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La salud mental es concebida como un estado de bienestar mental que permite 
a los individuos enfrentar de manera adecuada los momentos estresantes de la 
vida, fomentar el desarrollo de sus capacidades y potencializarlas, además de 
aprender a trabajar adecuadamente y contribuir de manera significativa a su 
entorno; es así como la salud mental tiene un valor intrínseco e instrumental en 
su concepción, considerada también como un derecho humano fundamental1. 

Se estima que a nivel mundial más de mil millones de personas tienen una 
afección de salud mental, siendo la causa de uno de cada seis años vividos 
con discapacidad, aunado a que las personas que los padecen fallecen en 
promedio de 10 a 20 años antes que la población general. Sin dejar de lado las 
consecuencias económicas y las pérdidas de productividad en el ámbito laboral 
o las implicaciones a nivel familiar y educativo que se pudieran presentar2. 

La depresión se sitúa como el principal trastorno mental, siendo dos veces más 
frecuente en mujeres que en hombres. En América Latina y el Caribe predominan 
los trastornos neurológicos en los adultos mayores, donde las proyecciones indican 
que el número de personas se duplicará cada 20 años; resalta que los trastornos 
afectivos y por consumo de sustancias predominan en población joven y adulta3 4. 

En concordancia con lo anterior, el presente número de ISEO Journal 
recopila contribuciones científicas, tres artículos originales y dos teóricos 
basados en revisiones de literatura a cargo de especialistas en el área de 
salud mental y desarrollados en diversos grupos poblacionales y niveles 
de atención. Aportes consecuentes con la necesidad latinoamericana de 
abordar estudios que faciliten la comprensión de la salud y sus implicaciones 
individuales y colectivas. Cada estudio resulta significativo, no solo para la 
validación del conocimiento ya existente, sino también para la comprobación 
y generación de nueva información que permita estar a la vanguardia con la 
transición demográfica y el panorama epidemiológico que se vive hoy en día. 

Los artículos empíricos presentados muestran la incorporación de 
metodologías cuantitativas que estimaron el fenómeno analizado 
para la toma de decisiones en salud y su trascendencia en las políticas 
públicas. Así, mediante los artículos teóricos, se documentó literatura 
actualizada para examinar fenómenos sociales que repercuten 
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en la salud mental de la población y se plantearon modelos teóricos para el abordaje de su atención.

Investigación Empírica en el Área de Salud Mental
La primera aportación, “Rendimiento Académico y Calidad de Vida en Estudiantes Universitarios”. Este estudio cuantitativo correlacional fue 
efectuado en 112 jóvenes de dos universidades públicas del estado de Sonora, México, y examinó la relación entre el rendimiento académico 
y sus implicaciones en la calidad de vida de los jóvenes universitarios. Los hallazgos señalaron que el desempeño académico no muestra 
diferencias por sexo, es decir, que tanto hombres como mujeres perciben habilidades y aptitudes similares. En lo que concierne a la calidad de 
vida, se encontraron diferencias significativas en la dimensión de salud psicológica y el ambiente, donde la mayor puntuación la obtuvieron los 
hombres. Por último, se estimó una relación positiva y significativa entre las variables del estudio, lo cual es crucial para la mejora del estilo y 
calidad de vida en los jóvenes durante su formación profesional.

La segunda aportación se titula: “Efectividad de una Intervención Neuropsicológica sobre Habilidades Académicas en Niños con Discapacidad 
Intelectual Leve: Un Estudio Preexperimental”. Esta investigación de enfoque cuantitativo con diseño preexperimental de tipo pre–postest fue 
realizada en Nezahualcóyotl, México. Se trató de un programa de intervención en siete alumnos, con una duración de siete meses, dividido en 
cuatro módulos para el área de lectoescritura y cuatro módulos para el área de cálculo, organizado de la siguiente forma: tres sesiones por 
semana para las actividades asignadas a lectoescritura y dos sesiones para las actividades asignadas al cálculo, de forma tal que el programa 
se trabajó los cinco días de la semana, con una duración aproximada de 45 minutos. Los hallazgos evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en varias subescalas de la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), particularmente en las tareas de reconocimiento de no 
palabras, reconocimiento de oraciones, lectura de no palabras, lectura de sílabas y escritura al dictado (p < 0.05). En la tarea de cálculo mental 
se observó una tendencia de mejora en el desempeño de los participantes; sin embargo, esta diferencia no alcanzó significancia estadística (p = 
0.053). Por lo tanto, estas aportaciones permitirán contextualizar las intervenciones psicológicas que coadyuven al desarrollo de los niños con 
DI leve, fundamentado en evidencia científica. 

La tercera contribución, “Adaptación Cultural y Validación Preliminar del BDI-II en Lengua Tsafiqui para la Comunidad Tsáchila”.  El estudio 
efectuado en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador, es muestra del proceso de adaptación de los instrumentos de medición 
a un contexto determinado, tomando como base el diagnóstico cultural, la adaptación lingüística y la validación piloto.  Este proceso se 
centró en rescatar en un primer momento la cosmovisión de la salud mental en el contexto a través de la etnografía, seguido de la traducción, 
retrotraducción y revisión por jueces expertos, quienes validaron el contenido de la escala y por último se realizó una prueba piloto para evaluar 
la validez y confiabilidad de este, reportando un α de Cronbach = 0.928, lo que indica propiedades psicométricas preliminares favorables, 
constituyéndose como una herramienta potencialmente útil para la evaluación de síntomas depresivos en la comunidad Tsáchila.

Aportes teóricos al Estudio de la Salud Mental
La cuarta aportación, “Construcción de la Esperanza en Universitarios en Riesgo Suicida: Un Modelo Integrativo desde la Terapia Breve 
Centrada en Soluciones”. En el estudio se aborda la comprensión de la esperanza como un proceso dinámico que puede construirse por medio 
de pequeñas acciones cotidianas durante la vida universitaria. En este estudio se propone un modelo teórico que incluye la Terapia Breve 
Centrada en Soluciones, la Hope Theory, la resiliencia y modelos contemporáneos de afrontamiento. A través de dicho modelo se hace posible 
el fortalecimiento de la agencia personal, la resignificación de experiencias adversas y se abren caminos hacia metas futuras. A partir de este 
enfoque, la esperanza se convierte en un recurso clave para la prevención del suicidio y la promoción del bienestar en estudiantes universitarios.

La quinta aportación se titula “Construcción Social de la Percepción de Riesgo en el Consumo de Cannabis: Un Modelo Teórico Multidimensional”. 
Este estudio teórico presenta una revisión interdisciplinaria de literatura con un análisis crítico interpretativo que condujo a la construcción de 
un modelo teórico social basado en la dimensión individual-cognitiva, emocional, sociocultural, institucional y política, mediática y tecnológica, 
abordando una comprensión integral de la percepción de riesgo, principalmente ante el consumo de drogas ilícitas, representando un punto de 
partida para el diseño de estrategias de prevención, intervenciones clínicas y políticas públicas en salud.

Reflexión finalI
La salud mental representa un elemento fundamental en la salud y el bienestar integral de las personas y su entorno, permitiendo que el sujeto 
se adapte y pueda afrontar las diversas circunstancias o situaciones del ciclo vital del desarrollo humano que pudieran desestabilizar su salud; 
en ese sentido, la relevancia de la salud mental como una prioridad dentro de las agendas de salud pública en México y a nivel mundial. 

La identificación de la presencia de algún problema de salud mental significa aceptar que este conlleva implicaciones en el estilo y calidad de 
vida de quien lo padece, que también impactan indirectamente en el ámbito familiar, educativo, laboral y en el sistema de salud.

La comprensión del fenómeno requiere de investigaciones bajo un enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto, que permitan conocer su magnitud 
a través de estimaciones precisas, así como la determinación de factores de riesgo o de protección. Asimismo, implica documentar la parte 
subjetiva del ser, por medio de sus experiencias, vivencias, creencias y actitudes ante la construcción de la salud mental, las alteraciones y la 
gama de tratamientos que pueden existir. De ahí la necesidad del trabajo colaborativo entre profesionales de la salud, la academia y, sobre todo, 
la disponibilidad de la comunidad para cooperar con la mejora de la salud, tomando como base el contexto y las características de los sujetos 
y el entorno. 

Por lo tanto, este número de la Revista ISEO Journal constituye un referente académico para la construcción del conocimiento en el área de 
la salud; por ello se extiende una invitación a la comunidad científica y profesional del área para que puedan acceder al siguiente recurso, y al 
mismo tiempo contribuyan a la generación del conocimiento documentando las mejores prácticas en la atención de grupos vulnerables. 
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Resumen

Objetivo: Examinar la construcción de la esperanza como proceso dinámico 
en estudiantes universitarios en riesgo suicida, integrando los aportes de la 
Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS), la Hope Theory, la resiliencia 
y los modelos contemporáneos de afrontamiento. Método: Estudio teórico-
interpretativo basado en la revisión y síntesis de literatura académica 
relevante en psicología clínica, educativa y social, priorizando aportes sobre 
esperanza, afrontamiento, resiliencia y modelos centrados en soluciones 
aplicables al contexto universitario. Resultados: El análisis identificó que la 
esperanza se construye a través de microacciones que expresan motivación 
y disposición para actuar intencionalmente, generando vías hacia metas 
futuras y favoreciendo la resignificación de la experiencia adversa. La 
integración de la TBCS con la Hope Theory y los enfoques de resiliencia 
muestra que la esperanza se manifiesta en la acción cotidiana y se vincula 
con mayores recursos de afrontamiento y bienestar. Conclusión: Se concluye 
que la esperanza es un proceso en desarrollo con acciones dialógicas 
interpersonales y no como un estado antes del cambio, por lo que incurrir en 
posiciones centradas en recursos y soluciones permite ampliar las estrategias 
de prevención del riesgo suicida en el contexto universitario porque al mismo 
tiempo refuerza factores protectores y agencia personal.

Abstract

Objective:  To examine the construction of hope as a dynamic process in 
university students at risk of suicide, integrating the contributions of Solution-
Focused Brief Therapy (SFBT), Hope Theory, resilience, and contemporary 
coping models. Methods: A theoretical-interpretative study based on the 
review and synthesis of relevant academic literature in clinical, educational, 
and social psychology, prioritizing contributions on hope, coping, resilience, 
and solution-focused models applicable to the university context. Results: 

The analysis identified that hope is constructed through micro-actions that 
express motivation and willingness to act intentionally, generating pathways 
toward future goals and favoring the re-signification of adverse experience. 
The integration of SFBT with Hope Theory and resilience approaches shows 
that hope manifests in daily action and is linked to greater coping resources 
and well-being. Conclusions: It is concluded that hope is a developing process 
involving interpersonal dialogic actions, rather than a state prior to change. 
Therefore, adopting resource-oriented and solution-focused stances enables 
the expansion of suicide risk prevention strategies in the university context by 
simultaneously reinforcing protective factors and personal agency.
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Introducción

Los suicidios tienen lugar en todo el mundo y afectan a personas 
de cualquier edad. Las tasas más elevadas se registran en personas 
de 70 años o más. Sin embargo, en algunos países, las tasas 
más altas se registran entre los jóvenes de 15 a 29 años1. En el 
ámbito universitario, constituye un problema de salud pública de 
considerable magnitud, agravado por una compleja interrelación 
de factores psicológicos, sociales, económicos y culturales que 
afectan el bienestar de los estudiantes2. 

Si bien las investigaciones han documentado ampliamente los 
factores de riesgo, aún es necesario profundizar en la comprensión 
de los factores protectores que favorecen la recuperación y la 
continuidad del proyecto vital. En ese sentido, la esperanza ha 
sido considerada como un constructo clave por la promoción del 
bienestar y la prevención del suicido, debido a que está asociada a 
la motivación, la proyección a futuro y la búsqueda de alternativas 
frente a la adversidad3, 4.

Además, la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) muestra 
cómo la esperanza puede configurarse como un proceso que 
se produce mediante la realización de acciones concretas en 
interacción con el entorno. Del mismo modo, la TBCS resalta 
las excepciones a los problemas, los recursos e incluso las 
posibilidades de cambio, haciendo visible y valorando las acciones 
como comportamientos que evidencian el deseo de hacerse cargo 
de la vida y de adoptar una postura activa ante los problemas5,6. 
no sólo permiten a los estudiantes enfrentar las adversidades, sino 
que se convierten, a través de su reconocimiento y legitimación 
en el dispositivo terapéutico, en acciones con potencialidad 
transformadora que refuerzan la esperanza y la autoeficacia.

Los aportes contemporáneos en resiliencia y enfoques narrativos 
se suman a esta perspectiva, resaltando la posibilidad de que los 
jóvenes reinterpreten la experiencia y generen narrativas relativas 
a resistencia y superación7,8. Desde esta línea argumentativa, la 
esperanza no se contempla como un estado emocional positivo, 
sino como una construcción dinámica a partir de la interacción 
de las personas, la acción y el significado que den al implementar 
dicha acción. 

A pesar de lo mencionado, existe escasa integración teórica 
entre la TBCS y los modelos contemporáneos de esperanza en el 
contexto universitario. Por tal motivo, el objetivo de este artículo 
teórico es examinar la construcción de la esperanza como proceso 
dinámico en estudiantes universitarios en riesgo suicida, a partir 
de los aportes de la Terapia Breve Centrada en Soluciones, de 
la Hope Theory, la resiliencia y los modelos contemporáneos de 
afrontamiento. Se propone que la TBCS es un enfoque adecuado 
para comprender y potenciar estas acciones, y que su relación con 
la literatura sobre afrontamiento, resiliencia y psicología positiva 
permite ampliar la comprensión de la esperanza como factor 
protector.

En esta investigación se presenta la metodología teórica que se 
utilizó para construir el marco conceptual. Luego, en el desarrollo 
se analizaron las principales aportes de la TBCS, Hope Theory, 
resiliencia y psicología positiva en en relación con la esperanza 
y el afrontamiento. Por último, se expusieron las implicaciones 
prácticas de este modelo para la intervención en la salud mental 
universitaria y se discutieron futuras líneas de investigación.

Metodología

Se utilizó un diseño teórico interpretativo fundamentado en la 
esperanza a partir de la acción. La propuesta conceptual orientó 
el desarrollo de un modelo integrador basado en la Terapia Breve 
Centrada en Soluciones (TBCS), así como en otras teorías de 
afrontamiento, las cuales se analizaron de manera articulada para 
sustentar un marco conceptual con potencial para el abordaje de 
jóvenes universitarios en riesgo suicida. 

Selección de la Literatura
En cuanto a la literatura científica, se optó por literatura académica 
reconocida y actualizada en el ámbito de la psicología clínica, 
educativa y social, así como por literatura que, desde el enfoque 
de la TBCS, abordara el constructo de la esperanza y las acciones 
que permiten llegar a ella. Por ello, la selección contiene desde 
la literatura clásica3, 5, 9 hasta textos situados en el desarrollo 
contemporáneo7, 8, 10. Se seleccionaron textos que trataran de la 

esperanza, el afrontamiento, la resiliencia y la visión de futuro, así 
como terapias centradas en los recursos y en las soluciones.

Criterios de Selección
Los criterios de inclusión para la selección documental 
comprendieron textos con relevancia conceptual para la 
comprensión de la esperanza y el afrontamiento en situaciones de 
adversidad; aplicabilidad a población juvenil o universitaria, ya sea 
de manera directa o indirecta, teniendo en cuenta especialmente 
la preparación frente al riesgo suicida y el reconocimiento 
académico como modelo teórico consolidado o como propuesta 
contemporánea con base empírica.

Para los criterios de exclusión se consideraron textos que no se 
ocupen de forma explícita de los constructos centrales de este 
estudio; textos que contengan un enfoque simultáneamente 
descriptivo y no articulen conceptualizaciones, o que solo fueran 
aplicables a contextos no comparables con el universitario.

Búsqueda Bibliográfica
Se realizó una revisión de literatura en bases de datos académicas y 
científicas reconocidas, entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, 
PsycINFO, Redalyc, Scielo, Latindex, Dialnet; asimismo la biblioteca 
digital E Libro, con el propósito de identificar investigaciones 
relevantes relacionadas con la esperanza, el afrontamiento 
psicológico, la resiliencia y los enfoques terapéuticos centrados en 
soluciones aplicados al contexto universitario.

Los términos de búsqueda se organizaron mediante combinaciones 
de palabras clave como “esperanza”, “afrontamiento”, “resiliencia”, 
“terapia breve centrada en soluciones”, “estudiantes universitarios” 
y “riesgo suicida”, tanto en español como en inglés.

Para garantizar la actualidad y pertinencia de la información, se 
priorizaron publicaciones comprendidas entre los años 2000 
y 2025, considerando también algunos aportes clásicos que 
constituyen fundamentos teóricos relevantes para el desarrollo del 
estudio.

Proceso de Análisis e Integración Teórica
En función de la revisión llevada a cabo, se seleccionó un corpus 
compuesto por 30 fuentes, coherentes con los criterios de 
búsqueda. Las referencias fueron posteriormente organizadas 
y analizadas en torno a cuatro ejes conceptuales: Terapia Breve 
Centrada en Soluciones (TBCS) como forma de visibilizar acciones; 
Hope Theory como modelo base de la agencia y de las rutas hacia 
las metas; aportaciones de la resiliencia y de las perspectivas 
narrativas para resignificar la experiencia; y psicología positiva y 
modelos contemporáneos de afrontamiento.

