-
sion» y «<EPDS». Las variables que se correlacionaron significativa-
mente con las puntuaciones de la EPDS se introdujeron después
en una regresion de minimos cuadrados ordinarios para determi-
nar su poder explicativo de las puntuaciones de la EPDS. Las va-
riables continuas se centraron antes de los analisis de regresion.

En relacién con nuestras preguntas exploratorias de investiga-
cién, aplicamos un andlisis de varianza (ANOVA) para evaluar
las diferencias en las puntuaciones medias de la EPDS de las mu-
jeres en el primer trimestre, el segundo trimestre y el segundo
semestre después del parto.

Cuando se detectaron diferencias significativas entre los gru-
pos en el ANOVA, se llevaron a cabo pruebas de medias post hoc
aplicando la correccién de Bonferroni, si se podia suponer una
varianza igual, o la correccién de Dunnett, si no se podia suponer
una varianza igual. Se calcularon los tamanos del efecto (diferen-
cias de medias estandarizadas, también conocidas como d de Co-
hen) para interpretar la magnitud de la diferencia en las puntua-
ciones de la EPDS entre los grupos. Estas diferencias de medias
estandarizadas se interpretaron segun las directrices de Cohen
(1988): un valor de 0,2 indica una diferencia pequena, 0,5 una
diferencia moderada y 0,8 una diferencia grande entre los grupos.

180 | Humanizando la investigacion cientifica



Para determinar si la prevalencia de DPP aumentaba a lo largo
de los tres intervalos posparto (primer trimestre, segundo trimes-
tre y segundo semestre), se aplicaron tres pruebas unilaterales de
proporciones de dos muestras, comparando cada vez la prevalen-
cia de DPP en dos de estos intervalos de tiempo. También se apli-
c6 la correccién de Bonferroni en los anadlisis para controlar el
error de tipo I, considerando un nivel de significacion de a =
0,018, que corresponde al nivel de significacién considerado
(0,05), dividido por el nimero de comparaciones realizadas (3).

Por dltimo, para la segunda pregunta exploratoria de la inves-
tigacion, se aplicé una prueba t de muestras independientes que
comparaba las puntuaciones EPDS de las mujeres que habian re-
cibido un diagnostico de DPP en el SNS y las que no lo habian
recibido. También se proporciona el tamano del efecto d de Co-
hen para cuantificar la magnitud de la diferencia entre la pun-
tuaciéon media de la EPDS de estos grupos.

Resultados

En cuanto a la prevalencia de DPP en una muestra de mujeres en
Espana (hipétesis 1), hallamos que 758 mujeres de las 1147 en-
cuestadas tenian una puntuacién > 11 en la EPDS, es decir, el
66,1% de la muestra.

La prueba unilateral de proporciones de una muestra mostro
que esta proporcién, 0,66, era significativamente mayor que la
proporciéon de mujeres diagnosticadas con DPP segtin la revisiéon
de Shorey et al. (2018), que es 0,13 (Z = 53,59, valor p unilateral
< 0,001). Ademads, una segunda prueba unilateral de proporcio-
nes de una muestra mostré que la proporcién de mujeres diag-
nosticadas de DPP fue significativamente mayor en la muestra
del presente estudio que la informada por Motrico et al., (2022),
que fue de 0,49 (Z =11,57, valor p unilateral < 0,001).

Con respecto a la hipétesis 2, que proponia que un elevado nu-
mero de mujeres que padecian DPP no habian sido diagnosticadas
ni tratadas por los profesionales sanitarios, encontramos que el
54,8 % de las mujeres de la muestra no habian sido diagnosticadas
de DPP en el SNS a pesar de tener una puntuacion EPDS indicativa
de DPP (= 11). Otro 11,4 % de las mujeres de nuestro conjunto de
datos habian sido diagnosticadas de DPP en el SNS y tenfan una
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puntuacién EPDS 211. Solo el 0,2% de las mujeres (n = 2) diag-
nosticadas de DPP en el SNS no cumplian los criterios para el diag-
nostico por su puntuacion EPDS (véase tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de las variables «diagndstico de DPP en
el SNS» y «diagnostico de DPP por puntuacion EPDS»

EPDS < 11 EPDS > 11 Total
Diagndstico de DPP en el SNS No 387 629 1016 (88,6 %)
(33.7%) (54,89%)
Si 2 129 131
(0,2%) (11,20%0) (11,4%)
Total 389 758 1147 (100 %)
(33,9%) (66,1%)

Finalmente, en nuestra hipotesis 3, consideramos que el
«apoyo social percibido», el «diagndstico anterior de depresion»
y la «primiparidad» como acontecimiento vital estresante po-
drian ser factores de riesgo de la depresion posparto. En la tabla
3 se muestran los coeficientes de correlaciéon de Pearson y bise-
rial puntual entre el «apoyo social percibido», el «diagnostico
anterior de depresion», la «primiparidad» y las puntuaciones de
DPP segin la EPDS. El «apoyo social percibido» correlacioné in-
versamente con las puntuaciones en la EPDS (r = -0,142; p <
0,001), aunque la magnitud de la correlacién es baja. Asimismo,
el «diagnéstico anterior de depresién» correlacioné positivamen-
te con las puntuaciones en la EPDS (r=0,191; p < 0,001), si bien
la magnitud también fue pequena. No se encontré correlacion
entre la «primiparidad» y la puntuacién en la EPDS.

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Pearson y biserial puntual entre
las variables de interés

Apoyo social percibido Depresion anterior Primiparidad EPDS

Apoyo social percibido -

Depresion anterior -0,055 -
Primiparidad 0,022 -0,007 -
EPDS -0,142* 0,191** 0,028 -

Notas: Dx = diagndstico; *valor p < 0,05; *valor p < 0,01; **valor p < 0,001
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Las variables «diagnostico anterior de depresion» y «apoyo so-
cial percibido» se introdujeron como variables predictoras en
una regresion de minimos cuadrados ordinarios y las puntuacio-
nes EPDS se introdujeron como variable dependiente. Los resul-
tados de esa regresion mostraron que, a mayor apoyo social per-
cibido correspondian menores puntuaciones EPDS (B = - 0,50;
t =-4,57; p < 0,001). Por cada aumento de una unidad en el
apoyo social percibido, se observa una disminucion de 0,50 uni-
dades en las puntuaciones de DPP. Ademas, la puntuacién me-
dia de DPP en las mujeres con un diagnostico anterior de depre-
sion (M = 16,17) fue estadisticamente diferente de la puntuacién
media de las mujeres sin ese diagnoéstico (M = 13,19; ¢t = 6,37;
p < 0,001). Estas variables explicaron el 5,4 % de la varianza de
las puntuaciones de DPP.

Resultados de los analisis exploratorios

La primera pregunta exploratoria relacionada con la hipétesis 1
era si las puntuaciones medias en la EPDS y la prevalencia de
DPP aumentaban a partir de los tres y seis meses del posparto.
En lo que respecta a las puntuaciones de la EPDS, se podia supo-
ner que existian varianzas iguales en las observaciones de los tres
grupos (prueba de Levene: 0,241; p = 0,786). El ANOVA mostré
que existian diferencias significativas entre las medias (F = 11,25;
p <0,001; parcial #* = 0,019; véase la figura 1). La prueba post hoc
de Bonferroni mostré que la puntuacion media de la EPDS era
significativamente mayor en las mujeres que habian dado a luz
mads de seis meses antes (M = 14,64; DT = 6,18; n = 492) que en
las mujeres que habian dado a luz entre tres y seis meses antes
(M =13,54; DT = 6,35; n =341; p = 0,039; d de Cohen =0,18) y
menos de tres meses antes (M = 12,54; DT = 6,22; n =324; p <
0,001; d de Cohen = 0,34). La magnitud de la diferencia es res-
pectivamente pequena y moderada, como muestran los valores d
de Cohen. No se encontraron diferencias entre las medias de
puntuacion EPDS de las mujeres que habian dado a luz menos
de tres meses antes y de tres a seis meses antes (p = 0,118).

La primera prueba unilateral de proporciones de dos mues-
tras mostré que la prevalencia de DPP era significativamente
mayor en las mujeres que habian dado a luz entre tres y seis me-
ses antes (66,6 %) que en las mujeres que habian dado a luz me-
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nos de tres meses antes (55,9 %; Z = -2,83; p = 0,002). Sin em-
bargo, la prevalencia de DPP en mujeres que habian dado a luz
hacia mads de seis meses (72,4 %) no fue significativamente ma-
yor que la observada en mujeres que habian dado a luz entre tres
y seis meses antes de la encuesta (66,6 %; Z =-1,79; p = 0,037).?

Figura 1. Diagramas de caja de las puntuaciones EPDS en funcién del
tiempo transcurrido desde el parto. (<3 meses, >3 y <6 meses, > 6 meses)

301

201

EPDS

104

Less than 3 months Between 3 and 6 months More than 6 months
Time from delivery

La segunda pregunta exploratoria relacionada con la hipétesis
2 era si las mujeres diagnosticadas de DPP en el SNS tenian una
puntuacion media en la EPDS mads alta que las mujeres que no
habian sido diagnosticadas. Una prueba t de Student de muestra
independiente indicé que las mujeres diagnosticadas de DPP en
el SNS tenian puntuaciones significativamente mas altas en la
EPDS (M = 20,76; DE = 4,51; n = 131) que las que no lo habian
sido (M =12,83; DE =5,92; n = 1035; t =-7,94; p < 0,001; d de
Cohen = 5,77). La magnitud de la diferencia es muy grande, como
muestra el gran tamano del efecto d de Cohen (véase la figura 2).

2. Téngase en cuenta que el nivel de significacion de estos andlisis es de 0,018 para
evitar errores de tipo I con efectos inflados.
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Figura 2. Diagramas de caja de las puntuaciones EPDS de las mujeres
diagnosticadas con DPP en el SNS y el resto de la muestra
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201
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No Yes
Diagnosed with postpartum depression

Discusion

El presente estudio ha aportado datos significativos sobre la si-
tuacion actual de la DPP en Espafia: una prevalencia superior a
la estimada en una amplia muestra transversal, bajas tasas de de-
teccion y tratamiento, relacion de dos de los factores psicosocia-
les considerados (apoyo social percibido y diagnostico previo de
depresion) con la puntuacion de depresion posparto y nula rela-
cién con el tercero (primiparidad). Por dltimo, se ha observado
que la prevalencia de la DPP aumenta significativamente a partir
de los tres meses de posparto, asi como su gravedad mas alla de
los seis meses.

En cuanto a nuestra hipotesis 1 (la prevalencia de depresion
posparto en una muestra de mujeres en Espana, evaluada por
medio de la EPDS, es superior a las estimaciones oficiales), se ha
encontrado que las tasas de DPP en la muestra son significativa-
mente superiores a los datos de las estimaciones oficiales mun-
diales. El resultado de una prevalencia de depresion posparto del

9. Un dolor invisible | 185



66,1% en la poblacién encuestada esta muy por encima de la
cifra del 10-15% estimada poco antes de la pandemia (NICE,
2020; Shorey et al., 2018), muy por encima también de la preva-
lencia del 14,11 % encontrada por Zhang et al. (2022), significa-
tivamente por encima, incluso, del 49 % encontrado en un estu-
dio anterior sobre prevalencia de DPP en Espafna en 2020 (Mo-
trico et al., 2022) y también muy por encima de la incidencia
estable del 18,1 % encontrada por Waschmann et al. (2022).

Este exceso de prevalencia en la muestra del estudio frente a
todas las demas estimaciones debe interpretarse a la luz de tres
factores.

El primero es el mencionado obstiaculo metodolégico de la
heterogeneidad en cuanto a la definicion del periodo de inicio
de la DPP y a los puntos de corte estimados para el diagnésti-
co, que dificulta la comparacion de los datos de los distintos es-
tudios.

Los datos de prevalencia de Zhang et al. (2022) se basan en
una puntuacién de corte de la EPDS de >13 y se refieren a las seis
a diez semanas después del parto, cuando la DPP esta en su pun-
to mas bajo segiin nuestros resultados. Lo mismo ocurre con el
lapso de tres meses tras el parto considerado por Waschmann
et al. (2022) para calcular la incidencia, basado en una puntua-
cién de 210. Los datos de prevalencia de Motrico et al. (2022)
corresponden a una puntuacion de corte de >10 en un periodo
de seis meses posparto, a partir del cual esta documentado un
aumento de la prevalencia (Shorey et al., 2018). En cuanto al
presente estudio, que ha observado el maximo rigor metodologi-
co, se refiere a un periodo completo de 12 meses de posparto y
se basa en una puntuacién de corte de >11.

Los factores metodolégicos inciden también en cuanto al mo-
mento de la recogida de «datos pandémicos»: de enero a junio
de 2020 para Waschmann et al. (2022) —-cuando al menos las
primeras semanas del periodo estaban bastante libres de los
efectos de la pandemia fuera de China-, de junio a diciembre de
2020 para Motrico et al. (2022), de marzo de 2020 a febrero de
2021 para Zhang et al. (2022) y de mayo a junio de 2022 para el
presente estudio; es decir, 26 meses después del inicio de las res-
tricciones pandémicas fuera de China. Es razonable plantear la
hipotesis de que cada mes afiadido de pandemia, con sus conse-
cuencias de aislamiento social prolongado, incertidumbre y res-
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tricciones de diferentes tipos, puede haber incrementado la mag-
nitud de los factores de riesgo de DPP.

La segunda variable que contribuye a explicar el exceso de pre-
valencia hallado frente a las tasas estimadas por otros estudios es
el factor de subestimacién crénica de la DPP debida a la ausencia
de procedimientos sistematicos de cribado, a la falta de formacién
especifica de los profesionales sanitarios y a los obstaculos psico-
sociales que dificultan la bisqueda de ayuda por parte de las mu-
jeres (Glavin y Leahy-Warren, 2013; Grissette et al., 2018; Lashe-
ras etal., 2014), agravados por la pandemia (Motrico et al., 2020).

Una tercera razén, segun se desprende del analisis del estudio
de Waschmann et al. (2022), es el diferente significado intercul-
tural de los mismos factores socioculturales que parecen haber
desempenado un papel en la estabilidad de la incidencia hallada
en el centro estadounidense estudiado. El confinamiento de las
parejas quizas tuviera un impacto cohesivo en las familias estu-
diadas en el noroeste del Pacifico, mientras que el aislamiento
de la familia extensa y de los amigos supuso una fuerte disminu-
cién del apoyo social esperado por las mujeres en Espana y otros
paises. El mismo confinamiento de las parejas en sus domicilios,
que pudo suponer un apoyo en el noroeste del Pacifico, condujo
a un aumento de la violencia doméstica en muchos paises, y
también en Espana (Lorente-Acosta, 2020). Y el recurso al tele-
trabajo quizas facilité la conciliacion de la vida laboral y familiar
en la muestra norteamericana, pero hizo mas dificil esa concilia-
cion para las mujeres en Espana, donde, por el contrario, el con-
finamiento intensific6 la brecha de género (Seiz, 2020). Estos
efectos del confinamiento en la vida familiar en Espana -la dis-
minucion del apoyo social percibido, el aumento de la violencia
doméstica y la ampliacién de la brecha de género- pueden ser
razones por si solas para un aumento de la incidencia y de la
prevalencia de la DPP como consecuencia de la pandemia.

En cuanto a la hipétesis 2 de nuestro estudio (un elevado nu-
mero de mujeres con DPP no fueron diagnosticadas ni tratadas
en el sistema sanitario), ha sido apoyada por la diferencia entre la
frecuencia de puntuaciones EPDS por encima del valor de corte 'y
la de casos diagnosticados en el SNS en la misma muestra. Apro-
ximadamente una de cada seis mujeres con puntuaciones indica-
tivas de DPP recibi6 un diagnostico del SNS, quedando las cinco
restantes sin diagnosticar ni tratar, lo que corrobora las altas tasas
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de infradiagnostico de DPP senaladas previamente por varios au-
tores (Glavin y Leahy-Warren, 2013; Lasheras et al., 2014).

Como confirma nuestro primer resultado exploratorio (solo
se diagnosticaron los casos mas graves de DPP), una de las cau-
sas del infradiagnostico de la DPP es la inadecuada formacion en
salud mental de los profesionales de atencion primaria en Espa-
fa (Arafna-Sudrez, 2009; Pastor-Sirera, 2008), al igual que sucede
respecto de la formacién en DPP entre los profesionales de salud
mental de otros paises (Grissette et al., 2018). Otras razones co-
rroboradas por las respuestas a nuestra encuesta son los obstacu-
los que frenan la peticion de ayuda por parte de las mujeres.

En cuanto a nuestra hipotesis 3, y dltima, (la puntuacion de
DPP correlaciona con el apoyo social percibido, un diagnéstico
anterior de depresioén y la primiparidad), se confirmo la relacién
con el apoyo social percibido y con un diagndstico previo de de-
presion, no con la primiparidad.

De hecho, la escasez de apoyo social es uno de los factores de
riesgo de DPP mads apoyados por la evidencia, como se muestra
en la revision paraguas (umbrella revision) de Hutchens y Kearney
(2020), y en numerosas revisiones y metaandlisis en los que este
predictor aparece consistentemente en primer o segundo lugar
(Rodriguez-Munoz et al., 2017; Usmani et al., 2021; Yang et al.,
2022).

También se ha confirmado que un diagnostico previo de de-
presion es un factor de riesgo de DPP en nuestra muestra, lo que
subraya la necesidad de prestar especial atencion en el posparto
a esas mujeres para las que un tratamiento antidepresivo previo
puede haber provocado la remisién de los sintomas sin que ha-
yan adquirido habilidades adaptativas de afrontamiento.

En cuanto a la primiparidad, por tltimo, no se encontré aso-
ciada a una mayor prevalencia de DPP a pesar de su potencial
para ser considerada como un acontecimiento vital estresante,
posiblemente por el aumento del apoyo familiar y social que
acompana en Espana a la mujer primipara.

Conclusiones

La principal conclusion del presente estudio es la confirmacion
de que la depresién posparto es un problema de salud mental

188 | Humanizando la investigacion cientifica



importante, tanto por su prevalencia como por su tasa de infra-
diagnostico.

La continuada subestimacién de la DPP pone de manifiesto
la necesidad de realizar estudios oficiales de prevalencia median-
te acciones de deteccion sistematica como primer paso para dise-
nar medidas politicas, sociales y sanitarias que permitan prevenir
y tratar la DPP y evitar, asi, en la medida de lo posible el acervo
de sufrimiento humano que causa a mujeres, hombres y ninos.

Es importante sefialar que a partir del hallazgo de un fuerte
aumento de la prevalencia de DPP después de tres meses y del
aumento de su gravedad después de seis meses tras el parto, los
esfuerzos de deteccion y tratamiento deben extenderse durante
todo el periodo de los 12 meses siguientes al parto e, incluso,
intensificarse después de tres y seis meses tras el alumbramiento.

Por lo tanto, se propone que las acciones para prevenir, diag-
nosticar y tratar la DPP incluyan campanas de sensibilizacion so-
bre la existencia misma de la DPP y sobre la necesidad de apoyo
social durante el afio completo posterior al parto; procedimien-
tos de deteccién sistemdtica durante los 12 meses posteriores al
parto, especialmente después de los tres y los seis meses siguien-
tes, con especial atencion a las mujeres con diagnéstico previo
de depresion; formacién adecuada de los profesionales médicos
y de enfermeria de la atencion primaria para reconocer y tratar la
DPP, y la rentable incorporacion de un namero suficiente de psi-
c6logos habilitados en el sistema de atencién primaria (Arana-
Sudrez, 2009).

Por udltimo, en cuanto a los factores que afectan a los resulta-
dos del presente estudio, sefialaremos los siguientes:

Entre sus fortalezas, la consideracién de un periodo de pospar-
to conforme al criterio biopsicosocial admitido (12 meses), el ta-
mano de su muestra y el uso de la puntuacién EPDS de corte vali-
dada para estimar la prevalencia epidemiolégica en Espana (=11).

Su principal limitacion es el muestreo de conveniencia, en el
que pueden haberse introducido variables extranas. Por ejem-
plo, debido a la estigmatizacién de la DPP, puede haber habido
una sobrerrepresentacion de mujeres con DPP en las respuestas
a la encuesta como consecuencia de una necesidad de reconoci-
miento y validacién frente al estigma.

Una segunda limitacion es la ausencia de datos de referencia
sobre la prevalencia de la DPP en Espana antes de 2020. Esta li-
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mitacion impidio evaluar el impacto de la pandemia en la preva-
lencia de la depresién posparto, que habria sido un interesante
tercer resultado exploratorio.

En futuras lineas de investigacion seria, por tanto, importante
acceder a una muestra representativa de la poblacién objeto de
estudio, posiblemente a través de canales ptiblicos; analizar con
mas detalle el apoyo social no solo investigando su evolucién
longitudinal después del parto, sino también dando cuenta de
factores como el reparto de tareas y cuidados familiares en el ho-
gar; explorar el modelo de maternidad y su relacién con la viven-
cia del posparto respecto al estigma, e investigar las razones que
subyacen a la correlaciéon de la DPP con un diagnéstico previo
de depresion, concretamente su posible relacién con la adquisi-
cién o no de estrategias de afrontamiento y comunicacién inter-
personal segin el tratamiento recibido (antidepresivo, psicotera-
péutico o combinado).

En resumen, el presente estudio ha contribuido a revelar la
alarmante importancia de un problema desatendido de salud de
las mujeres, asi como su correlaciéon con factores psicosociales.
La depresion posparto de la mujer se relaciona, ademas, con per-
juicios graves para la salud de los hijos y de la pareja y ha de
abordarse mediante acciones sanitarias, sociales y de investiga-
cién que permitan prevenirla, detectarla y tratarla, mejorando asi
la salud mental no solo de la mujer, sino de la poblacién general.
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Resumen

Este estudio busca realizar un analisis critico sobre las explicaciones neurorre-
duccionistas aplicadas al campo de estudio de las alucinaciones auditivas en la
esquizofrenia. Algunos enfoques neurocientificos actuales tienden a dar expli-
cacion a este fendmeno Unicamente con base en procesos cerebrales altera-
dos, pasando por alto determinados factores importantes que también influyen
en su origen y desarrollo. A través de una revision tedrica sistematica, se ana-
lizan estudios publicados sobre factores cerebrales involucrados en las aluci-
naciones auditivas, asi como investigaciones que sugieren que la manifesta-
cion de este fendmeno esta influenciada por factores fenomenolégicos, con-
textuales y culturales. Por ultimo, se discute la necesidad de adoptar una vision
mas amplia en el analisis de las alucinaciones que no reduzca esta experiencia
a meros procesos neuronales. Ademas, con este mismo objetivo, se realiza una
propuesta de intervencion en formato de folleto divulgativo dirigida a los pro-
fesionales en neurociencia que utilizan el paradigma neurorreduccionista para
explicar fendmenos mentales tan complejos como las alucinaciones auditivas.

Palabras clave: alucinaciones auditivas, esquizofrenia, neurorreduccionismo,
fenomenologia, neurociencia, psicopatologia.

Introduccion

El concepto de alucinacién auditiva ha sido tradicionalmente es-
tudiado en el contexto de diferentes trastornos psiquidtricos o
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neurolégicos. Concretamente, en la esquizofrenia, las alucina-
ciones representan el sintoma positivo mas comun, apareciendo
en una prevalencia de entre el 64 y el 83 % de los pacientes
(Bauer et al., 2011; Hugdahl y Sommer, 2018; Thomas et al.,
2007). A pesar de que en esta condicion psiquiatrica las alucina-
ciones pueden aparecer en cualquiera de las modalidades senso-
riales, en el 70 % de los casos de esquizofrenia y otros trastornos
relacionados, las alucinaciones son de naturaleza auditiva (Ga-
lletly et al., 2016; Sommer et al., 2012). De hecho, en la mayoria
de los casos, los pacientes experimentan alucinaciones en forma
de voces, que pueden resultar conocidas o desconocidas. Este
tipo de alucinaciones recibe el nombre de alucinaciones auditi-
vas verbales (AVH) y son percibidas por la persona que las sufre
como diferentes del propio pensamiento (APA, 2014).