El análisis consistió en una síntesis conceptual de la literatura, 
orientada a identificar convergencias teóricas entre los enfoques 
revisados y a proponer un modelo integrador sobre la construcción 
de la esperanza.

Resultados

Modelo Integrativo de Construcción de la Esperanza mediante 
Microacciones
A partir del análisis e integración conceptual de la literatura revisada 
detallada en la Tabla 1, se propone un modelo teórico representado 
en la Figura 1, el cual se estructura en cuatro ejes conceptuales 
que permiten comprender la construcción de la esperanza en 
estudiantes universitarios en riesgo suicida.

Tabla 1. Bases teóricas de los ejes conceptuales del modelo 
integrativo de construcción de la esperanza

Eje conceptual Base teórica Autores principales

Acciones visibles y 
agencia personal

Terapia Breve 
Centrada en 
Soluciones

Shazer y Berg (1997); 
Franklin et al. (2012)

Agencia y vías hacia 
metas Hope Theory Snyder (2002)

Resignificación narrativa 
de la experiencia

Resiliencia y terapia 
narrativa

White (2006); 
Yuen (2007)

Afrontamiento flexible 
orientado al bienestar

Psicología positiva 
y modelos de 
coping

Lazarus y Folkman 
(1984); Seligman y 
Csikszentmihalyi (2000); 
Stanislawski (2019)

La Figura 1 presenta un modelo integrativo de la construcción de la 
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esperanza mediante microacciones. En el esquema se representan 
diversos componentes conceptuales organizados en torno a la 
interacción entre diferentes enfoques teóricos. Entre los elementos 
que conforman el modelo se incluyen la Terapia Breve Centrada 
en Soluciones (TBCS), la Hope Theory, los enfoques de resiliencia 
y narrativas, así como los aportes de la psicología positiva y los 
modelos contemporáneos de afrontamiento.

El diagrama muestra la relación existente entre componentes con 
interrelación con microacciones del día a día que se sitúan dentro 
del proceso general que gestiona la esperanza. Los diferentes 
elementos aparecen unidos entre sí a través de líneas o flechas que 
muestran su unión en el modelo que se presenta. Es decir, es una 
síntesis gráfica de los ejes conceptuales que se abordan.

Figura 1. Modelo integrativo de construcción de la esperanza 
mediante microacciones

Primer Eje: Acciones Visibles y Agencia Personal
La TBCS hace hincapié en la necesidad de dar visibilidad a las 
acciones que las personas ya están llevando a cabo para hacer frente 
a sus problemas, aunque supongan pequeños avances, basándose 
en que la construcción de una solución no necesariamente va 
de la mano con el problema5, 6, 11. A partir de ello, la esperanza 
es entendida como un proceso construido por medio de estos 
microcambios que dan cuenta de la agencia personal y a su vez 
alimentan la percepción de que es posible mejorar la actitud hacia 
la vida.

Segundo Eje: Agencia y Vías hacia Metas Futuras
La teoría de la esperanza ofrece un fuerte marco teórico dividido 
en dos partes: la agencia entendida como el impulso motivacional 
hacia las metas y las vías entendidas como el conjunto de 
estrategias para ejecutar las metas3. Desde esta perspectiva, 
la acción observable es la expresión de la agencia y es un buen 
ejemplo de la capacidad para el surgimiento de estrategias 
alternativas a la adversidad.

Tercer Eje: Resignificación de la Experiencia y Construcción 
Narrativa
La literatura sobre resiliencia y enfoques narrativos señala que 
la identificación de acciones concretas permite a los individuos 
reinterpretar sus experiencias y reconocer recursos personales y 
contextuales que favorecen el afrontamiento7, 8, 12, 13, pues estas 
narrativas resilientes no son de carácter individual, sino una 
construcción social que se desarrolla a través de la interacción con 
el entorno. Es así que esta interacción permite, mediante prácticas 
narrativas, que las personas exploren acciones para hacer frente a 
la experiencia y redescubran recursos y redes de apoyo para salir 
de situaciones conflictivas. En este proceso, los jóvenes pueden 
construir historias alternativas a la victimización o el fracaso, lo que 
impacta significativamente su forma de enfrentar las dificultades y 
les permite reconocerse como autores de sus propias trayectorias14.

De ahí se infiere que la resiliencia, junto con la esperanza, se 
construye socialmente, apoyada en figuras significativas y las 
relaciones generadas a lo largo de la vida, y se sostiene en la 
capacidad de mantener los propósitos aun ante la adversidad, 
confiando en los saberes y apoyos que el entorno proporciona. 

Cuarto Eje: Afrontamiento Flexible y Orientación al Bienestar
Finalmente, la literatura en relación con la psicología positiva 
y el afrontamiento aporta pruebas para demostrar que el uso 
de acciones orientadas a metas, la flexibilidad de estrategias y 
la perseverancia ante situaciones adversas son mediadores de 
la esperanza y añaden complementariamente a la TBCS, dado 
que incluye las microacciones de los individuos en enfoques 
de referencia más amplios como el bienestar, la resiliencia y el 
afrontamiento adaptativo10,15,16,17.

Desarrollo

Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) : Acciones Visibles 
y Construcción de la Esperanza

La TBCS aparece en la década de los años 80 como una alternativa 
a los modelos clínicos que se centran en los déficits5. A diferencia 
de los enfoques tradicionales en los que se intenta determinar la 
etiología del problema, la TBCS se centra en los recursos, buscando 
las excepciones al problema y los pasos concretos para hacer el 
cambio6. Es un enfoque de psicoterapia que tiene el objetivo de 
encontrar soluciones a los problemas. Este tipo de terapia se 
interesa por el futuro, priorizando el descubrimiento de los recursos 
y las capacidades presentes del paciente en contraposición a la 
obsesión por el pasado o el problema18.

Un ejemplo de ello se da en el contexto universitario, con conductas 
aparentemente mínimas, como presentarse a un examen, asistir a 
clase pese al malestar, buscar una conversación con un docente 
o enviar un mensaje a un amigo, que, aunque suelen pasar 
desapercibidas, la TBCS las visibiliza y resignifica como logros 
significativos. Así, la intervención hace que la vivencia de “sobrevivir 
un día más” se convierta en un hecho empírico que evidencia poder 
hacer algo y servir como indicio de que el cambio puede llegar 
a ser posible. La investigación en psicoterapia confirma que este 
proceso favorece tanto el incremento de las experiencias que 
actúan como mejoras en la autoeficacia como la disminución de las 
esperanzas perdidas6, 19.

Desde este punto de vista, se entiende que la TBCS no concibe 
la esperanza como un objetivo que se persigue antes de actuar, 
sino como un producto que resulta de la acción misma. También 
evidencia que cada microacción validada y reconocida representa 
una oportunidad para ampliar las posibilidades de solución y la 
esperanza de un futuro distinto al actual, fomentando la esperanza 
en jóvenes universitarios en riesgo suicida.

Hope Theory: Agencia y Vías hacia Metas Significativas
La Hope Theory (teoría de la esperanza) de Snyder se establece 
como una experiencia motivacional dinámica basada en dos 
componentes cognitivos centrales: la agencia, cuya energía está 
dirigida hacia metas y las vías referidas, a la capacidad de planificar 
y generar rutas hacia los objetivos3.

Esta idea que inicialmente fue concebida de forma individualista, fue 
ampliada con la inclusión de procesos sistémicos y relacionales. En 
este planteamiento se agregan dos dimensiones más: el WhyPower 
que se relaciona con el sentido de significado o propósito 
relacionado con las metas y el WePower que hace referencia a la 
capacidad de acceso a recursos y apoyos en la propia sociedad. 
Así, la esperanza se entiende como una naturaleza emergente 
que resulta de la interacción entre factores intrapersonales e 
interpersonales20.

De igual forma, anticipa una mejora en el ajuste psicológico, siendo 
un recurso clave para afrontar el estrés académico, así como ver 
los desafíos como algo manejable, lo que ayuda al estudiante a 
ser resiliente y mantener la calma. Este efecto beneficioso se basa 
en la naturaleza cognitivo-motivacional del individuo, dado que se 
manifiesta concretamente a través de la agencia (capacidad para 
iniciar acciones) y las vías (habilidad para generar estrategias). 
Esta teoría se expresa en la práctica cotidiana del estudiante 
universitario21.
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Asimismo, la esperanza está vinculada con mayores niveles de 
modos de afrontamiento y bienestar psicológico. Los meta-análisis 
recientes han corroborado que esta predice menores niveles 
de sintomatología depresiva, un mejor afrontamiento a nivel 
resiliencia y un mayor ajuste en poblaciones juveniles22. De este 
modo, al establecer conexiones entre la Hope Theory y la TBCS, se 
concluye que las microacciones que se identifican en el marco del 
proceso terapéutico refuerzan la idea de que la esperanza no solo 
debe pensarse, sino también aplicarse y construirse en la práctica 
cotidiana23.

Resiliencia y Narrativas: Resignificar la Experiencia de Riesgo
La resiliencia se entiende como un proceso dinámico y complejo 
que se da entre la capacidad de agencia personal y el soporte dado 
por el entorno comunitario e institucional. En su contextuación 
universitaria, se alimenta tanto de las acciones individuales 
sistemáticas como la organización, el afrontamiento del estrés 
mediante la aplicación de prácticas de equilibrio y la claridad en 
las metas académicas, así como de las redes y apoyos formales 
e informales. Para el caso de los apoyos formales, se podrían 
considerar servicios institucionales, en los cuales se desarrollan 
actividades desde lo profesional en la figura de acompañamiento 
que se da hacia el estudiante; mientras los apoyos informales 
provienen de los círculos cercanos, como pueden ser la familia, los 
amigos o compañeros, que proporcionan contención emocional y 
empatía en el proceso cotidiano24.

La terapia narrativa, por su parte, defiende que las personas pueden 
reescribir relatos alternativos que cuestionan las historias sobre el 
fracaso o la desesperanza dominantes, y ha demostrado cómo el 
propio relato cotidiano puede llegar a ser un recurso práctico y 
útil para transformar la experiencia e incrementar la esperanza en 
situaciones de vulnerabilidad13, 25. 

La resiliencia y las narrativas cumplen una doble función: por un 
lado, legitiman las acciones que los sujetos han emprendido frente 
a la adversidad; por otro, proveen un enfoque interpretativo que 
les permite atribuir significado a sus experiencias. Así, al narrar sus 
vivencias desde un enfoque de resistencia y esperanza, los jóvenes 
y personas en general pueden resignificar lo vivido y vislumbrar 
un futuro distinto. Por lo que la resiliencia no debe entenderse 
como un atributo individual y estático, sino como una narración 
en constante construcción, que se nutre tanto de las acciones 
concretas como de la interacción dialógica con otros26.

Psicología Positiva y Modelos Contemporáneos de Afrontamiento
La psicología positiva ha consolidado el estudio científico de las 
fortalezas y del bienestar humano, situando la esperanza como una 
de las virtudes centrales del florecimiento psicológico16, 27. En este 
campo de estudio, la esperanza no es solo un rasgo individual, sino 
un proceso que se desarrolla mediante el reconocimiento y uso de 
fortalezas, la gratitud, la resiliencia y el optimismo17.

Las teorías actuales de afrontamiento amplían esta visión. En 
esta línea, el Coping Circumplex Model añade como característica 
relevante la flexibilidad a la hora de utilizar las estrategias de 
afrontamiento; es decir, que el hecho de poder cambiar de un 
estilo a otro en función de los requerimientos de la situación se 
relaciona con mayores niveles de resiliencia y de esperanza15. El 
modelo Shift-and-Persist, por otro lado, hace alusión a la forma 
en que las personas que se hallan en situaciones adversas pueden 
llegar a asumir la situación actual y, al mismo tiempo, continuar 
manteniendo metas o propósitos a largo plazo, lo cual se articula 
de manera directa con la capacidad de mantener la esperanza en 
medio de la crisis, demostrando un efecto protector en diversos 
contextos, como en jóvenes que enfrentan dificultades económicas 
o discriminación9, 28.

En la práctica universitaria, los modelos consolidan que las 
microacciones no solo podrían ayudar a resolver situaciones 
inmediatas, sino que también fortalecerían el bienestar a largo 
plazo; y, al integrarlas con la TBCS, confirmarían que la esperanza se 
construye en la intersección entre acciones inmediatas, fortalezas 
personales y estrategias de afrontamiento flexibles y persistentes.

Discusión
Los resultados del presente estudio constituyen una propuesta 
teórica que surge de la integración conceptual de la literatura 
revisada. A su vez, los hallazgos analizados sugieren que la 
identificación de microacciones puede fortalecer la percepción 
de control personal y facilitar procesos de afrontamiento en 

universitarios que experimentan situaciones de riesgo suicidia. 
En el trabajo se describe un modelo integrador que combina la 
Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) con la Hope Theory, 
la resiliencia narrativa y otros modelos contemporáneos de 
afrontamiento, en función de la prevención del riesgo suicida en 
la población universitaria, en virtud del fortalecimiento de factores 
protectores y no sólo de los factores de riesgo.

La TBCS se muestra como una base clínica útil para detectar y 
considerar microacciones que puedan percibirse sin relevancia 
a la larga y que posean un alto potencial transformador con 
visibilización de la agencia y caminos futuros6, 29. El enfoque 
centrado en recursos propuesto por la TBCS puede vincularse con 
la Hope Theory, la cual sostiene que la esperanza se configura en 
la interacción entre la energía motivacional (agencia) y las rutas 
que van percibiendo (vías)3. La conjunción de ambos enfoques 
configura el planteamiento conceptual de cómo la esperanza 
puede ser construida paso a paso a partir de lo accionable.

De este modo, los aportes de la resiliencia y de las narrativas 
alternativas profundizan esta comprensión al señalar que las 
acciones no solo tienen implicaciones prácticas, sino que también 
adquieren significados que enmarcan tanto los relatos personales 
como los colectivos7, 8. En la experiencia universitaria, resignificar 
la propia historia desde un marco de resistencia y crecimiento sitúa 
la acción como parte de una narrativa de esperanza que fortalece 
la identidad y el sentido de pertenencia. Estos enfoques coinciden 
en que sostener un proyecto vital no depende únicamente de la 
identificación de fortalezas internas, sino también de la capacidad 
de adaptación y de la persistencia en los propósitos, incluso en 
contextos de alta vulnerabilidad9, 15, 16, 27, 30.

Este modelo integrador tiene implicaciones relevantes para la 
intervención en salud mental universitaria. Al investigar la TBCS, 
optan por un enfoque que sugiere acompañar la identificación de 
acciones, por mínimas que sean, que demuestren la capacidad de 
agencia de los estudiantes, en lugar de centrar los esfuerzos de 
intervención en la disminución de síntomas. Reconocer acciones de 
este tipo en la práctica clínica y educativa fomenta la construcción 
de esperanza y también promueve el proceso de prevención del 
riesgo suicida30.

Los ejes del modelo teórico propuesto invitan a la investigación 
futura para entender y validar cómo se relacionan los microcambios 
que la TBCS permite poner en evidencia junto con otros índices de 
bienestar, resiliencia y permanencia en el ámbito académico, como 
también resaltan la importancia de diseñar programas que integren 
la construcción de esperanza como núcleo de atención psicológica 
y de promoción del bienestar dentro del entorno universitario.

Conclusión
La esperanza es un proceso que se construye mediante 
microacciones cotidianas como asistir a clases, hablar con alguien, 
continuar con actividades diarias, las cuales evidencian motivación 
y representan un avance significativo en estudiantes en riesgo 
suicida, dado que fortalecen la percepción de autoeficacia y la 
posibilidad de cambio.
 
Se propone un modelo integrativo con cuatro enfoques principales: 
La terapia breve centrada en soluciones (TBCS), que visibiliza 
acciones y recursos; la Hope Theory, que explica la esperanza 
mediante agencia y rutas hacia metas; resiliencia y enfoques 
narrativos, que permiten resignificar experiencias adversas; 
y psicología positiva y afrontamiento, los cuales promueven 
estrategias flexibles orientadas al bienestar. 

En el contexto social y relacional, la esperanza se construye con 
las redes de apoyo, las narrativas resilientes y el acompañamiento 
social, lo que favorece la reinterpretación de la experiencia y el 
fortalecimiento del afrontamiento.

En cuanto a las implicaciones para la prevención del suicidio en 
universidades, es necesario incorporar un enfoque centrado en 
recursos y soluciones que amplíe las estrategias de intervención 
en salud mental, así como promover acciones específicas, agencia 
personal y redes de apoyo que refuercen factores protectores y 
bienestar psicológico.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este artículo es proponer y fundamentar un modelo 
teórico integrador que explique la construcción social de la percepción 
de riesgo en el consumo de cannabis, partiendo de la revisión crítica de la 
literatura y de los aportes desarrollados en investigaciones previas. Método: 
Se desarrolló un estudio teórico integrativo con enfoque interpretativo, 
orientado a la construcción de un modelo teórico-exploratorio. Se analizó 
literatura sobre la psicología del riesgo, la sociología del riesgo y la 
comunicación en salud, a fin de identificar convergencias conceptuales que 
permitieran integrar distintos enfoques sobre la percepción de riesgo en el 
consumo de cannabis. Resultados: Se propuso un modelo multidimensional 
compuesto por cinco dimensiones interrelacionadas: cognitiva, emocional, 
sociocultural, institucional y mediática, las cuales se organizaron en tres 
niveles de análisis: micro, meso y macro, articulados en ejes de temporalidad 
y contextualidad. Conclusión: La percepción de riesgo se mostró como un 
fenómeno socialmente construido, brindando un marco conceptual útil para 
el análisis del consumo de cannabis. De este modo, se proporciona una base 
teórica para el diseño de investigaciones empíricas, estrategias preventivas y 
políticas públicas orientadas a la reducción de riesgos asociados al consumo 
de sustancias.

Abstract

Objective: The objective of this article is to propose and substantiate an 
integrative theoretical model that explains the social construction of risk 
perception in cannabis use, based on a critical review of the literature and 
on contributions developed in previous research. Method: An integrative 
theoretical study with an interpretive approach was conducted, aimed at the 
development of a theoretical-exploratory model. Literature on the psychology 
of risk, sociology of risk, and health communication was analyzed in order to 
identify conceptual convergences that would allow the integration of different 
approaches to risk perception in cannabis use. Results: A multidimensional 
model was proposed, composed of five interrelated dimensions—cognitive, 
emotional, sociocultural, institutional, and media-related—which were 
organized into three levels of analysis: micro, meso, and macro, articulated 
through axes of temporality and contextuality. Conclusion: Risk perception 
was shown to be a socially constructed phenomenon, providing a useful 
conceptual framework for the analysis of cannabis use. In this way, a 
theoretical basis is provided for the design of empirical research, preventive 
strategies, and public policies aimed at reducing the risks associated with 
substance use.
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Introducción

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de 
salud pública de gran relevancia a nivel global. El Informe Mundial 
sobre las Drogas, elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito1, señala que en 2023, aproximadamente 
316 millones de personas consumieron drogas, lo que refleja el 
crecimiento sostenido de los mercados de drogas y sus impactos 
sociales y sanitarios. Un ejemplo de ello es México, donde el 
cannabis es la droga ilegal con mayor prevalencia entre la población 
y se ha convertido en un problema prioritario para la salud pública 
nacional2. 

En población estudiantil mexicana, el consumo de cannabis está 
relacionado con distintos factores sociales e interpersonales, entre 
ellos la disponibilidad de la sustancia, la tolerancia social hacia su 
uso y una baja percepción de riesgo, elementos que incrementan 
la probabilidad de iniciar o mantener el consumo3. La presencia 
de consumo de drogas entre estudiantes de educación superior 
evidencia la importancia de analizar este fenómeno en dicho 
grupo etario4; considerando además el tamaño de la matrícula 
de educación superior en el país, que involucra a un número 
significativo de estudiantes5.

En ese contexto, la percepción de riesgo es importante para 
comprender la relación entre los individuos y el consumo de 
cannabis, pero para ello, no es suficiente identificar los factores de 
riesgo objetivos asociados al consumo; es necesario considerar el 
componente cognitivo-subjetivo que guía la toma de decisiones 
frente a la posibilidad de iniciar o mantener la conducta6,7.

La percepción de riesgo puede configurarse a partir de la 
interacción entre procesos individuales de interpretación, creencias 
y experiencias previas, así como de los marcos sociales en los que 
los sujetos construyen el significado del riesgo8,9. No obstante, 
los modelos y mediciones tradicionales suelen priorizar factores 
epidemiológicos y estadísticos, restando valor a la manera en 
que los sujetos elaboran socialmente estas interpretaciones10; lo 
cual se manifiesta en las campañas de prevención y los discursos 
institucionales orientados a disminuir el consumo de sustancias, 
que, al enfocarse en la transmisión de información objetiva sobre 
los daños potenciales del consumo, no siempre logran incidir en las 
narrativas y significados que los individuos utilizan para interpretar 
la intensidad o relevancia de un riesgo11.

Por este motivo, es imperativo superar aquellas visiones 
reduccionistas que consideran la percepción de riesgo solo como 
un proceso individual, mediante la propuesta de un abordaje 
multidimensional que reconozca su naturaleza socialmente 
construida. En línea con ello, el objetivo de este artículo es proponer 
y fundamentar un modelo teórico integrador que explique la 
construcción social de la percepción de riesgo en el consumo de 
cannabis,  partiendo de la revisión crítica de la literatura y de los 
aportes desarrollados en investigaciones previas.

Metodología

El estudio corresponde a una revisión teórica integrativa con 
enfoque interpretativo, orientada a la construcción de un modelo 
teórico-exploratorio, cuyo planteamiento conceptual permita 
entender la percepción de riesgo en el consumo de cannabis como 
un fenómeno socialmente construido, a partir del entrelazado 
de procesos cognitivos individuales, dinámicas socioculturales, 
marcos conceptuales institucionales y mediáticos. 

Selección de la Literatura
Se eligieron trabajos académicos de renombre de la literatura sobre 
psicología del riesgo, sociología del riesgo, comunicación en salud 
y estudios sobre consumo de drogas, así como literatura clásica y 
reciente que contribuyeron al desarrollo conceptual del estudio del 
riesgo en las ciencias sociales y del comportamiento.

Criterios de Selección
Los criterios de inclusión consideraron la relevancia conceptual para 
la comprensión de la percepción de riesgo, la pertinencia teórica 
para el análisis del consumo de cannabis y la aplicabilidad de los 
enfoques revisados al campo de la salud mental y la prevención 
de adicciones. Además de estudios que evaluaran la percepción 
de riesgo desde perspectivas cognitivas, socioculturales o 
comunicativas y la relación entre percepción de riesgo y conductas 
de consumo de sustancias.

Respecto a los criterios de exclusión, no se emplearon 
investigaciones que no abordaran de forma explícita el concepto 
de percepción de riesgo o que se centraran exclusivamente en 
aspectos epidemiológicos sin desarrollar aportes conceptuales 
relevantes para la comprensión de dicho constructo. También 
se excluyeron estudios cuya aplicabilidad conceptual resultara 
limitada para el análisis del consumo de cannabis en poblaciones 
juveniles o universitarias.

Para garantizar la actualidad de la revisión, se priorizó literatura 
publicada en el periodo 2015-2025. Aunque fueron incluidas 
algunas obras clásicas y contribuciones teóricas fundamentales 
que, aunque anteriores a dicho periodo, son importantes para 
comprender el desarrollo conceptual del campo. 

Estrategia de Búsqueda
Se realizó una búsqueda de literatura en reconocidas bases de datos 
académicas y científicas, entre ellas ScienceDirect, SciELO, Redalyc 
y Dialnet. Los términos de búsqueda emplearon combinaciones 
de palabras clave como “percepción de riesgo”, “risk perception”, 
“consumo de cannabis”, “cannabis use”, “sociología del riesgo”, 
“risk communication” y “health communication”, en español e 
inglés.

Proceso de Análisis e Integración Teórica
Se elaboró una síntesis conceptual orientada a segmentar la 
información que se fue recolectando en los estudios seleccionados. 
Se concibió así un modelo multidimensional de construcción 
social de la percepción de riesgo en el uso de cannabis, el cual 
articula múltiples dimensiones: cognitiva, afectiva, socio-cultural, 
institucional y mediática.

Resultados

La propuesta consiste en un modelo multidimensional y multinivel 
que promueve la percepción de riesgo en el consumo de cannabis 
como el resultado de la interacción entre múltiples factores, 
organizados en distintos niveles.

A continuación se describe gráficamente el modelo en la Figura 1.

Figura 1. Esquema propuesto

Dimensiones del Modelo

Dimensión individual-cognitiva
Incluye los procesos psicológicos mediante los cuales los individuos 
interpretan los riesgos, tales como creencias, experiencias previas, 
heurísticas y sesgos cognitivos12,10. En esta dimensión destacan 
fenómenos como el optimismo ilusorio13, la heurística de 
disponibilidad y la heurística afectiva, que influyen directamente 
en la evaluación subjetiva del consumo de cannabis como riesgoso 
o no.

Dimensión emocional
Resalta el rol de las emociones en la configuración de la percepción 
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Nivel micro 
- Dimensión cognitiva
- Dimensión emocional

Nivel meso
- Dimensión sociocultural

Nivel macro
- Dimensión institucional y política
- Dimensión mediática y tecnológica

Percepción de riesgo en el consumo de cannabis
<- Ejes transversales: temporalidad y contextualidad ->
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de riesgo, tales como el miedo, la ansiedad o la confianza, las 
cuales pueden alterar los juicios de riesgo. En consecuencia, 
se sobreestiman o se subestiman los posibles daños en el 
individuo14,15,9.

Dimensión sociocultural
Contempla los marcos de referencia colectivos en los que se 
desarrolla la persona (normas sociales, valores culturales y 
experiencias en común), que construyen la percepción de riesgo 
de manera intersubjetiva, a través de las interacciones en grupos 
de pares, comunidades y redes sociales6,7,16.

Dimensión institucional y política
Comprende los discursos provenientes de las instituciones de salud, 
educativas y gubernamentales, así como los marcos legales y las 
políticas públicas sobre drogas, los cuales explican y transmiten 
narrativas oficiales acerca del consumo de cannabis, que si bien 
pueden reforzar las percepciones colectivas, también las pueden 
contradecir8,11.

Dimensión mediática y tecnológica
Evalúa el impacto de los medios de comunicación tradicionales 
y digitales en la formación de las percepciones, puesto que 
los procesos de comunicación y discusión social sobre riesgos 
influyen en la manera en que se interpretan y evalúan los peligros, 
amplificando o atenuando la percepción de determinados riesgos17.

Niveles de Análisis
El modelo propuesto en base a la literatura revisada se estructura 
en tres niveles de análisis:
•	 Micro: procesos individuales (cognitivos, emocionales y 

conductuales).
•	 Meso: interacciones comunitarias y culturales (normas, 

valores, redes sociales).
•	 Macro: estructuras institucionales, políticas y mediáticas.

Las dimensiones del modelo no operan de manera  aislada, sino 
mediante relaciones de influencia recíproca. Así, la percepción de 
riesgo surge como el resultado de un proceso dinámico en el que 
las experiencias individuales, las interacciones sociales y los marcos 
institucionales se retroalimentan constantemente.

Ejes transversales
En el modelo se visualizan dos ejes que atraviesan los niveles y 
dimensiones, los cuales son: 
•	 Temporalidad: La percepción de riesgo está sujeta a la etapa 

del ciclo vital y el momento histórico del individuo.
•	 Contextualidad: La percepción cambia en función de las 

condiciones sociales y geográficas (nivel académico, entorno 
urbano, semiurbano o rural).

Desarrollo

El estudio de la percepción de riesgo ha evolucionado 
significativamente desde la década de 1970, cuando comenzaron 
a explorarse los procesos mediante los cuales las personas evalúan 
situaciones inciertas o potencialmente peligrosas. La investigación 
en sus primeros años se centraba en un enfoque cognitivo-racional, 
como la investigación de Fischhoff et al.18 quienes afirmaron los 
juicios de riesgo dependen tanto de la información objetiva a la 
que se tiene acceso como de la forma en que cada uno procesa 
dicha información. Después, Slovic9 amplió este campo a partir 
del paradigma psicométrico, el cual indicó que las percepciones 
de riesgo están sujetas a dimensiones subjetivas como el temor, la 
familiaridad y el control percibido.

En esa misma linea, Douglas y Wildavsky8 destacaron el papel 
de lo social y lo cultural en la percepción de riesgo a través de la 
teoría cultural del riesgo, planteando que los valores colectivos y 
las estructuras sociales influyen en la identificación y jerarquización 
de peligros. Este punto de vista fue esencial para dejar atrás 
la perspectiva de la individualidad y hacer visible la variabilidad 
cultural en la construcción del riesgo.

Durante la década de los noventa, Maibach et al.11 enfatizaron la 
importancia de la comunicación para difundir información en torno 
a los riesgos y la influencia de los mensajes institucionales en el 
desarrollo de actitudes y percepciones relacionadas con la salud 
pública. Como consecuencia, surgió un interés por comprender 
la influencia de la comunicación en la interpretación social de 
los riesgos, lo cual se ha visto reflejado en investigaciones sobre 

el papel de las heurísticas y los procesos emocionales en la toma 
de decisiones frente al riesgo. Un ejemplo el trabajo de Pachur et 
al.12 que demostró el impacto de la heurística de disponibilidad 
y la heurística afectiva en la sobreestimación o subestimación 
del riesgo. Kortenkamp y Moore15 enfatizaron la influencia de las 
emociones en la evaluación de amenazas. Ambos estudios son 
coherentes con el concepto de optimismo ilusorio, descrito por el 
trabajo de Weinstein13, que reveló la tendencia de las personas a 
sentirse menos vulnerables que los demás.

La literatura ha avanzado hacia un enfoque multidimensional, 
integrando aportes de la psicología cognitiva, las teorías sociales 
y los estudios de comunicación. Investigaciones recientes han 
reforzado la necesidad de comprender la percepción de riesgo 
como un proceso colectivo, en el que las interacciones sociales, 
las discusiones interpersonales y las redes digitales influyen 
decisivamente en la construcción de significados compartidos, 
promoviendo así la creación de modelos integradores que busquen 
superar la división artificial entre lo psicológico y lo social16,17. Un 
estudio realizado por Siegrist y Árvai10 sintetizó cuarenta años 
de investigación sobre percepción de riesgo, destacando que los 
juicios de riesgo se ven influidos tanto por procesos cognitivos 
heurísticos como por características del individuo, del riesgo 
y del contexto social. En coherencia con lo anterior, García del 
Castillo6 y Restrepo7 han subrayado que la percepción de riesgo 
debe entenderse como un fenómeno intersubjetivo, en el que 
confluyen procesos cognitivos individuales con dinámicas sociales 
y culturales. Sumado a ello, Rey-Brandariz et al.19 explicaron que 
las percepciones sobre el consumo de cannabis en adolescentes 
se estructuran a partir de la presión de pares, el consumo en el 
contexto familiar y la exposición a contenido en redes sociales. 
Estas influencias sociales representan factores que pueden moldear 
la percepción del riesgo en el consumo de esta droga.

Según Levy et al.20 los factores institucionales y contextuales que 
representan las normas sociales y las condiciones regulatorias en 
que se da el consumo del cannabis también afectan la percepción 
del riesgo del mismo. Por ejemplo, el proceso de legalización 
del cannabis y la transformación en las políticas respecto a esta 
sustancia; por lo que resulta relevante comprender estas dinámicas 
sobre todo en escenarios caracterizados por cambios rápidos en 
las políticas sobre cannabis.

Por otro lado, para Nagata et al.21, la exposición a redes sociales 
tiene influencia sobre los comportamientos iniciales de consumo 
de cannabis en adolescentes, siendo capaz incluso de aumentar 
potencialmente el riesgo de uso problemático en el futuro. 
Asimismo, las redes sociales tienen el potencial de moldear las 
expectativas sobre el cannabis debido a la amplia visibilidad de 
contenidos relacionados con esta sustancia y a los mecanismos de 
interacción propios de las plataformas digitales, los cuales pueden 
modificar creencias y comportamientos hacia su consumo. Al 
respecto, Brobakke et al.22 indicaron que el contenido relacionado 
con drogas en redes sociales suele presentarse con un tono positivo 
y con escasa referencia a sus efectos negativos, lo que puede 
contribuir a la normalización del consumo y facilitar conductas 
asociadas entre los adolescentes; sumado a que el uso de redes 
sociales puede generar estrés, presión social y expectativas 
entre los jóvenes, lo que impacta sobre su salud mental.   Esto 
es coherente con lo documentado por el estudio de Hill et al.23, 
donde los estudiantes universitarios consumidores de cannabis 
presentaron mayores probabilidades de informar un uso excesivo 
de redes sociales a diferencia de aquellos que no consumen.

A diferencia de lo anterior, el modelo que aquí se plantea asume un 
concepto de riesgo como un fenómeno multinivel que interrelaciona 
procesos psicológicos personales, marcos socioculturales y 
discursos institucionales y mediáticos que organizan el debate 
social. Por lo tanto, la percepción no sería una evaluación, sino el 
resultado de un proceso en el que incurren diferentes niveles.

En el plano individual, los sujetos interpretan la información 
disponible mediante procesos cognitivos y emocionales, que 
incluyen heurísticas, sesgos cognitivos y respuestas afectivas 
frente al riesgo12,14. Estas interpretaciones se configuran dentro 
de marcos socioculturales que inciden en la forma en que 
los individuos comprenden y valoran los riesgos asociados al 
consumo de sustancias, al tiempo que los discursos institucionales 
contribuyen a orientar las narrativas sociales sobre el riesgo8,6,7. 

Por ello, en este artículo se proponen tres niveles de análisis que 
se complementan entre sí. En primer lugar, un nivel micro que se 
refiere a los procesos psicológicos individuales. En segundo lugar, 
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un nivel meso que se refiere a las interacciones sociales y culturales 
que construyen normas y significados compartidos. Por último, un 
nivel macro que se refiere a las instituciones, sistemas políticos y 
medios de comunicación que contribuyen a la construcción social 
del riesgo.