Habitualmente, las alucinaciones auditivas han sido conside-
radas un elemento clave de la psicosis (David, 1999). Sin embar-
go, este fendémeno también estd presente en personas que no es-
tan diagnosticadas con ningtn trastorno o enfermedad psiquid-
trica o neurolégica, apareciendo con una incidencia del 10 al
15 % de la poblacién general (Beavan et al., 2011).

Parametros como la frecuencia, la duracion y el contenido
verbal de las alucinaciones pueden diferir entre personas diag-
nosticadas con psicosis y personas sin ninguna patologia mental
(Choong et al., 2007). Estas diferencias en la forma en la que se
manifiestan las AVH no solo se presentan a nivel individual,
también estan influenciadas por el contexto cultural. Esto sugie-
re que, aunque consiste en un fenémeno presente a nivel global,
su manifestaciéon puede diferir en funcion de las creencias y nor-
mas culturales de cada sociedad (Luhrmann et al., 2015).

La literatura actual refleja la controversia en torno a la defini-
cién de las AVH, lo que dificulta el consenso entre investigado-
res (Telles-Correia et al., 2015). La ausencia de una definicion
valida y universal genera problemas en la evaluacién de la in-
fluencia cultural sobre este fendmeno y puede llevar a sobreesti-
mar su prevalencia en culturas tradicionales (Bauer et al., 2011).

Estos datos evidencian que la investigacion intercultural de
las AVH se ve limitada por la falta de consenso en su definicion.
Sin embargo, existen otros problemas en el establecimiento de
su significado que también dificultan su estudio. El DSM-5 las
describe como percepciones que tienen lugar sin la presencia de
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un estimulo externo (APA, 2014). Esta definicién reconoce que
los términos «percepcion» y «alucinacion» se diferencian exclusi-
vamente en que el Gltimo aparece en ausencia de un estimulo
que lo desencadene (Parnas et al., 2024).

Tradicionalmente, las definiciones del término percepcion
han involucrado una relacién activa entre una persona y un ob-
jeto de su entorno a través de los sentidos (Merleau-Ponty,
1945). Esta idea es apoyada por otros autores como Chalmers
(2006), que anaden que las experiencias perceptivas siempre van
acompanadas de un componente subjetivo o fenomenolégico.

Seglin Parnas et al. (2024), pese a que en la esquizofrenia las
AVH a menudo se vinculan con la «audicién», la mayoria de las
personas que experimentan este fenomeno lo identifican como
un pensamiento del que no pueden escapar y no con la «audi-
cién de voces». Por ello, este autor plantea que la definicion ofi-
cial de las AVH como «una experiencia perceptiva que ocurre en
ausencia de un estimulo externo» no se corresponde con la ver-
dadera naturaleza de esta experiencia (Parnas et al., 2024).

Estas definiciones contemplan las AVH como un signo de en-
fermedad mental. Sin embargo, en determinadas culturas son
interpretadas como una manifestacién directa de fendmenos es-
pirituales o religiosos (Larei et al., 2014), lo que sugiere que los
factores culturales pueden influir en el significado, intensidad y
contenido de este fenémeno (Myers, 2011).

El contenido de las voces se ha considerado como un factor
clave para determinar el cardcter patolégico de las alucinaciones
(Honig et al., 1998). Diversas investigaciones han demostrado
que en personas diagnosticadas con algin trastorno psicotico
como la esquizofrenia tiende a ser mayoritariamente negativo, a
diferencia de personas de la poblacion general que también pre-
sentan AVH, donde tiende a ser mas positivo (Daalman et al.,
2011; Honig et al., 1998; Nayani y David, 1996). Pese a que se
ha tratado de establecer el origen de estas diferencias, desarro-
llandose diferentes teorias (por ejemplo, traumas infantiles), ac-
tualmente no existe suficiente consenso en la literatura para afir-
mar esta relacion (Scott et al., 2020). La cultura también se ha
propuesto como factor mediador para el contenido negativo de
las voces. Los autores sugieren que puede influir en como se ex-
perimentan, se interpretan y, posteriormente, se comunican al
entono (Luhrmann et al., 2015; Mitchell y Vierkant, 1989).
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En linea con esto, la interpretacion social de las AVH puede in-
fluir en la reaccion emocional de quien las experimenta: en con-
textos donde son interpretadas como «mensajes espirituales», des-
encadenan sentimientos de orgullo o respeto, mientras que en cul-
turas que las asocian a la enfermedad mental, producen vergiienza
o miedo (Larei et al., 2014). Asi, las AVH pueden concebirse como
sintomas clinicos o como experiencias culturales significativas, lo
que refleja la complejidad del fendmeno y la necesidad de integrar
diferentes perspectivas para lograr comprenderlo de manera inte-
gral. En este sentido, las AVH han sido investigadas bajo diferentes
paradigmas tedricos que, en funcion del alcance explicativo y la
relevancia que dan al cerebro, pueden ser divididos en «paradig-
mas neurorreduccionistas» (consideran al cerebro como un 6rga-
no central y suficiente para la explicacion de la enfermedad men-
tal) y «paradigmas no neurorreduccionistas» (donde se incluye
cualquier otro marco tedrico que no comparte esta premisa y con-
sidera que la inclusion de elementos no reducibles al cerebro es
fundamental en la explicacion de la enfermedad mental).

El reduccionismo, originado en la filosofia, propone explicar
fenomenos complejos descomponiéndolos en elementos mas
simples (Descartes, 2024). Esta perspectiva ha favorecido avances
en diferentes dreas (Kotsyubinsky y Kotsyubinsky, 2023). No
obstante, aplicado a procesos mentales (de caracter dindmico y
cambiante), puede generar explicaciones circulares (Andreasen,
2007). En psiquiatria, el desarrollo tecnolégico ha consolidado el
paradigma biomédico centrado en el estudio de las bases biol6gi-
cas de las enfermedades mentales. Sin embargo, en esta disciplina
el reduccionismo biolégico resulta problematico al pasar por alto
factores psicosociales que pueden contribuir en la explicacion de
ciertos procesos ignorando, asi, la complejidad inherente a cier-
tos fendmenos mentales (Kotsyubinsky y Kotsyubinsky, 2023).

El desarrollo tecnolégico ha permitido ampliar el conocimien-
to sobre el cerebro y los trastornos mentales (Salone et al., 2016),
consolidando en psiquiatria un paradigma neurorreduccionista
que los explica basdndose en alteraciones cerebrales (Insel y
Cuthbert, 2015; Makushkin et al., 2017). Este se ha sustentado
principalmente en ensayos clinicos aleatorizados con métodos
cuantitativos y categéricos sobre intervenciones farmacologicas
(Bauer, 2005; Kotsyubinsky y Kotsyubinsky, 2023), practica muy
extendida en la investigacion neurocientifica. No obstante, ciertas
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intervenciones psicolégicas pueden igualar la eficacia farmacol6-
gica. Por ello, para determinar su eleccion, se deben tener en
cuenta las caracteristicas del trastorno en cuestion, la disponibili-
dad de farmacos y las preferencias de cada paciente (Abalo-Rodri-
guez y Blithikioti, 2024).

En las personas diagnosticadas con esquizofrenia se han des-
crito alteraciones cerebrales de corte funcional y estructural (Kir-
cher y Thienel, 2005), aunque no se han identificado marcadores
lo suficientemente especificos para proporcionar un impacto cli-
nico relevante (Aguilar et al., 2008). Ademds, la relacién entre di-
chas alteraciones y la experiencia subjetiva de los sintomas psi-
quiatricos sigue siendo dificil de establecer (Abalo-Rodriguez y
Blithikioti, 2024). Ante la ausencia de marcadores biolégicos es-
pecificos que lo expliquen, el DSM-5 fue disenado para unificar el
lenguaje de investigacion (Mufoz y Jaramillo, 2015), pero sus
criterios presentan limitaciones en la practica clinica y pueden fo-
mentar evaluaciones reducidas a «checklists» que despersonalizan
al paciente (Andreasen, 2007). Aun asi, el paradigma neurorre-
duccionista cuenta con el apoyo de instituciones como el NIMH
y el NIDA, y se basa en tres premisas: los trastornos mentales
como trastornos cerebrales, la necesidad de categorias psiquidtri-
cas con base bioldgica y la consideracion de que el cerebro repre-
senta el nivel mds adecuado para abordar y comprender los pro-
blemas de salud mental (Abalo-Rodriguez y Blithikioti, 2024).

Mientras el paradigma neurorreduccionista en psiquiatria se
centra en explicar los trastornos mentales como alteraciones ce-
rebrales (Abalo-Rodriguez y Blithikioti, 2024; Insel y Cuthbert,
2015; Makushkin et al., 2017), algunas veces pasa por alto la
complejidad de la experiencia subjetiva del paciente (Parnas
et al., 2024). Los enfoques no neurorreduccionistas consideran
el componente cerebral como un factor explicativo mds y hacen
referencia a cualquier otro marco explicativo para el fendmeno
de las AVH que, ademas de estos factores, contemple otras varia-
bles como las psicosociales y fenomenoldgicas con el objetivo
de llegar a una comprension mads global este fendmeno (Parnas
et al., 2024; Husserl y Moran, 2012; Jaspers, 1968).

La fenomenologia es un movimiento filoséfico originado a
principios del siglo xx por Edmund Husserl que tuvo un impac-
to significativo en la practica clinica de destacados psiquiatras
del siglo pasado, como Karl Jaspers (Husserl y Moran, 2012).
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Este autor sostenia que para lograr una comprensién completa
de la experiencia humana y de la psicopatologia era necesario
tener en cuenta la experiencia subjetiva de los pacientes, siendo
imposible hacerlo basandose tinicamente en caracteristicas obje-
tivas y observables (Jaspers, 1968).

Por ello, en la explicacién de la psicopatologia, el estudio de
los aspectos fenomenologicos podria considerarse como un
componente esencial al permitir aproximarnos hacia la expe-
riencia interna del paciente (Jaspers, 2013). En este sentido, la
investigacion fenomenologica de las AVH muestra que las carac-
teristicas de esta vivencia difieren significativamente entre las
personas que las sufren (Stephane, 2013). Aunque todavia se ne-
cesita mas investigacion sobre el componente fenomenoldgico
de las AVH (Upthegrove et al., 2016), su estudio podria ayudar-
nos a comprender mejor lo que experimentan las personas que
las padecen (McCarthy-Jones et al., 2014). Ademas, al profundi-
zar en este campo, también se podria obtener evidencia sobre las
causas que dan lugar a estas experiencias y comprender qué fac-
tores podrian desencadenarlas (Stephane, 2013; McCarthy-Jones
etal., 2014). De esta manera, se aportaria una vision mds amplia
sobre este fenomeno que favoreceria el desarrollo de modelos
que permitan comprenderlo englobando los aspectos biolégicos
y los subjetivos de la experiencia (McCarthy-Jones et al., 2013).

El estudio de los aspectos subjetivos de las AVH es importante
porque, en muchas ocasiones, este sintoma incide negativamente
en la calidad de vida de las personas (Morris et al., 2013). Las vo-
ces habitualmente son intrusivas, por lo que los pacientes suelen
enfrentar importantes dificultades para ignorarlas, dando lugar a
emociones como la ansiedad y la frustracion. Otros aspectos como
el contenido verbal de las AVH también pueden influir en el ma-
lestar emocional de la persona, facilitando la fusion cognitiva,
puesto que frecuentemente adquieren forma de critica 0 amenaza
hacia el paciente (Morris et al., 2013). Por altimo, segiin Chad-
wicky Birchwood (1994), otra gran fuente de malestar reside en el
hecho de que los pacientes atribuyen identidad y poder a las vo-
ces, respondiendo a estas como si se trataran de personas reales.

El desarrollo de la psicologia cognitivo-conductual durante
los tltimos anos ha permitido el desarrollo de nuevas interven-
ciones dirigidas a mejorar el estado emocional de los pacientes
con esquizofrenia. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
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es una terapia de tercera generacion que fue concebida inicial-
mente para el tratamiento de problemas emocionales de caracter
general (Zettle y Hayes, 1986). Sin embargo, su aplicacion se ha
extendido al tratamiento del trastorno mental grave, en general,
y a la esquizofrenia, en particular (Bach y Hayes, 2002).

La ACT dirige sus intervenciones hacia el objetivo de que la
persona mantenga una relacion flexible con sus experiencias in-
ternas. Es decir, este enfoque tiene como meta modificar la rela-
cién que la persona tiene con las AVH, fomentando la aceptacion
y el compromiso con acciones alineadas con sus valores persona-
les (Thomas et al., 2013). De esta manera, aunque no se alteren
las creencias de la persona sobre las voces, se pretende conseguir
que pueda distanciarse de la fuente interna de malestar que le
producen (Strauss et al., 2015; Thomas et al., 2013; White et al.,
2011). Precisamente, este intento por eliminar los sentimientos y
pensamientos indeseados en la ACT recibe el nombre de evita-
cion experiencial y es, para sus autores, uno de los principales
factores contribuyentes de aumentar el malestar emocional y los
sintomas psicopatolégicos (Bach y Moran, 2008).

Al tener en cuenta los aspectos fenomenolégicos, como el posi-
ble malestar que puede surgir en los pacientes, el enfoque de ACT
ha permitido transformar el concepto de esquizofrenia (Pérez-
Alvarez y Garcia-Montes, 2012). Desde este paradigma, se propo-
ne abordarla como una alteracion en la estructura del «yo» mas
que como un trastorno cerebral caracterizado por unos determi-
nados sintomas. Esto permite acercarnos a la comprension del im-
pacto que tiene este diagnostico en el sentido de identidad de los
pacientes, asf como en su relacién con el mundo (Pérez-Alvarez y
Garcia-Montes, 2012).

Por cuestiones de extension del estudio, en este apartado se
han abordado tdnicamente dos de los principales enfoques no-
reduccionistas que explican las AVH: la fenomenologia y la ACT.
Sin embargo, existen otros enfoques que igualmente explican
este fendmeno teniendo en cuenta otros factores importantes
ademas del cerebro.

El objetivo general de este trabajo es realizar un analisis criti-
co de los paradigmas neurorreduccionistas en la explicacién de
las alucinaciones auditivas en la esquizofrenia. Ademads, se pre-
tende analizar cémo influyen en este fendmeno otros factores
como las caracteristicas culturales y subjetivas de los pacientes.
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Con esto, se busca evidenciar que los modelos reduccionistas
son insuficientes para lograr comprender en su totalidad este
sintoma tan complejo.

Por otro lado, entre los objetivos especificos, se incluyen ana-
lizar las limitaciones de los enfoques neurorreduccionistas ac-
tuales en el estudio de las alucinaciones auditivas; identificar
cémo el contexto vital, el contenido de las voces y los factores
socioculturales pueden influir en la aparicién y en el desarrollo
de las alucinaciones auditivas en pacientes con esquizofrenia, y
en qué medida los modelos exclusivamente neurobioldgicos ig-
noran estos aspectos y evidenciar que la explicacion de las aluci-
naciones auditivas no puede realizarse basindose exclusivamen-
te en alteraciones cerebrales, siendo necesario considerar otras
variables que permitan comprender este fendmeno de una ma-
nera mas completa.

Se plantean como hipétesis que los modelos neurorreduccio-
nistas son insuficientes para entender la complejidad fenomeno-
l6gica de las alucinaciones auditivas al ignorar aspectos como el
contenido de las voces y el contexto vital del paciente; que un
enfoque que contemple tanto los aspectos neurobiolégicos
como los fenomenolégicos y contextuales ofrecera una com-
prension mds completa y mejorara el diseno de intervenciones
clinicas; que la inclusiéon de variables contextuales y la conside-
racion de la experiencia subjetiva permitira identificar subtipos
de alucinaciones auditivas que no se pueden definir iinicamente
a partir de los datos neurobiologicos, y que la consideracion de
la experiencia subjetiva de los pacientes facilitard una interven-
cion mas eficaz en el tratamiento de las alucinaciones auditivas.

Metodologia de investigacion

Materiales e instrumentos

Seleccion de los estudios

Se realiz6 una bisqueda bibliogrifica en tres bases de datos de
revistas cientificas internacionales: PsycINFO, PuBMed y Scopus.
Para ello, se utilizaron los siguientes términos: (auditory verbal
hallucinations OR hearing voices) AND (schizophrenia OR psychosis)
AND (neurobiological OR neurobiology) AND (phenomenology OR
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subjective experience) AND (culture OR social context) AND (trau-
matic experiences OR childhood adversities).

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de publicacio-
nes fueron los siguientes: (i) libros, revistas y articulos empiricos;
(ii) muestras de estudios formadas por personas diagnosticadas
con esquizofrenia o trastornos relacionados que sufrian alucina-
ciones auditivas, y (iii) articulos que estuvieran escritos en inglés.
Los criterios de exclusién consistieron en descartar cualquier
publicacién que (i) no estuviera relacionada con los objetivos
del proyecto de investigacion y (ii) que incluyeran temas relacio-
nados de forma indirecta con los objetivos del estudio, como
muestras formadas por personas que sufrian alucinaciones audi-
tivas debido al consumo de sustancias.

Procedimiento

Figura 1. Diagrama de flujo correspondiente a la seleccion de los estudios

110
Articulos posibles
(PubMed, PsycINFO, Scopus)

39
| Articulos excluidos por irrelevantes
o repetidos
v
71
Articulos leidos
53

Articulos excluidos por no cumplir
los criterios de indusion

\ 4

A4

18
Articulos incluidos

Nota: la figura muestra el proceso de seleccion de los estudios
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Resultados

Las fuentes revisadas permitieron identificar variables relevantes
para la explicacién de las alucinaciones auditivas en la esquizo-
frenia a nivel cerebral, contextual y fenomenoloégico. A continua-
cion, se describen todas ellas. Para facilitar la comprension se

presenta un resumen de los resultados obtenidos en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de los resultados obtenidos

Variable general

Variable especifica

Cita

Variables cere-
brales

Activacion de la corteza frontal infe-
rior y corteza temporal superior

Fuentes-Claramonte et al. (2021)

Activacion de la corteza auditiva pri-
maria y secundaria

Dierks et al. (1999); Jardri et al.
(2011)

Sistema limbico

Escarti et al. (2010); Kang et al.
(2009); Sanjuan et al. (2007)

Variables contex-

Experiencias traumaticas

Daalman et al. (2012); Loewy et al.

(2019); Mall et al. (2020); Perona-
Garcelan et al. (2012); Varese et al.
(2012)

tuales

Cantor-Graae y Selten (2005); Luhr-
mann et al. (2015); Selten et al.
(2020): Tortelli et al. (2018)

Factores culturales y geogréficos

Chiang et al. (2018); Connor y
Birchwood (2013a); Connor y Bir-
chwood (2013b); Honig et al (1998)

Variables feno- Contenido y reactividad emocional

menoldgicas

Factores cerebrales

Numerosas investigaciones han tenido como objetivo esclarecer
las bases neurobiolégicas alteradas en las AVH. Los autores
Fuentes-Claramonte et al. (2021) realizaron un estudio a través
de neuroimagen funcional cuya muestra estaba formada por 15
personas diagnosticadas con esquizofrenia o trastorno esquizoa-
fectivo que sufrian alucinaciones (AVH+) y 15 personas diagnos-
ticadas con alguno de estos trastornos que no presentaban dicho
sintoma (AVH-). Los resultados de la investigacion mostraron
que, durante el transcurso de las alucinaciones, en el grupo
AVH+, las dreas cerebrales activadas estaban relacionadas con el

206 | Humanizando la investigacion cientifica



procesamiento y produccién del lenguaje. Sin embargo, no se
hallaron evidencias de actividad en la corteza auditiva primaria.
Con base en estos resultados, los autores sugieren que las AVH
pueden estar mds relacionadas con procesos internos del lengua-
je que con la percepcién auditiva externa (Fuentes-Claramonte
etal., 2021).

Por otro lado, los autores Jardri et al. (2011) realizaron un
metaandlisis que incluyo diez estudios de neuroimagen. La
muestra estuvo formada por 68 participantes con diagnéstico de
esquizofrenia que sufrian AVH. Los resultados de este esta inves-
tigacion revelaron actividad en la corteza auditiva primaria.

Dierks et al. (1999) realizaron un estudio experimental a tra-
vés de resonancia magnética funcional (fMRI) que estuvo forma-
do por participantes diagnosticados con esquizofrenia paranoi-
de (N = 3). El principal hallazgo de este estudio fue la activacién
del drea de Heschl, una regién clave en el procesamiento auditi-
vo, durante la experiencia de AVH. Basandose en ello, los auto-
res postulan que la actividad de la corteza auditiva primaria ob-
servada podria explicar que las personas que sufren AVH experi-
menten este fenémeno como si se correspondiera con un
estimulo real (Dierks et al., 1999).

En numerosos estudios se han localizado otras regiones cere-
brales que también podrian estar relacionadas con las AVH.
Kang et al. (2009) llevaron a cabo una investigaciéon cuyo objeti-
vo fue estudiar a través de fMRI la respuesta cortical durante el
procesamiento de estimulos emocionales, como la risa y el llan-
to. La muestra estuvo formada por personas diagnosticadas con
esquizofrenia que sufrian AVH (N = 14), personas con este diag-
nostico sin AVH (N = 14) y controles (N = 28). Los resultados
demostraron que el grupo que sufria alucinaciones experimento
una reduccion de la actividad de la amigdala izquierda y el hipo-
campo mientras procesaban el sonido del llanto.

El estudio de Escarti et al. (2010) también se llevé a cabo a
través de fMRI. En esta investigacion se comparo la actividad
neuronal de 41 participantes diagnosticados con esquizofrenia
(27 con AVH y 14 sin AVH) con 31 controles sanos. Los resulta-
dos revelaron que los pacientes que sufrian AVH mostraron ma-
yor actividad en la amigdala y el giro parahipocampal que los
pacientes sin AVH y los controles durante el procesamiento de
estimulos emocionales.
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Por su parte, Sanjuan et al. (2007) también realizaron un es-
tudio cuyo objetivo fue comparar, a través de técnicas de fMRI,
la activacion cerebral en pacientes diagnosticados con esquizo-
frenia que experimentaban AVH (N = 11) y controles sanos (N =
10) durante el procesamiento de estimulos emocionales. Los re-
sultados demostraron que, bajo esta condicion, los pacientes
con AVH experimentaron un aumento de la actividad del 16bulo
frontal, temporal, el giro cingulado y la amigdala.

Factores contextuales

Los estudios revisados han permitido identificar diferentes facto-
res contextuales como relevantes para el estudio de las AVH. Para
una mayor claridad, en este apartado han sido clasificados en
«experiencias traumaticas» y «factores culturales y geograficos».

Experiencias traumaticas

Loewy et al. (2019) realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue evaluar si el trauma infantil estaba relacionado con el poste-
rior desarrollo de psicosis. La muestra estaba formada por pa-
cientes diagnosticados con el sindrome de alto riesgo clinico
(CHR) para el desarrollo de psicosis (N = 103). Los resultados
de este estudio revelaron que la vivencia de experiencias trauma-
ticas durante la infancia aumentaba la probabilidad de desarro-
llar psicosis en el futuro.

Los autores Mall et al. (2020) también estudiaron el efecto
del trauma infantil en el desarrollo de esquizofrenia. Los resulta-
dos de esta investigacion revelaron que la probabilidad de desa-
rrollarla era significativamente mayor entre los participantes que
habian sufrido algin tipo de trauma infantil. Ademas, los auto-
res identificaron que esta relacion se intensificaba atin mads en
paises de ingresos medio-bajos.

En linea con esto, Daalman et al. (2012) también realizaron
una investigacion cuya muestra estuvo formada por personas
diagnosticadas con psicosis que experimentaban AVH (N = 100),
personas de la poblacion general que también sufrian este sinto-
ma (N = 127) y controles sanos (N = 124). Los autores revelaron
que las personas que experimentaban AVH, ya estuvieran diag-
nosticadas con algtin trastorno psicético o no, informaron haber
sufrido una mayor prevalencia de abuso sexual y emocional en
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comparacion con los controles, no localizandose diferencias en
la prevalencia entre los dos grupos.

Varese et al. (2012) también llevaron a cabo un metaandlisis
que incluy6 41 investigaciones sobre la relacion entre el desarro-
llo de psicosis con las adversidades durante la infancia. Los ha-
llazgos de este estudio revelaron que el trauma aumentaba sus-
tancialmente el riesgo de desarrollar psicosis.

Por ultimo, otros autores como Perona-Garcelan et al. (2012)
también estudiaron la relacion entre el trauma y las AVH. La
muestra incluyé pacientes diagnosticados con psicosis (N = 71)
que fueron evaluados a través de la escala de experiencias diso-
ciativas (DES-II). Los resultados revelaron que determinados sin-
tomas traumaticos, como la disociacién, pueden considerarse
como un factor mediador entre el trauma y las AVH.

Factores culturales y geograficos

Luhrmann et al. (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
comparar las AVH en tres culturas diferentes a través de un estu-
dio basado en entrevistas. La muestra estaba formada por 60
personas que cumplian los criterios para el diagnéstico de esqui-
zofrenia y tenian AVH. Estos participantes eran ciudadanos de
tres paises diferentes, Estados Unidos, India y Ghana, con 20 in-
dividuos por pais. Los resultados revelaron que la experiencia de
AVH variaba significativamente segin el contexto cultural de los
participantes. En Estados Unidos, las alucinaciones auditivas
fueron mayormente descritas por los participantes con un carac-
ter intrusivo, asociandose con contenido verbal negativo o agre-
sivo. Por otra parte, en India y Ghana, las voces tendian a ser
percibidas como familiares o espirituales, y su contenido verbal
era mas positivo o neutral. Ademas, en Ghana e India, las perso-
nas interpretaron las voces dentro de un marco cultural en el
cual este sintoma no era necesariamente percibido como propio
de un trastorno mental, en contraste con la percepcién mas pa-
tologica observada en Estados Unidos.

La relacion entre la migracion y el desarrollo de sintomas psi-
coticos también ha sido estudiada por diferentes autores. Cantor-
Graae y Selten (2005) realizaron un metaanalisis que pretendia
sintetizar los resultados de estudios previos que senalaban que la
migracion era un factor de riesgo para el desarrollo de esquizo-
frenia. Sus resultados senalaron que tanto una historia personal
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como familiar de migracion podria identificarse como un factor
de riesgo relevante para el desarrollo de esquizofrenia.

Selten et al. (2020) posteriormente también llevaron a cabo
un metaanalisis cuyos resultados mostraron que tanto la migra-
cién como el estatus de minoria étnica estaban asociados con un
mayor desarrollo de esquizofrenia y sintomas psicoticos, aunque
la magnitud de este efecto variaba segtin el contexto. A nivel na-
cional, los efectos fueron mas pronunciados en Europa, mientras
que en paises como Israel y Canada los efectos fueron menores.

Igualmente, Tortelli et al. (2018) realizaron un metaandlisis
que incluy6 28 estudios. Los resultados revelaron que el desarro-
llo de sintomas psicéticos estaba mas relacionado con las dife-
rencias étnicas que con la migracion, aunque este hallazgo tam-
bién variaba en funcién del entorno en el que se realizara inves-
tigacion.

Factores fenomenologicos

Honig et al. (1998) compararon las caracteristicas de las voces
en pacientes con esquizofrenia, trastorno disociativo y pobla-
cion no clinica, observando que estas eran similares en los tres
grupos. La principal diferencia fue el grado de control que las
voces ejercian sobre los participantes. Las personas de la pobla-
cién general percibieron las voces de forma mayoritariamente
positiva. Sin embargo, en todos los pacientes con esquizofrenia,
la experiencia emocional tras las AVH fue predominantemente
negativa.

El estudio de Connory Birchwood (2013a) tuvo como objeti-
vo explorar si el contenido verbal de las AVH estaba relacionado
con el pensamiento autocritico y la capacidad metacognitiva de
los participantes. La muestra estuvo formada por personas diag-
nosticadas con esquizofrenia o algin trastorno relacionado que
hubieran presentado AVH durante los altimos tres meses (N =
74). Los resultados del estudio hallaron tres temas predominan-
tes en el contenido verbal de las AVH: control, afiliacién y ver-
giienza. El tema mas frecuente fue el control, donde las voces
daban 6rdenes y dominaban a la persona. En segundo lugar, la
afiliacién, que implicaba una relacién interpersonal o una cone-
xién emocional con la voz. Por dltimo, la vergiienza estaba rela-
cionada con criticas hacia la propia persona. Segin estos resulta-
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dos, los autores sugirieron que el contenido verbal de las AVH se
relacionaba con el pensamiento autocritico de las personas que
hacen frente a este sintoma (Connor y Birchwood, 2013a).

Chiang et al. (2018) realizaron un seguimiento de tres meses
a pacientes diagnosticados con esquizofrenia para investigar la
relacion entre las AVH y los sintomas de ansiedad y depresion.
Los participantes (N = 189) fueron evaluados mediante el cues-
tionario de caracteristicas de alucinacion auditiva (CAHQ), el in-
ventario de ansiedad Beck (BAI) y el inventario de depresién
Beck-II (BDI). Los resultados mostraron que cuanto mds graves
eran las AVH de los participantes, mayor era el riesgo de que es-
tos pudieran presentar sintomas depresivos.

De igual forma, Connor y Birchwood (2013b) realizaron un
estudio para determinar la relacion entre el poder percibido y la
emocién expresada por las AVH con el desarrollo de sintomas
depresivos. El estudio se realiz6 a través de un diseno transversal
y la muestra conté con participantes diagnosticados con esqui-
zofrenia o alglin trastorno relacionado. Los autores encontraron
que las personas que atribuian mayor sensacién de poder, conte-
nido critico e intrusion emocional a las AVH presentaban niveles
significativamente mayores de depresion e ideacion suicida. Por
otro lado, aquellas personas que percibian una sensacion de
apoyo emocional por parte de las voces tendian a experimentar
menores niveles de depresion.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, es evidente que ningu-
no de los mecanismos explicativos para las AVH por si solo pue-
de conducir a una comprension completa de esta experiencia.
Esto subraya la necesidad de explicar este fendmeno desde un
paradigma multidimensional que no tenga en cuenta tinicamen-
te los factores cerebrales.

El enfoque neurorreduccionista tiene limitaciones a la hora
de explicar fendmenos complejos en el ambito de la psicopato-
logia (Kotsyubinsky y Kotsyubinsky, 2023). Si bien es cierto que
numerosas investigaciones en neurociencia han demostrado que
existen alteraciones cerebrales en las personas que sufren AVH,
actualmente la literatura cientifica sigue mostrando resultados
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heterogéneos (Swerdlow, 2011). Los hallazgos de estudios como
los de Dierks et al. (1999) y Jardri et al. (2011) relacionan las
AVH con la activacion de la corteza auditiva. Sin embargo, los
resultados del estudio de Fuentes-Claramonte et al. (2021) no
revelan actividad en esta drea durante las AVH, vinculando este
fenémeno con la activacién de otras regiones cerebrales relacio-
nadas con el procesamiento y produccion del lenguaje.

El estudio de Escarti et al. (2010) encontré una relacién entre
las AVH y un aumento en la actividad de dos regiones involucra-
das en el procesamiento emocional: la amigdala y el giro parahi-
pocampal. Estos resultados coinciden con los de Sanjuan et al.
(2007), quienes también observaron un incremento en la activa-
cién de la amigdala durante las AVH. En vista de esto, los auto-
res sugieren que este sintoma podria vincularse con la activacion
de ciertas dreas del sistema limbico. Sin embargo, el estudio de
Kang et al. (2009) revel6 resultados diferentes al localizar una
disminucion en la actividad amigdalar e hipocampal durante el
procesamiento de estimulos emocionales.

Esta variabilidad en los resultados demuestra que, pese a la
multitud de estudios desarrollados para identificar marcadores
bioloégicos especificos que expliquen determinados trastornos
mentales, en la actualidad atin no han podido ser hallados
(Swerdlow, 2011). Esto evidencia que aunque la neurociencia,
debido a su percepcion de objetividad, a menudo se escoge
como marco explicativo para determinados fendmenos, también
tiene importantes limitaciones. Es decir, a pesar de los avances
en la tecnologia neurocientifica, estas pruebas siguen siendo in-
suficientes para comprender integralmente determinados proce-
sos mentales. Las AVH son un fenémeno muy complejo, y aun-
que estas herramientas puedan ser ttiles para identificar correla-
ciones entre mecanismos neuronales y ciertos procesos mentales,
la experiencia de escuchar voces no puede reducirse inicamente
a cuestiones cerebrales. En definitiva, estas técnicas inicamente
ofrecen datos en bruto sobre posibles relaciones entre la activi-
dad del cerebro y determinados procesos mentales. Sin embargo,
en ninglin caso nos permiten comprender lo que siente la perso-
na o los eventos vitales que pueden influir en su experiencia
(Glannon, 2009).

La forma en la que una persona se siente durante una alucina-
cioén o la conexion que existe entre las voces y el contexto vital
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son factores que deben ser tomados en cuenta para explicar el
origen y el desarrollo de este fenémeno (Glannon, 2009). Sin
embargo, durante mucho tiempo, destacados cientificos han pa-
sado por alto esta idea. Por ejemplo, Francis Crick argumento
que las personas pueden ser reducidas a un mero conjunto de
neuronas (Crick y Clark, 1994). Desde esta perspectiva, los auto-
res proponen que nuestro pensamiento y conducta pueden ex-
plicarse exclusivamente por razones cerebrales, de lo que se in-
fiere que nuestra mente también puede considerarse como una
mera funcién del cerebro (Glannon, 2009). Sin embargo, la
mente no estd localizada en el cerebro, sino que es fruto de la
interacciéon de este con nuestro cuerpo y entorno, y es a su vez
moldeada por dicha interacciéon (Glannon, 2009).

Si se parte de la base de que la mente no puede ser reducida al
cerebro, los problemas mentales tampoco. En el campo de las
alucinaciones en la esquizofrenia, debemos considerar la mente
como producto de la interaccion entre los procesos corporales y
ambientales (Fuchs, 2009). Con relacién a esto, en los tltimos
anos ha surgido un concepto que ha destacado en el panorama
de la psicologia y las ciencias cognitivas: «embodiment» (Fuchs,
2009; Tschacher et al., 2017). Este concepto ocupa un papel muy
importante en la explicacion de la psicopatologia y se refiere a la
bidireccionalidad que existe entre la mente y el cuerpo. Es decir,
existiria una relacion reciproca entre ambos, de tal forma que los
procesos corporales influirian en los mentales, y viceversa (Ts-
chacher et al., 2017). Siguiendo esta idea, Parnas et al. (2024)
explican que la experiencia subjetiva de las AVH debe conside-
rarse como un factor determinante en la relacion entre el orga-
nismo y su entorno.

Factores contextuales como las experiencias traumadticas pre-
vias o las caracteristicas culturales también han sido ampliamen-
te estudiados en el campo de las alucinaciones auditivas. Respec-
to al trauma infantil, diferentes estudios revisados han senialado
que puede ser considerado como un factor de riesgo para el de-
sarrollo de psicosis y esquizofrenia (Mall et al., 2020; Loewy
etal, 2019; Daalman et al., 2012; Varese et al., 2012). Otros sin-
tomas caracteristicos del trauma, como la disociacion, también
se han estudiado en relacion con este fendmeno, sugiriendo que
el trauma no solo se relaciona con el desarrollo de psicosis, sino
que también puede relacionarse con el desarrollo de sintomas
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disociativos y la intensificacion de las alucinaciones (Perona-
Garceldn et al., 2012). El analisis de estos resultados permite en-
tender el trauma como un componente que influye directamente
sobre la forma en la que las personas experimentan las alucina-
ciones y subraya la importancia de considerarlo no solo en la
comprensién, sino también en el tratamiento de los pacientes
que las sufren.

Por otro lado, otros factores contextuales, como la cultura o
la migracién, también influyen en la forma en la que las perso-
nas interpretan las alucinaciones. Los resultados del estudio de
Luhrmann et al. (2015) revelaron que la interpretacion de las
AVH dependia, en parte, del contexto cultural. Por un lado, en
sociedades desarrolladas como Estados Unidos, las alucinacio-
nes fueron descritas en su mayoria con un caracter intrusivo que
provoca emociones desagradables. Sin embargo, en otros paises
en vias de desarrollo, como India y Ghana, fueron concebidas
dentro de un contexto mads positivo que les otorgaba, incluso,
una explicacién espiritual (Luhrmann et al., 2015).

La relacion entre los factores migratorios y la presencia de
AVH fue el objetivo de investigacion de otros estudios analiza-
dos. Aunque los autores sefialan que se trata de una relacién
compleja debido a la influencia de multitud de variables, parece
existir consenso en la literatura sobre la asociacion entre la mi-
gracion y las minorias étnicas con el desarrollo de esquizofrenia
y sintomas psicoticos (Cantor-Graae y Selten, 2005; Selten et al.,
2020; Tortelli et al., 2018). En el estudio de Tortelli et al. (2018),
los autores sefialaron que la variable de minoria étnica estaba
mads relacionada con el desarrollo de sintomas psicoticos que el
factor migratorio. Sin embargo, todos los estudios revisados
coinciden en que para lograr una comprension adecuada de los
sintomas psicéticos es importante contemplar el contexto social
y cultural en el que ocurren (Selten et al., 2020; Cantor-Graae y
Selten., 2005).

Estos hallazgos demuestran que las AVH se relacionan, al me-
nos en parte, con determinadas caracteristicas personales de los
pacientes. Por tanto, los paradigmas explicativos de las alucina-
ciones deben tener en cuenta los aspectos subjetivos y los con-
textuales para lograr su comprension (Swerdlow, 2011). Sin em-
bargo, en la actualidad, el ambito de la psiquiatria se encuentra
en un proceso hacia la deshumanizaciéon que dirige la mayoria
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de sus actuaciones a la evaluacién de sintomas clinicos especifi-
cos sin tener en cuenta a la persona en su totalidad (Kotsyubins-
ky y Kotsyubinsky, 2023). Ademds, en muchos de los casos, la
evaluacion es seguida por intervenciones farmacolégicas dirigi-
das a atenuar la gravedad de las AVH. Sin embargo, a pesar de
ello, frecuentemente las alucinaciones persisten, dejando a los
pacientes incapacitados (El Ashry et al., 2021). Esto evidencia
que los enfoques experimentales centrados exclusivamente en lo
biolégico, ya sea farmacolégico o genético, son insuficientes
para abordar las AVH (Kotsyubinsky y Kotsyubinsky, 2023).

En conclusion, los hallazgos de los estudios revisados en este
estudio ponen en tela de juicio la capacidad de los modelos neu-
rorreduccionistas extendidos en el panorama de la psiquiatria
actual para ofrecer «soluciones integrales» en la comprension de
las alucinaciones. De hecho, en la actualidad, ningtin marcador
biolégico ha podido identificarse como especifico de este feno-
meno. Por lo que los enfoques explicativos para las AVH exclusi-
vamente bioldgicos resultan insuficientes para capturar la com-
plejidad de este fenémeno en su totalidad. Sin embargo, esto no
debe contemplarse como un fracaso de la neurociencia, sino
como una oportunidad para reconocer que las explicaciones ex-
clusivamente cerebrales pueden resultar insuficientes y que las
limitaciones observadas en los estudios puramente neurobiolo-
gicos pueden aprovecharse como una oportunidad para mejorar
la colaboracién entre profesionales de la psicologia, la psiquia-
tria y la neurociencia.

La cultura debe tenerse en cuenta para el analisis de las AVH,
puesto que puede influir en el contenido y en la interpretacion
de este sintoma por parte del entorno y desempenar un papel
fundamental en la reaccién emocional de quienes las sufren. De
igual manera, las experiencias traumaticas previas también de-
ben ser atendidas cuando hablamos de AVH, puesto que existe
evidencia de su relacién con el desarrollo de psicosis. Esto subra-
ya la necesidad de considerar la linea vital del paciente durante
la evaluacién y tratamiento. La aplicaciéon de los conocimientos
tedricos y practicos de la psicologia sanitaria trasciende el ambi-
to de la psicoterapia, siendo de gran utilidad para explicar ciertos
procesos mentales, y el enfoque multidimensional propuesto en
este estudio integra aspectos bioldgicos junto con factores feno-
menoldgicos y contextuales, permitiendo una comprensién mads
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completa de este complejo fenémeno. No obstante, la investiga-
cién neurocientifica de las AVH sigue estando dominada por un
paradigma neurorreduccionista que limita las evaluaciones psi-
quidtricas a preguntas dicotdémicas centradas en el sintoma («;es-
cuchas voces?»), lo que puede conducir a la deshumanizacién de
la disciplina al pasar por alto la descripcion del paciente sobre su
propia experiencia.

A pesar de los hallazgos obtenidos, durante el desarrollo del
proyecto han surgido ciertas limitaciones que deben considerar-
se en futuras investigaciones. Aunque se ha intentado combinar
distintos enfoques para explicar las AVH, la literatura actual en
este dmbito es escasa, dificultando el desarrollo de marcos expli-
cativos mas completos. Ademas, destaca la ausencia de investiga-
cién en poblacion no clinica que presenta AVH, lo que limita la
identificacion de similitudes y diferencias con pacientes diagnos-
ticados con esquizofrenia. Algunas investigaciones revisadas pre-
sentan tamafnos muestrales poco representativos, con la conse-
cuente restriccion para la generalizacion de los resultados. Por
dltimo, la mayoria de los estudios sobre AVH emplea metodolo-
gia transversal, por lo que seria necesario aumentar la cantidad
de estudios longitudinales que permitan analizar como interac-
tdan los aspectos neurobiolégicos, psicolégicos y contextuales a
lo largo del tiempo.
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Resumen

La creciente demanda de atencion en salud mental (SM) y las dificultades de
acceso a servicios y profesionales especializados han impulsado el desarrollo
de soluciones digitales basadas en inteligencia artificial (IA). Entre ellas, los
chatbots conversacionales destacan como herramientas de soporte diagnos-
tico y terapéutico. Este trabajo, con un enfoque de sintesis narrativa, revisa
el estado actual de la IA aplicada a la SM, con especial énfasis en el poten-
cial de los modelos de lenguaje de gran tamafio (LLM) y los agentes autono-
mos en la deteccion temprana de sintomas, el tratamiento personalizado y
el acompafiamiento y sequimiento psicoeducativo continuo de la persona.
Se analizan sus principales ventajas —disponibilidad 24/7, escalabilidad y
capacidad para aumentar la adherencia terapéutica-, asi como sus principa-
les l[imitaciones, como la falta de validacion clinica robusta, los errores de
interpretacion y la imposibilidad de manejar situaciones criticas de forma
autonoma. Asimismo, se abordan los retos éticos y legales asociados, inclu-
yendo la confidencialidad de los datos, el riesgo de diagndsticos erréneos y la
necesidad de un uso complementario y no sustitutivo de la labor clinica hu-
mana. El articulo concluye que, si bien los chatbots presentan un gran poten-
cial para transformar el acceso a la atencion en SM, su implementacion re-
quiere evaluaciones rigurosas, protocolos de sequridad y marcos normativos
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claros que garanticen una integracion ética y efectiva en los sistemas asisten-
ciales.

Palabras clave: inteligencia artificial, chatbots conversacionales, salud mental,
diagnéstico, psicoterapia.

Introduccion

La salud mental (SM) constituye un componente esencial del
bienestar humano; sin embargo, los trastornos mentales presen-
tan, en la actualidad, una alta prevalencia. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2019 al menos una de cada ocho
personas —equivalente a 970 millones de personas en todo el
mundo- vivia con algan trastorno mental, siendo los trastornos
de ansiedad y los trastornos depresivos los mds comunes (World
Health Organization [WHO], 2022). La misma organizacion des-
cribe que la prevalencia de los trastornos de ansiedad aumento
un 26 % y la de los trastornos depresivos lo hizo en un 28 % tras
la pandemia COVID-19 (WHO, 2021, 2022). Ademas, en multi-
ples paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarro-
llo Econémicos (OCDE), los niveles de ansiedad permanecen, en
la actualidad, al menos un 20% por encima de los valores previos
a la pandemia (OECD, 2023). Estas patologias no solo generan
un gran sufrimiento emocional en quienes las padecen y en su
entorno mas cercano, sino que también representan una conside-
rable carga econémica derivada de las bajas laborales y de la nece-
sidad de asistencia sanitaria prolongada (Greenberg et al., 2023).

En los ultimos anos, la demanda de atencion en SM ha au-
mentado de manera notable, especialmente en determinados
grupos poblacionales, como el adolescente (Macia-Casas et al.,
2024). Paralelamente, se observa un incremento preocupante en
los casos de soledad en adultos, lo que puede agravar la situa-
cion de muchas personas con trastornos psicolégicos (Wang
et al., 2023). Este escenario ha tensionado los servicios sanita-
rios, lo que, unido a la infradotacion de recursos humanos espe-
cializados en salud mental, dificulta la provision de una adecua-
da atencion a los pacientes (Hewage y Rostami-Tabar, 2025). En
este contexto, muchas de las personas con problemas de salud
mental son atendidos en el dmbito de la atencién primaria (AP),
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donde los profesionales, en ocasiones, carecen tanto de tiempo
suficiente en consulta como de formacién especifica (Consejo
Econémico y Social, 2024). Esto podria estar relacionado con un
aumento en la prescripcion de psicofarmacos desde AP, con una
mayor agotamiento o burnout en los profesionales sanitarios
(Atanackovic et al., 2025) y con una atencién insuficiente tanto
en frecuencia como en calidad que afecta, incluso, a los pacien-
tes con cuadros mas graves que requieren seguimiento estrecho.
Adicionalmente, el estigma que acompana a la SM dificulta la
buasqueda de ayuda especializada, retrasando el comienzo del
tratamiento y favoreciendo un agravamiento de los sintomas y
del sufrimiento (Durango et al., 2023).

Como respuesta a esa situaciéon en SM, la salud digital ha co-
brado una relevancia creciente en el ambito asistencial actual,
configurando una nueva perspectiva en la provision de servicios
de salud (Cortés Torres et al., 2024). La incorporacion de nuevas
tecnologias y sus prestaciones ofrecen nuevas soluciones para
mejorar la accesibilidad, eficiencia y calidad de la atencién brin-
dada (Schreiter et al., 2023). Las tecnologias digitales han posi-
bilitado el desarrollo de aplicaciones y herramientas innovado-
ras para la monitorizacién remota de pacientes (Fedor et al.,
2023), la teleasistencia y el acceso a informacion clinica en tiem-
po real, contribuyendo, en consecuencia, a optimizar la gestion
sanitaria y reducir las desigualdades en el acceso a la atencion
(Dhunnoo et al., 2024).

Ademas, en los dltimos afnos ha aumentado el interés cientifi-
co sobre las aportaciones especificas que puede ofrecer la inteli-
gencia artificial (IA) en el campo de la SM. Si bien no existe una
definicion consensuada de IA, la literatura recoge como puntos
vitales la existencia de programas informaticos capaces de reali-
zar tareas que imitan la inteligencia humana utilizando algorit-
mos y modelos estadisticos para procesar informacién y tomar
decisiones, a menudo en tiempo real (Melnyk et al., 2023). Cabe
destacar que la IA engloba diferentes modelos:

1. Aprendizaje automatico o machine learning (ML): permite a
los sistemas informéticos mejorar su rendimiento en tareas
especificas mediante la experiencia o la exposicién a datos,
sin requerir programar explicitamente cada una de sus accio-
nes. El sistema «aprende» a partir de patrones y regularidades

11. Transformacion digital en salud mental | 227



presentes en grandes volimenes de informacién, ajustando
sus predicciones o decisiones segtin los resultados obtenidos.

2. Aprendizaje profundo o deep learning (DL): emplea redes
neuronales artificiales con multiples capas de procesamiento,
lo que permite extraer progresivamente representaciones abs-
tractas y de alto nivel a partir de datos complejos, como ima-
genes (Salvador et al., 2023), audio o lenguaje natural. El DL
ha sido el motor de muchos de los avances recientes en IA,
como el reconocimiento facial, la traduccién automatica o los
sistemas de recomendacion, gracias a su capacidad para cap-
tar relaciones no evidentes entre datos y mejorar continua-
mente su precisién con el entrenamiento adecuado (Ezeamii
etal., 2024).