Discusión

La visión integrada del modelo propuesto en este trabajo 
reconoce que la percepción de riesgo se construye a partir de la 
interacción entre distintos procesos y dimensiones que intervienen 
en la interpretación del consumo de sustancias. En este sentido, 
confluyen los procesos cognitivos y emocionales del individuo, 
las dinámicas sociales y culturales que moldean significados 
colectivos, así como los discursos institucionales y mediáticos que 
influyen en la comprensión pública del fenómeno. De este modo, 
es posible superar las aproximaciones fragmentadas que han 
predominado en el estudio de la percepción de riesgo, al integrar 
en un mismo marco analítico los procesos psicológicos individuales 
y los factores socioculturales que participan en la configuración de 
las percepciones del riesgo, ofreciendo así una base más amplia 
para el análisis del consumo de sustancias.

Al respecto, los modelos clásicos de percepción del riesgo, como 
el paradigma psicométrico propuesto por Slovic9, han ayudado 
a comprender cómo los individuos evalúan peligros a partir de 
dimensiones subjetivas como el control percibido o el grado de 
familiaridad con un riesgo; sin embargo, estos modelos se han 
enfocado en procesos psicológicos individuales. Por su parte, 
Douglas y Wildavsky8, desde la perspectiva sociocultural, con la 
teoría cultural del riesgo, han destacado el papel de los valores y 
las estructuras sociales en la interpretación de los peligros, aunque 
con menor atención a los mecanismos psicológicos subyacentes. 
El contraste entre estas perspectivas ha puesto de manifiesto que 
una visión exclusivamente cognitiva o cultural no es suficiente 
para explicar fenómenos como la discrepancia entre los datos 
epidemiológicos y las percepciones subjetivas de los jóvenes. 

Ambos enfoques se integran en el modelo propuesto en este 
estudio, que busca mostrar la percepción del riesgo como 
un fenómeno simultáneamente individual y social, en el que 
interactúan creencias, emociones, dinámicas culturales, discursos 
institucionales y narrativas mediáticas. A nivel individual, las 
intervenciones se pueden orientar a modificar sesgos cognitivos y 
percepciones erróneas sobre el riesgo. En el ámbito sociocultural, 
se subraya la importancia de considerar la influencia de las normas 
sociales y de los grupos de pares en la normalización del consumo. 
Mientras, en el nivel institucional y mediático, las estrategias de 
comunicación pública podrían contribuir a equilibrar discursos que 
suelen minimizar los riesgos asociados al consumo de cannabis. De 
este modo, es posible  identificar distintos puntos de intervención 
para el diseño de estrategias preventivas. 

Respecto a la prevención del consumo de cannabis, este trabajo 
sugiere que las campañas tradicionales centradas en la transmisión 
de información epidemiológica no bastan para impactar en 
el individuo; para ello, es necesario considerar el papel de las 
emociones y las heurísticas en la interpretación del riesgo, 
así como la influencia de los pares, las normas culturales y las 
narrativas mediáticas en el diseño de campañas y mensajes que, 
más allá de informar, sean capaces de conectar con los jóvenes y 
así contrarrestar los sesgos cognitivos y heurísticas que minimizan 
los peligros del consumo de cannabis.

En el contexto mexicano, el análisis de la percepción de riesgo 
frente al consumo de cannabis en jóvenes universitarios pone de 
manifiesto el potencial de la aplicabilidad del modelo. Los estudios 
demuestran que en el país, el consumo de cannabis en esta 
población va en aumento3,24, que la baja percepción del riesgo y 
la tolerancia social hacia el consumo se asocian significativamente 
con el uso de esta sustancia25,26 y que las normas sociales y la 
influencia de los pares desempeñan un papel importante en la 
normalización del consumo entre jóvenes27.

En el nivel sociocultural, Barnett et al.28 y Duckworth et al.29 
explicaron que la normalización del cannabis como parte de la 
cultura juvenil universitaria refuerza la percepción de que se trata 
de una práctica aceptable y de bajo riesgo, proceso que se ve 
influido por las normas sociales y la conducta de los grupos de 
pares. Sin embargo, este marco contrasta con lo reportado por 
Arria et al.30 y Chan et al.31 sobre los discursos institucionales que 

advierten sobre los efectos negativos del consumo en la memoria, 
el rendimiento académico y la salud mental, aunque estos se 
ven tensionados por los cambios en el contexto regulatorio y los 
debates en torno a la legalización, los cuales pueden influir en la 
percepción social del riesgo32. En el plano mediático, Kim et al.33 
y Vogel et al.34, indicaron que la difusión de contenido relacionado 
con cannabis en redes sociales contribuye a la formación de 
actitudes favorables y a la reducción de la percepción de riesgo 
entre jóvenes.

El modelo aquí planteado podría orientar el diseño de contenidos y 
mensajes sobre riesgos a través de medios digitales, en específico 
las redes sociales, que constituyen un espacio central en la 
interacción social de los jóvenes y en la difusión de contenidos 
relacionados con sustancias35,36. A su vez, el diseño de mensajes 
adaptados a plataformas digitales requiere considerar previamente 
las emociones, heurísticas y procesos cognitivos que intervienen 
en la interpretación del riesgo en un grupo determinado9. Este 
enfoque resulta clave para contrarrestar narrativas difundidas en 
entornos digitales que tienden a normalizar o presentar de manera 
favorable el consumo de sustancias psicoactivas35,37. 

Pese a la exhaustiva revisión de literatura, deben considerarse 
algunas limitaciones, como el tipo de estudio, puesto que el 
modelo propuesto no ha sido sometido aún a validación empírica, 
por lo que futuras investigaciones deberán evaluar su aplicabilidad 
en distintos contextos sociales y culturales. Además, visto que 
el modelo integra múltiples dimensiones, es posible que existan 
otros factores contextuales, como variables económicas o políticas 
específicas, que también influyan en la percepción del riesgo y que 
no se hayan abordado a profundidad en este trabajo.

En resumen, estos elementos sugieren que, al comprender la 
percepción de riesgo como un proceso multidimensional que es 
socialmente construido y no simplemente como el desarrollo de 
un mecanismo cognitivo, se puede avanzar en la producción de 
esquemas analíticos más completos para el estudio del consumo 
de sustancias y en la elaboración de estrategias preventivas más 
eficaces.

Conclusión

A partir de la literatura revisada, se explica que la percepción de riesgo 
no puede entenderse únicamente desde variables epidemiológicas 
o cognitivo-individuales, sino como un proceso complejo en el que 
interactúan dimensiones cognitivas, emocionales, socioculturales, 
institucionales y mediáticas. De esta manera, el modelo propuesto 
proporciona una base conceptual sólida para interpretar las 
discrepancias entre la evidencia objetiva y las percepciones 
subjetivas de riesgo en distintos grupos poblacionales. Así, se 
abre la posibilidad de diseñar campañas mediáticas con discursos 
directamente recuperados de las poblaciones objetivo, a través de 
un manejo eficiente de narrativas que cuestionan tales discursos 
y favorezcan el análisis de otras dimensiones de interpretación y 
valoración de riesgos, por ejemplo, el de sustancias. Además, se 
aporta una base sólida para la construcción de instrumentos de 
medición de la percepción de riesgo y evaluación de las políticas 
públicas dirigidas al campo de la salud mental pública.

En líneas de investigación futura, se recomienda llevar a cabo 
estudios empíricos que permitan validar y operacionalizar este 
modelo en diversos contextos sociales y culturales. Resulta 
relevante la aplicabilidad de este marco para el estudio del consumo 
de cannabis en población juvenil y universitaria y su generalización 
hacia otras drogas y escenarios de riesgo. Asimismo, se sugiere 
indagar el rol de las redes sociales como mediadoras en los procesos 
de construcción de significados y analizar comparativamente cómo 
varía la percepción de riesgo en función de las transformaciones 
legales y políticas sobre drogas, no solo en México, sino también 
en otros países.
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Resumen

Objetivo: Examinar la relación entre el rendimiento académico (RA) y los 
factores de calidad de vida en estudiantes del estado de Sonora, México, 
específicamente en el bienestar físico, psicológico, las relaciones sociales 
y el ambiente. Método: Estudio de diseño cuantitativo, no experimental, 
de corte transversal y de alcance correlacional, tomando una muestra no 
probabilística por conveniencia de 112 estudiantes universitarios de las 
carreras de Administración, Psicología y Trabajo Social; se utilizó la Escala 
de Rendimiento Académico Universitario (RAU) y el WHOQOL-BREF para 
evaluar calidad de vida. Resultados: Se encontraron niveles moderados 
en RA y calidad de vida, sin diferencias significativas en RA en función del 
sexo, mientras que sí en las dimensiones de salud psicológica y ambiente. 
Se identificaron asociaciones positivas y significativas entre RA y calidad 
de vida. La salud psicológica fue el mejor predictor del RA. La salud física 
mostró una asociación significativa con el RA en el modelo inicial; su efecto 
disminuyó al incorporar las variables psicológicas y sociales en el modelo de 
regresión jerárquica. Conclusión: El bienestar psicológico se identificó como 
un factor relevante asociado al RA e implica la evaluación de condiciones 
emocionales y del contexto en el que se desenvuelven.

Abstract

Objective: To examine the relationship between academic performance 
(AP) and quality of life factors in students at the Universities from Sonora, 
Mexico, specifically concerning physical well-being, psychological well-being, 
social relationships, and the environment. Methods: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional study with a correlational scope was conducted. 
A non-probabilistic convenience sample of 112 university students from the 
Administration, Psychology, and Social Work degree programs was taken. 
The University Academic Performance Scale (RAU) and the WHOQOL-BREF 
were used to assess academic performance and quality of life, respectively. 
Results: Moderate levels of both AP and quality of life were found. No 
significant differences in AP were observed based on sex; however, significant 
differences were found in the dimensions of psychological health and 
environment. Positive and significant associations were identified between 
AP and quality of life. Psychological health was the strongest predictor of AP. 
Physical health showed a significant association with AP in the initial model; 
however, its effect decreased after incorporating psychological and social 
variables into the hierarchical regression model. Conclusions: Psychological 
well-being was identified as a relevant factor associated with academic 
performance, highlighting the importance of emotional conditions and 
contextual factors in students’ academic development.
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Introducción

La universidad desempeña un papel fundamental en la formación 
integral de los estudiantes, tanto en términos de desarrollo 
profesional como en la promoción de su bienestar personal y 
social. En este contexto, diversos estudios han señalado que las 
condiciones de calidad de vida de los estudiantes pueden influir 
en su desempeño académico y en su experiencia universitaria. 
Asimismo, promueve la generación de conocimiento, la 
investigación y la innovación, preparando a los estudiantes para 
responder a las exigencias de un mercado laboral dinámico. Para 
quienes se encuentran en situación de vulnerabilidad, además, 
representa una oportunidad de movilidad social, seguridad 
económica y construcción de un futuro más estable1, 2.

El rendimiento académico (RA) es el avance alcanzado por los 
estudiantes en función de objetivos establecidos, constituyendo su 
avance en el proceso de aprendizaje3, 4.

La calidad de vida (CV) se define como la percepción que tiene 
una persona de su posición en la vida, a partir del contexto 
cultural, el sistema de valores en el que se desarrolla, sus metas, 
expectativas y preocupaciones, incluyendo variables como la salud 
física, la salud mental, el entorno social o ambiental y las relaciones 
interpersonales5. En particular, la salud psicológica es equiparada al 
bienestar centrado en la satisfacción vital y la felicidad personal, así 
como al bienestar vinculado al sentido y propósito de vida6.

En este contexto, la teoría social-cognitiva de Albert Bandura 
sostiene que el aprendizaje es un proceso cognitivo inherente 
al entorno, y en él intervienen tanto factores ambientales, como 
la familia, la escuela, los mismos compañeros y los medios de 
comunicación, como factores intrapersonales, entre los que 
destacan la autoeficacia, la autorregulación y la motivación7. 
 
En la vida académica universitaria pueden surgir desequilibrios en 
cuanto al modo y hábitos de vida, lo que crea una repercusión en el 
RA8, 9. Aspectos como la poca actividad física, mala organización del 
tiempo, inadecuados hábitos alimenticios, desorganización en las 
actividades, problemas de sueño, consumo de bebidas alcohólicas 
y otras sustancias impactan en el desempeño académico del 
alumno y se relacionan con enfermedades tales como sobrepeso, 
diabetes, obesidad, presión alta, problemas cardiorrespiratorios, 
algunos tipos de cáncer y experiencias emocionales negativas10.

Por otro lado, la población universitaria cuyos hábitos de vida son 
saludables suelen obtener un mayor RA11. Por ello, es necesario que 
haya programas integrales con orientación nutricional, espacios 
para actividad física y apoyo psicológico para mejorar tanto la 
salud como el desempeño académico12, 13. 

El bienestar psicológico es un componente clave en la formación 
técnica que podría fortalecerse mediante estrategias institucionales 
de acompañamiento socioemocional, y una gestión educativa 
integral podría favorecer tanto el desempeño académico como el 
desarrollo personal de los estudiantes14.

Existen factores sociodemográficos para determinar su influencia 
en el bajo RA. Entre las variables estudiadas se encuentran la 
edad, el sexo, la región de procedencia y el tipo de colegio de 
secundaria15.

Aunque el rendimiento académico universitario (RAU) tiene 
influencia de múltiples factores vinculados con la calidad de vida 
de los estudiantes, tales como el bienestar físico, psicológico, las 
relaciones sociales y el ambiente, se requieren investigaciones 
que aborde a profundidad la relación entre dichas  variables en 
estudiantes universitarios. 

En función de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál es la relación entre el RA y los factores de 
calidad de vida, bienestar físico, bienestar psicológico, relaciones 
sociales y ambiente en estudiantes universitarios del estado de 
Sonora, México?

Para dar respuesta a la interrogante, el objetivo del estudio 
fue examinar la relación entre el rendimiento académico y las 
dimensiones de la calidad de vida (salud física, salud psicológica, 
relaciones sociales y ambiente) en estudiantes universitarios del 
estado de Sonora, México. Se abordaron como objetivos específicos 
analizar las diferencias por sexo en el RA y en las dimensiones de la 
calidad de vida, y evaluar la capacidad predictiva de la salud física 

y la salud psicológica sobre el RA mediante un modelo de regresión 
lineal jerárquica.

Metodología

Diseño de Estudio 
Se elaboró un estudio no experimental, cuantitativo, de corte 
transversal y alcance correlacional. La investigación se llevó a cabo 
en una universidad pública y una privada del estado de Sonora, 
México, durante el ciclo académico vigente al momento de la 
recolección de datos.

El diseño transversal favoreció el análisis de la relación entre el RA 
y las dimensiones de calidad de vida en un único momento en el 
tiempo, sin manipulación de la variable independiente. 

Población de Estudio
La población estuvo conformada por alumnos universitarios 
pertenecientes a dos universidades del Estado de Sonora, México. 
Para definir la muestra, se aplicó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, seleccionándose finalmente 112 estudiantes: 44 
hombres (39.3 %) y 68 mujeres (60.7 %), con edades comprendidas 
entre los 18 y 51 años.

Criterios de Selección
Entre los criterios de inclusión se consideró estar oficialmente 
inscrito en alguna de las universidades participantes, aceptar 
participar de forma voluntaria y tener 18 años o más. Para los 
criterios de exclusión se determinó que los participantes no 
pertenezcan a las instituciones seleccionadas y aquellos que no 
completaron adecuadamente los instrumentos.

Enrolamiento
Mediante coordinación con los coordinadores académicos, se 
obtuvo el acceso a los estudiantes universitarios, grupos de 
diferentes carreras, los cuales se enrolaron de forma voluntaria para 
completar los instrumentos a través de un formulario en línea.

Variable

Variable Dependiente
Rendimiento académico universitario (RA), medido mediante la 
Escala de Rendimiento Académico Universitario (RAU), que evalúa:
•	 Aportación en actividades académicas
•	 Dedicación al estudio
•	 Organización de recursos didácticos
•	 Indicadores objetivos como promedio académico
•	 Los índices de confiabilidad oscilaron entre α = .54 y α = .79
•	 El análisis factorial exploratorio mostró adecuación muestral 

(KMO = .724; χ² = 897.33; gl = 190), con una varianza explicada 
del 41.10%.

Variable Independiente
Calidad de Vida (CV). Evaluada mediante el instrumento WHOQOL-
BREF, que contempla cuatro dimensiones:
1.	 Salud física
2.	 Salud psicológica
3.	 Relaciones sociales
4.	 Ambiente

El instrumento mostró adecuados índices psicométricos en la 
muestra: α global = .89; alfas por dimensión superiores a .70; KMO 
= .845; χ² = 1331.25; gl = 276; varianza explicada del 49.85 %.

Las variables fueron tratadas como continuas, sin categorización 
por puntos de corte.

Procedimientos
Se estableció contacto institucional con autoridades académicas 
para solicitar autorización. Posteriormente, el investigador acudió 
a los grupos seleccionados y explicó:
•	 Objetivo del estudio
•	 Naturaleza voluntaria de la participación
•	 Confidencialidad de la información

Los estudiantes que aceptaron participar recibieron un enlace a 
un formulario electrónico (Google Forms). El tiempo estimado de 
respuesta fue de 15 a 20 minutos.

La base de datos fue descargada en formato Excel y posteriormente 
convertida a formato .sav para su análisis en el software estadístico 
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SPSS.

Aspectos Éticos
La participación fue anónima y voluntaria. Antes de responder 
al cuestionario, a los estudiantes se les proporcionó información 
específica del objetivo del estudio y firmaron el consentimiento 
informado.