3. Procesamiento del lenguaje natural (PLN): es la rama de la
IA que capacita a los sistemas para comprender, interpretar y
generar lenguaje humano de forma significativa. Constituye
una tecnologia clave en el desarrollo de los modelos de len-
guaje de gran tamano (large language models, LLM) y de los
chatbots o agentes conversacionales aplicados a la salud men-
tal. Estos sistemas estan entrenados con grandes voltimenes
de texto clinico o simulaciones de conversaciones terapéuti-
cas, y pueden interactuar de manera fluida con los usuarios,
detectar patrones de lenguaje asociados a estados emociona-
les o trastornos psicologicos, facilitando su diagnoéstico (Le
Glaz et al,, 2021; Lho et al., 2025; Li et al., 2023; Mansoor y
Ansari, 2024), y, en versiones multimodales, integrar datos
de distinta naturaleza (texto, imagen, audio o video). Todo
ello no solo facilita el desarrollo de interfaces conversaciona-
les mds naturales, sino también el analisis simultaneo de no-
tas clinicas e imagenes diagnosticas, mejorando la experiencia
tanto de profesionales como de pacientes (Hitchcock et al.,
2024; Topol, 2023).

4. Finalmente, los modelos generativos representan un avance
sustancial de la TA al posibilitar la creaciéon de contenido ori-
ginal a partir de patrones previamente aprendidos. En el en-
torno clinico, resultan especialmente ttiles para la simula-
cién de escenarios asistenciales y la generacién automatizada
de textos técnicos (Torous y Blease, 2024). Los LLM, como los
de la familia GPT, han demostrado utilidad en la redaccion
de documentacion clinica, el analisis semantico de lenguaje
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natural y el soporte conversacional. Ademas, los LLM pueden
actuar como «copilotos» clinicos, sugiriendo pruebas, diag-
nésticos o tratamientos y proporcionando retroalimentacion
basada en evidencia (Lee et al., 2023; Shin et al., 2024).

En el marco de expansion de la IA, en los dltimos afos los
chatbots han ganado relevancia en el ambito sanitario, especial-
mente en SM (Coghlan et al., 2023). Estos agentes conversacio-
nales se definen, de forma general, como sistemas informaticos
que emplean IA para imitar comportamientos humanos y enta-
blar un didlogo dindmico con los usuarios (Zhu et al., 2022).
Sus origenes se remontan a ELIZA (Weizenbaum, 1966), el pri-
mer chatbot que simulaba a un psicoterapeuta (Hatch et al.,
2025). Desde entonces, los chatbots han evolucionado desde
modelos basados en reglas y guiones predefinidos hasta sistemas
de aprendizaje automatico y enfoques hibridos que combinan
algoritmos con supervisiéon humana (Giansanti, 2023; Mayor,
2025). Mientras los chatbots basados en reglas emplean scripts
fijos y arboles de decision para simular la conversacién, los mo-
delos generativos mds recientes (como los LLM) son capaces de
generar lenguaje con gran fluidez (Siddals et al., 2024). Por su
parte, los sistemas hibridos permiten respuestas mds personali-
zadas y seguras (Wah, 2025).

En el contexto de la SM, los chatbots se utilizan como herra-
mienta de apoyo tanto en intervenciones psicoterapéuticas
(principalmente psicoeducativas e indicaciones de manejo de las
exigencias cotidianas relacionadas con la sintomatologia presen-
te) como en la evaluaciéon diagnéstica y monitorizacion de los
pacientes, recalcando la necesidad de un profesional especializa-
do para las intervenciones mds sensibles (Niy Jia, 2025). En este
sentido, se han desarrollado, por ejemplo, agentes conversacio-
nales capaces de administrar cuestionarios de cribado de depre-
sion o ansiedad, monitorear el estado animico y recopilar infor-
macion clinica relevante a través del didlogo con el paciente (Ah-
med et al., 2021; Schick et al., 2022).

Ante la emergencia de modelos conversacionales en el campo
de la psicoterapia y su incorporacion en la practica habitual, re-
sulta necesario conocer estas herramientas emergentes y su apli-
cabilidad clinica. Por ello, el objetivo de este trabajo es analizar
el uso de los chatbots o agentes conversacionales basados en la
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IA como herramientas de apoyo diagnostico y psicoterapéutico.
Concretamente se persigue (1) analizar la efectividad y eficacia
de su uso (2) analizar sus requerimientos técnicos y de seguridad
y (3) analizar la percepcién de los profesionales y usuarios.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa con elementos de revision ex-
ploratoria orientada a identificar y sintetizar la evidencia dispo-
nible sobre el uso de chatbots basados en IA en el ambito de la
SM. La busqueda bibliogréfica se llevo a cabo en tres bases de
datos especializadas: PubMed, PsycINFO y Web of Science.

Se emplearon ecuaciones de biisqueda estructuradas que
combinaron términos controlados (MeSH) y palabras clave li-
bres agrupadas en tres bloques temdticos: inteligencia artificial
(incluyendo «Artificial Intelligence», «Natural Language Proces-
sing», «Machine Learning», chatbot, «conversational agent», «lar-
ge language model», «generative Al»), salud mental (como
«Mental Health», «Psychology», «Clinical Psychology», «Psycho-
logical Techniques», «Psychological Theory»), procesos clinicos
(«Diagnosis», «Therapy», «Screening», «Early Detection of Disea-
se»). Igualmente, se aplicaron filtros para el idioma (inglés y es-
panol) y se seleccionaron las publicaciones fechadas entre el 1
de agosto de 2019 y el 1 de agosto de 2025.

Tras la eliminacién de duplicados, se realizé un cribado ini-
cial por titulo y resumen, seguido de una lectura completa de los
26 textos seleccionados. Se incluyeron estudios que abordaban
aplicaciones de IA en SM, con especial atencién al uso de chat-
bots como herramientas de apoyo diagnéstico o terapéutico. Se
excluyeron articulos sin acceso al texto completo, publicaciones
en otros idiomas y estudios centrados en dambitos no relaciona-
dos con la salud mental.

Los resultados se organizaron en torno a los principales pa-
trones tematicos identificados, incluyendo la eficacia y efectivi-
dad de los chatbots en SM, los requerimientos técnicos y de se-
guridad y la percepcion que usuarios y profesionales tienen res-
pecto a su uso. Esta sintesis permitio contextualizar el estado
actual del conocimiento y discutir sus implicaciones para la
practica clinica y el desarrollo tecnolégico en SM.
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Resultados

La revision narrativa identificé 26 estudios que cumplieron los
criterios de inclusién. Mds concretamente, se incluyen 11 ensa-
yos controlados aleatorizados (ECA), 6 revisiones sistematicas y
metaandlisis, 7 estudios observacionales y cualitativos y 2 estu-
dios técnicos de desarrollo.

Los resultados extraidos se encuentran sistematizados en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas, resultados principales y limitaciones de los estu-
dios revisados

Autores Poblacion Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
Ensayo controlado aleatorizado
Mac-  Adultos ECA Wysa - Control PHQ-9, Depresion  Autoinfor-
Neill con enfer- Chatbot SM  sin inter-  GAD-7, (p<0,001),  me; sequi-
etal., medades con TCC, 4  vencion PSS-10 Ansiedad miento cor-
2024 cronicas semanas (p<0,001),  to; no eva-
(artritis, Sin cambios lua eventos
diabetes) en estrés adversos
n==68 graves
Heinz  Adultos ECA multi- Therabot -  Lista de PHQ-9, 510% depre- Guardarrai-
etal,  conTDM, cohorte Chatbot ge- espera GAD-Q-  si6én, 31% les activos
2025 TAG o nerativo IA IV, ansiedad, y protocolo
riesgo TCA finetunea- Weight 19% preo-  de crisis; no
n=210 do, 4 sema- Concerns cupaciones  eventos
nas Scale alimenta-  graves re-
rias. Alta portados
satisfaccion
usuaria
Tong Adultos ECA Chatbot te-  Control Autoefi-  Mejoras in-  Efectos a
et al., jovenes matico - activo cacia, li-  mediatas en corto plazo;
2025 poblacion Autocuida- teracidad literacidad y necesita
general do mental mental,  autocuida-  mayor per-
n=120 basado en intencion  do. Efectos  sonaliza-
reglas autocui-  no sosteni-  cion
dado dos a 1 mes
Karkosz Jovenes ECA Fido - Chat- Materiales Depre- Mejora en  Duracion
etal, adultos bot polaco  autoayuda sion,an- depresiony muy breve;
2024 sintomas apoyo salud siedad, ansiedad, limitado a
subclinicos mental, 2 satisfac-  satisfaccion  poblacion
n =60 semanas cion vital  vital universitaria
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Autores Poblacion Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
De Jovenes ECA facti-  STARS Enhanced  Depre- 809% reten-  Estudio pi-
Graaff  jordanos  bilidad (WHO) - care as sionfan-  cion. Inter-  loto; mues-
etal., afectados Chatbot usual siedad, vencion tra peque-
2025 por adver- guiado no- usabili-  aceptable.  fa; pen-
sidad n = 1A dad Procedi- diente
60 mientos ensayo de-
viables finitivo
Schi- Adultos ECA multi- ELME - Trata- Estrés Sin diferen-  Duracion 3
llings  estrés céntrico Chatbot en- miento percibido, ciasenes-  semanas;
etal,  medio- trenamiento habitual ~ mindful-  trés subgrupos
2023 alton = estrés/min- ness, re- requieren
118 dfulness, 3 gulacion analisis
semanas emocio-
nal
Yoo Adultos ECA para-  Zenny - Grupo PHQ-9,  Reduccion  Tamafio de
et al., coreanos lelo, 6 se-  Chatbot con control escala significativa muestra
2025 con depre- manas GPT-40, psi- con trata- PANAS,  enPHQ-9  pequefio,
sion leve a coeduca- miento satisfac-  (p<0,01), interven-
moderada cion, ejerci- habitual + ciondel  aumento en cidn breve,
(n=103), cios positi-  folleto in- usuario  afecto posi- seguimien-
reclutados VoS y formativo tivo. Alta to limitado
en centros evaluacion  sobre SM aceptacion  a posinter-
comunita- emocional del chatbot  vencion
rios
Khawa- Adultos Estudio pi- Chatbot Sin grupo  PHQ-9, El 82% Estudio pi-
jay con sinto- loto de conversa-  control GAD-7, completa-  loto sin
Bélisle- mas de factibilidad cional para  (disefio SUS, re-  ron la inter- grupo con-
Pipon  depresion  (no ECA, autogestion pre-post)  tenciony vencion. trol. Mues-
(2023)  yansiedad unicéntri- de SM, 4 satisfac-  Mejoras tra pequefa
(n=51) co) semanas de cion significati-  y homogé-
uso domici- usuaria  vasensin-  nea. Sequi-
liario tomas de miento cor-
depresiony  to, sin eva-
ansiedad luacion de
tras 4 se- efectos a
manas. Alta largo plazo
aceptabili-  ni eventos
dad adversos
(SUS>80),
los usuarios
lo describie-
ron como
apoyo util y
no estigma-
tizante
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Autores Poblacion  Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
Galea  Adultos ECA facti-  CAKE - Control en PHQ-8;  Altaacep-  Estudio pi-
et al., jovenes de bilidad Chatbot lista de GAD-7, tabilidad loto, sin
2024 comunida- conversa-  espera escalas (93% com-  potencia
des margi- cional guia- de com-  pletaron); estadistica
nalizadas do (no promisoy reduccion para efec-
(n = 80); LLM); enfo- aceptabi- de depre-  tos clinicos
diversidad que TCCy lidad sion leve/ robustos;
étnica y de psicoeduca- moderada;  no incluye
género cion; 4 se- viabilidad seguimien-
manas establecida to
Siddals  Adultos ECA Chatbot de Listade  PHQ-9, Mejoras Seguimien-
etal,  con sinto- TCC guiada  espera GAD-7,  significati-  to corto (8
2024 mas de + autoayu- engage- vasende-  semanas),
ansiedad y da, 8 sema- ment, sa- presiony sin evalua-
depresion nas tisfaccion ansiedad cion de
(n=208) usuaria frente a lis- efectos ad-
ta de espe-  versos
ra; buena
adherencia
(75%).
Thuns-  Adultos ECA (digi-  BETSY - Interfaces SUS, EEG, El chatbot ~ Muestra
trom sanos (h = tal human  Chatbot alternati- autoin- de solo tex- pequefia;
etal,  45) vs. chatbot para SM vas (digi- forme de to tuvo ma- participan-
2024 texto) (version tal human emocio-  yor usabili-  tes sanos;
avatar hu-  vs. texto) nes dad (SUS= no evalia
mano vs. 75,3) que el sintomas
version tex- avatar hu-  clinicos
to) mano
(SUS =
64.8). No
hubo dife-
rencias en
biomarca-
dores EEG
Revision sistematica y metaanalisis
Zhong  Adultos Revision Chatbots Controles  Sintomas Efectos fa-  Heteroge-
etal,  condepre- sistematica psicotera-  diversos  depre- vorables neidad alta;
2024 sionfan-  y metaa-  péuticos - sion, sin-  globales. seguimien-
siedad - nalisis Diversos ti- tomas Tamafio to breve
Multiples pos ansiedad  efecto pe-  mayoria es-
estudios quefio-mo-  tudios
derado en
intervencio-
nes cortas
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Autores Poblacion Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
Feng Jovenes Revision Agentes Controles  Distrés,  Distrés sig-  Heteroge-
etal., (8-33 sistematica conversa-  diversos  Bienestar nificativo neidad me-
2025  aflos)n= ymetaa-  cionales IA psicoldgi- (g =-0,28). todoldgica;
1,707 nalisis - Diversos co Sin efecto  efectos in-
agregado tipos significativo fluidos por
en bienestar plataforma
Linar-  Adultosy  Revision Intervencio- Controles  Reduc- Efectos mo- Alto riesgo
don, jovenes sistematica nes digitales activos cion de destos pero  de sesgo en
2024 con sinto- ymetaa-  validadas (trata- sintomas  consistentes algunos es-
mas de nalisis de (TCC, min-  miento clinicos en reduc- tudios; es-
ansiedad, 176 ECA dfulness, usual)y  (PHQ, cion de sin-  casa repre-
depresion, de appsy  autogestion, pasivos GAD-7,  tomas.TCC  sentacion
TOC, TEPT  chatbots varios con (lista de DASS- y uso de clinica se-
(n>10000 de SM chatbots) espera, 21), en-  chatbots vera
en total) placebo  gage- asociados a
digital) ment, re- mejores re-
tencion  sultados
Vaid- Estudios Revision Chatbots Diversos  Aceptabi- Buena acep- Estudios
yam con pa- sistematica conversa- (estudios lidad, tabilidady  pre-LLM;
etal, cientescon de 37 es-  cionalesde conosin efectivi-  viabilidad baja calidad
2021 depresion, tudios so-  texto apli-  grupo dad, tasa  general, metodolo-
ansiedad, bre chat- cadosa control) de reten-  pero poca gica; hete-
esquizofre- bots clini-  diagndstico, cion, me- evidencia rogeneidad
nia, bipo-  cos (hasta  monitoreo y didas cli- robustade  alta; escasa
laridad; 2019) apoyo tera- nicas (di- efectividad  estandari-
adultos péutico versas) terapéutica  zacion
Cruz-  Metarrevi- Revision Uso de 1A Condicio- Precision A eficaz Alta varia-
Gonza- sion de 85 sistematica (chatbots, nescon-  diagnés- para diag-  bilidad me-
lez estudios  sobre lAen aprendizaje trol sequn tica, efi-  ndsticoy todoldgica,
et al., con diver- salud men- automatico, cadaes- caciasin- monitoreo; falta de re-
2025 sas pobla- tal (diag-  sistemas de tudio tomatica, intervencio- plicacion,
ciones cli- nostico, monitoreo  (placebo, capacidad nesaunre- sesgos en
nicasy no monitoreo, pasivo) TAU, lista  predicti- quieren mas datasets
clinicas interven- espera, va, adhe- evidencia clinicos
cion) etc) rencia
Herbe-  NJA (sin-  Revision Chatbots en  N/A Compo-  Seidentifi-  No incluye
ner tesis de narrativa ~ SM - iden- nentes can factores metaanali-
etal, estudios tificacion de activos de terapéuticos sis ni eva-
2024 previos) «ingredien- la rela- replicables  luacion de
tes terapéu- cion tera- en chatbots: eficacia cli-
ticos» péutica uso de len-  nica directa
(alianza, fe- en chat-  guaje em-
edback, em- bots patico,
patia, es- feedback
tructura de inmediato,
TCQ) estructura
de tareas
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Autores Poblacion  Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
Estudios observacionales y cualitativos
Hipgra- Clinicos Entrevistas  Chatbots N/A Percep-  Beneficios:  Opiniones
ve salud cualitati-  generativos ciones accesibili-  no genera-
et al., mental vas - Uso en benefi- dad, tareas lizables;
2025 n=25 practica cli- cios/ries-  apoyo. Ries- falta datos
nica gos, ba-  gos: privaci- efectividad
rreras im-  dad, regula-
plemen-  cidn, crisis
tacion
Kangy Jovenes Estudio Dr. CareSam Interven-  Satisfac- Alta satis-  Muestra
Hong,  adultos mixto ex- - ChatGPT  ciones di- cion, usa- faccion pequefa;
2025 coreanos  periencia 4.0 cross-  gitales bilidad, usuarios. corto plazo;
n=20 usuario lingual existentes sensibili- Ventajas vs. necesita
dad cul- intervencio- deteccion
tural nes digitales riesgo
existentes
Yang Pacientes  Revision Agentes Controles Manejo 39 efectos  Alto riesgo
etal., con sinto-  sistematica conversa- diversos de sinto-  estadistica- de sesgo en
2025 mas fisicos de ECA cionales - mas fisi-  mente sig- 17 estu-
y psicold- Diversos ti- cosy psi- nificativos  dios; hete-
gicos - 29 pos coldgicos, de 22 estu- rogeneidad
estudios (Woebot, depre- dios. Efectos metodolo-
incluidos Tess, Wysa, sion, an-  favorables  gica alta;
(n = total etc) siedad, en depre-  seguimien-
de partici- dolor sion, ansie-  tos predo-
pantes de dad, dolor,  minante-
estudios sintomas mente cor-
primarios) gastrointes- tos
tinales,
trastornos
alimentarios
Maples  Estudian-  Estudio Replika - Poblacion  Soledad,  Usuarios Sin grupo
etal,  tesusua- observa- Compafiero estudian- apoyo so- massolita-  control;
2024 rios Re- cional social IA til tipica  cial, pa-  rios que po- autoinfor-
plika n = con GPT-3 trones blacion tipi- me; cues-
1006 uso ca. Alto tiones éti-
apoyo social cas depen-
percibido.  dencia
Uso multi-
ple mitiga-
cion sole-
dad/suicidio
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Autores Poblacion Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-
y afio cion dor principales nes
Schick  Estudian-  Estudio Chatbot ba- Evaluacio- K10, BSI- Alta validez No mide
etal, tes univer- observa- sado en Mi- nes equi- 18, AU- convergente interven-
2022 sitarios cional mix- crosoft Bot valentes DIT-3, y discrimi-  cion tera-
alemanes tocondi- Framework en papely tiempode nante del péutica;
(n=146), sefiocru- paraautoe- version respuesta, chatbot; muestra
edad me- zado entre valuacion web es- BIDR, mayor es- universita-
dia 24 tres modos de SM tandar presencia fuerzore-  ria; resulta-
afios de evalua- social querido vs.  dos no ex-
cion web/papel  trapolables
Haque  Usuarios  Estudio Chatbots N/A Usabili-  Valorados ~ Datos indi-
y Rub-  de 10 apps observa- moviles dad, sa-  positiva- rectos, no
ya, de salud cional cua- para SM tisfac- mente por  controla-
2023 mental litativo (diversos) cion, ries- interaccion  dos; anali-
con chat-  (analisis de gos personaliza- sis de rese-
bots (n = resefias de percibi-  da; riesgos:  fas publi-
6245 rese- apps) dos (a dependen-  cas sin
fias anali- partir de  cia, falta de validacion
zadas en resefias)  respuesta clinica
Google adecuada
Play y App en crisis,
Store) riesgo de
aislamiento
Kim Consumi-  Experimen- Chatbotsy Interac-  Autorre- Mayor dis-  No es po-
etal, doresen tosdela- agentesde cioncon  velacion  posiciona  blacion cli-
2022 contextos  boratorio/  |A que ha-  humanos  (conteni- compartir nica ni
de servi-  onlineso-  cen pregun- do sensi- informacion contexto
cios (estu- bre auto-  tas perso- ble com-  personal terapéuti-
dios expe- rrevelacion nales partido), con IA (vs.  co; resulta-
rimentales, en A vs. percep-  humanos)  dos extra-
n=varios humanos cion de por menor  polables
ensayos juicio so- temor a jui- con cautela
online) cial, bis-  cio social;
queda de  pero menos
apoyo preferencia
emocio-  cuando se
nal busca apoyo
emocional
Estudios técnicos y de desarrollo
Wang  Profesio-  Estudios CRBot - N/A Calidad  Flujo con-  Falta con-
etal., nalesSM  técnicosy  Chatbot re- conversa- versacional textualiza-
2025 (evalua- de desarro- estructura- cion, téc- natural. cion; con-
cion) - llo cién cogni- nicas te- Preguntas  sejos sim-
Evaluacion tiva rapéuti-  socraticas  plistas;
experta cas adecuadas  «positividad
toxica»
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Autores Poblacion  Disefio Interven-  Compara- Medidas Resultados Limitacio-

y afio cion dor principales nes
Xu Casos si-  Estudio Tareas clini- Evalua- Exactitud GPT-4.1y  Evaluacion
etal,  mulados  técnico cassimula- cion hu-  diagnos- DeepSeek-  solo en si-
2025 de SM con comparati- das usando manay tica, R1 destaca- mulaciones,
evaluacion vode LLM  promptsde modelos  tiempo de ronen pre- sin aplica-
de 20 ex-  (GPT-4, diagndstico ML pre-  respuesta, cision diag- cion clinica
pertos cli- Med-PaLM, en SM en vios frecuen-  ndstica. real; solo
nicos etc) en idioma chi- cia de Riesgos en idioma
diagnésti-  no errores identifica-  chino
co auto- (alucina-  dos: aluci-
matizado ciones) naciones
clinicas

Nota: ECA = ensayo controlado aleatorizado; SM = salud mental; TCC = terapia cognitivo-conductual;
TDM = trastorno de depresion mayor; TAG = trastorno de ansiedad generalizada; TCA = trastorno de
la conducta alimentaria; PHQ = Patient Health Questionnaire; GAD = Generalized Anxiety Disorder
Screener; PSS = Perceived Stress Scale; PANAS = Positive and Negative Affects Schedule; WHO =
World Health Organization; SUS = System Usability Scale; EEG = electroencefalograma; IA = inteli-
gencia artificial; DASS = Depression Anxiety Stress Scale; LMM = Large Language Model; K10 =
Kessler Psychological Distress Scale; BSI = Brief Symptom Inventory; AUDIT = Alcohol Use Disorders
Identification Test; BIDR = Balanced Inventory of Desirable Responding; ML = machine learning

Eficacia y efectividad de los chatbots en salud mental

La literatura revisada revela un respaldo creciente al uso de chat-
bots conversacionales como herramientas eficaces para la reduc-
cién de sintomas en SM. El andlisis de la sintomatologia aborda-
da muestra que la depresion constituye el dominio clinico mas
extensamente evaluado, con mejoras consistentes documentadas
en escalas como PHQ-9, CES-D y BDI-II en mas de la mitad de
los estudios revisados. Los trastornos de ansiedad representan el
segundo dmbito de aplicacion mas frecuente, mostrando des-
censos significativos en instrumentos como GAD-7 y STAI Los
efectos sobre el estrés percibido presentan mayor variabilidad,
mientras que se han documentado beneficios adicionales en lite-
racidad en SM, autoeficacia y actitudes hacia el autocuidado,
aunque estos efectos no siempre se mantienen a medio plazo.
Algunos estudios han explorado dominios menos convencio-
nales, con Therabot, mostrando efectividad sobre sintomas de
trastornos alimentarios, y Yang et al. (2025) documentando
efectos favorables en dolor, sintomas gastrointestinales y trastor-
nos alimentarios. Un ejemplo notable de personalizacién para
contextos clinicos complejos lo representa el trabajo de Galea
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et al. (2024), quienes desarrollaron un chatbot dirigido a adoles-
centes peruanos que viven con VIH para abordar la sintomatolo-
gia emocional y mejorar la adherencia al tratamiento antirretro-
viral, implementando un enfoque centrado en el usuario con un
Youth Advisory Board que particip6 iterativamente en el disefio a
través de multiples versiones.