Se evitó recolectar datos que pudieran identificar a los participantes 
de forma individual. El manejo de la información se realizó con fines 
académicos y de investigación, garantizando la confidencialidad de 
los mismos.

Resultados

Desde los análisis de correlación se mostró que salud física y 
salud psicológica se asociaron significativamente al rendimiento 
académico universitario (RAU). Como resultado, se incluyeron 
en las variables en el modelo de regresión lineal múltiple para el 
estudio de su capacidad predictiva sobre el RA.

La Tabla 1 muestra que  la escala de respuesta de los instrumentos 
tiene un rango del 1 al 5, con puntuaciones por arriba de la media 
teórica de la escala (3), lo que indica niveles moderados.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y distribución (asimetría y 
curtosis) de las variables

M DE Curtosis Asimetría
Aportación en actividades 
académicas 3.41 0.63 0.10 0.28

Dedicación del estudio 3.78 0.66 -0.43 -0.02
Falta de organización de 
recursos didácticos 3.20 0.41 -0.16 -0.03

Salud física 3.06 0.62 0.86 0.78
Salud psicológica 3.35 0.61 -0.07 0.34
Relaciones sociale 3.30 0.85 -0.09 0.05
Ambiente 3.40 0.61 0.15 0.41

Nota: M = media; DE = desviación estándar.

En la Tabla 2 se compararon las medias por el sexo del universitario 
en las dimensiones de desempeño académico. No se encontraron 
diferencias significativas en las dimensiones del desempeño 
académico universitario.

Tabla 2. Comparación de medias por t de Student en muestras 
independientes en las dimensiones del desempeño académico 
universitario.

M DE M DE gl t p
Aportación en actividades 
académicas 3.36 0.60 3.49 0.67 110 1.000 .32

Dedicación del 
estudio 3.76 0.69 3.81 0.62 110 0.400 .69

Organización de recursos 
didácticos 3.20 0.42 3.20 0.40 100 -0.073 .94

Nota: M = media; DE = desviación estándar; gl = grados de libertad; t = 
estadístico de la prueba t de Student; p = valor de significancia.

En la Tabla 3, se presenta la comparación de medias entre mujeres 
y hombres en las dimensiones de la calidad de vida (CV) mediante 
la prueba t de Student para muestras independientes. En salud 
física, las mujeres obtuvieron una media de 2.99 (DE = 0.56) y los 
hombres 3.17 (DE = 0.70), con gl = 110, t = 1.505 y p = .13. En salud 
psicológica, la media fue de 3.26 (DE = 0.53) en mujeres y 3.49 (DE 
= 0.70) en hombres, con gl = 110, t = 1.988 y p = .04. En relaciones 
sociales, las mujeres presentaron una media de 3.20 (DE = 0.78) 
y los hombres 3.46 (DE = 0.94), con gl = 110, t = 1.584 y p = .11. 
Finalmente, en la dimensión ambiente, las mujeres registraron una 
media de 3.29 (DE = 0.57) y los hombres 3.56 (DE = 0.64), con gl = 
110, t = 2.264 y p = .02.

Tabla 3. Comparación de medias por t de Student en muestras 
independientes en las dimensiones de calidad de vida

Femenino Masculino
M DE M DE gl t p

Salud física 2.99 0.56 3.70 0.70 110 1.505 .13
Salud psicológica 3.26 0.53 3.49 0.70 110 1.988 .04
Relaciones sociales 3.20 0.78 3.46 0.94 110 1.584 .11
Ambiente 3.29 0.57 3.56 0.64 110 2.264 .02

Nota: M = media; DE = desviación estándar; gl = grados de libertad; t = 
estadístico de la prueba t de Student; p = valor de significancia.

En la Tabla 4 se observa una correlación más alta entre salud física 
y salud psicológica (r = 0.69**), seguida de salud física y ambiente 
(r = 0.66**), salud psicológica y relaciones sociales (r = 0.64**) 
y relaciones sociales y ambiente (r = 0.61**). Las correlaciones 
positivas más bajas pero significativas se presentan entre dedicación 
al estudio y ambiente (r = 0.20*), dedicación al estudio y relaciones 
sociales (r = 0.22*) y dedicación al estudio y salud física (r = 0.23*). 
Las correlaciones negativas más grandes corresponden a falta de 
organización con salud física (r = -0.29**) y con salud psicológica (r 
= -0.29**), mientras que las más pequeñas (y no significativas) son 
con relaciones sociales (r = -0.08) y ambiente (r = -0.07).

Tabla 4. Correlaciones bivariadas de las dimensiones de estudio

1 2 3 4 5 6 7
1. Aportación en 
actividades académicas --

2. Dedicación del 
estudio 0.48** --

3. Falta de organización 
de recursos didácticos -0.25** -0.11 --

4. Salud física 0.44** 0.23* -0.29** --

5. Salud psicológica 0.51** 0.30** -0.29** 0.69** --

6. Relaciones sociales 0.37** 0.22* -0.08 0.58** 0.64** --

7. Ambiente 0.34** 0.20*   -0.07 0.66** 0.53** 0.61** --

Nota: Coeficientes de correlación de Pearson.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

La Tabla 5 muestra una síntesis del análisis de regresión lineal 
jerárquica para estimar el RAU a partir de las dimensiones de CV. 
En el Paso 1, la salud física explicó un 8% de la varianza (ΔR² = .08, 
p < .01) y mostró un coeficiente estandarizado β = .28 (p < .01). En 
el Paso 2, al incorporar la salud psicológica al modelo, se explicó un 
13% adicional de la varianza (ΔR² = .13, p < .001). En este segundo 
paso, la salud física presentó un coeficiente β = .05, mientras que la 
salud psicológica mostró un coeficiente β = .33 (p < .01).

Tabla 5. Resumen del análisis de regresión lineal jerárquica 
prediciendo el rendimiento académico universitario a partir de las 
dimensiones de calidad de vida

Rendimiento académico universitario
ΔR2 β

Paso 1 .08**
Salud física .28**

Paso 2 .13***
Salud física .05

Salud psicológica .33**

Nota: ΔR² = cambio en el coeficiente de determinación; β = coeficiente de 
regresión estandarizado.
p < 0.05; p < 0.01; p < 0.001.

Discusión

La escala de respuesta de los instrumentos obtuvo niveles 
moderados, lo que permitió interpretar una percepción de 
rendimiento académico (RA) positivo. De igual manera, si bien 
se percibe una calidad de vida (CV) buena, estas puntuaciones ni 
siquiera son moderadamente altas, por lo que se puede señalar que 
los universitarios perciben características de su CV que podrían 
mejorar. 

Los análisis de regresión señalaron que la salud psicológica de la 
variable CV se vincula significativamente con el RA, sugiriendo 
que el bienestar emocional puede jugar un papel relevante 
en la experiencia académica de los estudiantes. Asimismo, las 
relaciones sociales mostraron asociaciones positivas con el RA 
en los análisis de correlación, aunque no se mantuvieron como 
predictor en el modelo de regresión. Los resultados explicaron 
que las dimensiones de la CV se deben parcialmente al RA, pero 
que existen otras variables de carácter académico y contextual 
que pueden influir en este proceso.  De manera similar, Grimaldo y 
Manzanares16 evidenciaron que el rendimiento académico presenta 
un carácter multicausal, siendo explicado por la interacción de 
variables psicológicas, emocionales y motivacionales, entre las que 
destacan la autoeficacia, la motivación de logro y la ansiedad como 
predictores significativos del desempeño académico.

A modo de comparación, el estudio de Sáez et al.17 reportó un 
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RA promedio aceptable, revelando asociaciones diferenciales 
con los factores de CV, y encontrando relaciones positivas y 
estadísticamente significativas en las dimensiones psicosocial y 
ambiental. A diferencia de las relaciones sociales que evidenciaron 
una tendencia negativa no significativa, sugiriendo que un mayor 
involucramiento social podría, en este contexto, no favorecer el éxito 
académico. En la misma línea, Aguirre Ojeda et al.18 establecieron 
que el bienestar subjetivo se relaciona con estados de ánimo 
positivos y con una menor presencia de emociones negativas 
como la depresión, la fatiga y la tensión, lo que pone de manifiesto 
la importancia del equilibrio emocional en la salud mental y en 
el desempeño académico. Estos hallazgos destacan que, más 
que la salud física o la sociabilidad, la estabilidad emocional y las 
condiciones del entorno son los factores con mayor potencial para 
incidir en el rendimiento de los jóvenes.

Asimismo, los datos del estudio realizado por Barrera Hernández 
et al.19, mostraron que el bienestar psicológico general en 
universitarios se correlacionó positiva y significativamente con la 
cantidad de materias aprobadas y con considerarse un estudiante 
exitoso, aunque no halló una relación directa entre el bienestar 
psicológico global y el promedio, sí se observaron vínculos entre 
este y dimensiones específicas del bienestar, así como entre las 
materias aprobadas y diversas dimensiones; por lo tanto, afirman 
que el bienestar psicológico se relaciona con el RA y subrayan 
la urgencia de que las entidades educativas no solo alienten el 
éxito académico, sino que también proporcionen entornos que 
favorezcan el crecimiento personal, la aceptación optimista de la 
vida y el bienestar multidimensional del estudiantado universitario.

En lo referente a las diferencias en la calidad de vida entre varones 
y mujeres, ambos percibieron una habilidad y aptitud similar para 
obtener una buena calificación y aprender el contenido de los 
cursos.

El estudio de Vidal-Conti et al.20 exhibió que las mujeres perciben y 
experimentan más estrés académico, pero esto no se traduce en un 
peor rendimiento debido a que presentan un manejo más eficiente 
del tiempo, priorizan mejor sus metas, planifican y se organizan 
con mayor eficacia, y emplean estrategias de afrontamiento más 
adaptativas, como la búsqueda de apoyo social y la expresión 
emocional, que compensan el impacto negativo que el estrés 
podría tener sobre su desempeño académico.

En el caso de hombres, un estudio realizado por Gómez-
Esquivel et al.21 ha mostrado el resultado de que ellos alcanzan 
niveles ligeramente superiores de resiliencia. Este hallazgo debe 
interpretarse con cautela, dado que diversos estudios han mostrado 
resultados inconsistentes respecto a las diferencias de género 
en esta variable. Por ello, es posible que factores contextuales, 
sociales o culturales influyan en estas variaciones.

En el caso de la CV, se encontraron diferencias significativas en 
dos de las dimensiones estudiadas, en la salud psicológica y 
el ambiente, siendo que los hombres lo perciben ligeramente 
más positivo. En las dimensiones restantes no se encontraron 
diferencias significativas. Asimismo, los resultados señalaron que 
existen asociaciones positivas y significativas entre el desempeño 
académico y la calidad de vida del estudiante universitario. En las 
dimensiones de aportación en actividades académicas como en la 
dedicación del estudio, parecen influir los factores ambientales e 
interpersonales del individuo, mientras que la falta de organización 
de recursos didácticos no muestra una relación significativa, 
excepto con la salud psicológica.

En contraste, Coschiza et al.22 han demostrado que el RA de los 
estudiantes universitarios presenta una asociación significativa 
con las condiciones materiales; así, la ausencia de cobertura 
médica, de financiarse mediante planes sociales o la precariedad 
laboral impacta de una manera negativa en las calificaciones, en 
contraposición a contar con obra social, becas o ingresos familiares 
que se asocian con un mejor RA.

También, García-García y Carrizales-Berlanga23 encontraron que 
dimensiones como la función física, el rol físico, la salud general, 
la vitalidad, el rol emocional y la salud mental se relacionan con las 
aspiraciones académicas de resultado, las metas de progreso, la 
satisfacción educativa  y las expectativas del futuro. 

De tal forma que se desprende una relación positiva y significativa 
entre RAU y CV, donde las dimensiones psicológicas y sociales 
parecen tener un mayor peso explicativo que la dimensión física; por 
lo tanto, el RA no es solo una cuestión de variables cognitivas, sino 

que también es resultado de factores psicosociales y contextuales.

Los resultados del estudio indican que algunas dimensiones de la 
CV se asocian al RA. En particular, el bienestar psicológico mostró 
un mayor peso explicativo en el modelo de regresión, mientras 
que las relaciones sociales presentaron asociaciones positivas en 
los análisis de correlación. Sin embargo, estas variables explican 
solo parcialmente la variabilidad del RA lo que sugiere que otros 
factores académicos, personales y contextuales también podrían 
estar involucrados en el propio rendimiento.

El RA es independiente del sexo, dado que ambos grupos presentan 
percepciones similares en aportación académica, dedicación y 
organización. Esto sugiere que las diferencias de desempeño no 
pueden explicarse por una variable sociodemográfica simple como 
el sexo.

En los resultados, se exhibe que los hombres poseen una 
percepción ligeramente más positiva en las dimensiones de salud 
psicológica y ambiente, aunque en el resto de dimensiones de la CV 
no se registraron valores diferentes que fueran estadísticamente 
significativos entre hombres y mujeres. A su vez, se demostró la 
influencia del bienestar físico, que pese a no ser el predictor más 
fuerte, presenta un efecto mediado o desplazado por variables 
psicológicas.

En este sentido, la estabilidad emocional y el concepto positivo 
de la vida se convierten en determinantes académicos que están 
relacionados con la necesidad de crear programas institucionales 
de acompañamiento socioemocional. Mientras, las relaciones 
sociales se relacionan con el rendimiento de forma significativa y 
el apoyo social percibido es un factor protector en lo académico.

En torno a las limitaciones de la investigación, el diseño transversal 
dificulta determinar relaciones causales entre la CV y el RA. Por 
otro lado, el muestreo no probabilístico por conveniencia disminuye 
la posibilidad de generalizar los hallazgos a toda la comunidad 
universitaria del estado de Sonora o a otros contextos educativos. 
Asimismo, el tamaño muestral pudo haber restringido la potencia 
estadística para detectar efectos de menor magnitud. Finalmente, 
el uso de instrumentos de autorreporte puede introducir sesgos 
asociados a la deseabilidad social o a la percepción de los 
participantes. 

Para futuros estudios, se sugiere la implementación de estudios 
con diseños longitudinales que permitan evaluar la dirección y 
la estabilidad de las relaciones entre la CV y el RA a lo largo del 
tiempo, como también indagar sobre posibles efectos mediadores 
o moderadores entre las relaciones de las variables que operan en 
las diferentes dimensiones del bienestar. Se debería trabajar en 
aumentar el tamaño y la diversidad muestral mediante muestreos 
probabilísticos a fin de poder facilitar una mayor posibilidad 
de generalizar los resultados a otros contextos universitarios. 
De igual manera, sería pertinente la implementación de otras 
variables sociodemográficas, como la inclusión de estrategias de 
afrontamiento, la autoeficacia académica o el apoyo institucional, 
para enriquecer aún más los modelos explicativos. 
Para finalizar, la conjunción de indicadores académicos subjetivos y 
objetivos puede agregar valor a los hallazgos y sostener evidencia 
más sólida que complemente las reflexiones sobre el diseño de 
intervenciones que apunten al bienestar integral del estudiantado 
universitario.
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Resumen

Objetivo: Diseñar e implementar un programa de intervención 
neuropsicológica orientado al fortalecimiento de los procesos de 
lectoescritura y cálculo en niños de la escuela primaria Ignacio Ramírez, 
Nezahualcóyotl, México, con discapacidad intelectual (DI) leve, así como 
analizar los cambios en su desempeño académico tras su aplicación. 
Método: Estudio cuantitativo con un diseño preexperimental de tipo pre–
postest con un solo grupo. Participaron 7 estudiantes de nivel primario 
con DI leve, medidos mediante la Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(ENI), batería compuesta por 13 subpruebas. Resultados: Los resultados 
evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en varias subescalas 
de la ENI, particularmente en las tareas de reconocimiento de no palabras, 
reconocimiento de oraciones, lectura de no palabras, lectura de sílabas y 
escritura al dictado (p < 0.05). En la tarea de cálculo mental se observó una 
tendencia de mejora en el desempeño de los participantes; sin embargo, 
esta diferencia no alcanzó significancia estadística (p = 0.053). Conclusión: 

Las tareas incorporadas al programa de rehabilitación mostraron resultados 
favorables en algunas habilidades académicas de lectoescritura y cálculo, lo 
que sugiere su potencial para el fortalecimiento del rendimiento académico 
en niños con DI leve.

Abstract

Objective: To design and implement a neuropsychological intervention 
program aimed at strengthening literacy and arithmetic skills in children 
with mild intellectual disability (ID) at the Ignacio Ramírez Elementary 
School in Nezahualcóyotl, México, and to analyze changes in their academic 
performance following its application. Methods: A quantitative study with a 
preexperimental pretest-posttest design involving a single group. Participants 
were 7 elementary school students with mild ID, assessed using the Child 
Neuropsychological Evaluation (ENI), a battery composed of 13 subtests. 
Results: The results showed statistically significant differences in several 
ENI subscales, particularly in tasks involving non-word recognition, sentence 
recognition, non-word reading, syllable reading, and writing to dictation (p < 
0.05). In the mental arithmetic task, a trend toward improved performance 
was observed among participants; however, this difference did not reach 
statistical significance (p = 0.053). Conclusions: The tasks incorporated 
into the rehabilitation program yielded favorable results in certain academic 
literacy and arithmetic skills, suggesting their potential for strengthening 
academic performance in children with mild intellectual disability.
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Introducción

La discapacidad intelectual (DI), denominada en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) como 
“trastorno del desarrollo intelectual”, reemplaza el término “retraso 
mental”, utilizado en clasificaciones diagnósticas anteriores. 
Este trastorno se caracteriza por déficits en el funcionamiento 
intelectual, como el razonamiento, la resolución de problemas, 
la planificación, el pensamiento abstracto y el aprendizaje 
académico; y por las limitaciones en el funcionamiento adaptativo 
en los dominios conceptual, social y práctico. Asimismo, el DSM-
5 contempla el diagnóstico de retraso global del desarrollo para 
niños menores de cinco años cuando las limitaciones del desarrollo 
aún no pueden evaluarse de manera precisa mediante pruebas 
estandarizadas1. 

La DI leve en preescolares puede no presentar diferencias notables, 
mientras que los escolares muestran dificultades de aprendizaje 
en materias de lectura, escritura y aritmética. Asimismo, son 
inmaduros en sus relaciones sociales y requieren ayuda con tareas 
de la vida cotidiana complejas1, 2. Según INEGI3 afecta al 7.2 % de 
los niños mexicanos.

La DI moderada se evidencia en niños con habilidades conceptuales 
visiblemente retrasadas y marcadas diferencias por parte de sus 
pares en el comportamiento social y comunicativo; sin embargo, 
con aprendizaje, pueden hacerse cargo de sus necesidades 
personales básicas (comida, vestimenta, funciones excretoras, 
higiene personal y tareas domésticas)1, 4.

En la DI grave,  las habilidades conceptuales que presentan los niños 
son reducidas. El habla y la comunicación se orientan al presente 
en tiempo y espacio, dentro de ciclos de sucesos cotidianos. Más 
que en la explicación, sus lenguajes tienen un uso social, por lo 
que requieren supervisión y ayuda permanente en su cotidianidad, 
como alimentarse, vestirse, ducharse, controlar esfínteres y tomar 
decisiones1, 5.

Finalmente, en la DI profunda, las habilidades conceptuales implican 
generalmente el mundo físico más que procesos simbólicos; 
los niños expresan su propio deseo y sus emociones mediante 
comunicación no verbal y no simbólica, presentan dependencia 
para aspectos del cuidado físico diario, la salud y la seguridad. Si 
bien no muestran alteraciones físicas graves, tienen la capacidad 
para ayudar con algunas de las tareas de la vida diaria en el hogar1.

En ese contexto, resulta imperativo comprender que la DI 
representa una de las principales preocupaciones en la evaluación 
psicopedagógica y clínica, pues la mayoría de los niños reciben un 
diagnóstico durante o después de la etapa escolar6, afectando y 
ralentizando su rendimiento académico debido a las dificultades 
descritas en el DSM-51.

En México, la gestión directiva en la Unidad de Servicios de Apoyo 
a la Educación Regular (USAER) es fundamental para fortalecer 
la práctica pedagógica de los docentes y garantizar la inclusión 
educativa de los estudiantes que afrontan Barreras para el 
Aprendizaje y la Participación (BAP), con el cual se sustituye al 
término de “necesidades educativas especiales” para evitar bajas 
expectativas y responsabilizar a la escuela regular en su conjunto. 
Así, la actividad de la USAER es generar espacios de reflexión y 
actualización que permitan a los docentes transformar su práctica 
y, con ello, contribuir a una educación inclusiva y de calidad6.

Sin embargo, en el entorno educativo mexicano, no existe un 
programa unificado para la enseñanza de estas destrezas, 
especialmente durante la estancia en las escuelas primarias, de ahí 
que los maestros se enfrenten a situaciones que les lleven a adaptar 
los programas oficiales a las necesidades de cada alumno, a veces 
sin lograr avances significativos7.

Esto es respaldado por estudios que demuestran resultados 
favorables en el aprendizaje de la lectoescritura y el cálculo tras 
la implementación de programas de intervención neuropsicológica 
y no solo académica, puesto que, además, desde la perspectiva 
clínica, tanto padres como docentes reportaron avances positivos 
en los síntomas y la funcionalidad de los niños con DI8, 9.

En este contexto, resulta necesario implementar estrategias de 
intervención que favorezcan el desarrollo de estos procesos 
cognitivos. Por ello, la presente investigación tuvo por objetivo 
general diseñar e implementar un programa de intervención 

neuropsicológica orientado al fortalecimiento de los procesos de 
lectoescritura y cálculo en niños con DI leve, así como analizar los 
cambios en su desempeño académico tras su aplicación.

Los objetivos específicos fueron: 
1.	 Evaluar el desempeño inicial de los niños con discapacidad 

intelectual leve en habilidades de lectoescritura y cálculo 
mediante la aplicación de la Evaluación Neuropsicológica 
Infantil (ENI).

2.	 Implementar un programa de intervención neuropsicológica 
orientado al fortalecimiento de los procesos de lectura, 
escritura y cálculo en estudiantes de educación primaria con 
discapacidad intelectual leve.

3.	 Comparar los resultados obtenidos en las evaluaciones pretest 
y postest para determinar los cambios en el desempeño de las 
habilidades de lectoescritura y cálculo tras la aplicación del 
programa de intervención.

Metodología

Diseño de estudio
Esta investigación empleó un enfoque cuantitativo con un alcance 
descriptivo, con un tipo de diseño preexperimental (tipo pre y post 
prueba con un solo grupo). Se realizó durante el periodo de junio 
de 2024 con la evaluación preliminar y concluyó en julio de 2025.

Población
La muestra estuvo conformada por 7 estudiantes de educación 
primaria de la Escuela Primaria Ignacio Ramírez, atendidos en 
la USAER No. 38 de la Zona E024, adscrita a la Subdirección 
Regional de Nezahualcóyotl, México. Todos los participantes 
contaban con diagnóstico previo de discapacidad intelectual 
leve y fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico 
por conveniencia, respetando la disponibilidad y acceso a los 
estudiantes durante el periodo de intervención.

De acuerdo con las recomendaciones metodológicas para estudios 
piloto y exploratorios, el empleo de muestras pequeñas resulta 
apropiado cuando el objetivo es examinar la viabilidad de una 
intervención, analizar aspectos operativos de su aplicación y 
obtener evidencia preliminar sobre los cambios observados en los 
participantes, sin que ello implique realizar inferencias causales 
definitivas ni generalizar los resultados a poblaciones más amplias.

Criterios de Selección
Se seleccionó a los participantes considerando como criterios de 
inclusión contar con diagnóstico previo de discapacidad intelectual 
leve, estar matriculado en educación primaria en una institución 
educativa regular y contar con autorización de los padres o tutores 
para ser partícipe del estudio. Se excluyó a los estudiantes con 
diagnósticos neurológicos adicionales o con ausencias prolongadas 
durante el periodo de intervención.

Variables

Variable Independiente
Programa de intervención neuropsicológica. Se define como el 
conjunto estructurado de actividades y sesiones diseñadas para 
estimular procesos cognitivos relacionados con la lectoescritura 
y el cálculo en niños con diagnóstico de discapacidad intelectual 
leve.

Dimensiones del programa:
•	 Estimulación de la lectoescritura
•	 Estimulación del cálculo

Indicadores:
•	 Actividades de reconocimiento de sílabas y palabras.
•	 Ejercicios de lectura de sílabas, palabras y oraciones.
•	 Actividades de escritura al dictado.
•	 Ejercicios de cálculo mental y resolución de operaciones 

básicas.

Forma de aplicación
El programa se desarrolló durante siete meses mediante sesiones 
estructuradas organizadas en módulos orientados al fortalecimiento 
progresivo de las habilidades académicas.

Variable Dependiente
Desempeño en habilidades de lectoescritura y cálculo. Se refiere 
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al nivel de rendimiento de los estudiantes en tareas cognitivas 
relacionadas con los procesos de lectura, escritura y cálculo 
evaluados antes y después de la intervención.

Dimensiones evaluadas:
•	 Procesos de lectura
•	 Reconocimiento de sílabas
•	 Reconocimiento de palabras
•	 Reconocimiento de oraciones
•	 Lectura de sílabas
•	 Lectura de no palabras
•	 Procesos de escritura
•	 Escritura al dictado
•	 Procesos de cálculo
•	 Cálculo mental

Instrumentos
Historia Clínica. Se utilizó un formato de elaboración propia para 
recopilar datos sociodemográficos y antecedentes personales 
y del desarrollo de cada participante, mediante una entrevista 
semiestructurada aplicada a los padres o tutores.

Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI). Instrumento 
estandarizado que evalúa funciones cognitivas en población 
infantil, incluyendo lenguaje, lectura, escritura y cálculo. La batería 
está compuesta por 13 subpruebas que permiten valorar 11 procesos 
neuropsicológicos, entre ellos atención, memoria, percepción, 
habilidades visoespaciales, lenguaje y funciones ejecutivas.

•	 Subpruebas. Para los fines de la investigación, se 
seleccionaron las subpruebas relacionadas con lenguaje oral, 
lectura, escritura y cálculo. En lenguaje oral se evaluaron 
repetición de sílabas, palabras y no palabras, denominación, 
designación, seguimiento de instrucciones y discurso; en 
lectura, reconocimiento y lectura de sílabas y no palabras; en 
escritura, dictado de sílabas y palabras; y en cálculo, dictado 
de números, comparación de números escritos y cálculo 
mental. La ENI cuenta con baremos mexicanos y permite 
obtener un perfil de desempeño acorde con la edad del niño.

Procedimiento
Todos los niños fueron evaluados de manera individual con la ENI 
y se tuvo una entrevista con los padres para obtener la historia 
clínica. Posteriormente, la maestra asignada al servicio de USAER 
llevó a cabo el programa de intervención durante 7 meses.

En la Tabla 1 se muestra el esquema general del programa dividido 
en 4 módulos para el área de lectoescritura y 4 módulos para el 
área de cálculo, organizado de la siguiente forma: 3 sesiones por 
semana para las actividades asignadas a lectoescritura y 2 sesiones 
para las actividades asignadas al cálculo, de forma tal que el 
programa se trabajó los 5 días de la semana. Cada sesión tuvo una 
duración aproximada de 45 minutos.

Con la finalidad de tener fidelidad, se llevó una supervisión semanal 
por la autora principal, logrando un 95 % de adherencia terapéutica, 
llevando también una minuta de las sesiones, lo que permitió el 
control de las mismas y tener pruebas paralelas pre-post para la 
práctica.

Al término de la aplicación del programa, los niños nuevamente 
fueron evaluados y se tuvo una reunión con los padres para entrega 
de resultados.

Tabla 1. Estructura del programa de intervención neuropsicológica 
(n=7)

Actividades dirigidas a la lectoescritura

Módulo Objetivos 
específicos

Duración 
del 

módulo
Actividades 

Nuropsicológicas
Criterios de 

avance

1. Iniciación 
Fonológica

Fomentar la 
conciencia 
fonológica

Siete 
semanas

• Discriminación 
auditiva de 
fonemas.

• Segmentación 
en sílabas de 
palabras.

• Combinación 
de sonidos y 
formar sílabas 
y palabras, a 
través de

• Conciencia 
de la Palabra.  

• Conciencia 
silábica.

• Conciencia 
fonémica.

material 
didáctico 
de letras 
magnéticas.
Lectura de 
enunciados 
cortos 
apoyados de 
imágenes.

2. Integración 
Visoespacial y 
Procesamiento 
Ortográfico.

Desarrollar la 
correspondencia 
Grafema- 
Fonema

Cuatro 
semanas

• Percepción, 
interpretación 
y manipulación 
de información 
para 
comprender la 
relación entre 
los objetos y su 
ubicación en el 
espacio. 

• Modelamiento 
de letras con 
plastilina para 
observar la 
forma y el 
espacio que 
ocupan cada 
una.

• Disminución 
de las 
inversiones en 
grafías.

• Mejorar la 
legibilidad en 
la escritura.

• Mejora en las 
habilidades 
motoras finas 
y gruesas.

• Orientación 
espacial en 
general

• Capacidad 
de auto 
corrección.

3. Fonética 
Analítica 
o Método 
Fonético.

Desarrollar la 
correspondencia 
Grafema- 
Fonema

Doce 
semanas

• Se trabajó uno 
por uno todos 
los fonemas, 
primero con 
apoyo del 
espejo para que 
identificaran 
los órganos 
articulatorios 
que intervienen 
en la 
producción de 
cada fonema, 
posteriormente 
a través de 
palabras que 
iniciaran con la 
letra a trabajar. 

• Enseñanza 
de las sílabas 
trabadas o 
compuestas.

• Identificación 
y aislamiento 
de sonidos 
iniciales.

• Asociación 
Grafema- 
Fonema.

• Asociación 
Fonema-
Grafema.

• Mezcla 
de sonidos 
simples.

• Lectura 
de palabras 
cortas.

• Realizar 
Dictados.

4.Lectoescritura 
y Producción 
de Textos

Desarrollar 
competencias 
comunicativas 
en los alumnos 
para que 
interactúen 
con su entorno 
social y cultural.

Siete 
semanas

• Producción de 
textos a partir 
de la redacción 
primero 
de frases y 
después de 
pequeños 
textos con 
apoyo de 
imágenes.

• Incremento 
en el 
vocabulario.

• Redacciones 
cortas.

• Uso de 
reglas 
ortográficas.

Actividades dirigidas al cálculo
1. Nociones 
prenuméricas

Desarrollar 
las bases del 
pensamiento 
lógico.

Cinco 
semanas

• Actividades 
para desarrollar 
y/o fortalecer 
las habilidades 
de clasificación 
y seriación, a 
través de la 
manipulación 
de materiales 
concretos

• Conteo oral 
en orden 
estable.

• Abstracción 
del orden.

2. Pensamiento 
numérico

Comprender 
el concepto 
de número 
como cardinal y 
ordinal.
Desarrollar 
el sentido 
numérico.

Seis 
semanas

• Actividades de 
correspondencia 
numérica y 
valor posicional

• Correspon-
dencia 
numérica uno 
a uno.

• Abstracción 
y relevancia 
del orden.

3. El sistema 
numérico 
decimal

Comprender la 
estructura Base 
Diez.
Identificar el 
valor del dígito.

Trece 
semanas

• Actividades 
para consolidar 
la base 10, el 
reconocimiento 
de los dígitos 
y el valor 
posicional 
apoyándose de 
tarjetas con un 
color diferente 
para unidades, 
decenas y 
centenas.

• Agrupamiento.

• Comparación 
de cantidades.

• Equivalencia.

• Uso del cero.
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4. Resolución 
de problemas

Desarrollar el 
razonamiento 
lógico-
matemático.
Comunicar el 
proceso de 
pensamiento.

Seis 
semanas

• Enseñanza de 
las operaciones 
básicas a través 
de la resolución 
de problemas 
que surgieron 
del contexto de 
los niños.

• Identificación 
de datos.

• Representación 
del problema.

Aspectos Éticos
En cumplimiento de la Declaración de Helsinki 201311, esta 
investigación se fundamentó en los cuatro principios básicos 
de la ética y con respeto a los derechos humanos de los niños 
que colaboraron, procurando en todo momento el respeto a su 
dignidad, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

Se redactó el consentimiento informado, el cual fue firmado por los 
padres de familia, quienes consintieron la participación de sus hijos 
en la investigación.

Análisis de Datos
Además de las diferencias estadísticamente significativas 
observadas, los tamaños del efecto reportados indican magnitudes 
moderadas y grandes en varias de las subpruebas evaluadas. En 
particular, las tareas de repetición de no palabras (r = 0.90), lectura 
de sílabas (r = 0.84) y lectura de no palabras (r = 0.90) mostraron 
tamaños del efecto grandes, lo que sugiere cambios relevantes 
en el desempeño de los participantes tras la intervención. Para la 
comparación entre las evaluaciones pretest y postest se empleó 
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras 
relacionadas, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

En principio se reclutaron 8 niños que cubrieron los criterios de 
inclusión; sin embargo, al inicio del ciclo escolar 2024-2025, 
un alumno se dio de baja en la escuela, por lo que al final del 
programa de intervención solo quedaron 7 niños. En consideración 
a las características demográficas y clínicas de la población objeto 
de estudio, se determinó que la atención individualizada de los 
estudiantes constituyera una prioridad.

Las características sociodemográficas fueron: edad promedio 
de 9,43 + 1,27 años, el 71.4 % eran mujeres y por grado escolar 
el porcentaje fue de 14.28 % en 2º, 42.85 % en 3º y 42.85 % en 5º. 
Todos los niños tenían un diagnóstico de DI leve. 

En la Tabla 2 se evidenciaron mejoras en varias subescalas de 
la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI). Se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en las tareas de 
reconocimiento de no palabras (p = 0.026), reconocimiento de 
oraciones (p = 0.042), lectura de no palabras (p = 0.017), lectura 
de sílabas (p = 0.027) y escritura al dictado (p = 0.042). En la tarea 
de cálculo mental mejoró  el desempeño de los participantes; sin 
embargo, no se obtuvo significancia estadística (p = 0.053).