La eficacia documentada varia significativamente segin el
tipo de arquitectura tecnolégica implementada. Los chatbots ba-
sados en reglas estructuradas siguen guiones conversacionales
predefinidos apoyandose en técnicas cognitivo-conductuales va-
lidadas. Karkosz et al. (2024) evaluaron Fido en 60 estudiantes
universitarios, reportando reducciones significativas en PHQ-9
(5,21 puntos, p < 0,001) y GAD-7 (4,48 puntos, p < 0,001) tras
dos semanas de interaccion diaria, con adherencia del 90 %. Los
usuarios destacaron su utilidad para organizar pensamientos y
reconocer patrones cognitivos, aunque mencionaron rigidez en
el guion y falta de personalizacién. MacNeill et al. (2024) docu-
mentaron que Woebot produjo mejoras similares en depresién
(4,92 puntos PHQ-9, p < 0,01) y ansiedad (3,88 puntos GAD-7,
p < 0,05) en 68 personas con enfermedades crénicas, aunque sin
cambios en estrés percibido y ni mecanismos explicitos de deri-
vacion ante sintomatologia grave.

Otros estudios con chatbots estructurados han mostrado re-
sultados variables. Schillings et al. (2023) evaluaron ELME en
118 adultos con estrés elevado, observando mejoras en regula-
cion emocional y mindfulness, pero sin impacto en los niveles
globales de estrés. Tong et al. (2025) reportaron mejoras signifi-
cativas en literacidad en SM, autoeficacia y disposicién al auto-
cuidado en 120 adultos jévenes, aunque estos efectos no se man-
tuvieron al mes de seguimiento y la experiencia se volvia repetiti-
va. De Graaff et al. (2025) implementaron STARS de la OMS con
jovenes jordanos en contextos humanitarios, logrando 80 % de
retencion y reducciones significativas en ansiedad y malestar psi-
cologico y valorandose como espacio seguro y privado, aunque
con necesidad de mayor interacciéon humana complementaria.

Los chatbots generativos basados en modelos de lenguaje de
gran escala demuestran mayor flexibilidad conversacional y capa-
cidad adaptativa, pero también presentan riesgos unicos. Heinz
et al. (2025) evaluaron Therabot en un ensayo controlado aleato-
rizado con 210 adultos en tres subgrupos diagnosticos, reportan-
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do reducciones sustanciales: PHQ-9 de 7,41 puntos en trastorno
depresivo mayor (p < 0,001; d = 0,903), GAD-7 de 6,92 puntos en
trastorno de ansiedad generalizada (p < 0,001; d = 0,840) y mejo-
ra de 5,45 puntos en escalas de peso para alto riesgo de trastornos
alimentarios (p < 0,001; d = 0,819). Las mejoras se mantuvieron
tras ocho semanas con uso promedio superior a seis horas por
usuario, implementando clasificadores de lenguaje entrenados
con mas de 100 000 horas de conversaciones clinicas supervisadas
para detectar senales de riesgo y activar protocolos de seguridad.

Yoo et al. (2025) documentaron percepciones positivas con
Zenny en usuarios con experiencia de depresién, destacando
mejoras en autoeficacia y expresion emocional, facilitando la
verbalizacién de pensamientos y validaciéon de emociones, aun-
que los participantes senalaron limitaciones para gestionar crisis
y abordar problemas complejos. Siddals et al. (2024) entrevista-
ron a 19 usuarios de chatbots de IA generativa y reportaron expe-
riencias de «santuario emocional» mas profundas que los chat-
bots basados en reglas, con mayor flexibilidad y creatividad tera-
péutica, incluyendo juego de roles y exploracién simbdlica,
aunque las medidas de seguridad fueron percibidas como dis-
ruptivas durante momentos de vulnerabilidad.

El andlisis de Replika por Maples et al. (2024) en 1 006 estu-
diantes revel6 patrones intensivos de uso: el 82 % lo utilizaba
para expresar emociones no compartidas con otros, el 68 % des-
cribia la relacién como «personal» y el 3% indicé que previno
actos autolesivos, aunque emergieron preocupaciones sobre de-
pendencia emocional y pérdida de limites entre lo humano y ar-
tificial. Xu et al. (2025) compararon 15 modelos LLM en tareas
diagnésticas, encontrando que GPT-4.1 y QwQ presentaron ma-
yor precisioén, superando el rendimiento humano en algunos
items, aunque con inconsistencias en respuestas abiertas, inesta-
bilidad en razonamiento clinico y riesgo de «alucinaciones».

El andlisis de aplicaciones comerciales proporciona perspecti-
vas complementarias. Haque y Rubya (2023) examinaron 6 245
resennas de 10 aplicaciones populares (ADA, Chai, Elomia,
Mindspa, Nuna, Serenity, Stresscoach, Woebot, Wysa, Youper),
identificando que los chatbots mas efectivos combinan terapia
cognitivo-conductual (TCC) (presente en las diez aplicaciones)
con mindfulness (ocho aplicaciones) y técnicas de monitoriza-
cién de sintomas. Las aplicaciones con conversacion abierta
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(Wysa, Nuna, Elomia) mostraron mayor adherencia que aque-
llas con flujo guiado, aunque con mayor riesgo de respuestas in-
apropiadas. Los usuarios reportaron que la disponibilidad 24/7
podia generar apego excesivo, con algunos prefiriendo el chatbot
sobre interacciones familiares, aunque las respuestas inapropia-
das y asunciones erréneas llevaron a la pérdida de interés.

Los metaanalisis recientes confirman estos hallazgos con efec-
tos positivos, pero de magnitud variable. Zhong et al. (2024) re-
portaron efectos positivos en sintomas depresivos y ansiosos con
tamanos del efecto pequenos a moderados en 15 estudios con
1 423 participantes. Feng et al. (2025) observaron mejora signi-
ficativa en distrés psicoldgico (g =-0,28) en 1 707 participantes
jovenes, pero sin efectos sostenidos en bienestar subjetivo. Yang
et al. (2025) encontraron resultados positivos en 22 de 29 estu-
dios revisados, aunque 17 presentaban alto riesgo de sesgo.
Cruz-Gonzalez et al. (2025) senialaron que los efectos son mayo-
res cuando el chatbot integra TCC estructurada, se utiliza diaria-
mente y cuenta con validacién clinica.

Herbener et al. (2024) identificaron tres ingredientes activos
potenciales en psicoterapia por agentes conversacionales, (1) va-
riables relacionales, (2) ventilacion emocional y (3) factores cog-
nitivos, aunque senalan que la evidencia epistemoldgica actual es
débil y no puede asumirse automaticamente que funcionen a tra-
vés de vias causales similares a la psicoterapia tradicional. Vaid-
yam et al. (2021) analizaron 27 chatbots y detectaron que solo
siete contaban con evaluacién empirica sélida, subrayando la falta
de regulacion y necesidad de mecanismos formales de validacion.

Requerimientos técnicos y de sequridad de los chatbots

Los estudios coinciden en que la implementacion segura de
chatbots en SM requiere requisitos técnicos especificos cuya
complejidad aumenta segun el tipo de tecnologia y grado de au-
tonomia conversacional. Los sistemas generativos requieren in-
fraestructuras avanzadas que incluyen clasificadores de lenguaje
para detectar sefiales de riesgo emocional o suicida y patrones de
desregulacioén cognitiva e ideacion autolesiva que activen auto-
maticamente protocolos de seguridad como bloqueo de respues-
tas especificas, alertas para moderadores humanos y derivaciéon a
recursos clinicos.
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Las deficiencias en soporte de crisis constituyen una preocu-
pacion critica. El analisis de aplicaciones comerciales revel6 que
solo seis de diez aplicaciones proporcionaban informacion so-
bre lineas de crisis, y inicamente Wysa tenia capacidad de detec-
tar crisis potenciales a través de la conversacion, mientras que
ADA y Chai carecian completamente de apoyo en crisis. Los au-
tores identificaron tres tipos de flujo conversacional: guiado
(seis apps), semiguiado (una app) y abierto (tres apps), siendo los
sistemas guiados mas controlables pero menos adaptativos,
mientras que los sistemas abiertos ofrecian mayor flexibilidad,
pero requerian salvaguardas mas robustas.

Wang et al. (2025) documentaron errores clinicamente rele-
vantes en CRBot: respuestas no adaptadas al tono emocional, ex-
ceso de positividad («positividad téxica») y falta de seguimiento
de temas sensibles, con el agravante de que los usuarios no de-
tectaban estas desviaciones. Kang y Hong (2025) identificaron
multiples preocupaciones similares en Dr. CareSam: interpreta-
cién errénea de informacion sensible, inexistencia de protocolos
de crisis e incertidumbre sobre almacenamiento de datos, ope-
rando sin moderacion, derivaciéon clinica o verificacién de iden-
tidad del usuario.

Las preocupaciones regulatorias y éticas constituyen un aspecto
fundamental. Khawaja y Bélisle-Pipon (2023) identificaron cuatro
mecanismos por los cuales puede ocurrir therapeutic misconception
(TM): marketing inadecuado de chatbots como agentes terapéuti-
cos, formacion de alianzas terapéuticas digitales incorrectas, sesgos
algoritmicos en el diseno y limitaciones para fomentar la autono-
mia del usuario. La mayoria de aplicaciones de SM no requieren
aprobacién de la FDA (Food and Drug Administration) y operan
en una zona gris regulatoria donde pueden reclamar ser «compati-
bles con HIPAA» (Health Insurance Portability and Accountability
Act) sin cumplir realmente los requisitos de entidades cubiertas.

La investigacion sobre usabilidad ha revelado consideracio-
nes importantes. Thunstrom et al. (2024) compararon interfaces
de texto versus humanos digitales antropomorficos en 45 parti-
cipantes usando BETSY y encontraron que el chatbot de solo tex-
to obtuvo puntuaciones SUS significativamente superiores
(75,34 vs. 64,80; p = 0,01); ademas, los participantes reportaron
mayor nerviosismo con el humano digital y diferencias de géne-
ro contrarias a estudios previos.
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Herbener et al. (2024) cuestionan si las asunciones bdsicas de
la psicoterapia (como la capacidad de formar vinculos afectivos)
pueden darse por sentadas en la psicoterapia por agentes conver-
sacionales planteando dudas sobre si los humanos pueden for-
mar relaciones genuinas con mdaquinas y si las experiencias de
aprendizaje social adquiridas son transferibles a relaciones inter-
personales.

Hipgrave et al. (2025) entrevistaron a 25 profesionales e iden-
tificaron criterios técnicos minimos: trazabilidad de decisiones
algoritmicas, validaciéon externa de contenidos, integracién con
derivacion asistida, registros auditables y transparencia en uso de
datos. Los profesionales expresaron preocupacion por la opaci-
dad de los modelos generativos, dificultad para validar respues-
tas y riesgo de dependencia emocional en usuarios vulnerables.

Los requisitos transversales identificados incluyen deteccion
automatica de crisis mediante clasificadores de lenguaje, deriva-
cién a recursos profesionales en tiempo real con protocolos de
emergencia automatizados, moderacion y supervision humana
(especialmente en sistemas generativos), trazabilidad algoritmi-
ca que permita comprender generacién de respuestas, validacion
clinica de contenidos con participacion de profesionales, protec-
cion de datos sensibles cumpliendo normativas como GDPR o
HIPAA y auditoria de conversaciones para investigacion, mejora
del sistema y revision ética. La ausencia de estas salvaguardas
puede comprometer la seguridad del usuario, reducir la eficacia
clinica e impedir adopcién en entornos sanitarios regulados.

Percepcion de profesionales y usuarios

La percepcion de usuarios y profesionales muestra patrones dife-
renciados segtin el contexto de uso y las caracteristicas tecnologi-
cas. Los usuarios manifiestan valoraciones en general positivas,
especialmente respecto a accesibilidad, privacidad, sensacién de
compania y disponibilidad constante. Kim et al. (2022) docu-
mentaron en cuatro estudios con 829 participantes que los usua-
rios tienden a revelar mas informacién sensible a agentes de 1A
que a humanos debido a la percepcién reducida de juicio social
(OR=2,09; p=0,038), aunque esta tendencia se revierte cuando
buscan apoyo emocional, prefiriendo entonces la revelacion a
humanos por la mayor capacidad empdtica percibida.
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Los usuarios demandaron mejor comprension contextual
para distinguir entre ideacién suicida, que requiere intervencién
inmediata, versus pensamientos intrusivos, que necesitan proce-
samiento terapéutico, reportando que los chatbots fallaban en
reconocer contextos de emergencia apropiadamente, terminan-
do, a veces, conversaciones de manera abrupta o proporcionan-
do respuestas descontextualizadas durante momentos de crisis.

Cruz-Gonzalez et al. (2025) identificaron que la percepcion
positiva se relaciona con la calidad del diseno conversacional, el
lenguaje emocionalmente adecuado, la percepcién de compe-
tencia y la personalizacion, mientras que el uso de lenguaje téc-
nico, la falta de reaccién ante malestar intenso y las respuestas
genéricas reducen la satisfaccién del usuario.

Los profesionales de SM muestran una postura cautelosa pero
abierta hacia el uso complementario de chatbots (Hipgrave
etal., 2025; Mirzaei et al., 2024; Wang et al., 2025). Por un lado,
se identifican cuatro preocupaciones principales: calidad y vali-
dez del contenido clinico, riesgo de respuestas inapropiadas en
contextos sensibles, posibilidad de confusion terapéutica donde
los usuarios consideren al chatbot un sustituto real y ausencia de
mecanismos de supervision o trazabilidad.

A pesar de estas inquietudes, se reconocen, por otro lado,
ventajas potenciales: reduccion de barreras de acceso, normaliza-
cién de autoexploracion y valor preventivo en contextos de baja
intensidad clinica. Igualmente, se senala su utilidad como puen-
te hacia una atencién formal si el chatbot esta validado clinica-
mente, auditado regularmente y supervisado por profesionales.
Y se recomienda derivar a profesionales humanos, respetar la
privacidad e incluir etiquetas claras informando sobre la interac-
cion con IA.

Khawaja y Bélisle-Pipon (2023) alertan sobre riesgos de tras-
tornos mentales especialmente en poblaciones vulnerables,
quienes pueden sobreestimar las capacidades terapéuticas debi-
do a marketing enganoso y falta de transparencia sobre sus limi-
taciones. Recomiendan que los chatbots proporcionen recorda-
torios regulares sobre su naturaleza artificial, establezcan limites
claros sobre su rol de apoyo e incluyan mecanismos de deriva-
cioén a atencion humana cuando sea apropiado.

Finalmente, los profesionales tienden a aceptar mas facilmente
los chatbots estructurados basados en protocolos estandarizados
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que los generativos debido a que estos ultimos presentan mayor
imprevisibilidad y menor control. El riesgo de «alucinaciones» es
especialmente preocupante en contextos clinicos, y la ausencia de
regulaciones especificas genera desconfianza adicional. El uso 6p-
timo parece estar en su papel como recurso complementario mas
que como sustituto de la relacion terapéutica humana; los usua-
rios valorando disponibilidad, neutralidad y capacidad de escu-
cha, mientras que los profesionales enfatizan la importancia de
limites técnicos, marcos éticos y validacion externa.

Discusion

La integracion de chatbots basados en IA en el ambito de la SM
se presenta como una oportunidad de transformacion de los
modelos de atencion actuales. Esta revision evidencia tanto el
entusiasmo generado por sus aplicaciones como las limitaciones
y riesgos subyacentes que deben ser considerados para su imple-
mentacion responsable.

Los resultados evidencian una dicotomia fundamental en el
desarrollo de chatbots para SM, la coexistencia de avances algo-
ritmicos significativos con limitaciones clinicas persistentes.
Mientras los grandes modelos de lenguaje (LLM) han demostra-
do capacidades notables en tareas diagnosticas y generacion de
texto clinico (Malgaroli et al., 2025; Xu et al., 2025), la efectivi-
dad terapéutica reportada sigue siendo modesta, caracterizada
por mejoras leves o moderadas en sintomas depresivos y ansio-
sos y efectos de corta duracién (Linardon et al., 2024; Tong et al.,
2025; Zhong et al., 2024). Esta discrepancia sugiere que la opti-
mizacion técnica no se traduce automadticamente en beneficios
clinicos tangibles, siendo necesario definir indicadores especifi-
cos para evaluar la utilidad clinica real mas alla de métricas pura-
mente algoritmicas.

Paradojas en la implementacion practica

La disponibilidad 24/7, frecuentemente promovida como forta-
leza diferencial, puede convertirse en un riesgo significativo cuan-
do los sistemas carecen de protocolos sélidos de gestioén de crisis.
Los hallazgos de Haque y Rubya (2023) revelaron que solo Wysa,
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entre diez aplicaciones comerciales, incluia medidas completas
de soporte de crisis, mientras que aplicaciones como ADA y Chai
carecian completamente de apoyo en emergencias. Esta limita-
cion fue evidenciada en estudios que documentaron respuestas
inadecuadas ante verbalizaciones de emergencia o contenido sui-
cida (Meadi et al., 2025), resaltando la necesidad de mecanismos
de escalamiento automatico y supervision humana constante.
Desde una perspectiva psicosocial, emergen tensiones comple-
jas en torno al aislamiento social. Aunque la investigacién de Kim
et al. (2022) document6 que los usuarios tienden a revelar mas
informacién sensible a agentes de IA debido a la percepcion de
menor juicio social (OR = 2,09; p = 0,038), también se ha docu-
mentado que estos sistemas podrian reforzar el aislamiento cuan-
do sustituyen relaciones humanas genuinas por vinculos digitales
percibidos como empaticos pero artificiales. El estudio de Maples
et al. (2024) con Replika ilustra esta problemdtica: mientras el
82 % de usuarios lo empleaba para expresar emociones no com-
partidas con otros, emergieron preocupaciones sobre dependen-
cia emocional y pérdida de limites entre lo humano y lo artificial.

Desafios metodologicos y epistemologicos

La heterogeneidad metodolégica detectada en los estudios revi-
sados impide una sintesis robusta de la evidencia. Existen discre-
pancias significativas en términos de poblacién, duracién de la
intervencién, tipo de chatbot y medidas de resultado utilizadas,
tal y como sefialan Vaidyam et al. (2021) al encontrar que solo
siete de 27 chatbots contaban con evaluacién empirica sélida, lo
que limita la posibilidad de extrapolar resultados y cuestiona la
validez externa de muchas intervenciones.

El sesgo sistematico hacia poblaciones con alta alfabetizacion
digital constituye una limitacién particularmente problematica,
ya que excluye, precisamente, a los grupos que mas podrian be-
neficiarse del acceso remoto a atencion en SM. Esta seleccion po-
blacional contradice las promesas de democratizacién del acceso
y sugiere que estos sistemas podrian exacerbar, en lugar de redu-
cir, las disparidades existentes.

La rapida obsolescencia tecnolégica presenta un desafio epis-
temoldgico tnico. Como subrayan Herbener et al. (2024), gran
parte de la evidencia disponible se basa en sistemas previos a la
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adopcion masiva de LLM, lo que genera una brecha entre tecno-
logia evaluada y tecnologia disponible que compromete la rele-
vancia clinica de las conclusiones actuales. La comparacion entre
sistemas basados en reglas como Woebot y ELME versus mode-
los generativos como Therabot y Zenny ilustra esta evolucién
tecnoldgica acelerada, que requiere nuevas competencias profe-
sionales orientadas a la supervision algoritmica y al uso critico
de herramientas basadas en IA.

Relacion terapéutica y efectividad clinica

La evidencia sobre la experiencia terapéutica presenta resultados
matizados que desafian las expectativas iniciales. Mientras
Siddals et al. (2024) documentaron experiencias de «santuario
emocional» con chatbots generativos, los hallazgos de Thuns-
trom et al. (2024) revelan que las formas mds antropomorfiza-
das (como avatares) no necesariamente mejoran la relacion tera-
péutica y pueden, incluso, aumentar la ansiedad. La investiga-
cion de Zhu et al. (2022) aporta una dimensién importante: la
satisfaccion del usuario esta mas vinculada con la personaliza-
cion, la utilidad percibida y la sensacion de aprendizaje que con
aspectos técnicos como la interacciéon por voz.

La confusion entre apoyo conversacional y tratamiento psico-
terapéutico formal, conocida como therapeutic misconception,
emerge como preocupaciéon ética central. Khawaja y Bélisle-
Pipon (2023) identificaron que esta ilusiéon de agencia terapéuti-
ca puede retrasar la bisqueda de atencién profesional, especial-
mente en poblaciones vulnerables que sobreestiman las capaci-
dades diagnosticas y terapéuticas de estos sistemas. Esta proble-
matica se amplifica por las deficiencias técnicas documentadas
por Wang et al. (2025) en CRBot, incluyendo la tendencia hacia
respuestas estereotipadas y la «positividad téxica», asi como la
falta de transparencia en el funcionamiento algoritmico, lo que
dificulta la trazabilidad clinica y la rendicion de cuentas.

Consideraciones éticas y regulatorias
Los dilemas éticos trascienden los principios bioéticos clasicos

para abordar cuestiones especificas de la era digital. La gestion
de datos sensibles constituye un eje central, pues la funcionali-
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dad de los modelos se basa en el acceso a informacién personal
altamente privada. Estudios recientes (Coghlan et al., 2023;
Meadi et al., 2025) advierten que muchas aplicaciones comercia-
les no garantizan adecuadamente la confidencialidad, lo que re-
presenta una vulneracioén critica del derecho a la privacidad en
contextos clinicos.

La equidad es otro desafio ético fundamental. La mayoria de
las soluciones evaluadas han sido desarrolladas y validadas en
contextos de alta conectividad y alfabetizacién digital, lo cual
puede excluir sistemdticamente a poblaciones vulnerables. Esta
exclusion contradice los principios de justicia distributiva y pue-
de ampliar brechas ya existentes en el acceso a servicios de SM.

El desarrollo ético de estos sistemas exige marcos normativos
especificos para SM digital. Como advierten Meské y Topol
(2023), los marcos regulatorios actuales no contemplan adecua-
damente los riesgos particulares asociados con la escalabilidad,
adaptabilidad y opacidad técnica de los modelos generativos. La
ausencia de regulacion clara dificulta su integracion en sistemas
sanitarios formales y deja a los usuarios expuestos a practicas de
mercado sin supervision.

En esta linea, Malgaroli et al. (2025) proponen un enfoque
sociotécnico que combine desarrollo tecnolégico con equidad
digital, participacion de usuarios y estandares clinicos robustos,
incluyendo protocolos de trazabilidad algoritmica, verificacion
externa de contenidos clinicos y estindares éticos codificados
que regulen el entrenamiento, actualizacion y supervision de es-
tos sistemas.

Limitaciones del estudio

Esta sintesis presenta limitaciones metodolégicas inherentes a su
diseno narrativo. La ausencia de un protocolo sistematico for-
mal, junto con la no aplicacién de herramientas estandarizadas
para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos,
limita la robustez y reproducibilidad de las conclusiones presen-
tadas. El sesgo hacia literatura académica en inglés, particular-
mente hacia investigaciones publicadas en contextos angléfonos
y de alto desarrollo tecnolégico, puede haber excluido perspecti-
vas relevantes desde marcos culturales, idiomdticos o asistencia-
les distintos.

11. Transformacion digital en salud mental | 247



La obsolescencia de parte de la evidencia analizada, dada la
rapida evolucién de los LLM y arquitecturas algoritmicas, consti-
tuye otra limitacién relevante. Varios estudios incluidos se basan
en tecnologias anteriores a la popularizacién de modelos gene-
rativos avanzados, lo cual condiciona su aplicabilidad en contex-
tos contemporaneos. Asimismo, se observa una carencia de in-
vestigaciones que incorporen directamente la voz de los usuarios
finales, asi como analisis de coste-efectividad o impacto en siste-
mas de salud reales.

Direcciones futuras

Dada la evolucién acelerada de la IA, futuras investigaciones de-
ben centrarse en tres ejes fundamentales: validacion clinica, go-
bernanza ética y personalizacién contextual.