Tabla 2. Comparación de la ejecución en las subescalas del ENI 
(n=7)

Proceso Pre
M (RI)

Post
M (RI) p R

Lenguaje/Repetición
Sílabas 7 (2 - 7) 7 (5 - 8) 0.206 0.44
Palabras 5 (5 - 8) 7 (8 - 8) 0.039 0.78
No palabras 0 (4 - 7) 8 (8 - 11) 0.017 0.90
Lenguaje/Expresión
Oraciones 3 (3 - 5) 5 (5 - 6) 0.042 0.77
Denominación 10 (9 - 15) 12 (9 - 15) 0.498 0.26
Designación 15 (0 - 15) 15 (9- 15) 0.500 0.25
Lenguaje/Comprensión
Seguimiento de Instrucciones 10 (9 - 10) 10 (10 - 10) 0.180 0.51
Discurso 4 (2 - 6) 5 (4 - 7) 0.246 0.44
Lectura
Sílabas 1 (0 - 5) 5 (3 - 8) 0.027 0.84
No palabras 0 (0 - 5) 5 (3 - 8) 0.017 0.90
Escritura
Dictado Sílabas 1 (1 - 3) 2 (1 - 5) 0.496 0.26
Dictado de Palabras 6 (0 - 7) 7 (3 - 8) 0.042 0.77
Cálculo
Dictado de Números 3 (2 - 4) 3 (2 - 5) 0.194 0.49
Comparación de Números Escritos 1 (0 - 2) 2 (0 - 2) 0.357 0.35
Cálculo Mental 3 (2 - 5) 5 (4 – 6) 0.053 0.73

Nota: M = mediana; RI = rango intercuartil (25-75); p < 0.05; r = tamaño del 
efecto

Por último, en el Gráfico 1 se presentan de manera gráfica los 
procesos en que los niños mejoraron, en los que mostraron un 
descenso y los que quedaron con puntuaciones similares al término 
del programa.

Gráfico 1. Mejoras por subescala ENI (n=7), análisis por casos

Discusión

Los resultados obtenidos sugieren que el programa de intervención 
neuropsicológica podría contribuir al fortalecimiento de algunas 
habilidades de lectoescritura en niños con discapacidad intelectual 
leve, lo cual es acorde con lo reportado por Alhmly12, quien, a 
través de una revisión sistemática, concluyó que las intervenciones 
tempranas estructuradas e individualizadas generan mejoras 
significativas en las habilidades académicas de esta población. 
En ese contexto, a nivel internacional, la literatura ha enfatizado la 
necesidad de implementar prácticas basadas en evidencia para la 
educación de estudiantes con discapacidad intelectual, dado que 
una proporción considerable de intervenciones no tiene sustento 
empírico, lo que limita su efectividad y genera pérdidas en términos 
de tiempo y recursos13.

En relación con lo anterior, a partir de la intervención neuropsicológica 
desarrollada en este trabajo, se evidenciaron tamaños del efecto 
moderados y grandes en diversas subpruebas, mostrando que los 
cambios observados no solo fueron estadísticamente significativos, 
sino también fundamentales en la práctica. Esto es especialmente 
importante considerando la muestra analizada, visto que el tamaño 
del efecto permite valorar la magnitud de la intervención más 
allá del nivel de significancia estadística. No obstante, el tamaño 
reducido de la muestra (n = 7), requiere interpretar con cautela los 
hallazgos y considerarse como evidencia preliminar propia de un 
estudio piloto.

Del mismo modo, Guartatanga Rodríguez y Chuchuca Zhuzhingo14 
comprobaron la eficacia de un programa de intervención 
neuropsicológica para el fortalecimiento de procesos cognitivos 
implicados en las dificultades específicas de lectoescritura en niños 
de 6 a 10 años; asimismo, Oliveros et al.15 comprobaron la eficiencia 
de un plan de intervención neuropsicológica de las habilidades 
metalingüísticas en las dificultades de la lectura. Estos resultados 
son importantes porque de acuerdo con el DSM-V (1), las personas 
con DI suelen presentar dificultades persistentes en el dominio 
académico, especialmente en las habilidades de comprensión 
lectora y producción escrita.

De este modo, la evaluación neuropsicológica facilita la 
identificación de las particularidades personales del desarrollo del 
niño, es decir, su perfil de desempeño (fortalezas y debilidades). 
Esto no conlleva diagnosticar discapacidad intelectual, pero si 
la elaboración de programas de intervención adaptados a las 
características y necesidades de la población de estudio16. 

Se sabe que el proceso de adquisición de la lectoescritura no 
es aislado; se requiere de la consolidación de otros procesos 
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cognitivos como el lenguaje expresivo, para después dar pie a la 
aprehensión de estos procesos, y hablar de un desarrollo integral, 
dado que en el dominio de la lengua escrita se da el proceso de 
apropiación de la cultura, conocimientos y técnicas del contexto 
social en el que vivimos y nos desenvolvemos17. 

También se sabe que en los niños con DI la adquisición y 
consolidación de los procesos se trastoca, lo que hace necesario 
recurrir a programas de estimulación, como en el presente estudio 
que se basó en el desarrollo y fortalecimiento de habilidades 
metalingüísticas lo que permitió que los niños tuvieran una mejoría 
en el reconocimiento de “no palabras”, oraciones y en tareas de 
lectura de no palabras lo que puede interpretarse como un avance 
en las habilidades en estos dos campos de aplicación, las cuales 
constituyen la base del aprendizaje escolar temprano16. 

Esto refleja que la adquisición del proceso de escritura también 
requiere de generar espacios motivadores y significativos para que 
los alumnos tengan la intención de comunicarse de forma escrita, 
debido a  la necesidad de que los alumnos constaten por sí mismos 
el significado de comunicarse a través de grafías, lo cual brinda 
una experiencia personal donde los niños orientan su proceso de 
aprendizaje. Particularmente, en la muestra se observó una mejoría 
en la escritura de dictado. 

Por último, en el caso de la enseñanza de matemáticas, también 
se requieren espacios significativos que favorezcan el aprendizaje. 
Los estudiantes con DI leve pueden ser instruidos en un ambiente 
motivador, con materiales y actividades basadas en la exploración 
concreta y el contenido visual. Para ello, el docente a cargo de la 
generación de estos espacios, debe estar preparado y plenamente 
informado acerca de su implementación18.

Los conocimientos obtenidos en la asignatura de matemáticas 
exigen atención y organización para el manejo de números, 
puesto que así se da funcionalidad a su aprendizaje. En el caso 
de los estudiantes con DI leve, estos deben realizar un esfuerzo 
mayor y recibir apoyo eficaz para aprender matemáticas. No 
obstante, durante la investigación, se puso de manifiesto que las 
metodologías de intervención no son utilizadas por los docentes, 
quienes argumentan que la enseñanza a estudiantes con DI no es 
compleja, lo que refleja una confusión entre la definición de DI leve 
y su abordaje.

Una de las principales dificultades que tienen las instituciones de 
educación reglada es la falta de formación del profesorado para 
efectuar ajustes razonables en la planificación de actividades de los 
alumnos con DI leve. En la mayoría de ocasiones, suelen improvisar o 
no llevar a cabo la planificación acordada, por lo que no facilitan las 
oportunidades de aprendizaje que nutren el ambiente estudiantil19.

Por lo tanto, se insiste en la gestión de un espacio que motive 
al niño a aprender, junto con una currícula flexible, adecuada, 
pertinente y comprensiva que facilite el alcance progresivo de 
aquellas habilidades requeridas en las matemáticas básicas para 
desenvolverse en su día a día20.

La enseñanza de las matemáticas representa un desafío para el 
maestro, quien necesariamente debe integrar a su práctica modelos 
de enseñanza inclusivos bajo un enfoque constructivista, donde el 
niño pueda aprender con una metodología que le beneficie y le 
motive hacía nuevos retos para desarrollarse de manera eficaz ante 
la vida cotidiana, tal y como se observó en este caso, que aunque 
hubo una tendencia de mejora no fue estadísticamente significativa 
en los niños21.

De esta manera, la propuesta presentada intentó dar respuesta al 
desafío de promover el conocimiento matemático en alumnos con 
DI, partiendo de la base de que el enfoque actual considera que las 
habilidades intelectuales en esta población son una limitante para 
el funcionamiento adaptativo. En contraste, este trabajo cuenta con 
un enfoque que prioriza las habilidades de cálculo, especialmente 
la adición y la sustracción. Esta perspectiva establece que la 
problematización permanente y la relación de los significados 
prácticos de las operaciones de cálculo estimula sus estructuras 
cognitivas y les ayuda a desarrollar el aprendizaje, brindándoles 
un potencial de búsqueda que les resultará funcional en el futuro.

Esto se basa también en el hecho de que los estudiantes con DI 
leve pueden aprender y contribuir activamente a la sociedad, 
aunque para ello es necesario revisar los objetivos y contenidos 
de enseñanza, y que todos los actores involucrados estén aptos 
para apoyar y comprender las situaciones que pueden suscitarse 

en el entorno del estudiante para facilitar su transición hacia la vida 
adulta.

Dentro de los aspectos a resaltar se encuentra el hecho de que 
el trabajo en los niños refuerza la importancia del enfoque 
inclusivo en la educación. De acuerdo con la Estrategia Nacional 
de Educación Inclusiva de la Secretaría de Educación Pública22, 
enfatiza la necesidad de adaptación a los programas escolares a 
las características individuales de cada alumno. En este caso, el 
papel de la USAER fue clave para un seguimiento óptimo, visto 
que proporcionó el espacio para implementar un programa 
personalizado que contribuyó a la reducción de las brechas para el 
aprendizaje que enfrentan los estudiantes con DI. Como lo refiere 
Muñoz23, la USAER ha sido diseñada con el propósito de promover 
la inclusión de niñas y niños con discapacidad. 

Convendría explorar la participación de las familias en el proceso, 
dado que se ha documentado que la colaboración entre docentes 
y padres potencia el impacto de las intervenciones en el desarrollo 
infantil24.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el 
tamaño reducido de la muestra (n = 7), lo que limita la potencia 
estadística y restringe la generalización de los resultados a otras 
poblaciones. Por ello, los hallazgos deben interpretarse como 
evidencia preliminar, y futuras investigaciones deberían considerar 
muestras más amplias y la inclusión de grupos de comparación.

En segundo lugar, el diseño preexperimental con un solo grupo y 
sin grupo de control dificulta determinar relaciones causales entre 
la intervención y los cambios observados. Asimismo, aunque la 
duración del programa fue de siete meses, podría considerarse 
limitada en comparación con estudios de mayor alcance temporal; 
por ello se sugiere que trabajos futuros incorporen evaluaciones 
de seguimiento para corroborar la efectividad de los programas a 
largo plazo.

Por último, con base en los resultados obtenidos, se infiere que 
el Programa de Intervención Neuropsicológica diseñado para 
fortalecer los procesos de lectoescritura y cálculo en alumnos 
con discapacidad intelectual leve atendidos en la USAER 38 
permitió observar mejoras en diversas subescalas de la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil (ENI). Se identificaron diferencias 
estadísticamente significativas en tareas de reconocimiento 
de no palabras (p = 0.026), reconocimiento de oraciones (p = 
0.042), lectura de no palabras (p = 0.017), lectura de sílabas (p 
= 0.027) y escritura al dictado (p = 0.042). Mientras, en la tarea 
de cálculo mental se observó una mejora en el desempeño de los 
participantes; sin embargo, esta diferencia no tuvo significancia 
estadística (p = 0.053). En conjunto, estos hallazgos sugieren 
resultados preliminares favorables y respaldan la viabilidad del 
programa en el contexto de un estudio piloto realizado en México.
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Resumen

Objetivo: Realizar la adaptación cultural a la lengua Tsafiqui del Inventario 
de Depresión de Beck (BDI-II) y evaluar sus propiedades psicométricas 
preliminares en una muestra piloto de la comunidad Tsáchila. Métodos: 
El estudio fue de tipo instrumental y de corte transversal, desarrollado en 
tres etapas. Primero, se recopilaron datos sobre la cosmovisión, lengua y 
prácticas asociadas con la salud mental en la comunidad Tsáchila. Segundo, 
dos traductores independientes tradujeron directamente el instrumento a 
la lengua Tsafiqui, y se realizó una retrotraducción al español. La revisión y 
reducción de 21 a 14 ítems estuvo a cargo de 5 jueces expertos. Tercero, se 
aplicó la versión preliminar adaptada a una muestra de 150 participantes, 
para evaluar la confiabilidad y validez de constructo. Resultados: Se halló 
una consistencia interna elevada (α = 0.928). Las correlaciones ítem-total 
oscilaron entre 0.135 y 0.879. El análisis factorial mostró buena adecuación 
muestral (KMO = 0.89; p < 0.001), y el primer factor explicó el 62.03 % de 
la varianza total. Conclusiones: La versión adaptada del BDI-II a la lengua 
Tsafiqui presentó propiedades psicométricas preliminares favorables, 
constituyéndose como una herramienta potencialmente útil para la evaluación 
de síntomas depresivos en la comunidad Tsáchila.

Abstract

Objective: To conduct the cultural adaptation of the Beck Depression 
Inventory (BDI-II) into the Tsafiqui language and to evaluate its preliminary 
psychometric properties in a pilot sample from the Tsáchila community. 
Methods: The study followed an instrumental, cross-sectional design and 
was carried out in three stages. First, information was collected regarding 
the worldview, language, and practices associated with mental health in 
the Tsáchila community. Second, two independent translators performed 
the forward translation of the instrument into Tsafiqui, followed by a back-
translation into Spanish. The review process and reduction of the instrument 
from 21 to 14 items were conducted by five expert judges. Third, the 
preliminary adapted version was administered to a sample of 150 participants 
to assess reliability and construct validity. Results: High internal consistency 
was observed (α = 0.928). Item–total correlations ranged from 0.135 to 0.879. 
Factor analysis indicated good sampling adequacy (KMO = 0.89; p < 0.001), 
and the first factor explained 62.03 % of the total variance. Conclusions:  
The adapted version of the BDI-II in the Tsafiqui language demonstrated 
favorable preliminary psychometric properties, suggesting that it may serve 
as a potentially useful tool for assessing depressive symptoms in the Tsáchila 
community.
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Introducción

Uno de los trastornos más comunes a nivel mundial es la depresión1, 
capaz de afectar a cualquier persona, sin importar la edad, el sexo, 
la raza o la etnia, los ingresos, la cultura o el nivel educativo2. La 
depresión es la principal causa de discapacidad en todo el mundo3; 
aunque, en poblaciones indígenas de Latinoamérica, el estudio 
científico sobre dicho trastorno continúa siendo escaso, lo que 
limita el desarrollo de instrumentos culturalmente adaptados y la 
implementación de intervenciones dirigidas a estas comunidades4.

En el contexto ecuatoriano, según el Ministerio de Salud Pública5, 
entre enero y junio de 2023 se registraron 608.913 atenciones 
relacionadas con diagnósticos de salud mental en el sistema 
nacional de salud, lo que explica la elevada demanda de servicios 
psicológicos y psiquiátricos. Mientras, en 2022 se atendieron 
1.099.703 pacientes, frente a 862.600 en 2021, reflejando un 
incremento sostenido en la necesidad de estos servicios. Durante 
los últimos años ha habido un aumento en las hospitalizaciones 
por depresión, aumentando de 9.41 casos por cada 100.000 
habitantes en 2015 a 13.9 en 2022, con una mayor proporción de 
ingresos hospitalarios en mujeres, quienes representaron el 65.7 % 
de los casos6. Sin embargo, esta información es insuficiente para 
comprender a profundidad la prevalencia y distribución de los 
trastornos depresivos en comunidades indígenas del país. 

En Ecuador habitan 14 nacionalidades indígenas, que suman 
1.301.887 personas, representando el 7.7 % de la población 
total y entre las que se encuentra Tsáchila7. La lengua Tsafiqui 
constituye el idioma propio de esta comunidad y es hablada por 
aproximadamente tres mil personas, quienes residen actualmente 
en las estribaciones occidentales de los Andes en la provincia de 
Santo Domingo de los Tsáchila8. A lo largo de la historia, el pueblo 
Tsáchila ha mantenido una identidad cultural propia vinculada 
a su organización social, prácticas productivas y cosmovisión en 
el país9. Aun así, la información epidemiológica específica sobre 
trastornos depresivos en su población es limitada, lo que impide 
dimensionar el alcance de este problema de salud mental en la 
comunidad Tsáchila.

En ese sentido, la falta de información epidemiológica y el limitado 
acceso a servicios de salud mental pueden impactar de manera 
negativa en el bienestar social y emocional de sus habitantes. Como 
en el caso de los pobladores indígenas, que suelen preferir apoyo 
informal o acudir a prácticas tradicionales de curación, debido a la 
desconfianza hacia los sistemas de salud mental convencionales, lo 
que suele retrasar la búsqueda de ayuda profesional10.

Respecto a la evaluación de los síntomas depresivos, el Inventario 
de Depresión de Beck ha sido ampliamente utilizado11. Este 
instrumento, en su versión BDI-II, es un autoinforme de 21 ítems 
que evalúan síntomas cognitivos, afectivos y somáticos asociados 
con la depresión. Cada ítem se responde en una escala de 0 a 3 
puntos y permite clasificar la intensidad de los síntomas depresivos 
en diferentes niveles de gravedad12. Se ha demostrado que el BDI-
II tiene niveles adecuados de validez y confiabilidad en distintas 
poblaciones clínicas y no clínicas, aunque su estructura factorial 
puede variar dependiendo del contexto cultural en el que se 
aplica11, 13. Por consiguiente, realizar procesos de adaptación 
cultural y validación psicométrica es de suma importancia, sobre 
todo cuando los instrumentos son utilizados en poblaciones con 
características lingüísticas y socioculturales específicas.