Se requieren ensayos clinicos aleatorizados con tamanos
muestrales adecuados, seguimiento longitudinal y medidas mul-
tidimensionales, incluyendo calidad de vida, funcionalidad so-
cial, adherencia terapéutica y satisfaccion del usuario. Estos en-
sayos deberian comparar directamente intervenciones con chat-
bots frente a psicoterapia convencional, intervenciones hibridas
y condiciones de control, estratificados por subgrupos especifi-
cos como poblaciones pedidtricas, comunidades migrantes, per-
sonas mayores o usuarios con trastornos complejos.

Por otra parte, es urgente establecer marcos regulatorios adap-
tados al contexto de SM digital que incluyan estindares de trans-
parencia algoritmica, protocolos de supervision clinica, salva-
guardas ante crisis y auditoria externa de contenidos. Estos mar-
cos deben elaborarse con participacion interdisciplinaria e
incluir mecanismos de verificacién cientifica y ética.

Igualmente, se recomienda avanzar hacia modelos de inter-
vencion personalizables que integren fenotipos clinicos, patro-
nes digitales de comportamiento, marcadores contextuales y pre-
ferencias individuales. El desarrollo de sistemas culturalmente
sensibles, multilingiies y adaptativos es crucial para garantizar
equidad en el acceso y efectividad terapéutica real, siguiendo el
modelo participativo implementado por Galea et al. (2024) en
el desarrollo para adolescentes con VIH.

Finalmente, se propone profundizar en estudios de ciencia
social y humanidades digitales que analicen el impacto de estos
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sistemas sobre el vinculo terapéutico, las dindmicas de poder, la
autonomia del paciente y la redefinicion de la relacion entre tec-
nologia, sufrimiento y cuidado humano.

Conclusiones

Los chatbots en SM representan una innovacion prometedora,
pero aun incipiente, cuyo potencial terapéutico depende de mul-
tiples factores clinicos, técnicos y éticos. Aunque la literatura
muestra efectos positivos en sintomas depresivos y ansiosos,
como los documentados con Therabot y Fido, estos resultados
son generalmente modestos, de corta duracién y limitados a
contextos controlados.

Existe una desconexion clara entre las capacidades técnicas de
los sistemas mads avanzados y su utilidad clinica real, lo cual su-
giere que la innovacién algoritmica debe ir acompanada de evi-
dencia empirica robusta centrada en resultados clinicamente sig-
nificativos. La implementacion responsable de estas herramien-
tas requiere protocolos de seguridad especificos, estandares
regulatorios adaptados y modelos de supervision profesional
que aseguren su uso ético, seguro y eficaz.

El desarrollo de la SM digital debe regirse por principios de
justicia, participacion y evidencia. Esto implica integrar las voces
de usuarios y profesionales, reducir brechas tecnolégicas, prote-
ger derechos fundamentales y garantizar que el bienestar del pa-
ciente permanezca en el centro de toda decision de diseno e im-
plementacion tecnolégica.

El equilibrio entre innovacién tecnolégica, rigurosidad cienti-
fica y responsabilidad ética marcara el futuro de los agentes con-
versacionales en SM, requiriendo colaboraciones multidiscipli-
narias que traduzcan los avances en IA en beneficios tangibles
para pacientes y sistemas de salud.

Recomendaciones practicas finales

La incorporacion de chatbots impulsados por TA en el ambito de
la SM necesita una implementacién responsable que respete los
estindares clinicos, éticos, deontolégicos y tecnolégicos. Asu-
miendo que requieren de la participacion de profesionales asis-
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tenciales y técnicos, en este apartado se enumeran una serie de
recomendaciones para un desarrollo responsable de estas herra-
mientas, orientadas a dos de los publicos clave: los profesionales
asistenciales que fomentaran la interaccion del paciente con es-
tas herramientas en su practica diaria y los desarrolladores res-
ponsables de su disefio, entrenamiento y actualizacién (tabla 2).

Tabla 2. Recomendaciones practicas para la implementacion de chatbots

en el ambito de la SM

Para profesionales asistenciales

Para desarrolladores y disefiadores de 1A

Evaluar la evidencia antes de utilizar

Colaborar con profesionales desde el inicio

Seleccionar nicamente herramientas con res-
paldo empirico validado en contextos clinicos
comparables, sometidas a revision por pares o
pruebas piloto controladas.

Incluir profesionales asistenciales en todas las
fases del disefio para asegurar que los modelos
respondan a necesidades terapéuticas reales y
estandares éticos clinicos.

Complementar, no sustituir

Disefar para la sequridad clinica

Usar los chatbots como apoyo para cribado
inicial, monitorizacion o psicoeducacion, nun-
ca como sustituto del juicio clinico ni inter-
vencion terapéutica directa.

Incorporar protocolos para detectar sefiales
criticas (riesgo suicida, psicosis) y establecer
mecanismos automaticos de derivacion o aler-
ta a profesionales humanos.

Supervisar la interaccion del paciente

Asegurar transparencia y auditabilidad

Revisar registros de interaccion para detectar
sefales de alerta, identificar temas sensibles
emergentes y reforzar la alianza terapéutica.

Permitir que los procesos de toma de decision
del chatbot puedan ser interpretados, audita-
dos y explicados, especialmente en situaciones
clinicas sensibles.

Informar adecuadamente al paciente

Priorizar la proteccion de datos

Garantizar que el usuario comprenda que inte-
ractua con IA, explicar funciones, limitaciones
y protocolos de confidencialidad para consen-
timiento informado real.

Disedar entornos sequros, cifrados y con alma-
cenamiento local cuando sea posible; cumplir
normativas como GDPR y garantizar anonima-
to cuando proceda.

Desarrollar competencias digitales

Evaluar y actualizar continuamente

Formarse en habilidades especificas sobre tec-
nologias digitales en salud mental: alfabetiza-
cion en IA, manejo de plataformas y compren-
sion de sesgos algoritmicos.

Implementar ciclos regulares de evaluacion
clinica y actualizaciones periodicas basadas en
retroalimentacion de usuarios, evolucion cien-
tifica y marcos normativos.

Fomentar inclusion y accesibilidad

Adaptar chatbots a diversos contextos cultura-
les, lingliisticos y niveles de alfabetizacion di-
gital; testear efectividad en poblaciones vulne-
rables y garantizar equidad de acceso.
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Resumen

La incorporacion de inteligencia artificial (IA) en servicios de salud mental ha
experimentado un crecimiento exponencial, con el mercado global proyectado
de USD 1,13 mil millones (2023) a USD 5,08 mil millones (2030). Este creci-
miento plantea desafios éticos especificos que exceden los marcos bioéticos
tradicionales, particularmente en relacidon con la opacidad algoritmica, sesgos
sistematicos y preservacion del vinculo terapéutico. El presente trabajo realiza
una revision narrativa sobre los principales aspectos éticos y de consentimien-
to informado en aplicaciones de IA para salud mental, analizando marcos re-
gulatorios internacionales y proponiendo orientaciones para su implementa-
cion responsable. Para ello se consultaron las bases de datos PsycINFO, Scopus,
PubMed y Web of Science, incluyendo estudios empiricos controlados, revisio-
nes sistematicas, marcos regulatorios internacionales, analisis de mercado y
fundamentos tedricos con componente ético especifico para IA en salud men-
tal, publicados entre 2019 y 2025. Los estudios empiricos controlados (Fitzpa-
trick et al., 2017; Fulmer et al., 2018) demuestran efectividad preliminar en
poblaciones especificas, pero con limitaciones en validacion longitudinal y po-
blaciones vulnerables. Los marcos regulatorios internacionales (APA, 2025; Re-
gulation UE 2024/1689; WHO, 2021) convergen en principios fundamentales
—transparencia, supervisién humana, equidad-, pero difieren sustancialmente
en mecanismos de implementacion. Las revisiones sistematicas identifican
tensiones criticas entre escalabilidad tecnoldgica y singularidad clinica, y entre
automatizacion y preservacion del juicio profesional. Se concluye que la IA
debe conceptualizarse como herramienta de potenciacion clinica, no de susti-
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tucion terapéutica. La implementacion responsable requiere marcos de valida-
cion multidimensional (técnica, clinica, ética), procesos de adopcion gradual
multistakeholder y preservacion del vinculo terapéutico como nucleo irreem-
plazable, asi como estudios longitudinales robustos y consensos internaciona-
les sobre estandares éticos.

Palabras clave: inteligencia artificial, salud mental, ética, psicologia, psicoterapia.

Introduccion

La irrupcion de la inteligencia artificial (IA) en el ambito de la
psicoterapia representa un cambio de paradigma que exige una
reflexion sobre las implicaciones éticas de su aplicacion. A dife-
rencia de otras tecnologias sanitarias, los sistemas de IA aplica-
dos a la salud mental interactian directamente con aspectos
complejos de la subjetividad, la autonomia personal y la toma
de decisiones clinicas, lo que implica un riesgo particular en re-
lacion con el consentimiento informado, la comprension de los
procesos algoritmicos detras de las decisiones automatizadas, la
potencial perpetuacién de sesgos sociales y culturales inherentes
al propio entrenamiento de los conjuntos de datos y la transpa-
rencia de los resultados (Chau et al., 2025; Warrier et al., 2023).

Esta expansion se ha caracterizado por un fuerte crecimiento
en los dltimos anos. En 2024, el mercado global de aplicaciones
de salud mental fue valorado en USD 7,48 mil millones, con pre-
visiones de alcanzar los USD 17,52 mil millones en 2030 (tasa
de crecimiento anual compuesta [CAGR] del 14,6 %) (Grand
View Research, 2024) (Growth Report, 2024). Ademads, actual-
mente existen mds de 10 000 aplicaciones de salud mental y
bienestar disponibles en los principales mercados digitales (King
et al., 2023). Tal y como se puede ver en la figura 1, este fenéme-
no expansivo se articula en tres fases evolutivas claramente dife-
renciadas en funcion del avance de la tecnologia aplicada.

Una primera generacion (2015-2017) dominada por sistemas
basados en reglas y drboles de decisién; una segunda fase (2018-
2020) caracterizada por la incorporaciéon de arquitecturas de pro-
cesamiento de lenguaje natural especializadas, y la actual tercera
generacion (2021-2025) marcada por modelos de lenguaje gene-
rativo y el desarrollo paralelo de marcos regulatorios especificos.
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Figura 1. Cronologia evolutiva de IA en salud mental

Primera generacidon: chatbots basados en reglas

Reaparicion del interés en agentes conversacionales terapéuticos tras avances
o previos como ELIZA (1966). Desarrollo de prototipos como Woebot, basado en
terapia cognitivo-conductual, usando arboles de decision y respuestas automaticas.

(Fitzpatrick et al., 2017)

2015-2017

Segunda generacion: procesamiento de lenguaje natural especializado

Aplicacion de modelos de PLN clinico como BioBERT y ClinicalBERT para analisis
de emociones, sintomas y clasificacion de contenido en salud mental. Comienzo
de herramientas de apoyo diagndstico textual.

(Fulmer et al., 2018; Haenlein y Kaplan, 2019)

2018-2020

Tercera generacion: modelos de lenguaje generativo

Expansion del uso de LLM como GPT-3/4 en contextos clinicos experimentales.
Evaluaciones iniciales sobre deteccion de riesgo suicida, formulaciones clinicas
y razonamiento psicodinamico. Uso informal de plataformas como Replika

o Character.Al.

(Sedlakova y Trachsel, 2023; Kolenik et al., 2024)

2021-2023

Marcos regulatorios y estandarizacion

® Aprobacion del Al Act de la UE, con requisitos especificos para sistemas de 1A
de alto riesgo, incluidos los sanitarios. Primeros lineamientos de la APA y la OMS
sobre IA ética en salud mental. Llamado a estandarizar protocolos clinicos con IA.

(Regulation EU 2024/1689, 2024; APA, 2025)

2024-2025

Nota: la cronologia muestra la evolucion desde sistemas deterministas simples hacia arquitecturas
neurales complejas, paralelamente al desarrollo de marcos normativos especificos. Las referencias
incluyen tanto desarrollos técnicos como evaluaciones empiricas de eficacia clinica

En el ambito psicoterapéutico, la IA ha sido incorporada
principalmente como herramienta de apoyo al profesional con
herramientas de analisis automatico del discurso para identifi-
cacion de indicadores sintomaticos, algoritmos de deteccién
de patrones emocionales en texto y voz y plataformas de segui-
miento remoto que utilizan modelos predictivos para anticipar
recaidas (Fitzpatrick et al., 2017; Sadeghi et al., 2024). Aunque
también se ha incorporado como herramienta de apoyo al pa-
ciente en forma de sistemas o agentes conversacionales para
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intervenciones breves (chatbots). Estos sistemas emergen con
el objetivo de democratizar el acceso a la salud mental, espe-
cialmente en contextos donde la oferta de profesionales es li-
mitada.

La singularidad del contexto psicoterapéutico radica en que, a
diferencia de otras aplicaciones médicas de IA que procesan pre-
dominantemente datos estructurados y objetivables (imagenolo-
gia, parametros fisiol6gicos, biomarcadores), los sistemas de sa-
lud mental deben operar sobre contenidos semanticos comple-
jos: narrativas autobiograficas, estados emocionales dindamicos y
procesos de significacién subjetiva (Sedlakova y Trachsel, 2023).
Esta diferencia fundamental genera tensiones éticas especificas
que exceden los marcos bioéticos tradicionales, lo que requiere
nuevos paradigmas conceptuales.

En este sentido, el uso de agentes conversacionales como
Woebot ha sido explorado en contextos no clinicos con resulta-
dos preliminarmente positivos en la reduccion de sintomas an-
siosos y depresivos leves (Kolenik et al., 2024). No obstante, es-
tos sistemas presentan limitaciones importantes: carecen de ra-
zonamiento clinico, operan sobre algoritmos previamente
entrenados y su capacidad de adaptacién a pacientes con comor-
bilidades o condiciones complejas es escasa (Fulmer et al.,
2018). Ademads, el marco tedrico sobre el que operan -habitual-
mente terapia cognitivo-conductual (TCC)- no siempre es expli-
cito para el usuario. Esta falta de transparencia es problematica
porque impide que la persona tome una decisién informada so-
bre su tratamiento.

Otros modelos mas avanzados, basados en deep learning (DL),
se han propuesto para identificar indicadores sintomaticos me-
diante analisis de patrones lingiiisticos o fisiologicos, aunque su
uso en practica clinica real sigue siendo limitado debido a pro-
blemas de explicabilidad, reproducibilidad y falta de validacién
externa (Sadeghi et al., 2024).

La reflexion sobre las implicaciones éticas en este campo no
puede reducirse a aspectos técnicos o de cumplimiento normati-
vo. Conlleva, ademads, un enfoque estructural sobre el modo en
que estas tecnologias son disefnadas, validadas, comunicadas y
aplicadas en entornos reales, asi como sobre los principios filo-
soficos que deberian guiar su integracion responsable. Por su
parte, la posibilidad de que las decisiones terapéuticas se vean
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delegadas parcial o totalmente en sistemas automatizados plan-
tea una reformulacién del vinculo entre profesional y usuario.
En contextos donde la relacion terapéutica constituye el epicen-
tro de la intervencion, la mediacién tecnolégica debe ser evalua-
da con especial cautela. La confianza, la empatia y el juicio clini-
co no son elementos facilmente replicables por sistemas compu-
tacionales, independientemente de su grado de sofisticacion
(Markus et al., 2021).

Desde una perspectiva epistemologica, la integracion de IA en
psicoterapia plantea interrogantes fundamentales sobre la natu-
raleza del conocimiento clinico y los mecanismos de cambio te-
rapéutico. Por ejemplo, diversas orientaciones terapéuticas, es-
pecialmente aquellas influidas por la tradicion fenomenologica,
han enfatizado la importancia de comprender la experiencia
tnica de cada paciente y la centralidad de la relacién paciente-
terapeuta en el proceso curativo (Atwood y Stolorow, 2014;
Gendlin, 1996). Esta perspectiva contrasta con los sistemas de
IA, que operan mediante patrones estadisticos en grandes con-
juntos de datos, representando una aproximacion epistemologi-
ca fundamentalmente diferente.

Autores de revisiones y metaanalisis sobre IA y psicoterapia
coinciden en enfatizar en sus conclusiones la necesidad de una
integracion cautelosa que tenga en cuenta la privacidad, el bien-
estar del paciente y los aspectos éticos (Beg et al., 2024; Bhatt,
2025). La inclusién de la IA pone de relieve la falta de compren-
sion sobre su funcionamiento, lo que dificulta que usuarios y
profesionales otorguen un consentimiento verdaderamente in-
formado cuando el sistema es opaco (black box). Por otra parte,
los algoritmos perpettian sesgos culturales, sociales o de género
con sistemas entrenados con datos limitados que pueden no ser
igualmente efectivos para personas de diferentes origenes.

El panorama regulatorio internacional presenta una heteroge-
neidad normativa significativa. Las directrices de la American
Psychological Association (APA) (2024) priorizan la competen-
cia profesional y la supervision clinica, las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; WHO, por sus siglas
en inglés) (2021) enfatizan derechos humanos y equidad global,
mientras que el marco europeo propuesto por Mental Health
Europe (2024) articula un enfoque de cocreacién con usuarios
(Regulation - EU - 2024/1689 - EN - EUR-Lex, 2024.; Warrier
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et al.,, 2023; WHO, 2021). Esta diversidad refleja tanto las dife-
rencias en tradiciones juridico-éticas nacionales como la com-
plejidad inherente del fendmeno, demandando urgentemente la
construccion de consensos internacionales basados en evidencia
empirica rigurosa.

Todo ello refleja una necesidad urgente de didlogo entre la IA
y su uso en salud mental que cuestione no solo la eficacia técni-
ca, sino también el impacto en la autenticidad y complejidad de
la experiencia humana.

Objetivo

Este articulo tiene como objetivo fundamental realizar una revi-
sion narrativa sobre los principales aspectos éticos y de consenti-
miento en la aplicacién de IA en el ambito de la salud mental.
Especificamente pretende (1) describir las aplicaciones de la IA
en salud mental; (2) revisar los desafios éticos que plantea su
uso en salud mental; (3) analizar las limitaciones del consenti-
miento informado en su aplicacién; (4) analizar los marcos re-
gulatorios, y (5) proponer orientaciones para guiar en su uso res-
ponsable en el entorno clinico.

Metodologia

La presente revision narrativa se ha construido a partir de una
seleccion estratégica de trabajos académicos y documentos insti-
tucionales publicados entre 2017 y 2025. El criterio de inclusiéon
se centro en aportaciones relevantes para comprender las impli-
caciones clinicas, éticas, tecnoldgicas y regulatorias del uso de in-
teligencia artificial (IA) en salud mental. Se priorizaron estudios
empiricos con evidencia clinica, revisiones sistematicas, articulos
tedricos de alto impacto y directrices elaboradas por organismos
internacionales (WHO, APA, Mental Health Europe).

La literatura se organizé en cinco ejes temdticos que atravie-
san la problematica. Tal y como se recoge en la tabla 1, esta clasi-
ficacion permite abordar el fenémeno de manera integradora,
visibilizando tanto sus oportunidades como sus riesgos.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision narrativa

Referencia Disefo Muestra/Alcance  Contribucion principal
Fitzpatrick et al., RCT N =70, 18-28 Woebot reduce depresion vs
(2017) afios control (F=6,47; p =0,01)
Fulmer et al,, (2018)  RCT N = 67, adultos Tess efectivo para ansiedad/

depresion

Pazer (2024)

Encuesta cuantita-
tiva con cuestio-
nario estructurado

57 profesionales
de salud mental
(psicologos en
practica privada,
hospitales, centros
comunitarios y en-
tornos académi-
cos; Alemania)

Valoracion positiva de la uti-
lidad de la IA, pero con fuer-
tes preocupaciones sobre pri-
vacidad y ética

Chen et al. (2023)

Estudio ML

Biomarcadores

Prediccion respuesta antide-
presiva con IA

Kolenik et al. (2024)

Sistema compu-
tacional

Agente conversa-
cional

Sistema psicoterapia compu-
tacional predictivo

Philippe et al. (2022)

Metarrevision

k = multiple RCT

Efectividad intervenciones di-
gitales salud mental

WHO (2021) Directriz interna-  Global, 18 meses 6 principios éticos para IA en
cional deliberacion salud

Regulation, EU Legislacion 27 paises UE Primera regulacion detallada

2024/1689 (2024) europea IA por riesgo

APA (2024)

Directrices profe-
sionales

Psicdlogos USA

Guia ética para practica pro-
fesional con IA

Markus et al. (2021)

Revision sistema-
tica

k = 45 estudios

Explicabilidad necesaria para
confianza en IA salud

Sadeghi et al. (2024)

Revision sistema-
tica

k = 118 estudios

Estado actual IA explicable
en salud

Chancellor y De Chou-

dhury (2020)

Revision critica

Métodos predicti-
vos

Limitaciones algoritmos redes
sociales salud mental

Beg et al. (2024)

Revision narrativa

Estado actual

IA para psicoterapia: estado y
direcciones futuras

de la Fuente Tambo y

Armayones Ruiz
(2025)

Revision practica

Herramientas dis-
ponibles

IA en practica psicoldgica
asistencial espafiola

Balcombe y De Leo
(2021)

Revision narrativa

Desafios globales

Desafios digitales en salud
mental y horizonte futuro
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Warrier et al. (2023)

Revision narrativa

Consideraciones
éticas

Consideraciones éticas uso I1A
en salud mental

Growth Report (2024)

Analisis mercado

Global

Mercado $1,13B—$5,08B
(2023-2030), CAGR 24,1%

World Health Organi-
zation (2022)

Estadisticas globa-

les

970 M personas

1 de cada 8 personas vive con
trastorno mental

Haenlein y Kaplan
(2019)

Revision historica

Evolucion IA

Historia breve IA: pasado,
presente y futuro

Ross y Swetlitz (2017)

Analisis critico

Caso IBM Watson

Limitaciones prometidas vs.
realidad en oncologia

Beauchamp y Chil- Marco clasico Bioética 4 principios bioéticos funda-
dress (2001) mentales
Floridi y Cowls (2019)  Marco tedrico IA'y sociedad 5 principios éticos para I1A

Torous y Roberts
(2017)

Editorial teorico

Salud mental digi-

tal

Necesidad transparencia en
apps salud mental

Gendlin (1996)

Manual clinico

Fenomenologia

Método experiencial en psi-
coterapia focusing

Held (2005)

Marco tedrico

Etica del cuidado

Etica del cuidado: personal,
politica y global

Atwood y Stolorow
(2014)

Marco tedrico

Fenomenologia

Estructuras subjetividad: fe-
nomenologia psicoanalitica

Chau et al. (2025)

Articulo teorico

Consentimiento IA

De caja negra a claridad:
consentimiento efectivo 1A

Sedlakova y Trachsel
(2023)

Articulo bioético

IA conversacional

IA conversacional: ;herra-
mienta o agente terapéutico?

Cheong (2024)

Articulo tedrico

Transparencia IA

Transparencia y accountabili-
ty en sistemas I1A

Nota: los criterios de inclusién priorizaron estudios con componente ético especifico para |A en salud
mental. RCT: ensayo controlado aleatorizado. k: nimero de estudios incluidos en revisién. CAGR: tasa
de crecimiento anual compuesta. ML: Machine Learning.

Resultados

Aplicaciones de la IA en salud mental

La tecnologia, desde hace unos anos, ha surgido en el ambito de
la psicologia como una alternativa que brinda diferentes opcio-
nes escalables y accesibles (Balcombe y De Leo, 2021; Philippe
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et al., 2022). La IA se ha hecho hueco en este escenario de opti-
mizacion de procesos en el campo de la psicologia asistencial
(de la Fuente Tambo y Armayones Ruiz, 2025). Aunque no hay
una definicion exacta sobre el término, la literatura coincide en
que es una rama de la informatica que implica el procesamiento
de datos mediante algoritmos para procesar informacién y resol-
ver problemas como los haria un humano (Haenlein y Kaplan,
2019).

Para efectos de claridad conceptual, es necesario distinguir
entre diferentes tipos de IA aplicables a salud mental: (1) Machi-
ne Learning (ML), que utiliza algoritmos para identificar patro-
nes en datos y hacer predicciones; (2) Deep Learning (DL), que
emplea redes neuronales multicapa para andlisis complejos de
patrones, y (3) Large Language Models (LLM), modelos generati-
vos capaces de producir texto coherente y contextualmente rele-
vante. Cada categoria presenta implicaciones éticas diferenciadas
seglin su grado de autonomia y opacidad algoritmica.

La aplicacion en el ambito de la psicologia asistencial varia
desde la asistencia al profesional en un plano administrativo, en
la gestion de tareas de gestiéon de una consulta, hasta el acompa-
namiento al profesional en tareas clinicas del proceso de terapia
(de la Fuente Tambo y Armayones Ruiz, 2025) o el acompana-
miento al paciente mediante chatbot o herramientas conversa-
cionales (Beg et al., 2024; Sedlakova y Trachsel, 2023). Por ende,
no todos los sistemas de IA aplicados tienen el mismo grado de
decision y autonomia (véase tabla 2).

Los sistemas de IA asistida funcionan como herramientas de
apoyo diagnostico o en tareas especificas sin toma de decisiones
auténomas, por lo que el profesional mantiene control total so-
bre las decisiones clinicas. Ejemplos de TA asistida serian los sis-
temas de analisis de texto clinico como BioBERT, que pueden
identificar patrones lingiiisticos asociados con sintomas especifi-
cos, o las herramientas de explicabilidad como SHAP, que ayu-
dan a comprender las decisiones algoritmicas. Estos sistemas
presentan el menor riesgo ético debido a la supervisién humana
constante. Funcionan como una «segunda opinién» basada en
datos ya que se cruzan los datos del paciente, conocimiento
cientifico y algoritmos para analizar la informacién, alertar so-
bre riesgos o realizar sugerencias al profesional, que siempre tie-
ne la dltima palabra. En la actualidad, existen herramientas
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Tabla 2. Clasificacion de sistemas de IA seguin grado de autonomia decisional
adaptada de Chau et al. (2025), Sadeghi et al. (2024) y Warrier et al. (2023)

Nivel de Arquitectura  Ejemplos Supervision  Riesgo ético Evidencia

autonomia técnica representativos requerida clinica

IA asistida Sistemas de IBM Watson for Profesional BAJO Limitada,
apoyo a la de- Oncology adap- interpretay principalmen-
cision (CDSS), tado, BioBERT  valida todas te validacion
analisis NLP  para analisis de  las recomen- técnica
para screen-  texto clinico, daciones
ing SHAP para ex-

plicabilidad

IA semi-auté- Chatbots con  Woebot con Supervision MEDIO RCT promete-

noma protocolos de  alertas automa- periodica, dores pero
escalamiento, ticas, Tess con protocolos de muestras pe-
sistemas hi-  supervision cli-  derivacion de- quefias
bridos nica, Headspace finidos

Care (anterior-
mente Ginger.io)

IA autonoma  LLM generati- Replika, Cha- Sin supervision ALTO Evidencia
vos, agentes  racter.Al, Chat-  profesional anecdotica,
conversacio-  GPT utilizado sistematica estudios de
nales inde- directamente seguridad in-
pendientes por usuarios suficientes

Nota: la evaluacion de riesgo ético considera factores como transparencia algoritmica, potencial de
dafio, y capacidad de supervision clinica

como Lyssn en Estados Unidos o Limbic en Reino Unido que
cuentan con evidencia empirica y que utilizan IA para ayudar a
profesionales de la psicologia en tareas como evaluacion, trata-
miento o seguimiento a pacientes.

Los sistemas semiauténomos hacen recomendaciones auto-
nomas con supervision profesional periédica. Herramientas
como Woebot, un agente conversacional automatizado en el que
se ofrecen contenidos de autoayuda basados en la TCC, serian
un ejemplo. Estos sistemas realizan intervenciones estructuradas,
pero incluyen mecanismos de derivacion cuando detectan situa-
ciones de riesgo. Su implementacion requiere protocolos claros
de supervision y formacion especifica del personal. Concreta-
mente, en el caso de Woebot, el estudio controlado aleatorizado
de Fitzpatrick et al. (2017) demostré reducciones significativas
en sintomas depresivos (d = 0,44) en estudiantes universitarios
tras cuatro semanas de uso. Desde hace unos afnos, en el sector
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cientifico se esta investigando la eficacia de este tipo de solucio-
nes (Bhatt, 2025). Segtin la revisién de Bhatt (2025), centrada en
estudios realizados con agentes conversacionales, la mayoria de
las investigaciones se focalizan en la intervencién TCC de pro-
blemas emocionales mas prevalentes, ansiedad y depresion.

Los sistemas autonomos, incluyendo plataformas como Re-
plika o el uso directo de ChatGPT para apoyo emocional, operan
sin supervision profesional sistematica. Aunque pueden ofrecer
acceso inmediato y reducir barreras de entrada, presentan riesgos
significativos como pueden ser respuestas inadecuadas ante cri-
sis, perpetuacion de sesgos culturales y potencial desarrollo de
dependencia emocional hacia sistemas no conscientes. Un ejem-
plo lo ofrece el estudio piloto de IBM Watson for Mental Health
en hospitales estadounidenses, suspendido tras detectarse reco-
mendaciones clinicamente inadecuadas en un 15 % de casos
complejos (Ross y Swetlitz, 2017).

El interés por aplicar modelos de procesamiento de lenguaje
natural (PNL) se extiende a las diferentes partes del proceso tera-
péutico. Asi, existen sistemas de triaje que clasifican a los pacien-
tes en funcion de la gravedad para instituciones o clinicas y siste-
mas de evaluacién que realizan deteccion de sintomatologia des-
de textos y voz. Igualmente, existen sistemas de seguimiento que
monitorizan el estado de dnimo diario que sirven como apoyo
diagnostico y se perfilan en dashboards clinicos para profesiona-
les y, como ya se ha mencionado, sistemas de intervencién que
ofrecen terapia mediante chatbots interactivos para pacientes o
usuarios (Beget al., 2024).

Desafios éticos

El andlisis de las tensiones éticas puede sistematizarse en cuatro
dimensiones fundamentales que requieren consideracion simul-
tdnea e integrada (véase figura 2). En primer lugar, la tensién
técnico-relacional entre optimizacion algoritmica y preservacion
del vinculo terapéutico como factor curativo en el que, ademads,
el profesional siempre enmarca su intervencién dentro del con-
texto de la persona, a diferencia de sistemas automatizados que
con el tiempo descontextualizan la informacién obligando al
usuario a volver a ubicar al chatbot, por ejemplo. Lo que nos lle-
va, en segundo lugar, a la tensiéon decisional entre automatiza-
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cién de procesos y preservacion del juicio profesional. Ante justi-
ficaciones centradas en la costo-eficiencia y la democratizacién
de la salud publica para poder llegar a todos, se abre el debate de
hasta qué punto se puede delegar la decision clinica o cémo se
asientan las decisiones clinicas cuando no se comprende el pro-
ceso decisional del modelo de IA. Estrechamente ligado a ello se
presenta la tercera tension relacionada con el acceso-calidad en-
tre democratizacion de servicios y mantenimiento de estandares
clinicos rigurosos. Por dltimo, la tension personalizacién-
estandarizacion entre protocolos algoritmicos uniformes y reco-
nocimiento de la singularidad fenomenolégica de cada presenta-
cioén clinica (Cheong, 2024; Markus et al., 2021).

Figura 2. Marco conceptual de tensiones éticas fundamentales

p N\ N\
Tensién técnico-relacional Tension acceso-calidad
Eficacia Vinculo e . -
. > > Democratizacion [ Semrd Rigor clinico
algoritmica terapéutico
Dilema entre optimizacién computacional de resultados Conflicto entre escalabilidad para poblaciones
clinicos y preservacion de la alianza terapéutica desatendidas y mantenimiento de estandares
como factor curativo fundamental profesionales de atencion psicol6gica
(Markus et al., 2021). (Balcombe y De Leo, 2022).
J \ J
e N e Ay
Tensién decisional Tensién personalizacién-estandarizacion
e Protocolos Singularidad
Automatizacion  Semmmd _ <> "
uniformes clinica
Debate sobre el grado apropiado de delegacion Tension entre necesidad de algoritmos
de decisiones terapéuticas a sistemas generalizables y reconocimiento de la
computacionales vs. preservacion del complejidad Unica de cada presentacion
expertise profesional (Cheong, 2024). sintomética (Torous y Roberts, 2017).
J AN J

Nota: las tensiones representan dimensiones no mutuamente excluyentes, sino complementarias,
que requieren equilibrio dindamico en la implementacion clinica. El marco integra perspectivas de
bioética, filosofia de la tecnologia y practica clinica basada en evidencia

A la luz de las tensiones mencionadas, cabe desgranar y en-
tender aspectos como los sesgos que pueden presentar los siste-
mas, la opacidad algoritmica y la necesidad de explicabilidad en
el uso de sistemas IA, ademas de los cambios que supone en el
proceso terapéutico tanto a nivel relacional terapeuta-paciente
como en la propia autonomia del paciente.
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Sesgos, opacidad algoritmica y explicabilidad

Los sesgos en IA constituyen una distorsion sistematica en los
resultados que ofrece la TA. Los sistemas IA analizan y cruzan
millones de datos de las bases de datos en las que han sido crea-
dos y entrenados, pero, al hacerlo, tienden a perpetuar y amplifi-
car sesgos ya presentes en dichos datos de entrenamiento, lo que
puede traducirse en disparidades sistematicas en la calidad de
atencion.

Un sesgo frecuente puede aparecer, por ejemplo, con el uso
de bases de datos que no son representativas. En salud mental,
se podria encontrar una subrepresentacién de minorias étnicas y
culturales en bases de datos de entrenamiento, lo que puede lle-
var a conclusiones erroneas y a recomendaciones poco fiables
para estos grupos.

Por otro lado, puede haber sesgos en la medicion, que surgen
del uso de instrumentos culturalmente sesgados o mal adapta-
dos. Esto fomenta la normalizacién de estandares culturales es-
pecificos como universales o la perpetuacion de estereotipos de
género en diagnosticos diferenciales en salud mental. Un ejem-
plo paradigmatico es el sesgo racial documentado en algoritmos
de prediccion de riesgo suicida, que muestran menor precisiéon
en poblaciones afroamericanas (AUC = 0,72) en comparacion
con poblaciones caucasicas (AUC = 0,89). Esta diferencia se ex-
plica, en parte, por variaciones culturales en la expresion del ma-
lestar emocional y desigualdades historicas de acceso a servicios
de salud mental (Chen et al., 2023).

Asimismo, los sesgos pueden adoptar una dimension socioe-
conomica, privilegiando a poblaciones con mayor acceso tecno-
l6gico y marginando a quienes cuentan con menos recursos.

Por otro lado, la opacidad algoritmica representa uno de los
desafios mas significativos en la implementacién ética de IA en
salud mental. Los sistemas de «caja negra» o black box generan re-
comendaciones o respuestas sin proporcionar explicaciones com-
prensibles sobre los criterios utilizados para proporcionar dichas
respuestas. Esta opacidad es particularmente problematica en con-
textos terapéuticos donde la comprension del proceso es parte in-
tegral no solo de la toma de decisiones sobre la intervenciéon que
realizar por parte del terapeuta, sino del cambio en el paciente.

Por todo ello, en los dltimos anos se aboga por fomentar la
transparencia y explicabilidad del proceso de decision, asi como
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de las muestras o bases de datos utilizadas para entrenar los mo-
delos de manera que podamos contextualizar el resultado que
arroja la IA. La informacion nos da control y genera seguridad en
la decisién que se toma tras comprender el resultado que se ha
encontrado. Samek et al. (2017) y Sadeghi et al. (2024) descri-
ben cuatro aspectos por los que la explicabilidad en tecnologia
es relevante: (1) la verificacion del sistema, comprobar que las
conclusiones que ofrece tienen sentido con los datos que arroja
la literatura cientifica y no estan sesgados o basados en sobrerre-
presentacion de datos; (2) la mejora del sistema, conocer el pro-
cedimiento ayuda a detectar errores o sesgos en los modelos o en
la base de datos y corregirlos; (3) el aprendizaje del sistema, los
modelos LLM estdn expuestos al andlisis de millones de datos, lo
que puede ayudar a identificar patrones nuevos, y (4) el cumpli-
miento legislativo, con el fin de garantizar seguridad.

Los desarrollos en IA explicable (XAI) promueven el uso de
modelos que permitan comprender el proceso por el cual el sis-
tema LLM ha arrojado un resultado. Sadeghi et al. (2024) descri-
ben que la validez, fiabilidad y transparencia son esenciales en la
toma de decisiones en el campo de la salud. Existen diferentes
modelos que ofrecen aproximaciones técnicas para aumentar la
transparencia algoritmica. Asi, algunos ejemplos de los modelos
aplicados en salud serian los aquellos orientados a caracteristicas
como SHAP (SHapley Additive exPlanations), modelos sustitutos
como LIME (Local Interpretable Model-agnostic Explanations) o los
modelos centrados en el ser humano que proponen un enfoque
mads intuitivo para la explicacién de decisiones TA.

En el drea de salud mental, como se ha mencionado, la trans-
parencia del proceso es esencial para la toma de decisiones y
para evitar graves consecuencias negativas en el caso de que las
predicciones del modelo sean imprecisas. Sin embargo, la imple-
mentacién XAl en salud mental enfrenta limitaciones especifi-
cas: las explicaciones técnicas pueden no ser clinicamente rele-
vantes y la traduccién de métricas algoritmicas a lenguaje tera-
péutico comprensible sigue siendo un desafio abierto (Sadeghi
et al., 2024). Estos autores, en su revision, enfatizan la importan-
cia de que en el ambito de salud la toma de decisiones no recai-
ga completamente en los modelos ML y resaltan la necesidad de
la supervision humana.
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Implicaciones en el proceso terapéutico en la era de la IA

Preservacion de la relacion terapéutica

La automatizacion del proceso terapéutico pone de relieve un
cambio de paradigma y genera nuevas tensiones en torno a los
roles, las expectativas y la busqueda de apoyo psicolégico. Algu-
nos estudios alertan sobre la posibilidad de que estos sistemas
de TA automatizados instauren formas de dependencia relacio-
nal artificial, también llamada «transferencia algoritmica»
(Cheong, 2024). En este fenémeno, el usuario atribuye intencio-
nalidad y autoridad emocional a sistemas que, en realidad, care-
cen de consciencia y experiencia subjetiva.

Este riesgo es especialmente peligroso en poblaciones con
vulnerabilidad emocional, donde el contacto prolongado con IA
disenadas para simular empatia puede llegar a sustituir -mas
que complementar- la relacién humana, afectando negativa-
mente el proceso clinico. Por otro lado, los espacios intersesion
en una intervenciéon psicolégica cumplen una funcién crucial:
permiten al paciente realizar un trabajo personal, reflexivo y au-
tonomo sobre su problemadtica. Dicho espacio quedaria desvir-
tuado en un proceso de transferencia algoritmica, dado que la TA
tenderia a rellenarlo con respuestas constantes y guiadas redu-
ciendo la introspecciéon genuina del paciente. Desde una pers-
pectiva fenomenolégica, esta externalizacion de la reflexion
emocional hacia un sistema automatizado puede impactar en la
capacidad del sujeto para desarrollar insight y autorregulacion
emocional. Como sefnalan Torous y Roberts (2017), el exceso de
feedback guiado puede inhibir la capacidad metacognitiva del pa-
ciente y reforzar respuestas automatizadas en lugar de procesos
de didlogo con el terapeuta que ayuden a interiorizar el cambio.

Autonomia del paciente versus automatizacion
La autonomia, entendida como capacidad del sujeto para auto-
determinarse racional y emocionalmente en relacién con su pro-
pio bienestar, ha sido un pilar fundamental en las éticas biomé-
dicas contemporaneas (Beauchamp y Childress, 2001). Sin em-
bargo, su aplicaciéon en contextos mediados por IA plantea
tensiones conceptuales novedosas.

En psicoterapia, la relacion entre autonomia del paciente y
mediacion tecnolégica no puede reducirse a una oposicién bina-
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ria entre libertad y control, sino que debe analizarse como una
dindmica de agencia distribuida (Floridi y Cowls, 2019), donde
el sujeto coconstruye sentido con sistemas no humanos de asis-
tencia clinica.

Diversos estudios han mostrado que las tecnologias digitales
pueden, en determinados contextos, facilitar procesos de autodi-
reccion emocional. En el contexto de la IA semiauténoma o au-
tébnoma, herramientas como Woebot o Tess, mediante microin-
tervenciones basadas en TCC, han demostrado ser ttiles para
iniciar procesos de reflexion sobre pensamientos automaticos y
estados afectivos leves (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al.,
2018). Esta forma de autonomia funcional, basada en accesibili-
dad y baja exigencia cognitiva, puede ser valiosa para usuarios
con barreras estructurales al acceso terapéutico tradicional
(Warrier et al., 2023). No obstante, esta promocién superficial
de la autonomia podria estar ocultando una disminucion en la
capacidad real del individuo para actuar seglin su propio criterio
y voluntad. Cuando las recomendaciones terapéuticas provie-
nen de algoritmos opacos (black box) y el usuario desconoce los
criterios que subyacen a dichas respuestas, se genera una situa-
cion de heteronomia delegada. Como sefialan Markus et al.
(2021), la falta de explicabilidad algoritmica en sistemas clini-
cos compromete la posibilidad de decision informada y, por
tanto, vacia de contenido la nocién de consentimiento transpa-
rente.

Finalmente, la autonomia no puede analizarse al margen de
las condiciones materiales, culturales y cognitivas del paciente.
Como proponen enfoques de la ética del cuidado (Held, 2005),
la verdadera autonomia no es la autosuficiencia racional, sino
la capacidad de decidir con apoyo afectivo, informacion claray
acompanamiento ético. En este marco, la IA debe ser conside-
rada una tecnologia relacional, cuyo disefio debe respetar la
vulnerabilidad estructural del paciente y promover la toma de
decisiones informadas contextualizadas y no genérica o abs-
tracta.

Consentimiento informado en la aplicacion de la 1A

El consentimiento informado es el acto por el cual el paciente
confirma que entiende y acepta el procedimiento terapéutico al
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que se sometera. Tradicionalmente, este proceso se basa en la
capacidad del profesional para explicar de forma comprensible
procedimientos, riesgos y alternativas de tratamiento (Beau-
champ y Childress, 2001). Como parte de este proceso, el pa-
ciente recibe, ademas, un documento en el que se explicita la in-
formacién que se recoge y el uso, entre otros.

En el ambito de la salud mental, este documento presenta re-
tos adicionales cuando se incorporan sistemas de inteligencia ar-
tificial (véase tabla 3). Como se ha mencionado previamente,
una de las dificultades se encuentra en que los sistemas de IA in-
troducen elementos de opacidad algoritmica que complejizan
este proceso. Muchos modelos de IA, especialmente aquellos ba-
sados en aprendizaje automadtico profundo, no siempre permi-
ten detallar de forma transparente como se generan las recomen-
daciones o predicciones (Samek et al., 2017).

La falta de interpretabilidad dificulta que el profesional pue-
da transmitir al paciente, con claridad suficiente, el alcance, las
limitaciones y los posibles sesgos de la herramienta utilizada,
elementos esenciales para una decision verdaderamente infor-
mada. En consecuencia, se ve comprometida la posibilidad de
que la persona usuaria, el paciente, tome una decisién plena-
mente informada, lo que tensiona uno de los principios éticos
fundamentales de la practica terapéutica.

Tabla 3. Evolucion del consentimiento informado: de tradicional a dina-
mico en contextos de IA

Consentimiento tradicional Consentimiento informado por IA Consentimiento dinamico

Informacion estatica Explicabilidad algoritmica Adaptacion continua

Firma Unica Transparencia de datos Retroalimentacion activa

Riesgos generales Limitaciones técnicas explicitas Revocacion granular

Proceso puntual Sesgos potenciales Contextualizacion persona-
lizada

Responsabilidad del profe-  Supervision humana definida Corresponsabilidad infor-

sional mada

Nota: la evolucion hacia consentimiento dinamico refleja la complejidad de sistemas adaptativos de
IA. Cada modalidad representa niveles crecientes de participacion activa del usuario y transparencia
algoritmica (Chau et al., 2025; Floridi y Cowls, 2019)
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El concepto de consentimiento informado desde la bioética
tradicional requiere adaptacion sustancial para contextos de
IA. Los elementos cldsicos —informacién, comprension, vo-
luntariedad y competencia- se ven desafiados por la compleji-
dad técnica de los algoritmos y su capacidad de evolucién au-
tonoma.

La literatura identifica cinco componentes criticos que debe
incluir un consentimiento informado para IA en salud mental:

1. explicacion del tipo de algoritmo utilizado y su funcién espe-
cifica;

2. transparencia sobre los datos de entrenamiento y sus limita-
ciones;

3. identificacion explicita de sesgos potenciales y poblaciones
para las cuales el sistema puede ser menos efectivo;

4. clarificacién del rol de supervision humana y protocolos de
escalamiento;

5. mecanismos de revocacion granular que permitan al usuario
rechazar recomendaciones especificas sin abandonar el trata-
miento completo.

Los estudios empiricos sobre percepcion de usuarios revelan
que solo el 23 % de los pacientes comprende adecuadamente el
funcionamiento de sistemas de IA utilizados en su tratamiento
(Balcombe y De Leo, 2021). Esta brecha de comprension se
acentta en poblaciones vulnerables: adultos mayores (16 % de
comprension), adolescentes (31 %) y personas con trastornos
cognitivos (12 %). Estos hallazgos subrayan la necesidad de de-
sarrollar interfaces adaptativas y procesos de consentimiento di-
ferenciados seguin caracteristicas poblacionales.

Consentimiento dinamico y adaptativo

El modelo tradicional de consentimiento entendido como un
acuerdo tnico e inmutable resulta inadecuado para sistemas de
IA que evolucionan continuamente. En este contexto, surge la
propuesta del consentimiento dindmico que propone un proce-
so iterativo donde los usuarios pueden:

1. recibir actualizaciones sobre cambios algoritmicos;
2. ajustar permisos de manera granular;
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. revisar y modificar preferencias segtin su experiencia;

4. acceder a explicaciones contextualizadas de decisiones especi-
ficas;

5. revocar consentimiento parcial sin interrupcion completa del

tratamiento.

Esta aproximacion reconoce que la relacién usuario-algoritmo
es evolutiva y, por tanto, requiere mecanismos de retroalimenta-
cion continua. Sin embargo, su implementacion enfrenta desa-
fios técnicos significativos y puede generar fatiga de consenti-
miento en la medida en la que demasiadas solicitudes de deci-
sion sobrecarguen cognitivamente al usuario.

|A explicable aplicada al consentimiento

Los desarrollos en IA explicable (XAI) ofrecen un marco prome-
tedor para reforzar la transparencia en los procesos de consenti-
miento, aunque su aplicacién practica enfrenta limitaciones. He-
rramientas como SHAP permiten identificar por qué un algorit-
mo clasifica a un paciente dentro de una determinada categoria
de riesgo. Sin embargo, la traduccién de estas métricas técnicas a
un lenguaje clinicamente comprensible sigue constituyendo un
desafio central.

Prototipos de interfaces explicables han mostrado mejoras
significativas en la comprension del usuario: el sistema de con-
sentimiento desarrollado por Chau et al. (2025) aumento6 la
comprension del 23 % al 67 % utilizando visualizaciones adap-
tativas y explicaciones en lenguaje natural. Sin embargo, la adop-
cion en psicoterapia real sigue siendo limitada debido a costos
de implementacién y resistencia profesional al uso de estas he-
rramientas.

Marcos regulatorios y supervision

La llegada de la IA al campo de la psicologia constituye una revo-
lucién reconocida por instituciones internacionales. Asociacio-
nes como la American Psychological Association (APA, 2024) se
han posicionado con diferentes documentos resaltando el valor
de la ciencia como guia con estudios psicologicos que ayuden
tanto a conocer cémo se moldea el impacto social con el uso de
la TA y cémo se promueve la salud y el bienestar como a dirigir
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las politicas de privacidad y ética especificamente en el campo de
la psicologia (véase tabla 4).

Tabla 4. Analisis comparativo de marcos regulatorios internacionales pu-
blicados hasta 2024

Organizacion/
Marco

Principios
fundamentales

Mecanismos de control

Aplicabilidad clinica

American
Psychological
Association
(2024)

Competencia profesional
enlA

Certificacion profesional

Aplicable a psicdlogos
licenciados

Transparencia algoritmica

Auditorias éticas periodi-
cas

Enfoque en practica pri-
vada

Mitigacion de sesgos

Protocolos de escala-
miento

Limitado a EE. UU.