Pese a que el BDI-II ha sido utilizado en diversas poblaciones, los 
estudios que han examinado sus propiedades psicométricas en 
poblaciones indígenas latinoamericanas son escasos, especialmente 
en aquellas cuya lengua materna difiere del español. En particular, 
Ecuador no cuenta con instrumentos validados en lengua Tsafiqui 
que permitan una evaluación cultural y lingüísticamente adecuada 
de los síntomas depresivos en la comunidad Tsáchila. Por lo tanto, 
aún no se han efectuado evaluaciones psicológicas precisas y 
tampoco se han desarrollado intervenciones en salud mental 
adaptadas a esta población.

Derivado de lo anterior, se articula la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cómo adaptar culturalmente el Inventario 
de Depresión de Beck (BDI-II) a la lengua Tsafiqui y evaluar 
preliminarmente sus propiedades psicométricas para su aplicación 
en la comunidad Tsáchila de Ecuador?

Para responder a dicha interrogante, el objetivo general es realizar 
la adaptación cultural a la lengua Tsafiqui del Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-II) y evaluar sus propiedades psicométricas 
preliminares en una muestra piloto de la comunidad Tsáchila. Los 
objetivos específicos son:

1.	 Analizar las características lingüísticas y culturales de 
la comunidad Tsáchila relevantes para la adaptación del 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) a la lengua Tsafiqui.

2.	 Realizar la traducción, retrotraducción y revisión por jueces 
expertos del BDI-II para garantizar la equivalencia semántica, 
conceptual y cultural del instrumento en lengua Tsafiqui.

3.	 Aplicar la versión adaptada del BDI-II en una muestra piloto 
de la comunidad Tsáchila para evaluar preliminarmente su 
consistencia interna y evidencias iniciales de validez de 
constructo.

Metodología

Diseño de estudio
Se llevó a cabo un estudio instrumental, de corte transversal, para 
la adaptación cultural y validación psicométrica del Inventario de 
Depresión de Beck (BDI-II) a la lengua Tsafiqui. El procedimiento 
se rigió por las recomendaciones internacionales de la iniciativa 
COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health 
Measurement Instruments)14.

Población de estudio
Se aplicó muestreo intencional no probabilístico para obtener la 
muestra, que estuvo conformada por 150 participantes, los cuales 
pertenecían a la comunidad Tsáchila, es decir, residentes de la 
provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador. 

Los criterios de inclusión para la selección de los participantes 
consideraron que el Tsafiqui fuera la lengua materna, pertenecer al 
rango de edad 18 - 65 años y firmar el consentimiento informado. 
De ese modo, se garantizó diversidad en cuanto a edad, género 
y nivel educativo, con el objetivo de incorporar subgrupos dentro 
de la comunidad. Los criterios de exclusión incluyeron presentar 
discapacidades que dificultaran la comprensión del instrumento o 
estar en situación de crisis psicológica o emocional aguda.

Variables
Se estableció como variable principal del estudio el nivel de 
síntomas depresivos.

Procedimientos o Intervenciones
El estudio constó de tres etapas: 
•	 Primera etapa. Se recopilaron datos sobre la cosmovisión, 

lengua y prácticas asociadas con la salud mental en la 
comunidad Tsáchila.

•	 Segunda etapa. Se realizó la traducción del instrumento a la 
lengua Tsafiqui a cargo de dos traductores independientes. 
Después, se hizo una retrotraducción al español y, con ayuda 
de cinco expertos (profesionales bilingües Tsafiqui-español 
y de la salud mental), los 21 ítems se evaluaron a través del 
Coeficiente V de Aiken, considerando criterios de claridad, 
pertinencia cultural y relevancia conceptual. Se estableció 
como punto de corte V ≥ 0.85, eliminándose aquellos ítems 
que no alcanzaron dicho valor, lo que conllevó una versión 
adaptada de 14 ítems.

•	 Tercera etapa. Se aplicó el pilotaje del BDI-II adaptado de 
14 ítems (submuestra de 30 participantes) a fin de evaluar 
la comprensión lingüística de los reactivos y hacer ajustes 
necesarios. Luego, se efectuó el análisis psicométrico 
preliminar (muestra 150 participantes) para determinar la 
consistencia interna y obtener evidencias iniciales de validez 
de constructo. 

Aspectos Éticos
En concordancia con los lineamientos de la Declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial15 se garantizó la confidencialidad, 
el respeto a la dignidad de los participantes y la protección de sus 
derechos.

Análisis de Datos
Se evaluó la confiabilidad del instrumento por medio del coeficiente 
alfa de Cronbach y el análisis de correlación ítem-total corregida. 
La validez de constructo se determinó por medio de análisis 
factorial exploratorio (AFE). Previamente, se verificó la adecuación 
de los datos para el AFE utilizando el índice Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Para la interpretación 
de los resultados se tomaron en cuenta criterios psicométricos 
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convencionales, tales como correlaciones ítem-total corregidas ≥ 
0.30 y cargas factoriales adecuadas ≥ 0.40 como indicadores de 
una adecuada contribución de los ítems al constructo evaluado. 
Los análisis estadísticos se realizaron mediante el software SPSS.

Resultados

Análisis de Confiabilidad y de Reactivos.
En la Tabla 1 se muestra que, con una muestra de 150 participantes, 
se alcanzó un alfa de Cronbach global de 0.928, lo que indicó 
una consistencia interna excelente. En el análisis de reactivos, las 
correlaciones ítem-total corregidas oscilaron entre 0.135 y 0.879, 
observándose que la mayoría de los ítems presentaron valores 
elevados (principalmente entre 0.63 y 0.88), lo que evidenció 
una adecuada contribución a la medición del constructo. No 
obstante, el ítem “sentimientos de culpa” presentó una correlación 
menor, lo cual podría estar asociado a diferencias culturales en la 
conceptualización de la culpa dentro de la cosmovisión Tsáchila.

Tabla 1. Análisis de consistencia interna de los ítems del BDI-II 
adaptado al Tsafiqui.

Ítem Correlación 
Ítem-Total Corregida

Alfa si se elimina 
el ítem

Tristeza 0.875 0.918
Pesimismo 0.314 0.930
Fracaso 0.639 0.924
Pérdida de placer 0.844 0.925
Sentimientos de culpa 0.135 0.930
Disconformidad con uno mismo 0.652 0.924
Pensamientos suicidas 0.844 0.925
Agitación 0.826 0.920
Pérdida de interés 0.805 0.922
Desvaloración 0.798 0.920
Pérdida de energía 0.842 0.919
Cambios de sueño 0.863 0.918
Cambios en el apetito 0.879 0.918
Cansancio o fatiga 0.782 0.921
TOTAL (Global) --- 0.928

Evidencias de Validez de Constructo.
La prueba de adecuación muestral KMO fue de 0.89 (valor 
meritorio) y la Prueba de Esfericidad de Bartlett fue significativa 
(p < 0.001), confirmando que los datos son aptos para el análisis 
factorial sobre el BDI-II adaptado de 14 ítems. Se realizó un análisis 
factorial exploratorio mediante extracción por componentes 
principales; el primer factor explicó el 62.03 % de la varianza total, 
sugiriendo una estructura predominantemente unidimensional del 
instrumento en la muestra de la comunidad Tsáchila.

El análisis factorial exploratorio condujo a la retención de 14 ítems, 
que presentaron cargas factoriales adecuadas y consistencia 
interna satisfactoria. 

Discusión

En el presente estudio, la adaptación cultural del Inventario de 
Depresión de Beck (BDI-II) a la lengua Tsafiqui presentó indicadores 
psicométricos favorables en la muestra piloto analizada. El 
instrumento mostró una consistencia interna elevada (α = 0.928), 
indicando una adecuada homogeneidad entre los ítems, revelando 
que estos contribuyen de manera consistente a la medición del 
constructo de depresión. Los valores del análisis de componentes 
principales resaltaron que el primer factor respalda el 62.03 % de 
la varianza total, lo que supone una estructura predominantemente 
unidimensional del instrumento. Los componentes cognitivos y 
somáticos de la depresión se presentan de manera estrechamente 
interrelacionada, permitiendo que el puntaje total del instrumento 
funcione como un indicador global del estado emocional.

De manera similar, el estudio de López-Hernández et al.16 reportó 
la adaptación cultural y validación psicométrica del Inventario 
de Depresión de Beck (BDI-II) en una comunidad indígena otomí 
del Valle del Mezquital en México. Los autores encontraron que el 
instrumento adaptado presentó una consistencia interna adecuada 
(α = 0.756) y una varianza explicada del 52.4 %, además de 
indicadores de adecuación muestral apropiados para el análisis 
factorial (KMO = 0.768; prueba de esfericidad de Bartlett p ≤ 
0.001). A su vez, el análisis factorial exploratorio permitió identificar 
una estructura de 14 ítems distribuidos en cuatro factores, tras la 
eliminación de algunos reactivos que mostraron cargas factoriales 

bajas o ambigüedad interpretativa en el contexto cultural evaluado. 
Estos resultados demostraron que la adaptación cultural de 
instrumentos psicométricos puede implicar modificaciones en la 
estructura del instrumento original, debido a diferencias en la forma 
en que los síntomas depresivos son comprendidos y expresados en 
contextos socioculturales específicos. En comparación con dichos 
hallazgos, la adaptación del BDI-II a la lengua Tsafiqui presentó 
evidencia psicométrica inicial adecuada.

Para el análisis de las características lingüísticas y culturales de la 
comunidad Tsáchila relevantes para la adaptación del BDI-II a la 
lengua Tsafiqui, se consideraron las particularidades lingüísticas y 
culturales de la comunidad Tsáchila, cuya lengua autóctona es el 
Tsafiqui, perteneciente a la familia lingüística Barbacoa8. Durante 
la fase de diagnóstico cultural se identificó la necesidad de ajustar 
la formulación de algunos ítems del BDI-II al entorno sociocultural 
de la comunidad, garantizando su adecuada comprensión. Esto 
permitió preservar la equivalencia semántica y conceptual del 
instrumento, asegurando que los ítems mantuvieran el significado 
original del constructo de depresión al mismo tiempo que resultaran 
comprensibles para los hablantes de la lengua Tsafiqui; así, se logró 
una interpretación más adecuada de los síntomas evaluados.

Chucho-Cuvi y Andrade-Bayona13,en Ecuador, adaptaron el 
Inventario de Beck con el fin de evaluar la ansiedad y depresión 
en población adolescente cuya lengua materna era el kichwa. 
Su estudio mantuvo el significado y la referencia de los ítems 
originales elaborados por Beck17 a través de la traducción del 
cuestionario a la lengua kichwa, el cual fue revisado por expertos 
lingüistas, garantizando la fidelidad conceptual del instrumento. 
Su investigación enfatizó que la existencia de herramientas útiles 
para la evaluación en la lengua materna promueve una mejor 
observación del perfil psicoemocional del participante y una 
evaluación más precisa de los trastornos emocionales. En conjunto, 
estos hallazgos son una base sólida para afirmar que la adaptación 
y validación de instrumentos psicológicos debe considerar el 
contexto cultural y lingüístico, puesto que de esa manera se puede 
contribuir a realizar intervenciones pertinentes en salud mental 
para poblaciones indígenas.

De acuerdo con el presente trabajo, el proceso de adecuación 
lingüística del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) a la lengua 
Tsafiqui contempló la traducción a cargo de dos traductores 
independientes y la posterior retrotraducción al idioma español 
para contrastar su equivalencia conceptual, siendo analizados los 
21 ítems del cuestionario por 5 jueces expertos con respecto a su 
claridad, relevancia y suficiencia cultural habiéndose establecido 
una concordancia por encima de 0.85 en el coeficiente V de 
Aiken. La versión adaptada del BDI-II conservó la suficiente 
equivalencia semántica y conceptual respecto a la versión original, 
lo que garantizó que los ítems mantuvieran su capacidad para 
evaluar los síntomas depresivos en la comunidad Tsáchila, lo que 
es consistente con lo indicado por Gómez Cardona et al.18, para 
quienes la adecuación cultural de los instrumentos psicométricos 
es entendida como aquel proceso que se orienta a aumentar la 
aceptación, fiabilidad y validez de las mediciones en las poblaciones 
indígenas. Los autores también han resaltado que la adaptación de 
los instrumentos suele incluir la revisión de la pertinencia cultural 
de los ítems, la traducción transcultural, la retrotraducción y la 
participación de expertos bilingües, para asegurar la equivalencia 
lingüística, conceptual y semántica del instrumento. 

En torno a lo mencionado anteriormente, la investigación de 
Hernández et al.19 que examinó la estructura psicométrica de las 
escalas de Beck de depresión y ansiedad en población mexicana, 
destacó una adecuada consistencia interna del BDI (α = 0.92) y una 
adecuación muestral elevada para el análisis factorial (KMO = 0.94; 
p < .001), con una varianza total explicada de 43.88 %, respaldando 
la solidez psicométrica del instrumento. Su estudio reafirmó que las 
escalas de Beck son herramientas eficaces para detectar síntomas 
cognitivos, afectivos y somáticos relacionados con la depresión, 
no solo en contextos de investigación, sino también de evaluación 
clínica. En consecuencia, se expone la relevancia de implementar 
procedimientos sistemáticos de validación psicométrica que 
aseguren la fiabilidad y validez de los instrumentos psicológicos en 
poblaciones culturalmente diferenciadas.

En cuanto a la aplicación piloto del Inventario de Depresión de 
Beck (BDI-II) adaptado a la lengua Tsafiqui, en el análisis de los 
reactivos, las correlaciones ítem-total corregidas fluctuaron entre 
0.135 y 0.879, evidenciando que la mayoría de los ítems presentaron 
asociaciones adecuadas con la puntuación total del instrumento. 
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En esa misma línea, Guale Alcívar et al.20 han reafirmado que el 
BDI-II es un instrumento apto y confiable para evaluar la depresión 
en diferentes poblaciones, incluyendo adolescentes y estudiantes. 
Su investigación mencionó que el BDI-II cuenta con una estructura 
unifactorial, lo que confirma la validez de constructo del BDI-II en 
poblaciones hispanohablantes. Estos hallazgos concuerdan con 
los resultados obtenidos durante el pilotaje del presente estudio, 
donde los ítems del instrumento mantuvieron una adecuada 
coherencia interna; por lo tanto, evaluaron de manera consistente 
el constructo de depresión dentro del contexto cultural de la 
comunidad Tsáchila.

Es importante considerar las limitaciones del estudio al momento 
de interpretar sus resultados, dado que es un estudio piloto con 
un tamaño muestral que reduce la posibilidad de generalizar los 
hallazgos a toda la población de la comunidad Tsáchila. Asimismo, 
el proceso de selección de los participantes, realizado mediante 
muestreo no probabilístico, podría generar sesgos de selección 
y restringir la representatividad de los resultados. Otra limitación 
se deriva de que los análisis psicométricos efectuados son, en su 
mayoría, análisis exploratorios. Por lo tanto, aún no se ha llevado a 
cabo un análisis factorial confirmatorio que permita verificar con un 
mayor grado de certeza la estabilidad de la estructura factorial del 
instrumento en esa población.  Sin embargo, dichas limitaciones 
no invalidan los hallazgos obtenidos; al contrario, se proporciona 
evidencia inicial de que la versión adaptada del BDI-II presenta 
propiedades psicométricas adecuadas para su aplicación en la 
comunidad Tsáchila.

Respecto a las implicancias relacionadas con la evidencia empírica 
que aporta este trabajo, en el ámbito médico, la adaptación cultural 
del BDI-II a la lengua Tsafiqui se plantea como una herramienta 
valiosa para identificar y evaluar síntomas depresivos en 
poblaciones indígenas, ayudando también a mejorar los procesos 
de diagnóstico y evaluación psicológica acordes al perfil cultural 
de cada participante. En el campo de la investigación, se brinda 
información preliminar sobre la viabilidad de adaptar instrumentos 
psicométricos a contextos lingüísticos y culturales específicos, 
sumándose al desarrollo de investigaciones en salud mental en 
poblaciones con una cultura distinta. Así, se sientan las bases para 
que futuros estudios de validación incluyan muestras de mayor 
tamaño y análisis psicométricos adicionales, como el análisis 
factorial confirmatorio, la validez convergente y la estabilidad 
temporal del instrumento. Mientras que, desde la perspectiva de la 
salud pública, se pone de manifiesto que, al contar con instrumentos 
culturalmente adaptados, es posible la detección temprana de 
problemas de salud mental en comunidades indígenas, impulsando 
el diseño de programas de prevención, intervención psicológica y 
promoción del bienestar emocional en estas poblaciones. 

En suma, la versión adaptada del BDI-II a la lengua Tsafiqui 
presenta propiedades psicométricas preliminares favorables, 
es decir, el instrumento tiene potencial para constituirse como 
una herramienta útil que evalúe los síntomas depresivos en la 
comunidad Tsáchila. No obstante, se requieren estudios adicionales 
que utilicen muestras más amplias para confirmar la estructura 
factorial del instrumento y fortalecer la evidencia de validez y 
confiabilidad en esta población.
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