Consentimiento informa-
do especifico

Documentacion de deci-
siones

Supervision humana
obligatoria

Organizacion
Mundial de la
Salud (2021)

Derechos humanos cen-
trales

Comités éticos nacionales

Marco global vinculante

Equidad e inclusion

Monitoreo epidemiolégico

Enfoque de salud publica

Transparencia y rendi-
cion de cuentas

Estandares de interopera-
bilidad

Adaptacion local reque-
rida

Sostenibilidad y gober-
nanza

Evaluacion de impacto
social

Colaboracion multisec-
torial

Mental Health
Europe (2024)

Cocreacion con usuarios

Comités de usuarios

Aplicable en UE pos-Al
Act

Autodeterminacion del
paciente

Evaluacion participativa

Enfoque centrado en
derechos

Calidad y seguridad de
datos

Certificacion de calidad

Implementacion gradual

Formacion profesional
continua

Investigacion longitudinal

Investigacion participativa

Fuentes: APA (2024) Ethical Guidance for Professional Practice; WHO (2021) Ethics and governance
of artificial intelligence for health; Mental Health Europe (2024) Study on Al in mental health care
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Marco de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2024)

Las directrices publicadas en 2024 como guia de recomendacio-
nes de la APA sobre el uso de sistemas IA en el proceso de salud
mental enfatizan seis principios fundamentales:

1. Transparencia y consentimiento informado: indica el deber
de informar al paciente de manera clara sobre el uso de herra-
mientas de IA en su proceso terapéutico. Ademads, el profesio-
nal debe contar con una formacion especifica antes de imple-
mentar estas tecnologias en la practica clinica.

2. Equidad y mitigacion de sesgos: la IA debe utilizarse bajo su-
pervision profesional para reducir el riesgo de discriminacién
y garantizar un trato justo a todas las personas.

3. Privacidad y seguridad: se requiere proteger los datos clinicos
con estandares técnicos robustos, en coherencia con marcos
regulatorios de proteccién de datos, como la Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA).

4. Precision y prevencion de desinformacion: es necesario evaluary
validar de forma critica la informacién generada por la 1A, asegu-
rando que los resultados sean veraces y clinicamente relevantes.

5. Supervision humana: la decision final en la practica clinica debe
mantenerse siempre bajo el juicio del profesional, no de la IA.

6. Responsabilidad y riesgos legales: la rendicién de cuentas si-
gue recayendo en los profesionales, quienes deben prever y
gestionar los posibles riesgos legales derivados del uso de es-
tas tecnologias.

El enfoque de la APA prioriza la responsabilidad profesional
individual, estableciendo que el psic6logo mantiene responsabili-
dad dltima sobre decisiones clinicas independientemente del gra-
do de automatizacion. Esto implica la competencia en el uso de
herramientas IA, lo que requiere de formacion especifica antes de
la implementacion de estos sistemas en la practica clinica habi-
tual del profesional y la formacién continua en dichos sistemas.

Recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (WHO, 2021)

La WHO (2021) adopta una perspectiva de salud publica global.
Destaca que la base de sus seis principios se encuentra en los re-
quisitos éticos basicos de no maleficencia, beneficencia, justicia
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y equidad y la importancia de salvaguardar y proteger la privaci-
dad, tanto como procedimiento legal como desde dar la posibi-
lidad de que las personas tengan control sobre su informacion
sensible. Sus seis principios incluyen:

1. Proteger la autonomia: la IA debe apoyar la toma de decisio-
nes humanas sin sustituirlas, respetando siempre la privaci-
dad, la confidencialidad y el consentimiento informado de
los pacientes.

2. Promover el bienestar humano, la seguridad y el interés pu-
blico: las tecnologias de IA deben demostrar seguridad, efica-
cia y ausencia de dano antes de su uso, con controles conti-
nuos para evitar riesgos fisicos, psicolégicos o sociales.

3. Garantizar transparencia, explicabilidad e inteligibilidad: los
sistemas de IA deben ser comprensibles, auditables y ofrecer
informacion clara sobre su disefno, limitaciones y funciona-
miento, facilitando la supervision y la rendicién de cuentas.

4. Fomentar la responsabilidad y la rendicion de cuentas: tanto
los desarrolladores como los profesionales y las instituciones
deben asumir su parte de responsabilidad en el uso de la IA,
asegurando mecanismos de reparacion y supervision.

5. Asegurar inclusién y equidad: la IA debe disefarse y aplicarse
de manera justa, evitando sesgos y garantizando un acceso
equitativo para todas las personas, sin aumentar desigualda-
des o brechas digitales.

6. Promover una IA sensible y sostenible: las tecnologias deben
responder a las necesidades de las personas y sistemas de sa-
lud, adaptarse a distintos contextos y mantenerse en el tiem-
po de forma responsable y ética.

El marco de la WHO es particularmente relevante para paises
en desarrollo, donde los recursos profesionales son limitados y
la IA puede democratizar el acceso. Sin embargo, enfatiza la ne-
cesidad de adaptacion cultural y validacién local de algoritmos
desarrollados en contextos diferentes.

Marco Europeo: Mental Health Europe (2024)

El enfoque europeo, desarrollado en anticipacion al Al Act, pri-
vilegia la cocreacién con usuarios y la participacion comunitaria.
Sus elementos distintivos incluyen:
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1. participacién activa de usuarios en diseno y evaluacién;

. transparencia no solo técnica, sino también econémica y or-
ganizacional;

. evaluacién de impacto social sistematica;

. mecanismos de recurso y reparacion;

. formacion profesional obligatoria;

. investigacién participativa.

N

A Ul W W

Este marco es pionero en reconocer que los sistemas de IA en
salud mental no son neutros técnicamente, sino que reflejan va-
lores, prioridades y sesgos de sus desarrolladores. Por tanto, pro-
pone procesos participativos que incluyan voces de usuarios, fa-
milias, profesionales y comunidades desde las fases iniciales de
desarrollo.

Analisis de lagunas normativas

Los marcos existentes presentan convergencias importantes, pero
también lagunas significativas. Las convergencias incluyen énfa-
sis en transparencia, necesidad de supervision humana, protec-
cién de datos y formacién profesional. Sin embargo, persisten
divergencias en cuanto a grado de automatizacion aceptable,
mecanismos de aplicacion, responsabilidad por errores algorit-
micos y estdndares de validacion clinica.

Las lagunas mds criticas incluyen, por un lado, la ausencia de
estandares técnicos especificos para validacién de algoritmos en
salud mental, asi como la indefinicion sobre responsabilidad le-
gal por decisiones algoritmicas erroneas. Por otro lado, hay una
limitada consideracion de poblaciones vulnerables especificas
(menores, personas con discapacidad cognitiva) ademds de una
escasa atencion a aspectos econéomicos y de sostenibilidad. Por
altimo, es necesario destacar la falta de mecanismos de coordi-
nacién internacional.

Orientaciones y recomendaciones para uso responsable

Las directrices de los marcos regulatorios internacionales coinci-
den en la necesidad de generar procesos estructurados para la
adopcién responsable de A en salud mental. Basandose en las
recomendaciones de la WHO (2021), las directrices de la APA
(2024) y el marco europeo de Mental Health Europe (2024), se
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pueden identificar elementos claves para la implementacion éti-
ca: procesos secuenciales entre las diferentes partes interesadas y
criterios de validacién multidimensional previos al despliegue
clinico (véase figura 3).

Figura 3. Flujo de implementacion ética de IA en servicios de salud
mental. Adaptado de WHO (2021), APA (2024) y Mental Health Europe
(2024)

1

EVALUACION DE NECESIDADES Y CONTEXTO
Andlisis de poblacion diana, recursos disponibles,
marco legal y competencias profesionales.

Equipos clinicos, administracion, usuarios

2

SELECCION Y VALIDACION TECNICA
Evaluacion de explicabilidad, robustez algoritmica,
sesgos e interoperabilidad.

EXxpertos técnicos, comités éticos, clinicos

3

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO ESPECIFICO
Procesos de informacién adaptados con
explicabilidad y mecanismos de revocacion.

Profesionales, juristas, representantes pacientes

4

FORMACION Y SUPERVISION

Capacitacion en competencias de IA, protocolos
de escalamiento y supervision integrada.

Colegios profesionales, formadores, supervisores

l

5
IMPLEMENTACION PILOTO Y MONITOREO

Despliegue gradual con seguimiento de resultados
clinicos y efectos adversos.

Equipos investigacion, usuarios, reguladores

6
EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

Auditorias éticas, actualizacién algoritmica,
retroalimentacion y adaptacion normativa.

Todos los stakeholders en ciclo iterativo

Nota: el flujo enfatiza la participacidn multistakeholdery la implementacion gradual como elemen-
tos clave para la adopcion ética

Por su parte, los estindares internacionales para dispositivos
médicos y las recomendaciones especificas para IA en salud reco-
gidas en diferentes revisiones sistemadticas (Markus et al., 2021;
Sadeghi et al., 2024) establecen la necesidad de validacion técni-
ca, clinica y ética integrada antes de la implementacion de los
sistemas, tal y como se puede ver resumido en la tabla 5.

En funcion de las normativas regulatorias, revisiones sistema-
ticas y técnicas, se desprenden consideraciones que tener en
cuenta tanto para los profesionales como para las instituciones,
los desarrolladores y las personas vulnerables.
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Tabla 5. Marco de validacion multidimensional para sistemas de IA basa-
do en Sadeghi et al. (2024), APA (2024) y estandares internacionales para
dispositivos médicos

Validacion técnica Validacion clinica Validacion ética

Precision diagnostica =90 % Estudios controlados aleatori-  Revision por comité ético in-

zados dependiente
Robustez ante datos atipicos ~ Seguimiento longitudinal Consentimiento informado es-
>6 meses pecifico
Explicabilidad algoritmica Medidas de resultado valida-  Evaluacion de equidad pobla-
(SHAP/LIME) das cional
Deteccion de sesgos automa-  Evaluacion de satisfaccion Andlisis de impacto en vulne-
tica usuaria rables
Interoperabilidad estandar Deteccion de efectos adversos Mecanismos de accountability

Seguridad y privacidad por di- Comparacion con estandar ac- Participacion de usuarios en
sefio tual disefio

Nota: la validacion multidimensional asegura que los sistemas cumplan criterios técnicos, clinicos y
éticos antes de implementacion

Orientaciones para profesionales

Los profesionales que consideren integrar IA en su practica clini-
ca deben seguir un proceso estructurado que incluye (1) evalua-
cién de competencias técnicas propias y formacion especifica si
es necesaria, (2) andlisis de la evidencia empirica disponible
para el sistema especifico, (3) evaluacion de la adecuacion para
su poblacién de pacientes, (4) desarrollo de protocolos de con-
sentimiento adaptados, (5) establecimiento de mecanismos de
supervision y escalamiento y (6) documentacion sistematica de
decisiones y resultados.

La formacion profesional debe incluir competencias en com-
prension basica de algoritmos de ML/DL, identificacién y miti-
gacion de sesgos, interpretacion de métricas de rendimiento al-
goritmico, comunicacion efectiva sobre IA con pacientes y mar-
cos éticos especificos para tecnologias emergentes.

Orientaciones para instituciones

Las instituciones de salud mental deben desarrollar politicas ins-
titucionales que aborden (1) criterios de seleccién y validacion
de tecnologias de 1A, (2) protocolos de formacion obligatoria
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para personal, (3) mecanismos de monitoreo continuo de segu-
ridad y eficacia, (4) procedimientos de gestiéon de incidentes y
efectos adversos, (5) politicas de privacidad y seguridad de datos
especificas para IAy (6) procesos de participacién de usuarios en
evaluacion y mejora.

La implementacion debe ser gradual, comenzando con pilo-
tos controlados, seguimiento riguroso de outcomes y escalamien-
to progresivo basado en evidencia de seguridad y eficacia. Es cru-
cial establecer comités éticos especificos para IA que incluyan
expertise técnico, clinico, ético y representacién de usuarios.

Orientaciones para desarrolladores

Los desarrolladores de sistemas de IA para salud mental deben
adoptar principios de «privacy by design» y «ethics by design»,
integrando consideraciones éticas desde las fases iniciales de de-
sarrollo. Esto incluye (1) diversidad en datasets de entrenamien-
to, (2) testing riguroso para deteccion de sesgos, (3) desarrollo
de interfaces explicables, (4) implementacion de mecanismos
de feedback y mejora continua, (5) transparencia sobre limita-
ciones y riesgos y (6) colaboracién estrecha con profesionales
clinicos.

Es fundamental establecer procesos de validacién clinica ro-
bustos que incluyan estudios controlados aleatorizados, segui-
miento longitudinal y evaluacién en poblaciones diversas antes
de comercializacion. Los desarrolladores deben también propor-
cionar formacién y soporte técnico continuo a los usuarios pro-
fesionales.

Consideraciones para poblaciones vulnerables

El uso de IA en poblaciones vulnerables (menores, adultos ma-
yores, personas con trastornos cognitivos severos, minorias étni-
cas) requiere protecciones adicionales que las companias facili-
tadoras de estos servicios deben tener en cuenta, como (1) crea-
cién de protocolos de consentimiento adaptados cognitivamente,
con el fin de garantizar que las personas comprenden lo que es-
tan aceptando; (2) supervision clinica mas intensiva, garantizan-
do que el seguimiento humano es real como supervisor de las
monitorizaciones; (3) facilitacién de mecanismos de salvaguar-
da ante respuestas inadecuadas, para limitar respuestas confusas
o no apropiadas para los usuarios; (4) validacion especifica en
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estas poblaciones, con el fin de ajustar especificamente los mo-
delos algoritmicos; (5) participacién de cuidadores/familiares
cuando sea apropiado, y (6) evaluacion regular de beneficios
versus riesgos, con el fin de auditar el estado del software.

Discusion

La emergente inclusion de la IA en el drea de la salud mental
conlleva la obligacién de proteger a los usuarios de los riesgos
inherentes, de ahi la necesidad de legislacion y de identifica-
cion de problemas que pueden aparecer en el uso de estos sis-
temas. Los hallazgos de esta revision convergen en identificar
tres puntos de tensién clave que requieren resolucion practica
(tabla 6).

1. Escalabilidad y personalizacion. Mientras los sistemas de IA
prometen democratizar el acceso a salud mental, su efectivi-
dad depende criticamente de la capacidad para adaptarse a la
singularidad de cada presentacién clinica. Los datos actuales
sugieren que sistemas altamente protocolizados muestran
efectividad limitada en poblaciones con comorbilidades o
presentaciones atipicas.

2. Autonomizacién tecnolégica y preservacion del juicio clinico.
Los marcos regulatorios internacionales coinciden en enfati-
zar la necesidad de human-in-the-loop (humano en el circui-
to), pero difieren sustancialmente en el grado de automatiza-
cion aceptable. Mientras las directrices de la APA priorizan la
supervision profesional activa, el marco europeo permite ma-
yor autonomia algoritmica con mecanismos de responsabili-
dad robustos.

3. Innovacion tecnolégica y proteccién de poblaciones vulnera-
bles. Los beneficios potenciales de la IA no se distribuyen
equitativamente. Tal y como se puede comprobar en la matriz
de riesgos (véase tabla 6), las poblaciones mas vulnerables
enfrentan riesgos desproporcionadamente mayores, mientras
que los beneficios tienden a concentrarse en usuarios con ma-
yor capital cultural y acceso tecnolégico.
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Tabla 6. Matriz de riesgos éticos segun tipo de IA y poblacion vulnerable

Nivel de Tipo de IA Adolescentes Adultos mayores  Trastornos
autonomia graves
IA asistida IA asistida (CDSS)  BAJO BAJO BAJO
Con supervision  Apoyo a decision ~ Herramienta
especializada clinica complementaria
IA de analisis tex- ~ MEDIO BAJO MEDIO
tual Privacidad, estig- Con supervision Sesgos diagnds-
matizacion profesional ticos, falsos po-
sitivos
IA semi- Sistemas predicti-  MEDIO MEDIO ALTO
auténoma o Etiquetado pre-  Determinismo al-  Profecia auto-
maturo goritmico cumplida, re-
duccionismo
IA auténoma Chatbots auténo-  ALTO MEDIO ALTO

mos

Dependencia, de-
sarrollo identita-

Brecha digital,
comprension limi-

Crisis sin super-
vision, deterioro

rio tada clinico

Nota: la matriz integra factores de vulnerabilidad poblacional con capacidades técnicas de cada tipo
de IA. Los riesgos se evaluan considerando autonomia del sistema, capacidad de supervision y poten-
cial de dafo (Cheong, 2024; Warrier et al., 2023)

Implicaciones para la practica clinica

La integracion responsable de IA en salud mental requiere un
cambio paradigmatico en la formacién profesional y la organi-
zacion de servicios. Los profesionales deben desarrollar compe-
tencias hibridas que combinen la experiencia clinica tradicional
con la comprensién técnica suficiente para utilizar, supervisar y
evaluar sistemas algoritmicos. Todo ello pone de relieve la im-
portancia de una formacién especifica que permita conseguir las
competencias necesarias para la aplicacion en la practica profe-
sional habitual de algun sistema IA. Esto no implica que los psi-
c6logos deban convertirse en programadores, sino que necesitan
desarrollar «alfabetizacion algoritmica», entendida como la ca-
pacidad para comprender los principios basicos de funciona-
miento, identificar limitaciones y sesgos, interpretar outputs de
manera critica y comunicar efectivamente con pacientes sobre el
rol de la IA en su tratamiento.
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Limitaciones y lineas futuras de investigacion

Esta revision se centra en literatura académica publicada, poten-
cialmente subestimando desarrollos comerciales no reportados
en revistas cientificas. Adicionalmente, la rdpida evolucion del
campo implica que algunos hallazgos pueden quedar obsoletos
rapidamente. Cabe destacar, ademads, que el sesgo hacia la litera-
tura en inglés puede haber excluido perspectivas culturales im-
portantes de otras tradiciones académicas.

La metodologia de revisién narrativa, aunque apropiada para
un campo emergente y multidisciplinar, no permite la sintesis
cuantitativa que seria posible con una revision sistematica. No
obstante, la heterogeneidad de metodologias, poblaciones y
outcomes en la literatura existente hace que el metaanalisis sea
prematuro en este momento.

Por otro lado, una limitacién critica del campo que se ha de-
tectado es la escasez de estudios longitudinales robustos sobre
efectividad real y efectos adversos a largo plazo. La mayoria de
evidencia disponible proviene de estudios piloto de corta dura-
cién (4-12 semanas) con muestras pequefas y poblaciones rela-
tivamente homogéneas. Se requieren estudios naturalisticos de
implementacion que evaltien (1) efectividad en condiciones rea-
les de practica clinica, (2) efectos diferenciados segtin caracteris-
ticas demograficas y clinicas, (3) impacto en la relacion terapéu-
tica y alianza de trabajo, (4) sostenibilidad econémica y organi-
zacional y (5) efectos adversos inesperados que pueden emerger
solo con uso prolongado.

Conclusiones

La evidencia revisada confirma el potencial de la IA para demo-
cratizar el acceso a salud mental, pero identifica desafios éticos
criticos en transparencia, equidad y preservacién del vinculo te-
rapéutico. Los estudios empiricos muestran efectividad prelimi-
nar, mientras que los marcos regulatorios internacionales con-
vergen en principios fundamentales, pero difieren en implemen-
tacion practica.

La integracion responsable requiere validacion multidimen-
sional previa al despliegue, supervision humana significativa y
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conceptualizacién de la IA como herramienta de potenciacién
clinica, como apoyo a los profesionales de la salud mental y no
de sustitucion terapéutica. El juicio profesional y la relacion hu-
mana constituyen nucleos irreemplazables de la practica psicote-
rapéutica y ponen de relieve la necesidad de formacion especifi-
ca en el uso de plataformas con IA.

Se requieren urgentemente estudios longitudinales robustos,
validacion en poblaciones vulnerables y consensos internaciona-
les sobre estandares éticos y técnicos para el desarrollo sosteni-
ble del campo.
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Glosario de términos

Algoritmo: conjunto de reglas o instrucciones que un ordenador sigue
para resolver un problema o completar una tarea.

Black Box (caja negra): sistema de IA cuyos procesos internos de toma de
decisiones no son transparentes o comprensibles para los usuarios.
Chatbot: programa de ordenador disefiado para simular conversacio-

nes con usuarios humanos, especialmente a través de internet.

Deep Learning (DL): tipo de machine learning que utiliza redes neuro-
nales artificiales con multiples capas para analizar patrones comple-
jos en grandes voltimenes de datos.

IA explicable (XAI - eXplainable AI): conjunto de métodos y técnicas
que hacen que los resultados de los sistemas de IA sean comprensi-
bles para los humanos.

Large Language Models (LLM): modelos de IA entrenados en grandes
cantidades de texto que pueden generar respuestas coherentes y
contextualmente relevantes.

LIME (Local Interpretable Model-agnostic Explanations): técnica que ex-
plica las predicciones de cualquier clasificador de machine learning
de manera interpretable y fiel.

Machine Learning (ML): tipo de inteligencia artificial que permite a los
ordenadores aprender y mejorar automdticamente a partir de la ex-
periencia sin ser programadas explicitamente.

Procesamiento de lenguaje natural (PLN/NLP): campo de la IA que
se centra en la interaccion entre ordenadores y el lenguaje humano.
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SHAP (SHapley Additive exPlanations): método para explicar la salida
de cualquier modelo de machine learning mediante valores que re-
presentan la contribucion de cada caracteristica.

Sesgo algoritmico: errores sistematicos en los sistemas de IA que crean
resultados injustos, como privilegiar un grupo demogréfico sobre
otros.

TCC (terapia cognitivo-conductual): enfoque psicoterapéutico que se
centra en identificar y cambiar patrones de pensamiento y compor-
tamiento problematicos.
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Humanizando la investigacién cientifica:
la persona en el centro del proceso

El libro Humanizando la investigacion cientifica: la persona en
el centro del proceso surge en el marco del I Congreso Inter-
nacional «<Humanizando la investigacién cientifica: la persona
en el centro del proceso», organizado por el programa INICIA
en el marco del Diplomado en Investigacion e Innovacién en
Metodologfa. Este evento, desarrollado los dias 8 y 9 de abril
de 2025 se constituyé como un espacio de encuentro, didlogo
e intercambio académico entre investigadores en formacién y
expertos de distintas disciplinas. En este contexto, la obra re-
coge y amplia las principales lineas de reflexién y los aportes
cientificos presentados, consolidéndose como una produccién
colectiva orientada a promover una ciencia mds humana, ética
y comprometida con la realidad social.

El libro propone una reflexién critica y multidisciplinar so-
bre el lugar de la persona en la produccién de conocimiento
cientifico. A partir de contribuciones en los 4mbitos de la psico-
logfa, la educacién, la salud y la tecnologfa, plantea la necesidad
de superar una visién tecnocrética de la ciencia para recuperar
su dimensidn ética, social y humana. El eje central radica en
comprender la ciencia como una prictica situada, atravesada
por contextos histéricos, culturales y relacionales, en la que
toda produccién de conocimiento implica decisiones humanas
con impacto en la vida de las personas.

La obra se organiza en torno a investigaciones que abordan
problemdticas contempordneas como la salud mental en con-
textos de vulnerabilidad, las relaciones interpersonales, la equi-
dad educativa, la ciudadania activa, la innovacién tecnoldgica
y los desafios éticos de la inteligencia artificial. Estos trabajos
evidencian la influencia de los factores psicosociales, las dind-
micas institucionales y los avances tecnolégicos en el bienestar
humano, subrayando la necesidad de enfoques integrales e in-
terdisciplinarios.

Asimismo, se destaca el papel de la formacién investigadora
a través del programa INICIA como espacio clave para pro-
mover una ciencia con sentido. Este modelo integra el rigor
metodolégico con el desarrollo de competencias éticas, criticas
y relacionales, promoviendo redes colaborativas orientadas al
bien comun.

En sintesis, la obra invita a repensar la ciencia desde una
perspectiva humanista, integrando conocimiento, ética y com-
promiso social, y orientada al servicio de las personas.

Octaedro‘,A Horizontes Universidad
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